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Definicija pojmova vezanih za
fizičku aktivnost i vežbanje
Fizička aktivnost (engl. physical activity), prema defi-
niciji Američkog koledža sportske medicine (The Ame-
rican College of Sports Medicine, ACSM) svaki je pokret 
tela koji je posledica mišićne kontrakcije i koji dovodi do 
potrošnje energije. Obuhvata širok spektar aktivnosti, od 
rekreativnog vežbanja i takmičarskih sportskih discipli-
na do fizičkih napora tokom profesionalnih aktivnosti, 
tokom obavljanja kućnih poslova ili dečje igre, jednom 
rečju, bilo koju vrstu fizičkog rada. 

Fizičko vežbanje (engl. exercise), podgrupa fizičke aktiv-
nosti, predstavlja osmišljene, definisane, repetitivne po-
krete koji se izvode u cilju održanja ili unapređenja jedne 
ili više komponenti fizičke sposobnosti.

Fizička sposobnost, forma, fizička pripremljenost, fizički 
fitnes (engl. physical fitness) sposobnost je da se određe-
na fizička aktivnost izvrši na odgovarajući i efikasan na-
čin, odnosno to je skup karakteristika koje osoba ima ili 
razvija, a koje su povezane sa sposobnošću za obavljanje 
određene fizičke aktivnosti. 

Komponente fizičke sposobnosti koje su povezane sa 
zdravljem su: sastav tela, funkcionalna sposobnost kardi-
ovaskularnog sistema, fleksibilnost, mišićna izdržljivost 
i snaga. Komponente povezane sa veštinom izvođenja 
određene aktivnosti su: agilnost, ravnoteža, koordinacija, 
sila, reakciono vreme i brzina. 

Trening (engl. physical conditioning) podrazumeva re-
dovnu, ponavljanu i strukturisanu fizičku aktivnost na 
nivou većem od uobičajenih aktivnosti, koja ima za cilj 
poboljšanje jedne ili više komponenti fizičke sposobnosti.

Sport (engl. sport) je organizovano bavljenje fizičkom 
aktivnošću, orijentisano prema rezultatu i regulisa-
no pravilima. Učesnici se ili naprežu do svog fizičkog i 
funkcionalnog maksimuma ili izvode kompleksne vešti-
ne. Sportska aktivnost obično ima takmičarski karakter 
(profesionalno ili amaterski). 

Savremena medicina dokazala je pozitivan uticaj fizičke 
aktivnosti i vežbanja na očuvanje i unapređenje zdravlja 
(1). Vežbanje je “polipilula” koja ne samo da leči različite 
bolesti već je značajno efikasnija od bilo kog leka (2). Da bi 
ostvarila svoj pozitivni uticaj na prevenciju i terapiju obo-
ljenja, ona mora da bude pravilno dozirana, kao i svaki lek. 

Najjednostavniji način doziranja je prema FITT formuli 
(3), što su početna slova engleskih reči: (Frequency, uče-
stalost), (Intensity, intenzitet), (Time, trajanje), (Type, 
oblik). Treba obratiti pažnju i na tzv. VPP princip, što su 
skraćenice od (Volume, obim), (Pattern, princip) i (Pro-
gression, progresija). 

Program vežbanja u zdravstvene svrhe ima nekoliko 
definisanih komponenti: kardiorespiratorne vežbe (tzv. 
aerobne vežbe), vežbe sa opterećenjem (tzv. “rezistens 
trening”), vežbe fleksibilnosti i neuromotorne vežbe (tzv. 
funkcionalni fitnes trening). 

Za zdrave osobe mlađe od 65 godina, prema preporuka-
ma Američkog udruženja za srce (American Heart Asso-
coation, AHA) i Američkog koledža sportske medicine 
(ACSM) karakteristike programa aerobnog vežbanja koji 
značajno doprinosi zdravlju su (4): 
•	 učestalost: umerena fizička aktivnost minimalno 5 

puta nedeljno (po mogućstvu svakodnevno) ili inten-
zivna fizička aktivnost minimalno tri puta nedeljno, 
može i u kombinaciji;
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•	 intenzitet: umerena do intenzivna fizička aktivnost, 
55–90% od maksimalne srčane frekvencije (HR max), 
odnosno 40–85% rezerve srčane frekvencije (HRR);

•	 trajanje: 30-60 minuta dnevno (150 minuta nedeljno) 
umerene fizičke aktivnosti ili 20-60 minuta dnevno 
(75 minuta nedeljno) intenzivne fizičke aktivnosti, 
može i u kombinaciji;

•	 oblik: fizička aktivnost koja angažuje velike mišićne 
grupe, koja se odvija kontinuirano, ritmična je i aerob-
na po svojoj prirodi (npr. hodanje, džogiranje, vožnja 
bicikla, plivanje);    

•	 obim: cilj je ukupna potrošnja od ≥ 500-1000 MET 
min nedeljno (MET - metabolički ekvivalent indivi-
dualne metaboličke potrebe tokom mirovanja, oko 3,5 
ml kg-1 min-1 ili 1 kcal kg-1 čas-1, tj.  4,2 kJ kg-1 čas-1), 
odnosno ≥ 7000 koraka dnevno; 

•	 obrazac: ukupno vreme vežbanja tokom dana može da 
se sabira, ali pojedinačna sesija ne treba da traje kraće 
od 10 minuta; 

•	 progresija: treba započeti program vežbanja sa trajanjem 
i intenzitetom koji je prijatan za osobu, a zatim povećava-
ti do ciljnih karakteristika koje će dovesti do zdravstveno 
povoljnih ili terapijskih efekata prema FITT principu.  

Određivanje intenziteta fizičke aktivnosti
Intenzitet fizičke aktivnosti može da se proceni na više 
načina, u zavisnosti od željenog stepena preciznosti. 

Procenat VO2 max (% VO2 max) najpreciznijia je metoda 
koja se koristi kod srčanih bolesnika, vrhunskih sportista 
i u naučnoistraživačke svrhe. Zahteva specifičnu aparatu-
ru, obučen kadar i određeno vreme za izvođenje. Podra-
zumeva individualno određivanje vrednosti maksimalne 
potrošnje kiseonika maksimalnim višestepenim ergospi-
rometrijskim testom. 

Rezerva srčane frekvencije (HRR) ili Karvonenov metod 
pouzdan je i precizan metod doziranja, ali zahteva i po-
znavanje individualne jutarnje srčane frekvencije HR min 
(najčešće se meri tri jutra uzastopce i uzima se srednja 
vrednost). Smatra se da ova metoda ima visoku korelaciju 
sa doziranjem pomoću ostvarene vrednosti maksimalne 
potrošnje kiseonika (VO2 max). Izračunava se po formuli:

THR = k x (HR max - HR min) + HR min

gde je THR ciljna srčana frekvencija, k je koeficijent, HR 
max maksimalna srčana frekvencija (izračunata po for-
muli: 220 - godine starosti) i HR min jutarnja srčana fre-
kvencija. Koeficijent k se izračunava ako se željeni pro-
cenat intenziteta vežbanja podeli sa 100. Na primer, ako 
osoba ima 20 godina, jutarnju frekvenciju od 60 min-1 i 
želi da vežba u režimu rada koji doprinosi očuvanju i una-
pređenju zdravlja (40-84% HRR), ciljna srčana frekvenci-
ja je od 80 (0.4 x (220 - 20 - 60) + 60) do 168 (0.84 x (220 
- 20 - 60) + 60) udara u minuti.

Maksimalna srčana frekvencija (HR max) najčešće se 
koristi u svakodnevnoj praksi, zbog izuzetne jednostav-
nosti. Dobija se ako se od vrednosti 220 oduzmu gidine 
života osobe za koju se određuje trenažno opterećenje. Na 
primer, ako osoba ima 20 godina, HR max = 220 - 20 = 
200 min-1. Ciljna srčana frekvencija, tj. zona rada koja do-
prinosi očuvanju i unapređenju zdravlja je 55–89% HR 
max, što znači da ova osoba, ako želi da ostvari svoj cilj, 
treba da vežba na srčanoj frekvenciji od 110 do 178 min-1 
(200 x 0.55, odnosno 200 x 0.89). Važno je napomenuti da 
u praksi postoje i modifikacije ove formule (npr. za osobe 
ženskog pola, fizički aktivne osobe) jer ona izjednačava 
sve osobe za koje se izračunava, ne uzimajući u obzir nije-
dan individualni parametar. 

LEK VEŽBANJE

Kontraindikacije da/ne da/ne

Indikacije da/ne da/ne

Doziranje

F (frequency) učestalost 2  puta dnevno 3-5 puta nedeljno

I (intensity) doza količina na dan % HR max, % HRR, 
% VO2 max

T (time) trajanje 7 dana trajanje sesije, trajanje programa

T (type) oblik caps, tbl, i.m., ... hodanje, trčanje, plivanje, vožnja bicikla, ...

Tabela 1. Uporedni pregled principa doziranja leka i vežbanja

% HR max - procenat maksimalne srčane frekvencije 
% HRR - procenat rezerve srčane frekvencije 
% VO2 max - procenat maksimalne potrošnje kiseonika
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Skala subjektivnog osećaja zamora ili Borgova skala (engl. 
rating of perceived exertion, RPE) sastoji se od 20 nume-
ričkih vrednosti (ocena), od kojih svaka neparna (od 7 do 
19) ima verbalnu kvalifikaciju: 7 - neosetan, 9 - vrlo lagan, 
11 - lagan, 13 - umereno težak, 15 - težak, 17 -  vrlo težak, 
19 - iscrpljujući fizički napor. Fizička aktivnost koju oso-
ba procenjuje kao umerenu do tešku je ona koja dovodi 
do očuvanja i unapređenja zdravlja. Ova metoda poka-
zuje visoku korelaciju sa objektivnim ocenjivanjem preko 
ostvarene srčane frekvencije. Njeno korišćenje se ne pre-
poručuje kod osoba sa zdravstvenim problemima. 

Govor se često koristi u kliničkoj praksi, naročito u kar-
diologiji, kada se kardiološkim pacijentima savetuje da 
hodaju maksimalnom brzinom pri kojoj mogu da razgo-
varaju, a da se ne zadišu. Iako izuzetno jednostavan na-
čin doziranja fizičke aktivnosti, zbog uticaja velikog broja 
faktora nije naučno prihvaćen. 

Prema preporukama Američkog koledža sportske me-
dicine (6), vežbe sa opterećenjem tereba primenjivati (F) 
dva do tri dana nedeljno, pri čemu pauza između dana 
kada se vežba mora da bude najmanje 48 sati (I) intenzi-
tetom od 60 do 70% repetitivnog maksimuma (RM), (T) 
pri čemu trajanje vežbi nije ograničeno, (T) a preporuka 
je da se posebno opterećuje svaka velika grupa mišića sa 
8-10 različitih vežbi, na različitim spravama i da se izvodi 
8-12 ponavljanja. 

Vežbe fleksibilnosti se primenjuju u cilju povećanja obi-
ma pokreta. Treba ih primenjivati (F) dva do tri dana 
nedeljno, (I) intenzitetom istezanja koji izaziva blag ose-
ćaj nelagodnosti, (T) svaku mišićno-tetivnu grupu treba 
istegnuti 2-4 puta u pojedinačnom trajanju 10-30 s, (T) 
i potrebno je posebno istezati svaku od velikih mišić-
no-tetivnih grupa. Preporučene su i statičke (aktivne ili 
pasivne), dinamičke i vežbe ravnoteže, kao i propriocep-
tivna neuromuskularna facilitacija (PNF). Pošto su efekti 
istezanja najveći ako je mišić “zagrejan”, pre otpočinja-

nja vežbi se za povećanje fleksibilnosti preporučuju blage 
aerobne vežbe. 

Neuromotorne vežbe se nazivaju još i funkcionalni fitnes 
trening. Treba ih primenjivati (F) dva do tri dana nedelj-
no, (I) ne postoji preporuka za intenzitet, (T) u trajanju od 
20 do 30 minuta dnevno. (T) Vežbe bi trebalo da uklju-
čuju i vežbe motorike (vežbe za ravnotežu, agilnost, koor-
dinaciju i održanje položaja tela), proprioceptivne vežbe i 
vežbe sa višestrukim aktivnostima (kao što su Tai Chi i 
joga), čiji je cilj poboljšanje fizičke funkcije i sprečavanje 
padova kod starijih osoba. 

Smatra se da su smanjene fizička aktivnost i kretanje kod 
kuće, na poslu i u slobodno vreme odgovorne za 3,2 do 5,3 
miliona smrti godišnje (7). To znači da je fizička neaktiv-
nost najčešći uzrok smrti, više nego pušenje, koji je uzrok 
smrtnosti kod 5,1 miliona ljudi (8). Iz tog razloga nekre-
tanje nazivaju “tihim ubicom”, izazivačem sedentarnog 
sindroma (engl. sedentary death syndrome, SeDS) koji 
dovodi do obolevanja i umiranja (9). Naučno je dokazan 
uticaj nedovoljne fizičke aktivnosti na pojavu i progre-
siju kardiovaskularnih bolesti (angina pektoris, infarkt 
miokarda, koronarna bolest, kongestivna srčana bolest, 
periferna vaskularna oboljenja, hipertenzija, moždani 
udar), metaboličkih poremećaja (visok nivo triglicerida i 
holesterola u krvi, nizak nivo HDL u krvi, gojaznost, tip 2 
dijabetesa), nekih maligniteta (karcinom dojke i debelog 
creva, tumor pankreasa i prostate), mišićno-skeletna obo-
ljenja (osteoporoza, ukočenost zglobova, fizička slabost), 
psihijatrijskih oboljenja (depresija, smanjenje kognitivnih 
funkcija) i smanjenu imunološku otpornost organizma. 
Jednom rečju, nedovoljna fizička aktivnost utiče na lošiji 
kvalitet života i prerani mortalitet (10).  Najvažnije sred-
stvo prevencije i najbolji lek za ove bolesti je vežbanje. 
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