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TERMOREGULACIJA U DJECE TIJEKOM VJEZBANJA

Sazetak

Dobrobit tjelesne aktivnosti i njezin pozitivan utjecaj na zdravlje dobivaju sve ve¢u popularnost
posljednjih godina u opcoj populaciji. Poznato je da tjelesna aktivnost ukoliko se provodi
redovito moze dovesti do unaprijedenja tjelesnog i psihickog zdravlja te do sprjecavanja niza
kardiovaskularnih i metabolickih bolesti. Tijekom provedbe bilo kakve vrste aktivnosti od
iznimne je vaznosti odrzati homeostazu, odnosno ravnotezu organizma kako bi svi sustavi
skladno funkcionirali. Neravnoteza u organizmu moze se odraziti na izvedbu koja u kona¢nici
moze zavrsiti ¢ak i fatalno. Djeca su, kao i odrasli, aktivni sudionici u podrucju tjelesne
aktivnosti te je pocetak ulaska u trening dosta pomaknut i djeca sve mlada zapo€inju trenazni
proces. Obzirom da je organizam djeteta anatomski i fizioloski drugaciji od odraslog, promjene
tijekom rasta i sazrijevanja dovode do drugacijeg odgovora organizma na tjelesni napor, nego
kod odrasle osobe te takve promjene utjecu i na termoregulaciju tijekom odmora i vjezbanja.
Ovaj rad za cilj ima prikazati §to se dogada u organizmu djece kada temperatura tijela raste
prilikom miSi¢nog rada, kako se temperatura mijenja u razliitim uvjetima okolisa, kako se
odrazava na zdravstveni status djeteta i kao posljednje, koje su preporuke za vjezbanje ovisno

o uvjetima u okoliSu.

Kljuéne rije¢i: djeca, tjelesna aktivnost, ouvanje zdravlja, homeostaza

THERMOREGULATION IN CHILDREN DURING EXERCISE

Abstract

The benefits of physical activity and its positive impact on health have gained increasing
popularity in the general population in recent years. It is known that physical activity, if carried
out regularly, can lead to improvement of physical and mental health and to decrease of a
number of cardiovascular and metabolic diseases. During the implementation of any type of
activity, it is extremely important to maintain homeostasis, i.e., the balance of the organism, so
that all systems function harmoniously. An imbalance in the body can affect the performance,
which can ultimately even end fatally. Children, like adults, are active participants in the field

of physical activity, the start of training is quite early, and children start with the training process



at a younger age. Since a child's body is anatomically and physiologically different than an
adult's, changes during growth and maturation lead to a different response of the body to
physical effort than in adults, and such changes affect thermoregulation during rest and exercise
as well. The aim of this thesis is to show what happens in the body of children when the body
temperature rises during muscle work, how the temperature changes in different environmental
conditions, how this is reflected on the child's health status and, finally, what the

recommendations for exercise are, depending on the environmental conditions.

Key words: children, physical activity, health preservation, homeostasis
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1. UvOD

Proucavanje ljudske termoregulacije jedno je od najistrazivanijih podru¢ja u modernoj
fiziologiji i medicini, a razlog tome je uloga temperature u normalnim i patoloskim stanjima.
Direktno ili indirektno gotovo su svi sustavi 1 organi u ljudskom organizmu ukljuceni u
odrzavanje konstantne temperature tijela buduci da je njihov rad usko povezan s temperaturom
unutarnjeg okolisa (homeostazom) (lbraimov, Akhunbaev i Uzakov, 2021). Tjelesna
temperatura moze se mjeriti u dubokim tjelesnim tkivima, tzv. »tjelesnoj jezgri«, relativno je
nepromijenjena i zadrzava se u rasponu od +6°C, te putem koze. Za razliku od temperature
jezgre koja ostaje nepromijenjena tijekom izlaganja zraku temperature od 10° do 55°C,
temperatura koze mijenja se ovisno o temperaturi okolisa. Pojave odstupanja u stani¢noj
temperaturi dovode do promjene u molekularnim svojstvima $§to dovodi do smanjene
ucinkovitosti enzima i promjene difuznog kapaciteta, fluidnosti membrane, a sve zajedno utjece
na smanjenu funkciju stanice koja moze rezultirati razliCitim negativnim pojavama, npr.
nemoguéno$céu izvodenja motori¢kog zadatka, loSom koordinacijom ili pak gubitkom svijesti
(Morrison i Nakamura, 2011). Za normalno funcioniranje, organizam tezi odrzavati tjelesnu
temperaturu u uskom rasponu, odnosno odrzavati ravnotezu izmedu proizvodnje topline i
gubitka topline. To podrazumjeva ravnotezu izmedu: proizvodnje topline metabolickim putem
(brzina metabolizma), skupa "suhih™ mehanizama (konvekcija, radijacija i kondukcija) i
izmjene topline isparavanjem/znojenjem (evaporacijom) izmedu tijela i okolisa Kkoji ga
okruzuje. Kada je ta ravnoteZa poremecena, tjelesna se temperatura mijenja (Notley i suradnici,
2020). Prilikom mi$iénog rada, toplina u tijelu se nakuplja i dolazi do porasta temperature tijela.
U svom radu Gleeson (1998) navodi kako pojedinac u dobroj formi tijekom vjezbanja visokim
intenzitetom oko 80-90% VO2max moze proizvesti toplinu od 1000 W (u mirovanju proivodnja
topline je oko 70 W) $to dovodi do povecanja temperature tijela od 1° svakih 5-8 minuta. Dakle,
trening koji traje 15-20 minuta moze unutarnju temperaturu tijela pribliziti opasnim granicama
koje dovode do umora i hipertermije. Autor navodi kako problem hipertermije i ozljeda
uzrokovanih toplinom nije ograni¢en Samo na prolongirano vjezbanje u vru¢im uvjetima vec je
proizvodnja topline izravno povezana s intenzitetom aktivnosti. Dakle, jako naporna aktivnost

i U hladnim uvjetima moze uzrokovati zna¢ajno podizanje temperature.



2. GRAPA I FUNKCIJA TERMOREGULACIJSKOG SUSTAVA COVJEKA

Ljudi su homeotermni, $to znaci da je unutarnja temperatura tijela fizioloski regulirana unutar
uskih granica, a to stanje odrzavaju kompleksni termoregulacijski sustavi. Rad
termoregulacijskih sustava pokrece se ovisno o tjelesnoj temperaturi koju ne karakterizira jedna
vrijednost, vec ta vrijednost ovisi 0 mjestu gdje se temperatura mjeri. Autori tako navode dvije
naj¢e$¢e podjele: 1) mjerenje temperature na vanjskoj ljusci, odnosno kozi i 2) mjerenje
temperature u unutarnjoj jezgri tijela (Tan i Knight, 2018). Vanjsko mjerenje temperature dosta
je varijabilna mjera jer se odnosi na mjerenje temperature na kozi na koju utje¢u mnogi okolisni
uvjeti dok je mjerenje unutarnje temperature stabilnije te podrazumjeva sredisnji ziv¢ani sustav
I unutrasnje organe (Tan i Knight, 2018). Unutrasnji organi stvaraju veéi dio tjelesne topline, a
najznacajniji su jetra, mozak i srce, te skeletni misici tijekom rada. Unutra$nja temperatura kao
stabilnija mjera termoregulacijskog sustava regulirana je kombinacijom dva mehanizma:
povratnog mehanizma i mehanizma za prosljedivanje informacija. U kombiniranoj funkciji ta
dva mehanizma, vazna je i prisutnost detektora na kozi koji zamjecuju promjene u temperaturi
(Guyton i Hall, 2017). Povratni mehanizam aktivira se kada temperatura jezgre izade iz
definiranog raspona kao $to je slucaj tijekom tjelesnog vjezbanja. Takve promjene U unutarnjoj
temperaturi detektiraju posebni termoreceptori smjesteni U mozgu, kraljeznickoj mozdini i
trbuSnim organima. Mehanizam za prosljedivanje informacija aktivira se kada u temperaturi
jezgre nema nikakvih promjena pa organizam $alje preventivni odgovor za oéekivani toplinski
1zazov koji slijedi. Takav primjer mehanizma najces¢i je kada dode do promjene temperature
zraka koja je zamijeéena preko termoreceptora na kozi pa termoregulacijski sustav salje zastitini

odgovor da ne nastupi promjena u unutra$njoj temperaturi jezgre.

lako ta dva mehanizma prenose razli¢ite informacije, oni ipak zajedno pripadaju najvaznijem
podrucju za regulaciju tjelesne temperature, a to je preoptiCko podru¢je prednjeg dijela
hipotalamusa (Tan i Knight, 2018). Preopticko podruéje prednjeg dijela hipotalamusa
smjesteno je u mozgu i ima ulogu ,termostata“ koji obraduje senzorne informacije koje su
detektirali srediSnji i kozni receptori te kao najvazniji centar za regulaciju tjelesne temperature
pokrece odgovarajuce reakcije organizma kao $to su povecani dotok krvi u kozu i pokretanje
znojenja u svrhu veceg gubitka topline i ograniCenog daljnjeg porasta tjelesne temperature.
Toplina koja je stvorena u misi¢ima prenosi se na tjelesnu jezgru, a za detekciju porasta

temperature odgovorni su termoreceptori smjesteni u hipotalamusu (Gleeson, 1998).



Preko tegmentuma mosta i regije raphe medullaris eferentni signali koji polaze iz preopti¢kog
podrucja hipotalamusa dopiru do ledne mozdine iz koje neuroni izlaze iz ventralnog roga,
prolaze kroz bijeli ramus communicans i formiraju sinapsu u simpatickom gangliju. Nadalje,
simpaticko postganglijsko nemijelinizirano vlakno putem sivog ramus communicans pristupa
spinalnom zivcu, dopire do zlijezde znojnice i kao sudomotorni zivac se grana izravno u tkivo
u kojem se nalaze zlijezde znojnice. Glavni neurotransmitor koji sudjeluje u izlu¢ivanju znoja
je acetilkolin. Vezanjem acetilkolina za receptor zlijezde znojnice dolazi do povecanja
unutarstani¢ne koncentracije kalcijevih iona. Visoka koncentracija kalcijevih iona uz pasivnu
difuziju vode kroz membranu dovodi do vecée propusnosti za K*i CI ione. Taj je mehanizam

kontroliran pomocu natrij-kalij ATP-azne pumpe (Shibasaki i Crandall, 2010).

U preoptickom podrucju prednjeg dijela hipotalamusa nalazi se tri puta viSe ziv€anih stanica
osjetljivih na toplinu nego na hladnocu te se pretpostavlja da one imaju ulogu regulatora
temperature. Kada dode do povecanja temperature za otprilike 10°C aktiviraju se ziv¢ane
stanice osjetljive na toplinu te je odasiljanje impulsa 2 do 10 puta jace. Vrijedi i obrnuto, ukoliko
dode do sniZenja tjelesne temperature dolazi do vece aktivnosti Ziv€anih stanica osjetljivih na

hladno¢u (Guyton i Hall, 2017).

Glavni nusproizvod metabolizma je toplina koja se razli¢itim mehanizmima prenosi s ¢ovjeka
u okolis, a koli¢ina izadavanja topline ovisi o dva ¢imbenika: 1) brzini proizvodnje topline od
mjesta nastanka u tjelesnoj jezgri do koze i 2) brzini kojom se iz koze prenosi u okoli§ (Guyton
i Hall, 2017).

Prijenos topline krece iz jezgre do koze putem krvi i ovisi 0 stupnju vazokonstrikcije arteriola,
koja je pod nadzorom simpati¢kog ziv€anog sustava, i arterijsko-venskoj anastomozi koja
opskrbljuje venske spletove. Toplina se iz koze izdaje u okoli$ putem jednog od 4 mehanizma:

kondukcija (vodenje), konvekcija, radijacija i evaporacija (isparavanje) (Guyton i Hall, 2017).

Kondukcija (vodenje) ukljucuje prijenos topline s jednog ¢vrstog materijala na drugi putem
izravnog molekularnog kontakta. Toplina moze biti izgubljena iz tijela kada je koza u kontaktu
s hladnim predmetom 1 obrnuto. Ukoliko je vru¢i predmet pritisnut na kozu, toplina se s
predmeta prenosi na kozu i temperatura tijela raste. Ukoliko je kontakt izmedu koze i predmeta
prolongiran, toplina se s povrsSine koze prebacuje u krv koja prenosi toplinu do jezgre, podizuci

unutra$nju temperaturu. Tijekom aktivnosti, kondukcija je obi¢no zanemariva kao izvor
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izmjene topline zato §to je kontakt izmedu povrsine tijela i predmeta (npr. kontakt stopala i
vruceg igralista) kratak (Tan i Knight, 2018).

"Konvekcija je najcesci nacin prenosenja topline u tekuc¢inama i plinovima, odvija se strujanjem
fluida 1 premjeStanjem fluida s mjesta na  mjesto"  (Struna, 2022a).
Konvekcija je bitna svakodnevno jer iz metabolizma uklanja toplinu koja je proizvedena

tijekom odmora i vjezbanja sve dok je temperatura zraka niza od temeprature koze.

Radijacija je uz konvekciju tijekom mirovanja glavna metoda ukljanjanja topline iz tijela.
Tijekom normalne sobne temperature izmedu 21° i 25°C, ako je tijelo bez odjece, 60% topline
izgubi se radijacijom. Kada je temperatura objekata koji se nalaze u neposrednoj blizini veca

nego ona na kozi, tijelo prima temperaturu putem radijacije (Kenney, Wilmore i Costill, 2015).

I konacno, posljednji i najbitniji nacin izdavanja topline tijekom vjezbanja je evaporacija. Do
evaporacije dolazi kada je temperatura okolisa ve¢a od temperature tijela pa dolazi do obrnutog
procesa — umjesto otklanjanja topline putem radijacije i konvekcije, tijelo prima toplinu preko
ta dva mehanizma pa je jedini nacin na koji ¢e se osloboditi topline isparavanje, odnosno
evaporacija (Guyton i Hall, 2017). Za odrzavanje homeostaze, gubitak topline preko

isparavanja je klju¢an bez obzira na dob.



3. SPECIFICNOSTI TERMOREGULACIJE U DJECE

Osamdesetih godina proslog stoljeca, autor Oded Bar-Or obajvio je znacajan rad pod nazivom
“Climate and the exercising child“ (Bar-Or, 1980). Tadasnji broj relevantnih ¢lanaka na temu
termoregulacije u djece bio je iznimno malen. Na PubMed bazi pretragom kljucnih rijeci
“termoregulation AND heat AND exercise* do 1980. godine moglo ih se prona¢i svega 8, dok

je ta tema u odraslih bila obradena u oko 86 radova.

Cak i kada je broj ¢lanaka, tj. broj saznanja bio malen, postojali su snazni dokazi da je
termoregulacija kod djece dosta razli¢ita u odnosu na odrasle veceg toplinskog kapaciteta. U
sljede¢im godinama, nekoliko je radova dokazalo da na termoregulaciju moze utjecati i proces

sazrijevanja, a ne samo fizi¢ki rast kako se mislilo po¢etkom 80-ih (Falk i Dotan, 2008).

U svom temeljnom radu te na temelju nekoliko drugih istrazivanja, Bar-Or je zakljucio da
postoji nekoliko osnovnih razlika koja mogu ugroziti termoregulaciju u djece u odnosu na
odrasle. To se prije svega odnosi na morfoloske razlike koje se mijenjaju kada je rije¢ o pasivnoj
izmjeni topline izmedu tijela i okolisa, fizioloske razlike koje se odnose na kontrolu
vazodilatacije i znojenja te razlike u omjeru vanjskog rada koji je izvSen prema stopi utroska
energije (Notley i suradnici, 2020). Do danas je broj dokaza zna¢ajno narastao te autori navode
kvalitativne i kvantitativne promjene koje se dogadaju tijekom rasta i sazrijevanja te se mogu
odraziti na termoregulaciju. Generalno, te promjene uklju¢uju morfolosku i metaboli¢ku
sastavnicu, endokrini i kardiovaskularni sustav te mehanizam znojenja koji je pod nadzorom

hipotalamusa.

Evaporacija je klju¢an mehanizam za odrzavanje homeostaze i otpustanje topline iz tijela.
Prema mnogim autorima, evaporacija se navodi kao glavna razlika u karakteristikama izmedu
djece i odraslih kada je rije¢ o termoregulaciji. U djece prije puberteta taj mehanizam jos$ nije
razvijen. Tijekom vjezbanja na visokim temperaturama, djeca izlu¢uju manje znoja po Zlijezdi
bududi da su one kod djece manje i imaju manju kolinergi¢nu osjetljivost (Shibasaki, Inoue i
Kondo, 1997).

Broj Zlijezda znojnica u ljudi, rasporedenih po cijelom tijelu, krece se izmedu 1,6 i 4 milijuna.
Nakon tre¢e godine Zivota broj Zlijezda ostaje fiksan i ne dolazi do stvaranja novih. Tijekom

rasta i sazrijevanja tijelo osim $to povecava svoju povrsinu, adaptira se na toplinu te dolazi do
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ubrzavanja kolinergicnog podrazaja zlijezda znojnica koji se javlja istodobno s brzim
podrazajem prema perifrnom zivéanom sustavu. Stopa znojenja moze dovesti do promjene u
gustodi zlijezda u tijelu koje se aktiviraju toplinom prilikom izlu¢ivanja znoja pa dolazi do

hipertrofije, odnosno zlijezde se mijenjaju u veli¢ini (Shibasaki i Crandall, 2010).

Upravo taj mehanizam Shibasaki, Inoue i Kondo (1997) opisali su kao glavnu razliku izmedu
djece i odraslih kada je rije¢ o termoregulaciji. Provodili su istrazivanje kojim su nastojali otkriti
Sto se nalazi u osnovi nerazvijenog mehanizma koji uzrokuje znojenje. Istrazivanje su provodili
na 8 djecaka koji su bili u predpubertetu (7-11 godina) i 11 muskaraca (21-25 godina), a
ispitanici su bili izloZeni testu toplinskog optrecenja koji je trajao 60 minuta. Test se izvodio u
standardnim okolisnim uvjetima (25°C, 45% vlaZznosti) na naéin da su ispitanici uranjali
potkoljenice u vodu koja je bila ugrijana na 42°C. Tijekom testa mjerena je rektalna temperatura
(Tre), temperatura koze i lokalno znojenje na prsima, ledima, podlakticama i bedrima, te
ucestalost izbijanja znoja (pokazatelj aktivnosti centralnog sudomotornog sustava). Rezultati
koje su dobili ukazuju da manje znojenje kod djecaka moze biti posljedica nedovoljno
razvijenog perifernog mehanizma koji ukljucuje Zzlijezde znojnice i1 periferna tkiva, a ne

smanjene aktivnosti sredi$njeg sustava u sudomotornoj funkciji.

Postoji nekoliko zakljucaka razli¢itih autora koje su Gomes i suradnici (2013) naveli u svom

radu, a odnose se na proizvodnju znoja u Zlijezdama i njihovu sekreciju:

- sekretorni udio koji se izlucuje ovisi o veli¢ini zlijezde

- veli¢ina Zlijezde znojnice 1 brzina znojenja su u pozitivnoj korelaciji

- dob i visina mogu biti povezani s veli¢inom Zlijezde znojnice

- hipertrofija zlijezde znojnice povezana je s pojacanim kolinergickim podraZzajem
tijekom rasta i sazrijevanja, no odgovori perifernih zlijezda znojnica mogu reagirati i na
andrenergiCke podrazaje

- nedostatno lucenje testosterona prije puberteta moze utjecati na stopu znojenja u muske
I zenske djece

- u zlijezdama znojnicama u djece otkriven je nizi glikoliticki metabolizam $to se moze

odnositi na smanjenu proizvodnju znoja (Gomes, Carneiro-Junior i Marins, 2013).

Tijekom aktivnosti, metabolicka proizvodnja topline je proporcionalna aktivnosti skeletnih

miSic¢a koji su u korelaciji s tjelesnom masom. PovrSina tijela ima znacajnu ulogu u izmjeni
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topline izmedu tijela i okoliSa i kljucni je faktor u izdavanju topline. Bez obzira na njihovu
tjelesnu masu, omjer povrsine i mase djeteta dobi 8 ili 9 godina moze biti veéi nego kod odrasle
osobe za 40%. Veci omjer povrsine tijela i mase kod djece omogucit ¢e im da se u toplom ili
neutralnom okruzenju viSe oslanjanju na gubitak topline suhim mehanizmima (konvekcija,
radijacija i kondukcija), a manje isparavanjem odnosno evaporacijom. Kada je gradijent
temperature koza-zrak veci, vise se topline izmijeni izmedu tijela i okolisa. Kada je temperatura
u okruZenju vis$a nego temperatura koze, tijelo upija toplinu iz okoline i ne moze dovoljno
kompenzirati hladenjem dok u hladnijim uvjetima tijelo trosi toplinu i ne moze je stvoriti samo
metaboli¢kim putem. Kako tijekom rasta i sazrijevanja dolazi do poveéanja svih dimenzija u
ljudskom tijelu to dovodi do smanjenja omjera izmedu povrsine i mase tijela te posljedi¢no

utjeCe na izdavanje ili oCuvanje topline u ektremnim uvjetima (Falk, 1998).

Prag znojenja odnosno sredi$nja temperatura na kojoj pocinje znojenje visa je kod djece u
odredenim uvjetima okoline nego kod odraslih (Araki, Toda i Matsushita, 1979). Tijekom
jednakog opterecenja (VO2), djeca pokazuju neSto manje vrijednosti u minutnom volumenu

srca nego odrasli.

U radu svom radu Falk (1998) navodi kako je vecina literature koja spominje hormonalne
razlike izmedu djece i odraslih, a da se odnosi na termoregulaciju, usredoto¢ena na dva hormona
koja su povezana sa spolnim razvojem. To su testosteron i prolaktin. IstraZivanje koje se
provodilo 60-ih godina proslog stolje¢a na odraslim muskarcima dobi izmedu 70 i 80 godina
pokazalo je da su injekcije testosterona koje su im bile aplicirane pokazale sudoriferni u¢inak
(Falk, 1998).

U istrazivanju Rees i1 Shuster (1981) proucavala se razlika stope znojenja kod muSkaraca i Zena
prije i nakon puberteta kao odgovor na androgene i anti-androgene hormone koji reguliraju
razvoj spolnih karakteristika. UoCeno je da je u musSkaraca stopa znojenja bila dvostruko veca
Nego u zena, da se razlika nije pojavila kod djevojcica i djecaka u predpubertetu te da primjena
androgena i anti-androgena kod zena i muskaraca nije stimulirala odnosno povecala stopu
znojenja (Rees i Shuster, 1981). Hormon prolaktin povezan je s osmoregulacijom te ima utjecaj
na razinu elektrolita u znoju kod muskih osoba koje se bave aktivnoscu tijekom vruéine (Falk,
1998).
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U tablici 1 sazeto su prikazane tjelesne i fizioloske razlike izmdu djece i odraslih koje utje¢u

na termoregulaciju.

Tablica 1. Tjelesne i fizioloSke razlike izmedu djece i odraslih koje utjecu na termoregulaciju

Razlike

| Utjecaj na termoregulaciju

FizioloSke

Veca potrosnja kisika za kretanje

Veca proizvodnja metaboli¢ke topline po kg
tielesne mase

Maniji maksimalni minutni volumen srca

Kompromis izmedu perifernog, misi¢nog i
srediSnjeg ziv€anog sustava

Manja osjetljivost Zlijezda znojnica

Visi prag znojenja, dulje vrijeme od pocetka
znojenja, hiska stopa znojenja

Maniji anaerobni metabolizam Zlijezda znojnica

Niska stopa znojenja

Maniji odgovor prolaktina na vjezbanje na vrucini

Ucinak na sastav eletrolita u znoju

Tjelesne

Veci omjer mase i povrSine

Povecano primanje topline u vruéem okruzeniju,
povecano izdavanje topline u toplom i hladnom

Manji volumen krvi po povrsini tijela

Kompromis izmedu perifernog, misic¢nog i
srediSnjeg ziv€anog sustava

Manje Zlijezde znojnice

Niza sekrecija Zlijezda znojnica
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4. TERMOREGULACIJA U DJECE TIJEKOM AKTIVNOSTI/VJEZBANJA

“Tjelesna aktivnost je pojam koji opisuje svako tjelesno kretanje koje zahtijeva bilo koji oblik
miSi¢ne kontrakcije i rezultira povecanjem energijskog utroska iznad onog u mirovanju”

(Misigoj-Durakovi¢ i suradnici, 2018).

Znanstvenici 1 brojni stru¢njaci iz podrucja kineziologije pokusSavaju staviti naglasak na vaznost
povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i zdravlja kod djece 1 odraslih osoba. To ukljucuje ne
samo smanjen adipozitet ve¢ i poboljSanje u pokazateljima kardiovaskularnog i misi¢no-
kostanog zdravlja. Uvjeti u kojima se provodi vjezbanje razlikuju se tijekom godine pa je tako
1 odgovor organizma drugaciji. Obzirom na vidljive razlike u karakteristikama izmedu djece 1
odraslih, moze se zakljuéiti da se odgovor organizma na neki stres, u ovom slucaju tjelesno
vjezbanje, jasno razlikuje. No, godinama unazad, mnogi znanstvenici su imali sukobljena
misSljenja usporedujuci termoregulacijski sustav djece i1 odraslih. Prijasnja istrazivanja
upucivala su da djeca tijekom vjeZbanja imaju manju sposobnost regulacije tjelesne
temperature, vece naprezanje kardiovaskularnnog sustava te manju toleranciju na toplinsko

opterecenje U odnosu na odrasle.

Rezultati istrazivanja koje se provodilo izmedu djece (djevoj¢ice i djecaci u dobi izmedu 91 12
godina) i odraslih jednakog relativnog intenziteta vjezbanja uz minimalnu dehidraciju ukazali
su na sliénu koznu i rektalnu temperaturu, kardiovaskularni odgovor te sli¢nu toleranciju topline

(Bergeron i suradnici, 2011).
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5. TERMOREGULACIJA U DJECE TIJEKOM AKTIVNOSTI U
NEPOVOLJNIM OKOLISNIM UVJETIMA

5.1. Termoregulacija u djece tijekom tjelesne aktivnosti u uvjetima visoke

okoliSne temperature

U literaturi autori navode da ne postoje velike razlike izmedu djece i odraslih kada je u pitanju
tjelesno vjezbanje u uvjetima normalne temperature zraka. No, stavimo li djecu pod optereéenje
u uvjete visoke temperature, odgovor organizma tijekom rasta i sazrijevanja u djece je nesto

drugaciji.

Fizioloske promjene koje se dogadaju u djece su ve¢ spomenute i stavljaju ih u nepovoljniji
polozaj u termoregulacijskom smislu. One ukljuéuju nizu stopu znojenja po zlijezdi znojnici u
odnosu na odrasle, manji minutni volumen srca, ve¢u koncentraciju mlije¢ne kiseline u znoju i
druge. No, neke od razlika odnose se na prakti¢ni ucinak tijela i imaju veliku vaznost kao
odgovor na tjelesnu aktivnost te samu dobrobit i zdravlje djeteta.
Djeca tijekom vjezbanja proizvode vecu metabolicku toplinu, stopa aklimatizacije je niza,
manje toleriraju napor te se uslijed dehidracije povecava unutarnja temperatura tijela. Takve
reakcije organizma prisutne su u sve djece, no poseban je naglasak na djeci koja boluju od nekih
bolesti te samim time imaju vedi rizik za ozljedu ili bolest tijekom vjezbanja u uvjetima visoke
temperature (Bar-Or, 1994a). Povecana miSi¢na kontrakcija tijekom aktivnosti dovodi do
poveéanja metabolicke topline tijela te je i potreba za odvodenjem topline takoder vec¢a. Kod
djece je proizvodnja metabolicke topline po kilogramu tjelesne mase vec¢a u odnosu na odrasle
tijekom tr¢anja i hodanja (Astrand, 1952). Znadi, §to je dijete manje, izdavanje topline je vece.
Takoder, ve¢om povrSinom tijela, brzina izmjene topline izmedu okoline 1 tijela se povecava
pa su tako djeca izlozena brZzem dotoku topline kada je temperatura okolisa visa od temperature

koze (Bar-Or, 1994a).

U vru¢im okolisnim uvjetima evaporacija predstavlja glavni nacin za hladenje tijela kada je
temperatura okoliSa veca nego temperaratura koze. U radu Falk i suradnika (1992) istrazivala
se reakcija zlijezda znojnica kod vjezbanja na vruéini na djecacima u razdoblju predpuberteta,
srednjeg puberteta i kasnog puberteta. Cilj rada bio je saznati utjece li rast i sazrijevanje na
reakcije Zlijezda znojnica tijekom vjezbanja. Djecaci su bili podjeljeni u tri skupine (prema

Tannerovom kriteriju stidnih dlaka) te su u klimatskoj komori (42°C, 20% relativne vlaznosti
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zraka) vozili bicikl na 50% VO2max. Mjerene varijable su ukljucivale gustocéu zlijezda znojnica,
srednju povrsinu kapljica znoja, udio koze prekrivene znojem, rektalnu temperaturu,
temperaturu koze, frekvenciju srca i stopu znojenja. Dobiveni rezultati ukazali su da su rast i
sazrijevanje popra¢eni smanjenom gusto¢om Zlijezda znojnica aktiviranih toplinom, ali je

povrsina znoja veca buduéi da je stopa znojenja po Zlijezdi veca (Falk i suradnici, 1992).

Kako je redovita tjelesna aktivnost jedna od vaznijih sastavnica zdravlja i dobrobiti i kod djece
i odraslih, ona se osim u kontroliranim i planiranim uvjetima moze provoditi i kao svakodnevna
nestrukturirana igra. Takvoj igri djeca su naj¢esce izlozena u vrijeme ljetnih Skolskih praznika
kada postaju viSe aktivna nego u ostatku godine. Uvjeti u to doba godine za djecu predstavljaju
veliki izazov i veliko optereéenje organizma ¢ak i kada temperatura zraka nije previsoka.
Upravo takvo istraZivanje proveli su McGarr i suradnici (2021) na ve¢em uzorku djece koja su
bila uobi¢ajno aktivna mjesecima prije pocetka testiranja kako bi se prilagodili uvjetima i na taj
nacin poboljsali fiziolo§ku sposobnost izdavanja topline. Takoder, djeca su bila slobodna
Mmijenjati razine tjelesne aktivnosti bez utjecaja roditelja ili istrazivaca. Dobiveni rezultati
ukazuju da i tijekom slobodne igre u relativno blagim uvjetima djeca pokazuju poveéano
optere¢enje kardiovaskularnog sustava te veée naprezanje organizma izazvano toplinom. U
aktivnostima umjerenog i jakog intenziteta doslo je do povecanja unutarnje temperature tijela
(svako dijete postiglo je unutarnju temperaturu > 38°C) i do 1,5°C iznad pocetne vrijednosti
unutar prvih 45-60 minuta igre. Tijekom daljnje igre, vrijednosti su bile nize (>1° C iznad
osnovne vrijednosti) §to se moze pripisati i padu aktivnosti tijekom vremena (McGarr i
suradnici, 2020). Sli¢ni rezultati primjeceni su grupi od 14-ero tjelesno aktivne djece na
treningu tenisa koji je trajao dva sata na temperaturi 26,6° C. Nakon 40-60 minuta treninga,
prosjecna unutarnja temperatura bila je 38,2°C te je do kraja treininga bila na 38,0°C (Bergeron,
Waller i Marinik, 2006).

Brzi porast tjelesne temperature dovodi i do poveéanog rizika od ozljeda uzrokovanih toplinom,
anize vrijednosti stope znojenja kod djece javljaju se zbog nerazvijenih perifernin mehanizama
Sto dovodi i do nize kolinergicke osjetljivosti (Gomes i suradnici, 2013). Takoder, ukupna
koli¢ina vode u tijelu varira ovisno 0 povrsini tijela i razini tjelesne aktivnosti. Tijekom
aktivnosti tijelo najvise tekucine izgubi uglavnom putem znojenja Sto moze dovesti do
hipohidracije. Takvo stanje tijekom aktivnosti dovodi kardiovaskularni sustav na razinu veéeg

optere¢enja Sto rezultira smanjenim protokom krvi kroz kozu §to dovodi i do nize stope
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znojenja. Takvo opterecenje smatra se Stetnijim kod djece nego kod odraslih (Fortney, Wenger,
Bove i Nadel, 1984).

Nedostatak tekucine u tijelu zbog nedovoljnog unosa vode moze biti povezan s kroni¢nim
bolestima i ostecenjem kognitivnih funkcija (Suh i Kavours, 2018). Do nastupa zedi, sportasi u
prosjeku mogu izgubiti 2-3% svoje tjelesne tezine $to dovodi do toga da je sportska izvedba
ve¢ naruSena (Squire, 1990). Blaga dehidracija dovodi do zna¢ajnog smanjenja aerobnih
sposobnosti u djece (Wilk, Yuxiu, i Bar-Or, 2002). Rezultati istrazivanja 0 navikama hidracije
I prehrane koje su provodili Yeargin i suradnici (2021) u ljethnom kampu na nogometasima u
dobi od 10 £ 1 godina potvrduju sli¢ne rezultate ranije provedenih istrazivanja. Obzirom da je
vecina djece bila u blagom stanju hipohidracije prije i nakon treninga, autori apeliraju na bolju
edukaciju djece i roditelja kako bi se naglasila vaznost hidratacije i naglasila potencijalna

zdravstvena dobrobit (Yeargin i suradnici, 2021).

5.2. Termoregulacija u djece tijekom tjelesne aktivnosti u uvjetima niske okoliSne

temperature

Sinergija tjelesnog vjezbanja i visokih okoliSnih uvjeta katkad moze dovesti do Stetnog utjecaja
na zdravlje djeteta. Nasuprot tome, tjelesno vjezbanje u hladnim uvjetima dovodi do pove¢anog
stvaranja topline u organizmu odnosno termogeneze koja sprijecava prekomjerno hladenje
tijela, a nedostatak topline nadoknaduje se poja¢anom perifernom vazokonstrikcijom i
metaboli¢kom proizvodnjom topline. Tijekom aktivnosti koje zahtijevaju umjereni i povecani
intenzitet u uvjetima niske okoli$ne temperature, toplina koju stvara metabolizam Cesto je veca
nego stopa topline koja je izdana u okoli$. Takva situacija, kada je metaboli¢ka proizvodnja
topline visoka te dijete razvija znojenje bez obzira na vanjsku temperaturu i odjecu, tipicna je,
npr. za hokej na ledu. No, javlja se nesto drugaciji odgovor kada su u pitanju aktivnosti u vodi.
Provodljivost topline u vodi 25 puta je veca nego u zraku S§to bi znacilo da tijelo 25-30 puta
brze gubi toplinu tijekom plivanja nego tijekom tréanja ili voznje biciklom na jednakim

temperaturama (Bar-Or, 1994b).

Jedno od najranijih istrazivanja koje su proveli Sloan 1 Keatinge (1973) pokazalo je da se djeca
u tim uvjetima nalaze u nepovoljnijem polozaju u odnosu na odrasle. U istrazivanju koje se
provodilo na djecacima i djevojCicama, iskusnim pliva¢ima, u dobi izmedu 8 i 19 godina

usporedivale su se razlike u fizioloskim reakcijama kod vjezbanja u hladnim uvjetima s obzirom
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na dob. Dobiveni rezultati ukazali su da ve¢inom najmladi sudionici imaju pad u temperaturi
tijela od 2 ili vise °C. Odnosno, brzina kojom se tijelo hladi bila je obrnuto proporcionalna dobi
(Sloan i Keatinge, 1973).

Istrazivanje na temu termoregulacijskog odgovora na vjezbanje u hladnim uvjetima u djece i
odraslih proveli su i Smolander i sur. (1992). lako su rezultati iz prethodnih istrazivanja ukazali
da je kod djece brze hladenje temperature jezgre tijela nego kod odraslih, rezultati ovog
istrazivanja dali su drugacije odgovore. Djecaci su tijekom istrazivanja koje je ukljucivalo
boravak u hladnoj komori (20 minuta mirovanje, 40 minuta voznja biciklergometra na unaprijed
odredenom intenzitetu 30% VO2max ) imali zamjetno povecanje rektalne temperature za razliku
od odraslih. Kao kompenzacija na ve¢i omjer povrsine i mase tijela kod dje¢aka (320 /250 cm?
/Kkg), proizvodnja topline po kilogramu tjelesne mase bila je veca $to se reflektira na veci unos
O,. Takoder, djecaci su pokazali efikasniju perifernu vazokonstrikciju udova (Sto se ocituje

kroz smanjnje temperature koze) (Araki, Matsushita i Hori, 1980).

Bar-Or (1994b) navodi nekoliko zaklju¢aka koji su dobiveni kao odgovor na razli€ite aktivnosti

u hladnom okruzenju kod djece:

- tjelesna temperatura jezgre kod djecaka moze se odrZati stabilnom na temperaturi zraka
manjoj od 5°C kada se kombinira blaga aktivnost i odmor

- aktivnosti koje se provode u vodi dovode do znacajnijeg naruSavanja termoregulacije u
odnosu na adolescente i odrasle, a temperatura tijela brze pada $to je voda hladnija

- tijelo se brze hladi u vodi $to je dijete manje

- djetetova sposobnost kompenzacije velikog omjera povrsine i mase tijela bit ¢e narusena
zbog visokog gradijenta izmedu koze i temperature zraka S$to ¢e rezultirati velikim

padom u temperaturi jezgre tijela.
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6. ADAPTACIJA NA TOPLINSKO OPTERECENJE U DJECE

,,’Adaptacija u medicini, senzorna adaptacija, prilagodavanje osjetila i ziv¢anih stanica na trajno

podrazivanje, koje se nakon nekog vremena viSe ne osjeca‘“ (Hrvatska enciklopedija, 2022).

Adaptacija ili prilagodba na toplinsko opterecenje uglavnom se postize procesom prirodne
aklimatizacije ili privikavanjem na ponavljano izlaganje toplini. Bolja tjelesna kondicija
omogucuje tijelu da se bolje nosi s optereCenjem kada su uvjeti visoke temperature, no U
uvjetima niske temperature ne vrijedi isto. Proces privikavanja na toplinu vrlo je sli¢an izmedu

djece, adolescenata i odraslih, no razlika je u brzini prilagodbe (Falk, 1998).

Prednosti aklimatizacije na toplinu tijekom tjelesnog vjezbanja su fizioloSske promjene koje
poboljsavaju termoregulaciju, smanjuju rizik od bolesti, poboljSavaju znojenje i povecavaju
protok krvi kroz kozu, snizavaju tjelesnu temperaturu, odrzavaju ravnotezu tekucina i sli¢no.
Adaptacija na izloZenost toplini razvije se ve¢ nakon prva 4 dana, a ostatak se zavr$i nakon

naredna 3 tjedna (Périard, Racinais i Sawka, 2015).

Bioloske prilagodbe ukljucuju integrirane termoregulacijske, kardiovaskularne, metabolicke,
molekularne prilagodne, te prilagodbe vezane za tekudinu i elektrolite (Sawka, Périard i
Racinais, 2015). Fizioloske promjene ukljucuju povecanje volumena plazme, stope znojenja,
koznu vazodilataciju, smanjeno izlu¢ivanje natrija mokra¢om, sniZenje praga znojenja, smanjen
sadrzaj elektrolita u znoju te smanjen broj otkucaja srca pri odredenom opterecenju (Nichols,
2014). Povecanje intenziteta aktivnosti i vise vjezbi tijekom dana trebalo bi postupno uvoditi u

razdoblje aklimatizacije (Bytomski i Squire, 2003).

U svom radu Inbar (1979) je dokazao da su djecaci izmedu 8 i 10 godine dosegnuli sli¢nu razinu
privikavanja kao mladi¢i. Obje skupine bile su pracene 2 tjedna s protokolom privikavanja od
3 dana po tjednu. Program je ukljucivao vjezbanje na temperaturi od 43°C i 21% relativne
vlaznosti. lako je razina privikavanja bila sli¢na, djecaci su imali sporiju stopu privikavanja u

odnosu na odrasle (Inbar, 1979).

Takoder, u izvjeS¢u Wagnera i sur. nalaze se rezultati koji pokazuju da je razina prilagodbe u
periodu od 8 dana aklimatizacijskog protokola koji ukljucuje vjezbanje na vruéini niza kod

djecaka u dobi izmedu 11 i 16 godina u usporedbi s muskarcima (Wagner, 1972).
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7. MOGUCI ZDRAVSTVENI RIZICI USLIJED TJELESNE AKTIVNOSTI U
NEPOVOLJNIM OKOLISNIM UVJETIMA

7.1. Negativne posljedice toplinskog opterecenja

7.1.1.Toplinska iscrpljenost

Toplinska iscrpljenost ili toplinski kolaps javlja se kao ¢esta posljedica djelovanja povecane
tjelesne temperature. Stanje u kojem je poremeéena termoregulacija, a najizrazitiji znaci su
zatajivanje cirkulacije. Maksimalna periferna cirkulacija za cilj ima osloboditi §to viSe topline
iz tijela pri ¢emu sredi$nji Zivéni sustav ostaje nedovoljno opskrbljen krvlju §to dovodi to
kolapsa. Stanje kolapsa moze nastati naglo, bez nekih jasnih simptoma, a ponekad prethode
osjecaj vrtoglavice, glavobolja, vlazna koza, umor, povisena tjelesna temperatura, muc¢nina ili

ubrzan puls (Pe¢ina i suradnici, 2019).

Kao iu vedini okolnosti, djeca i stariji su pod uveéanim rizikom moguceg javljanja ovog stanja.
Ukoliko se stanje iscrpljenosti ne prekine progresija simptoma moze dovesti i do toplinskog
udara. Toplinska iscrpljenost moze se pogorsati dehidracijom, a sprijeciti se moze ukoliko se
pojedinac ukloni od izvora toplinskog zracenja. Osobe mogu preventivno djelovati na nacin da
piju dovoljno hladne tekucine i uklone nepotrebnu odjecu radi lakseg gubitka topline (Kenny i
sur, 2018).

7.1.2. Misi¢ni (toplinski) grcevi

Prema definiciji, misi¢ni (toplinski) gréevi su bolni gréevi u osoba koje su znojenjem izgubile
mnogo soli kao posljedica teskih tjelesnih aktivnosti pri visokim temperaturama (Struna,
2022b). Nastaju u onim mi$i¢nim skupinama koje su najvise opterecene tijekom nekog rada te
je njihovo trajanje izmedu 1 i 3 minute. Pojava gréeva je nagla i bez prethodnih simptoma

(Pecina i suradnici, 2019).

Godinama znanstvenici pokusSavaju definirati etiologiju i fizioloski nastanak te pojave. U
ukupno oko sezdesetak radova novija literatura usredotocena je na dva moguca mehanizma:
mehanizam dehidracije i neuromuskularni mehanizam. Pregledom literature zakljucak je da

neuromuskularna hipoteza moze pobiti hipotezu o dehidraciji za koju se smatralo da je okidac
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misi¢nih gréeva. Naime, trenutni dokazi upucéuju da je tijekom gréa akcijski potencijal koji je
generiran u somi motoneurona vjerojatno pra¢en neravnotezom izmedu rastuceg ekscitacijskog
poticaja iz miSi¢nog vretena i padajuceg inhibicijskog djelovanja Golgijevog tetivnog aparata
(Giuriato, Pedrinolla, Schena i Venturelli, 2018).

7.1.3. Toplinski udar

Od samih pocetaka Covjecanstva biljeze se zapisi 0 toplinskom udaru, no, tijekom posljednjih
desetljeca stopa incidencije se povecala. Toplinski udar karakterizira potpuno zatajenje
termoregulacije pri ¢emu se organizam vi$e ne moze braniti te znojenje u potpunosti prestaje.
Primjer je tropska klima u kojoj je udio vlage visok, znoj s koze ne isparava i organizam se
pregrijava (Pec¢ina i suradnici, 2019). Takvo stanje pojavljuje se kada se temperatura tijela
podigne iznad kriticne granice koja je izmedu 40°i 42°C. Simptomi koji se javljaju uslijed
toplinskog udara su: mucnina, vrtoglavica, osoba je u stanju delirija, a ukoliko se temperatura

ne snizi dolazi i do gubitka svijesti (Guyton i Hall, 2017).

Laitano i suradnici (2019) navode dvije klasifikacije toplinskog udara:

1. Klasi¢ni toplinski udar

2. Toplinski udar tijekom aktivnosti

Klasi¢ni toplinski udar javlja se u mirovanju i vezan je za rizicne skupine kao $to su djeca i
stariji. Toplinski udar tijekom aktivnosti javlja se kod profesionalnih i rekreativnih sportasa.
(Laitano i suradnici, 2019). Vodec¢i je uzrok smrti medu sportasima tijekom aktivnosti (Howe i
Boden, 2007).

Djeca su viSe podloZna toplinskim ozljedama nego odrasli iz nekoliko razloga: imaju ve¢i omjer
povrsine i tjelesne mase u odnosu na odrasle §to dovodi do vece izmjene topline izmedu koZe 1
okoline, stopa znojenja je manje u odnosu na odrasle, brzina aklimatizacije je sporija, odgovor
djece na nadoknadu tekucine takoder je manji u odnosnu na odrasle kod dugotrajnog vjezbanja,
odnosno nalaze se pod ve¢im rizikom od dehidracije. Takoder, djeca koja boluju od neke bolesti
nalaze se pod povecanim rizikom nastanka toplinske ozljede. Upotreba nekih lijekova moze
poremetiti termoregulaciju i povecati proizvodnju topline. Primjer su lijekovi za lijeCenje

bolesti stitnjace i simpatomimetici koji pojacavaju aktivnost simpatikusa. Lijekovi koji dovode

21



do smanjenog znojenja su antikolinergici koji utje¢u na kontrakciju i opustanje misica te
antihistaminici koji se koriste se u lije¢enju alergija. Haloperidol za smirenje pak smanjuje zed
(Bytomski i Squire, 2003). Cimbenici rizika za toplinski udar tijekom aktivnosti mogu biti
unutarnji 1 vanjski. Unutarnji ¢imbenici ukljucuju prijasnji toplinski udar, nedostatak
aklimatizacije, losu razinu tjelesne spremnosti, neprikladnu odjecu i ostalo. Medicinska stanja
koja mogu biti predispozicija su pretilost, dijabetes melitus, hipertenzija, cisti¢na fibroza i dr.

(Armstrong i suradnici, 2007).

7.2. Negativne posljedice izloZenosti niskim temperaturama

7.2.1. Ozebline

Ozebline ili smrzotine pripadaju ozljedama koje su nastale smrzavanjem i hladno¢om. Rezultat
izlaganja hladno¢i je osteéenje tkiva kada je temperatura okolisa ispod 0°C. Svaki dio koze koji
je izlozen okoliSu sklon je ozeblinama. Osobe kod kojih nastupe ozebline nalaze se pod visokim
rizikom od smanjenog protoka krvi kroz kozu, odnosno dolazi do ishemije tkiva ili pak dolazi
do potpunog prekida krvi unutar tkiva, odnosno nekroze. Ozljede se javljaju kada je tijelo
izlozeno jakoj hladno¢i koja dovodi do vazokonstrikcije. Zbog smanjenog protoka krvi kroz
krvne Zile toplina ne dolazi do periferije te dolazi do ozeblina. Ruke, usi, nos, usne i stopala
najskloniji su ozeblinama. Protok krvi kroz kozu na normalnoj temperaturi je oko 250 ml/min,
a tijekom ozeblina protok krvi pada na 20-50 ml/min. Na temperaturi od 0° C protok Kkrvi
prestaje. Arterijski sustav se ,,smrzava‘“ kasnije od venskog sustava (Basit, Wallen i Dudley,
2022). Populacija koju najcesc¢e zahvaca ova vrsta ozljeda su sportasi iz zimskih sportova na

otvorenom kao $to su skijasi i planinari.

Djeca i stariji pripadaju posebno osjetljivoj populaciji. Cimbenici rizika mogu biti bihevioralni
kao $to su manjak odjece ili koriStenje opojnih sredstava. Fizioloski ¢imbenici su dehidracija,
velika nadmorska visina ili hipoksija, te drugi komorbiditeti uz moguénost hipoksije tkiva:
periferna vaskularna bolest i dijabetes (Imray i Oakley, 2005).

Klasifikacija ozeblina ruku i stopala temeljena na mogu¢im ishodima:

Stupanj 1 - cijanoza, bez predvidene amputacije
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Stupanj 2 - cijanoza prisutna na distalnoj falangi, moguce posljedice na noktima ruku ili stopala
Stupanj 3 - cijanoza prisutna na srednjoj i proksimalnoj falangi, amputacija prsta, funkcionalne
posljedice

Stupanj 4 - cijanoza prisutna na karpalnim/tarzalnim kostima, amputacija ekstremiteta,

funkcionalne posljedice (Cauchy i suradnici, 2001).

U slucaju ako kod sportaSa nastanu ozebline vazno je da mu pomo¢ pruzi lijeénik ili medicinska
sestra. lako su ozebline veliki problem tijekom hladnih mjeseci, one su takoder povezane i s
visokim morbiditetom. Veéina ozeblina se moze sprijeciti ukoliko je osoba ili sportas prethodno
dobro educiran. Ukoliko dode do traume kao $to je gubitak funkcije jednog od ekstremiteta uz
rano savjetovanje s kirurzima vazan je intradisciplinaran pristup fizijatra, fizioterapeuta ili
Kineziterapeuta. U ekstremnim vrijednostima temperature tkiva, zbog hladno¢e dolazi do
paralize glatkih miSica u stijenkama krvnih zila te nastupa nagla vazodilatacija. Taj mehanizam

predstavlja krajnju obranu od ozeblina (Guyton i Hall, 2017).

7.2.2. Hipotermija

Dugotrajno ili ekstremno izlaganje niskim temperaturama koje nadilaze termoregulacijske
sposobnosti organizma najc¢e$¢e dovodi do opasnog odstupanja od normotermije te nastupa
hipotermija (Cheshire, 2016). Hipotermija nastupa kada se sredi$nja tjelesna temperatura spusti
na 35°C ili nize te hipotalamus pocinje gubiti sposobnost reguliranja tjelesne temperature.
Uzroci hipotermije mogu se podijeliti na primarne i sekundarne. Primarni se javljaju kod zdrave
niskim temperaturama. Sekundarna hipotermija je najcesce posljedica neke bolesti, odnosno

bolest je stvorila predispoziciju za nastanak hipotermije (Long i suradnici, 2005).

Prema Turk (2010) i Dugas (2008), potrebno je manje od 30 minuta u vodi na temperaturi od
0°C da nastupi hipotermija. U radu Keatinge i Evans (1961) spominje se kako ¢ovjek na
temperaturi od 0,3°C moze prezivjeti 45 minuta. Smrt tada ne nastaje zbog hipotermije vec

zbog sr¢anog udara (Keatinge i Evans, 1961).
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Usprkos navedenim negativnim posljedicama izlozenosti niskim temperaturama koje su
poznate ve¢ dugi niz godina, u novijim istrazivanjima znanstvenici sve vise otkrivaju pozitivne
uc¢inke niskih temperatura na zdravlje, iako prvi zapis datira od 400 godina p.n.e. Naime, u
zemljama uobicajenih niskih temperatura bez obzira na godi$nje doba kao $to su Norveska,
Estonija, Rusija, Svedska te zemljama polarnih podrugja odrzava se vrlo popularno natjecanje
“Plivanje u hladnoj vodi, poznato jos i kao “Zimsko plivanje* i “Plivanje pod ledom*. Takva
vrsta plivanja podrazumijeva razbijanje leda ukoliko se led nalazi na vodi te temperaturu vode
ispod 5°C. Uz potencijalne rizike koji se mogu dogoditi prilikom izlaganja tako niskoj
temperaturi, takva vrsta natjecanja i aktivnosti za znanstvenike predstavlja i moguénost

istrazivanja zdravstvenih dobrobiti.

U istrazivanjima su praéeni pozivitni ucinci na zdavlje te su zabiljeZene promjene u
hematoloskim vrijednostima, hormonalnim promjenama i metabolizmu lipida (tablica 2) te

rizici koji nastaju prilikom izlaganja na niskim temperaturama Knechtle i suradnici, 2020.

Tablica 2. Izlaganje niskoj temperaturi od 5° C i pozitivan utjecaj ha organske sustave

Covjeka (prilagodeno prema Knechtle i suradnici, 2020)

Organski sustav | Pozitivni udinci na odredeni organski sustav

Kardiovaskularni sustav Smanjenna razina lipida i nizi krvni tlak

Smanjenje razine triglicerida
Endokrini sustav Povecana inzulinska osjetljivost
Smanjeno djelovanje norepinefrina
Povecanje kortizola

Psiholoska funkcija | Antidepresivni uginak

Imunolo$ki sustav Povecanje broja leukocita
Povecanje broja monocita
Manji broj infekcija

Tijekom plivanja u hladnoj vodi, vazno je biti svjestan plu¢nih rizika kao $to je nastanak
plu¢nog edema te sréanih rizika koji ukljucuju pojau aritmija koje mogu dovesti do sréanog
zastoja. Takoder, sama faza uranjanja tijela u vodu i aklimatizacija, a ne samo temperatura

vode, mogu sa sobom nositi rizik (Knechtle i suradnici, 2020).
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8. PREPORUKE ZA PROVODENJE TJELESNE AKTIVNOSTI DJECE U
NEPOVOLJNIM TOPLINSKIM UVJETIMA

8.1. Preporuke za uvjete visoke okoli§ne temperature

Redovito provodenje tjelesne aktivnosti vazno je za psiholoski i fizioloski razvoj djece. Osim
toga, tjelesna aktivnost ima i1 znacajnu ulogu u ranoj prevenciji kardiovaskularnih bolesti. No,
u nepovoljnim uvjetima kao $to je visoka temperatura, tjelesna aktivnost moze predstavljati
jedan od rizi¢nih ¢imbenika u razvoju razli€itih bolesti izazvanih toplinom. Najve¢i rizik javlja
se pri temperaturama iznad 28° C, no ne iskljucuje se rizik i na nizim temperaturama. Za sigurno
bavljenje sportom na visokim temperaturama i izlozenosti suncu ne mogu se definirati to¢na
ograni¢enja i pravila buduéi da na toleranciju vru¢ine utjecu individualni ¢imbenici (Lawrenz,
2019). U individualne ¢imbenike mogu se ubrojiti i pozicije na kojima pojedina djeca igraju.
Primjer toga je vratar u hokeju na travi kod kojega zastitna odjeca sprijeCava konvektivni
gubitak topline i time se povecava rizik od toplinskog udara (Lawrenz, 2019). Djecaci izmedu
9 1 12 godina koji su u odnosu na svoje vrSnjake pretili, pokazuju nizu toleranciju prilikom
vjezbanja na visokim temperaturama u odnosu na mrsavije dje¢ake svoje dobi (Dougherty,

Chow i Kenney, 2010).

Njemacka komisija za pedijatrijsku medicinu i prevenciju izadala je preporuke da se vec¢inom
zdrava djeca i adolescenti mogu sigurno baviti tjelesnim aktivnostima ¢ak i u uvjetima vruceg
1 vlaznog vremena. Adekvatna odjeca, hidratacija i privikavanje na vru¢inu u¢inkovite su mjere
smanjenja fizioloskog napora i poboljSanja tolerancije uz Sto vecu moguénost vanjskog
hladenja i broja pauzi za vjezbanje. Za prevenciju od toplinskog udara izdana su stru¢na
misljenja:

- tjelesnu aktivnost premjestiti u doba dana kada je temperatura niza, odnosno ujutro ili

navecer

- smanjiti trajanje aktivnosti i povecati trajanje pauzi kao i uvesti ve¢i broj pauza

- 15-30 minuta prije vjeZbanja sportasi bi trebali konzumirati 5-7 ml tekuéine po

kilogramu tjelesne mase

- tijekom aktivnosti koja traje viSe od sat vremena, sportaSi trebaju piti 10-13 ml

tekucine po kilogramu tjelesne mase

- prilikom intenzivnog Sunceva zracenja vazno je voditi brigu o adekvatnoj zastiti koze

(Lawrenz, 2019).

25



Od strane Americke pedijatrijske akademije izdane su opcée preporuke kojih bi se trebali
pridrzavati svi sportasi, treneri, profesori i roditelji, a odnose se na vjezbanje prilikom vruéih
dana:
- Skolski lije¢nici trebali bi djelovati na razvoj svijesti 0 vaznosti obrazovanja o
provedbi programa aktivnosti koja se provodi u uvjetima visokih temperatura u svih
osoba koje sudjeluju u izvodenju bilo rekreacijskog ili natjecateljskog programa. To
ukljucuje trenere i njihovo osoblje, ucitelje 1 sve koji nadgledaju ili pomazu u
provodenju aktivnosti
- stru¢no osoblje mora biti spremno pruziti medicinsku pomoc¢ te svi objekti moraju biti
opremljeni odgovaraju¢om medicinskom opremom
- sva djeca imaju pravo dobiti priliku za sigurnu i postepenu prilagodbu za vjezbanje ili
drugu tjelesnu aktivnost koja se odvija na vru€ini uz postupnu aklimatizaciju (proces se
odvija izmedu 10 i 14 dana)
- svako znacajno pogorSanje u aktivnosti pra¢eno promjenama u osobnosti ili drugim
klinickim pokazateljima kao $to su bljedilo, crvenilo, pretjerani umor ili povracanje,
osjecaj ekstremne vrucine ili hladnoée znak je za uzbunu i prekid aktivnosti
- nadoknada tekucine treba biti lako dostupna svima i konzumirana u redovitim
intervalima prije, tijekom i nakon treninga. Odrzavanje primjerene hidratacije za djecu
izmedu 9 1 12 godina otprilike je oko 100 — 250 ml tekuéine svakih 20 minuta dok je za
adolescente odrzavanje optimalne hidratacije izmedu 1,0 do 1,5L po satu
- u slucaju ponovljene ili dugotrajne aktivnosti opravdano je ukljucivanje nadoknade

elektrolita kako bi se optimizirala rehidracija (Bergeron i suradnici, 2011).

Prilikom putovanja ili napornog vjezbanja na otvorenom, intenzitet i trajanje aktivnosti trebali
bi biti nizi, a postupak prilagodbe trebao bi se provoditi tijekom 7-14 dana osobito ako je visok

udio vlage (American Academy of Pediatrics, 2018).

8.2. Preporuke za uvjete niske okoliSne temperature

Kod djece boravak na niskim temperaturama i aktivnosti kao $to su sanjkanje, grudanje ili
klizanje mogu biti vazni s aspekta preporuke da djeca ispune minimalno 60 minuta dnevno u
nekoj vrsti aktivnosti, no isto tako takav boravak moze znaciti i veliku opasnost za njihovo
zdravlje, pa i zivot. Budu¢i da su im, kako je ve¢ navedeno, tijela manja, vise su izlozeni

hladno¢i nego odrasli, odnosno brze gube toplinu. Obzirom na takvu ¢injenicu, vrlo je vazno
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da djeca prije svega budu primjereno odjevena prilikom izlaganja hladnoc¢i (American
Academy of Pediatrics, 2017). Djeca su izloZena veéem riziku od hipotermije nego odrasli zbog
razlike u sastavu tijela i antropometriji. Razli¢ita odje¢a primjenjuje se za tjelesne aktivnosti
ovisno o temperaturi okoline i intenzitetu vjezbanja. Najcesca je primjena poliesterske odjece

koja osigurava smanjeni gubitak topline (Castellani i suradnici, 2006).

Iako su ozebline i hipotermija razli¢ita stanja, neke mjere prevencije su iste kako bi se dijete
zastitilo: provjera temperature zraka i jaCine vjetra, adekvatna odjeca i pauze u igri na hladnom

koje su neophodne kako bi se dijete zagrijalo (American Academy of Pediatrics, 2017).

Kada je rije¢ o vjezbanju u vodi, neke od mjera sprje¢avanja pada temperature, odnosno mjere
prevencije su sljedece:
- voda u kojoj se nalaze djeca treba biti za oko 1°C toplija od vode u kojoj se kupaju
odrasli
- kako bi se izbjegla hipotermija, pozeljno je da djeca iz vode izadu svakih 15-20 minuta
- mrSavija djeca u vecem su riziku i treba im prikloniti vecu paznju

- djeca zbog zabave i igre mogu ignorirati osje¢aj hladnoce (Bar-Or, 1994b).
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9. ZAKLJUCAK

lako tema termoregulacije kod znanstvenika pobuduje velik interes, broj radova koji uklju¢uju
djecu jos je uvijek u odnosu na odrasle manji. Razlog tomu nije poznat, odnosno u literaturi
nije naveden, no buduci da se radi o rizi¢noj skupini, mogao bi se uzeti u obzir i taj aspekt
provodenja istrazivanja. Razli¢iti autori opisuju niz razlika izmedu djece i odraslih kada se
promatra termoregulacija i navode da se djeca nalaze u nepovoljnijem poloZaju u odnosu na
odrasle. Kao klju¢na razlika u termoregulacijskim mehanizmima izmedu djece i odraslih ¢esto
se navodi mehanizam evaporacije. Evaporacija je rezultat djelovanja Zlijezda znojnica koje su
kod djece manje i imaju manju kolinergi¢nu osjetljivost pa je samim time i znojenje kod djece
manje. 1z tog razloga, tijekom vjezbanja u vruéim i vlaznim uvjetima djeca mogu biti u

nepovoljnijoj poziciji.

No, educiranje trenera i stru¢nih osoba koje sudjeluju u radu s djecom moze dovesti do
prevencije 1 sprjeavanja negativih posljedica izlozenosti Vvisokim temperaturama.
Pravovremena aklimatizacija djeteta, hidratacija prije, tijekom i nakon treninga uvelike mogu
osigurati adekvatnu provedbu trenaznog procesa ili slobodne aktivnosti kao $to je igra. Isto tako
tijekom hladnijih uvjeta postoje neke dobne razlike izmedu reakcija na tjelesno vjezbanje zbog
kojih ¢e se djeca naci u nepovoljnijem poloZaju u odnosu na odrasle. Budu¢i da je dijete manje,
a gubitak topline je zbog povrsine tijela veci, dijete e biti izloZenije ozljedama koje nastaju u
takvim uvjetima. Takoder, i1 u takvim uvjetima vazno je da trener i osobe koje su ukljuc¢ene u
proces budu dovoljno educirane kako bi se izbjegla pojava ozljeda, te ako i dode do takve

situacije, svaka bi osoba trebala biti sposobna pruziti pomo¢.

Dijete nije covjek u malom te ono prolazi kroz procese i zakonitosti prema kojima se odvija
rast i sazrijevanje. Proces treninga je prije svega dinamican proces u kojem je svaka situacija
jedinstvena, a svako je dijete u tom procesu jedinka i organizam za sebe koji je podloZzan
promjenama i adaptaciji. Reakcija svakog djeteta na podrazaj moze biti drugacija bez obzira na
istu kronolosku dob te je vaznost pravodobne reakcije trenera od velikog znacaja kako bi se
izbjeglo ono najgore. U posljednjim smo godinama svjedoci velikog broja preranih smrti
mladih sportaSa, posebno nogometasa, a isto tako i1 pojave toplinskih bolesti koje nastaju kao
posljedica dehidracije, izlaganja visokim temperaturama i sli¢no ili pak izlaganja preniskim

temperaturama zimi. Od iznimne je vaznosti podi¢i kolektivnu svijest 0 moguéim rizicima i
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posljedicama prije svega kod opce populacije, a zatim kod djece i mladih sportasa kako bi se

svaka sljedeca nesreca sprijecila.
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