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Sažetak 
 

 

O povezanosti nivoa fizičke aktivnosti dece predškolskog uzrasta i pokazatelja rizika oboljevanja od 
kardiovaskularnih bolesti ima malo konkretnih dokaza. Istraživanja sprovedena sa decom osnovno-školskog uzrasta 
pokazala su oprečne nalaze o povezanosti fizičke aktivnosti i vrednosti krvnog pritiska. Analize iznete u preglednim 
istraživanjima i meta analizama objavljenim tokom prethodne decenije blago favorizuju aerobne fizičke aktivnosti u 
smanjivanju obe vrednosti krvnog pritiska kod dece u odnosu na trening snage. Nivo fizičke aktivnosti dece 
predškolskog i osnovnoškolskog uzrasta može se povećati kroz povećanje spontane fizičke aktivnosti, 
organizovane programe fizičkog vežbanja ili bavljenje sportom. U praksi je primenjiv široki spektar različitih 
aktivnosti koje mogu da dovodu do smanjenja ukupnog trajanja sedentarnih aktivnosti na manje od dva sata dnevno 
(što uključuje smanjenje korišćenja pametnih telefona, tableta, konzola i računara u svrhe igranja, slanja poruka i 
korišćenja društvenih mreža, smanjenje gledanje televizijskih programa itd). U slučajevima kada se dijagnostikuju 
vrednosti krvnog pritiska kod dece predškolskog i osnovno-školskog uzrasta povećanje nivoa fizičke aktivnosti uz 
smanjenje sedaternih aktivnosti u slobodnom vremenu treba da bude primarna strategija intervencije u blažim 
slučajevima, a komplementarna i nezamenljiva strategija u slučajevima kod kojih je potreban farmakološki tretman. 
 
Ključne reči: fizička aktivnost, deca, krvni pritisak, sedentarne aktivnosti. 
  

 

 
Summary 

 

 
There is very little concrete evidence of the association between levels of physical activity among preschool children 
and the risk indicators for cardiovascular disease. Research which involved primary school children has provided 
contradictory findings on the association between physical activity and blood pressure values. Analyses carried out 
in review studies and meta-analyses published during the past decade are mildly more in favor of aerobic physical 
activity as a means of decreasing both systolic and diastolic blood pressure values in children when compared to 
resistance training. The level of physical activity of preschool and primary school children can increase with an 
accompanying increase in spontaneous physical activity, organized physical education programs, or sports 
activities. There is a broad spectrum of various activities applicable in practice which can lead to a decrease in the 
overall duration of sedentary activities to less than two hours a day (including a decrease in the use of smart 
phones, tablets, consoles and computers for the purpose of entertainment, texting, and social networking, reduced 
time spent watching television programs, etc.). In cases when elevated blood pressure values are diagnosed 
among preschool and primary school children, an increase in physical activity accompanied by a decrease in 
sedentary activities during free time should be the primary strategy of intervention in mild cases, and a 
complementary and irreplaceable strategy in cases where pharmacological treatment is necessary.  
 
Key words: physical activity, children, blood pressure, sedentary activities 
  

 
 
 
Uvod 
 
Uzroci i patogenetski mehanizmi nastanka povišenih 
vrednosti krvnog pritiska kod dece predškolskog i 
osnovnoškolskog uzrasta su nedovoljno razjašnjeni. 
Takođe, mehanizmi pomoću kojih fizička aktivnost može 
uticati na krvni pritisak kod dece još uvek nisu dobro 
istraženi. Pretpostavlja se da fizička aktivnost koja se izvodi 
planirano i programirano prema preciznim kriterijumima u 
pogledu vrste, trajanja, učestalosti i intenziteta, deluje na 
različite mehanizme koji učestvuju u nastanku hipertenzije i 
uzrokuje korisne adaptacije kardiovaskularnog sistema. Za 
razliku od relativno dobro istraženih efekata različitih fizičkih 

 
 
 
 
aktivnosti kod odraslih osoba sa povišenim vrednostim 
krvnog pritiska (1,2), istraživanja kod dece su značajno u 
značajno manjem obimu sprovođena. 
 
Nivo fizičke aktivnosti i vrednosti krvnog pritiska kod 
dece 
 
O povezanosti nivoa fizičke aktivnosti dece predškolskog 
uzrasta i pokazatelja rizika oboljevanja od kardiovaskularnih 
bolesti ima malo konkretnih dokaza. Uprkos postajanju 
izvesnog broja istraživanja (3-5), za donošenje preciznih 
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zaključaka i sledstvenih smernica nedostaju longitudinalne 
analize, preciznije eksperimentalne studije i objektivnije 
praćenje  fizičke aktivnosti dece predškolskog uzrasta (6). S 
obzirom na dokumentovanu povezanost nivoa fizičke 
aktivnosti i pokazatelja rizika oboljevanja od 
kardiovaskularnih bolesti u odraslom dobu, čak i ograničeni 
dokazi o postojanju međusobne povezanosti povezanosti 
ovih faktora kod dece predškolskog uzrasta daju osnov da 
se veruje kako nivo fizičke aktivnosti ima potencijalni uticaj 
na rizik oboljevanja od kardiovaskularnih bolesti u kasnijem 
periodu života. Kada se u obzir uzmu i drugi pozitivni efekti 
fizičke aktivnosti na zdravlje dece, jasno je da stalno treba 
raditi na promociji fizičke aktivnosti od najranijih perioda 
života. 
Istraživanja sprovedena sa decom osnovnoškolskog uzrasta 
pokazala su oprečne nalaze u vezi sa povezanosti fizičke 
aktivnosti sa krvnim pritiskom. Rezultati istraživanja 
sprovedenog u Velikoj Britaniji na uzorku od 2049 dece 
uzrasta od 9 do 10 godina pokazalo je postojanje obrnute 
povezanosti nivoa fizičke aktivnosti sa vrednostima 
dijastolnog krvnog pritiska, dok je povezanost sa 
vrednostima sistolnog pritiska slabije izražena (7). Rezultati 
istraživanja sprovedenog u Kanadi na uzorku od 536 dece, 
klasifikovane kao deca sa visokim rizikom zbog  najmanje 
jednog roditelja sa gojaznošću, pokazali su obrnutu 
povezanost nivoa fizičke aktivnosti i direktnu vezu vremena 
provedenog u sedentarnim aktivnostima sa vrednostima 
dijastolnog krvnog pritiska, ali ne i sa vrednostima sistolnog 
pritiska (8). Međutim, dva velika istraživanja sprovedena u 
Danskoj pokazala su suprotne rezultate od prethodno 
navedenih. Na uzorku od 589 dece uzrasta od 9 do 10 
godina (9) i na uzorku od 723 dece uzrasta od 8 do 11 
godina (10) rezultati su pokazali da nema povezanosti 
između nivoa fizičke aktivnosti i sedentarnog vremena sa 
vrednostima krvnog pritiska. Takođe, rezultati dva 
longitudinalna istraživanja koja su sprovedena tokom 
protekle decenije pružaju oprečne zaključke. Rezultati 
longitudinalnog istraživanja koje je obuhvatilo 427 dece 
pretežno iz područja južne Azije pokazali su da je veći nivo 
fizičke aktivnosti u uzrastu od 5 do 7 godina povezan sa 
nižim vrednostima krvnog pritiska dve godine kasnije (11). 
Longitudinalno istraživanje sprovedeno na uzorku od 685 
dece, uzrasta 6 godina na početku i nakon toga u uzrastu 9 
godina, pokazalo je da ne postoji jaka povezanost nivoa 
fizičke aktivnosti i sedentarnog vremena sa vrednostima 
krvnog pritiska (12). 
 
Planiranje fizičke aktivnosti kod dece sa povećanim 
vrednostima krvnog pritiska 
 
Opšte smernice za planiranje fizičke aktivnosti dece sa 
povećanim vrednostima krvnog pritiska su veoma slične 
onima koje već postoje za decu i adolescente sa 
prekomernom telesnom masom ili gojaznošću i obuhvataju: 
dnevnu učestalost, umeren do energičan intezitet, trajanje 
60 i više minuta dnevno, postepeno povećanje od 10% 
nedeljno i kao obavezni dodatak smanjenje sedaternih 
aktivnosti (što uključuje  smanjenje korišćenja pametnih 
telefona, tableta, konzola i računara u svrhe igranja, slanja 

poruka i korišćenja društvenih mreža, smanjenje gledanja 
televizijskih programa itd) u slobodnom vremenu na manje 
od dva sata dnevno (13).  
Analize iznete u preglednim istraživanjima i meta analizama 
objavljenim tokom prethodne decenije blago favorizuju 
aerobne fizičke aktivnosti u smanjivanju obe vrednosti 
krvnog pritiska kod dece u odnosu na trening snage (14-16). 
Podaci pokazuju da nakon dugotrajnijih vežbi manjeg 
inteziteta, koje karakterišu aerobni režim vežbanja, 
vrednosti sistolnog krvnog pritiska se smanjuju za 1,39 
mmHg, a dijastolnog za 0,89 mmHg. Nakon vežbi sa 
opterećenjem, većeg intenziteta i kraćeg trajanja, koje 
karakterišu trening snage, vrednosti sistolnog krvnog 
pritiska smanjuju se za 1,09 mmHg, a dijastolnog za 0,93 
mmHg (17). Međutim, pri planiranju fizičke aktivnosti treba 
uzeti u obzir da trening snage ima pozitivne uticaje na 
psihosocijalni status dece sa prekomernom telesnom 
masom ili gojaznošću (18). 
Čak i ovako malo smanjenje vrednosti krvnog pritiska u 
dečjem dobu može da bude značajno za kasniji period 
života, pokazala su pregledna istraživanja i meta analize 
(19-21). Zbog toga je povećanje ukupnog nivoa fizičke 
aktivnosti (trajanja, učestalosti i/ili inteziteta) obavezni deo 
mera za smanjenje rizika oboljevanja od kardiovaskularnih 
bolesti dece u predškolskom i ranoškolskom uzrastu.  
Nivo fizičke aktivnosti dece predškolskog i osnovnoškolskog 
uzrasta može se povećati kroz povećanje spontane fizičke 
aktivnosti, organizovane programe fizičkog vežbanja ili 
bavljenje sportom. U slučaju kada se utvrde povišene 
vrednosti krvnog pritiska kod dece koja već učestvuju u 
jednoj ili više fizičkih aktivnosti, treba povećati trajanje, 
učestalost ili intezitet takvih aktivnosti. Spontanu fizičku 
aktivnost moguće je povećati pešačenjem do i od škole, 
vožnjom bicikla, aktivnim provođenjem slobodnog vremena 
u delovima namenjenim za rekreaciju ili na porodičnim 
izletima. Smatramo da je u praksi primenjiv široki spektar 
različitih aktivnosti koje mogu da dovodu do smanjenja 
ukupnog trajanja sedentarnih aktivnosti. 
Nastava fizičkog vaspitanja u predškolskim ustanovama i 
osnovnim školama treba da igra ključnu ulogu u povećanju 
nivoa fizičke aktivnosti, jer predstavlja društveni uticaj koji 
obuhvata najširi deo populacije odgovarajućeg hronološkog 
uzrasta (22). Zbog toga, u okviru pedijatrijske prakse, 
roditelje treba savetovati da utiču na formiranje pozitivnih 
stavova svoje dece prema nastavi fizičkog vaspitanja. 
Nastava fizičkog vaspitanja u državnom sistemu 
obrazovanja je adekvatno planirana i besplatna, a uz to ima 
potencijal da kod dece razvija potrebu i naviku za fizičkim 
vežbanjem. Podaci iz istraživanja ukazuju na povezanost 
pozitivnih stavova učenika prema nastavi fizičkog vaspitanja 
i učestalosti bavljenja fizičkim aktivnostima u slobodnom 
vremenu (23,24). 
Efekti povećanja nivoa fizičke aktivnosti na smanjenje 
vrednosti krvnog pritiska mogu se očekivati nakon tri do šest 
meseci od počinjanja odgovarajućeg programa vežbanja, 
nakon čega bi ih trebalo održavati s ciljem postizanja 
trajnijih efekata na kontrolu krvnog pritiska (25). Eventualni 
prestanak sprovođenja programa fizičke aktivnosti dovodi 
do vraćanja krvnog pritiska u roku od nekoliko meseci (26).  
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Ukoliko se utvrde povišene vrednosti krvnog pritiska kod 
dece koja se već bave sportom, izvesna ograničenja mogu 
postojati u disciplinama koje karakterišu aktivnosti praćene 
naglim porastom srčane frekvencije do maksimalnih 
vrednosti, povećanje perifernog otpora i minutnog volumena 
srca. U ovu grupu sportova između ostalih spadaju skijanje, 
sportska gimnastika i atletika (26). Navedeno ne znači da 
deca sa povišenim vrednostima krvnog pritiska ne mogu 
povremeno da se bave ovim disciplinama na rekreativni 
način. Kada pedijatar proceni na osnovu opšte zdravstvene 
sposobnosti dece uzrasta od šest do 14 godina za bavljenje 
fizičkim aktivnostima da je neophodno sprovesti dodatna 
ispitivanja, dete treba uputiti na dodatne preglede. Pored 
toga, zdravstveni pregledi učesnika u sportu uzrasta od šest 
do 14 godina vrše se u skladu sa Pravilnikom o sprovođenju 
zdravstvenih pregleda sportista i sportskih stručnjaka 
,,Službeni glasnik RSˮ, broj 88 od 22. juna 2020. godine. 
 
Zaključak 
 
Iako su uzroci i patogenetski mehanizmi nastanka povišenih 
vrednosti krvnog pritiska kod dece predškolskog i 
osnovnoškolskog uzrasta i dalje nedovoljno razjašnjeni, 
smatramo da je povećanje nivoa fizičke aktivnosti (kroz 
povećanje spontane fizičke aktivnosti, organizovane 
programe fizičkog vežbanja ili bavljenje sportom) uz 
smanjenje sedaternih aktivnosti (što uključuje smanjenje 
korišćenja pametnih telefona, tableta, konzola i računara u 
svrhe igranja, slanja poruka i korišćenja društvenih mreža, 
smanjenje gledanje televizijskih programa itd) u slobodnom 
vremenu na manje od dva sata dnevno, primarna strategija 
intervencije u blažim slučajevima, a  komplementarna i 
nezamenljiva strategija u slučajevima kod kojih je potreban 
farmakološki tretman. Verovatnoća postizanja oba cilja je 
veća ukoliko cela porodica učestvuje u promeni životnog 
stila. 
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