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FIZICKA AKTIVNOST KOD OSOBA SA HASIMOTO
TIREOIDITISOM: ZNACAJ, BARIJERE I SMERNICE
ZA TRENING

Sazetak: HaSimoto tireoiditis (HT) predstavlja najc¢es¢i uzrok hipo-
tireoze i Cesto je pracen smanjenim funkcionalnim sposobnostima,
umorom i naru$enim kvalitetom zivota, ¢ak i kod pacijenata sa regu-
lisanim hormonskim statusom. U poslednje vreme fizicka aktivnost se
sve vise prepoznaje kao vazna nefarmakoloska strategija u upravljanju
ovim stanjem. Cilj ovog rada bio je da prikaze mehanizme delovanja
fizicke aktivnosti kod osoba sa HT, identifikuje klju¢ne barijere za
njenu primenu i ponudi prakticne smernice za planiranje i sprovodenje
treninga.

Na osnovu pregleda literature i klinickog iskustva, identifikovane su
fizicke, psiholoske, terapijske, organizacione i stru¢ne barijere koje mogu
otezati ukljucivanje u redovnu fizi¢ku aktivnost. Istovremeno, prikazani
su potencijalni pozitivni efekti vezbanja na funkciju Stitaste zlezde, telesni
sastav, kardiorespiratorne sposobnosti i mentalno zdravlje.

Rad naglasava znacaj postepenog i individualno prilagodenog pristupa,
uz pracenje reakcije na optereéenje i uskladivanje treninga sa terapijom.
Kao prakti¢an model predlaze se kombinacija aerobnih aktivnosti, vezbi
snage 1 intervalnih metoda, uz poseban akcenat na intervalni trening sa
varijabilnim intenzitetom kao potencijalno efikasan i bezbedan pristup
u ovoj populaciji.

Zakljucuje se da fizicka aktivnost ima znacajan potencijal kao deo sveo-
buhvatnog pristupa u radu sa osobama sa Hasimoto tireoiditisom, ali da
su za njenu $iru primenu neophodne jasnije smernice i bolja integracija
u klinicku praksu.

Kljuéne reci: autoimuni tireoiditis, hipotireoza, intolerancija na vezbanja,
umor, psihosocijalno stanje, zdravstveno usmeren trening.
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1. Uvod

Hasimoto tireoiditis je hroni¢no autoimuno oboljenje Stitaste zlezde 1 najceséi
je uzrok nastanka hipotiroidizma i karakterise se pove¢anom proizvodnjom specifi-
¢nih antitela koja unistavaju tiroidne Celije, §to moze dovesti do pada u proizvodnji
tiroidnih hormona [1] [2].

Bolest se razvija kroz vise faza — u poc¢etku moze trajati godinama bez simp-
toma, zatim se javljaju antitela, a kasnije i poremecaji hormona (najpre povisen
tireostimuliraju¢i hormon — TSH, a potom pad trijodotrionina — T3 i tiroksina — T4).

Vazno je naglasiti da simptomi mogu da se jave i u ranim fazama, iako su hor-
moni jos u granicama normale. Spektar simptoma je Sirok i ukljucuje umor, manjak
energije, pospanost, 10§ san, pad koncentracije, promene raspoloZenja, anksioznost
ili depresivnost, opadanje kose, suvu kozu, otoke, sklonost gojenju, ali i probavne
smetnje, kao i pojavu anemije. Kako bolest napreduje i funkcija Stitaste zlezde
opada simptomi postaju izrazeniji i intenzivniji, a fizicka sposobnost se dodatno
smanjuje [1].

Adekvatna primena terapije dovodi rad Stitaste zlezde u eutiroidno stanje [3] [4].
Medutim, ¢ak i nakon primene terapije veliki broj pacijenata i dalje oseca izrazene
simptome, ima smanjen kvalitet zivota, narusen lipidni profil i slabije funkcionalne
sposobnosti [5]. U zavisnosti od studije, pokazalo se da, nakon primene levotiroksina
i normalizacije nivoa TSH, od 10 do ¢ak 50% pacijenata i dalje prijavljuje simptome
[2, 6].

U ovom kontekstu, faktori na¢ina zivota koji se mogu menjati sve vise se
prepoznaju kao znacajni ¢inioci u ispoljavanju i napredovanju bolesti. Uticaji iz
okruZenja i obrasci ponaSanja mogu delovati i na funkciju Stitaste zlezde i na auto-
imune procese, pri ¢emu njihova korekcija moze doprineti povoljnijim klinickim
ishodima [7].

Fizicka aktivnost se izdvaja kao jedan od najvaznijih primenljivih promena u
zivotnom stilu kod autoimunih oboljenja Stitaste zlezde. Dostupni dokazi ukazuju
da redovno i umereno vezbanje moze imati pozitivan efekat na funkciju Stitaste
zlezde, ukljucujuci snizavanje nivoa TSH i povecanje koncentracije T4 [8]. Pored
toga, fiziCka aktivnost pozitivno doprinosi smanjenju simptoma, unapredenju
funkcionalnog kapaciteta, kao i mentalnog stanja i kvaliteta zivota kod osoba sa
HT [5].

Uprkos sve ve¢em broju dokaza, fizicka aktivnost i dalje nije sistematski inte-
grisana u standardni tretman pacijenata sa HaSimotovim tireoiditisom. Dosadasnja
istrazivanja nedovoljno su se bavila identifikacijom prepreka koje oteZzavaju njenu
primenu u ovoj populaciji. Istovremeno, iako skorasnje studije [8, 9] ukazuju na
potencijalne pozitivne efekte posebno strukturisanih programa vezbanja na funkciju
Stitaste Zlezde i druge zdravstvene ishode, zvani¢ne preporuke za planiranje i vodenje
trenaznog procesa kod ovih pacijenata i dalje ne postoje.
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Cilj ovog rada da razmotri mehanizme putem kojih fizicka aktivnost moze uti-
cati na klinicke ishode kod osoba sa HaSimotovim tireoiditisom, kao i da, oslanjajuci
se na savremene naucne dokaze i klinicko iskustvo, identifikuje kljucne barijere u
njenoj primeni i predlozi prakticne strategije i osnovne smernice za implementaciju
i vodenje trenaznog programa.

2. Klinicka slika HasSimoto tireoiditisa

Postoje tri osnovna oblika Hasimoto tireoiditisa (HT): eutiroidni, subklini¢-
ki i klini¢ki. Eutiroidni oblik karakteriSe prisustvo poviSenih antitela (antiTPO 1
antiTQG), uz o¢uvane vrednosti tiroidnih hormona, dok se kod subklinickog belezi
porast TSH, uz uredne T3 i T4. Klinicki oblik obelezava dalji porast TSH i pad
tiroidnih hormona, $to je pra¢eno izrazenim simptomima i zahteva supstitucionu
terapiju [1].

Osnovu patofiziologije HT ¢ini hroni¢na autoimuna reakcija pracena niskoste-
penim sistemskim zapaljenjem, prisutnim u svim fazama bolesti. Ovaj proces moze
dovesti do Sirokog spektra opstih simptoma, ukljucujuc¢i umor, smanjenu energiju,
poremecaj sna, promene telesne mase, suvu kozu, opadanje kose, edeme, konstipa-
ciju, bradikardiju, misi¢ne gréeve, bolove u zglobovima, kao i kognitivne smetnje i
depresivnost [1]. Prisustvo i kombinacija ovih simptoma znacajno narusavaju kvalitet
zivota obolelih [10, 11].

Kod osoba sa HT cesto se beleze poremecaji lipidnog profila, ukljucujuci
povisene vrednosti triglicerida, ukupnog i LDL holesterola, uz snizene vrednosti
HDL holesterola [12, 13] ]. Pored toga, autoimuni proces povezan je sa oSteCenjem
endotelne funkcije, Sto dodatno povecava rizik od ateroskleroze i kardiovaskularnih
komplikacija [14].

Smanjena funkcija Stitaste zlezde ima znacajne posledice na miSiéni i kardio-
vaskularni sistem. Tiroidni hormoni ucestvuju u regulaciji kontraktilnosti skeletnog
i sr¢anog misica, pa njihov deficit dovodi do smanjenja miSi¢ne snage, udarnog i
minutnog volumena srca, uz povecanje perifernog vaskularnog otpora i smanjenje
srcane i pluéne rezerve [15]. Kao posledica dolazi do opadanja kardiorespiratornih
sposobnosti, ukljucuju¢i smanjenu maksimalnu potrosnju kiseonika (VO2-max) i to-
leranciju na napor, posebno pri vi§im intenzitetima [16, 17].

Pored hormonskog disbalansa, i sam autoimuni proces moze doprineti sma-
njenju funkcionalnih sposobnosti i pove¢anom osecaju umora, ¢ak i kod eutiroidnih
pacijenata. Tako su Jordan i sar. (2021) pokazali da eutiroidni pacijenti sa HT tokom
Sestominutnog testa hodanja ispoljavaju izrazeniji fizicki umor, veéu percepciju
zamora i bolova u misi¢ima u poredenju sa zdravim ispitanicima, uprkos urednim
neuroloskim i elektrofizioloskim nalazima [18].
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3. Znacaj fizicke aktivnosti kod HaSimoto tireoiditisa

Fizic¢ka aktivnost se sve vise prepoznaje kao vazna nefarmakoloska strategija
kod pacijenata sa HT. Skorasnje studije ukazuju na potencijalne pozitivne efekte
vezbanja na funkciju Stitaste zlezde, ukljucujué¢i smanjenje nivoa TSH i povecanje
koncentracija slobodnog tiroksina (FT4) [5, 19, 20]. Ovi efekti mogu se delimi¢no
objasniti stimulacijom hipotalamo-hipofizno-tiroidne ose [21], kao i pove¢anom
aktivnos¢u dejodinaza na perifernom nivou, $to doprinosi efikasnijoj konverziji T4
u bioloski aktivniji T3 [22]. Takode, povecana metabolicka potraznja tokom fizicke
aktivnosti moze stimulisati vecu upotrebu i promet tiroidnih hormona, $to sekundarno
utice na regulaciju TSH [23].

Pored hormonskih efekata, fizicka aktivnost ima znacajnu ulogu u regulaciji
telesnog sastava, $to je posebno vazno kod osoba sa HT. Smanjenje ukupne i vis-
ceralne masne mase, koje su metabolicki aktivne i proinflamatorne, moze doprineti
redukciji sistemske inflamacije karakteristi¢ne za ovu bolest [24]. S obzirom na to da
je hronicna niskostepena inflamacija jedan od klju¢nih patofizioloskih mehanizama
HT, ovaj efekat vezbanja predstavlja vazan potencijalni put ka poboljsanju klinickog
statusa. Studije su takode pokazale smanjenje inflamatornih markera, poput C-re-
aktivnog proteina (CRP), kao i poboljsanje endotelne funkcije nakon dugotrajnijih
programa vezbanja [ 14, 25].

Na nivou kardiovaskularnog i misi¢nog sistema, fizicka aktivnost doprinosi
poboljsanju kontraktilnosti sr¢anog i skeletnog misica, povecanju udarnog i mi-
nutnog volumena, kao i efikasnijoj perifernoj distribuciji kiseonika. Ovi efekti su
praceni povecanjem VO,max i ukupne kardiorespiratorne izdrzljivosti [26, 27] .
Mehanizmi koji stoje u osnovi ovih promena ukljucuju poboljsanu oksigenizaciju
tkiva, poveéanu kapilarnu gustinu, ali i potencijalnu modulaciju ekspresije tiro-
idnih receptora i lokalne aktivnosti dejodinaza u misi¢nom tkivu [22] . Vazno je
naglasiti da su poboljsanja funkcionalnih sposobnosti zabelezena ¢ak i u odsustvu
znacajnih promena telesne mase [14, 25], §to ukazuje na direktne efekte vezbanja
na kardiovaskularni sistem.

Fizicka aktivnost takode ima izraZzene efekte na psiholoske aspekte bolesti i
kvalitet zivota. Redovno vezbanje doprinosi smanjenju simptoma depresije, anksi-
oznosti, stresa, kao 1 kvaliteta sna [28], §to se moze objasniti povecanim lucenjem
neurotransmitera i hormona povezanih sa regulacijom raspolozZenja, poput serotonina,
dopamina i endorfina [29]. Studije su pokazale znacajna poboljSanja u domenima
fizickog i mentalnog zdravlja, vitalnosti i socijalnog funkcionisanja kod osoba koje
su ucestvovale u programima vezbanja [5, 10]. S obzirom na to da simptomi poput
umora, smanjene energije i kognitivnih poteskoca Cesto perzistiraju i kod eutiroidnih
pacijenata, ovi efekti imaju poseban klinicki znacaj.
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4. Barijere za primenu fizicke aktivnosti kod HaSimoto tireoiditisa

Iako nau¢na saznanja podrzavaju primenu fizicke aktivnosti kod Hasimoto
tireoiditisa ona jo$ uvek nije dovoljno prepoznata i implementirana u radu sa ovim
pacijentima. Na osnovu pregleda nau¢ne literature i klinickog iskustva u radu sa ovim
pacijentima barijere za primenu fizi¢ke aktivnosti mozemo podeliti u nekoliko katego-
rija, a to su: fizi¢ke barijere usled simptoma, psiholoske, barijere usled neadekvatno
podesene terapije, barijere povezane sa savremenim na¢inom zivota i nedostatkom
organizacije vremena i barijere u struénom pristupu i implementaciji vezbanja.

4.1. Fizicke barijere usled simptoma

Kod osoba sa HaSimotovim tireoiditisom i hipotireozom, ¢ak i uz adekvatnu
hormonsku terapiju, cesto postoji kombinacija objektivno smanjene tolerancije napora
isubjektivnog ose¢aja hroni¢nog nedostatka energije, $to znacajno otezava uvodenje i
odrzavanje redovne fizicke aktivnosti [1]. Ipak, nalazi intervencionih studija ukazuju
da adekvatno dozirana, strukturisana acrobna ili kombinovana fizicka aktivnost moze
dovesti do poboljsanja funkcionalnog kapaciteta, raspoloZenja i kvaliteta Zivota [9].

Umor, nedostatak energije i subjektivna slabost nalaze se medu najcesce pri-
javljivanim simptomima koji umanjuju motivaciju i spremnost za ukljucivanje u
strukturisane programe vezbanja, narocito kod nelecenih ili suboptimalno lecenih
pacijenata [30]. Ove tegobe nisu iskljuc¢ivo subjektivne prirode, ve¢ su esto pracene
i merljivim padom performansi. Na primer, kod eutireoidnih pacijenata sa Hasimo-
tom pokazano je da tokom 6-minutnog testa hoda dolazi do progresivnog opadanja
performansi (negativan linearni trend), uz viSu percepciju zamora i bolova u misi¢ima
u poredenju sa zdravim kontrolama [18].

Dodatno, kod osoba sa subklini¢kom hipotireozom zabelezeni su snizeni mak-
simalni radni u€inak i VO.max, uz brze nakupljanje laktata, ve¢i porast piruvata i
vecu oslonjenost na anaerobni metabolizam pri rastu opterecenja. Ovakav metabolicki
profil prakti¢no se manifestuje kao smanjena tolerancija na intenzivnije oblike fizicke
aktivnosti, naro€ito u zoni anaerobnog praga i iznad [17, 31] .

Na subjektivnom nivou, anketne studije pokazuju da priblizno dve tre¢ine Zena
sa hipotireozom na supstitucionoj terapiji dozivljava da im bolest ogranicava fizicku
aktivnost, pri cemu su ograni¢enja izrazenija kod autoimunog, Hasimotovog oblika.
Najcesce prijavljene smetnje ukljucuju misicni bol, izrazen zamor nakon vezbanja,
produzen oporavak i nesigurnost u sopstvene fizicke kapacitete [30, 32].

4.2. Psiholoske barijere

Kod osoba sa HT cCeste su psiholoske smetnje, ukljucujuc¢i depresivno raspoloze-
nje, anksioznost, kognitivne tegobe i perzistentni umor, koje mogu zna¢ajno smanjiti
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motivaciju i spremnost za ukljucivanje u redovnu fizicku aktivnost [33]. Vazno je
naglasiti da ove smetnje nisu nuzno iskljuc¢ivo posledica hormonskog disbalansa,
ve¢ mogu biti prisutne i kod eutireoidnih pacijenata. Naime, pokazano je da osobe sa
HT, uprkos urednim hormonskim vrednostima, imaju vise skorove depresije i ank-
sioznosti, kao i losiji mentalni domen kvaliteta zivota u odnosu na zdrave kontrole,
Sto ukazuje na potencijalni uticaj same autoimunosti na psihicko stanje i subjektivni
dozivljaj zdravlja [34].

Ovi nalazi su dodatno potvrdeni metaanalizama koje ukazuju da autoimuni
tireoiditis nosi priblizno 2-3 puta ve¢i rizik za razvoj depresivnih i anksioznih
poremecaja [35], Sto posledi¢no moze dovesti do smanjene inicijative, nizeg nivoa
energije i izbegavanja napora. Ove promene, zajedno sa prisutnim kognitivnim
smetnjama, naruSavaju svakodnevno funkcionisanje i kvalitet Zivota pacijenata
[36], a time indirektno otezavaju usvajanje i odrzavanje fizicke aktivnosti kao dela
svakodnevne rutine.

Dodatno, kod Zena sa HT uoc¢ava se visi nivo psiholoskog distresa i somatiza-
cije, dok su odredeni afektivni temperamenti (npr. depresivni i ciklotimni) povezani
sa veéim intenzitetom psihosomatskih tegoba [37]. Ovakav obrazac moze pojacati
subjektivni dozivljaj umora, bola i optere¢enosti, zbog cega se i umereni fizicki napor
Cesto percipira kao pretedi ili prekomeran.

Ipak, ove barijere nisu nepromenljive. Istrazivanja pokazuju da psihoterapijski
pristupi, posebno kognitivno-bihejvioralna terapija, mogu dovesti do smanjenja stresa
i depresivnosti, kao i do poboljsanja kvaliteta Zivota kod ovih pacijenata [38], §to
potencijalno smanjuje otpor ka fizickoj aktivnosti. U tom kontekstu, kombinacija
psiholoske podrske i postepenog, individualno prilagodenog uvodenja fizicke aktiv-
nosti moze imati sinergijski efekat.

U prakti¢nom smislu, to znaci da su psiholoske barijere kod osoba sa HT realne
i klini¢ki relevantne, ali nisu nepremostive. Uz adekvatnu podrsku i pazljivo dozirano
ukljucivanje u fizicku aktivnost, mnogi pacijenti mogu relativno brzo u¢i u pozitivan
ciklus, koji podrazumeva povecanje nivoa kretanja, poboljSanje raspolozenja, porast
energije 1 unapredenje ukupne funkcionalnosti [8, 38].

4.3. Barijere usled neadekvatno podesene terapije

Na osnovu vise studija iz primarne zdravstvene zastite i ambulantnih populacija,
moze se konstatovati da se otprilike 30—-50% lecenih hipotireoti¢nih pacijenata nalazi
van ciljnog TSH opsega, tj. da im je terapija suboptimalno podesena [39, 40].

Neadekvatno leCenje hipotireoze povezano je sa smanjenim minutnim vo-
lumenom srca, miSi¢nom slabos¢u i oslabljenom funkcijom pluéa, Sto zajedno
dovodi do smanjenog fizi¢kog kapaciteta i tolerancije na napor. Ove promene
dodatno doprinose umoru, smanjenoj funkcionalnoj sposobnosti i opStem padu
kvaliteta zivota [41].
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S druge strane, prekomerna supstitucija tireoidnih hormona moze dovesti do
misi¢ne disfunkcije, poveéanog metabolickog opterecenja i kardiovaskularne ne-
stabilnosti, ukljucujuéi aritmije, $to negativno uti¢e na izvodenje i oporavak tokom
vezbanja. Takode, prekomerna supstitucija je povezana sa smanjenom fizickom
funkcionalnos¢u i ukupnim padom kapaciteta za fizicku aktivnost uprkos povecanoj
metabolickoj aktivnosti [41].

4.4. Barijere povezane sa savremenim na¢inom Zivota i nedostatkom
organizacije vremena

Barijere povezane sa savremenim nacinom zivota i nedostatkom organizacije
vremena predstavljaju znacajan faktor koji otezava primenu fizicke aktivnosti. U tom
kontekstu, podaci ukazuju da ¢ak i1 kod osoba sa leCenom hipotirecozom nivo fizicke
aktivnosti ostaje nizak, pri cemu je u velikoj studiji na 1.724 Zene samo 16,1% ispitanica
ispunjavalo preporuke za fizicku aktivnost [32]. Istrazivanja u opstoj populaciji i kod
osoba sa hroni¢nim bolestima ukazuju da su nedostatak vremena, radne obaveze, briga
o drugima, umor i stres medu najcesce prijavljenim preprekama za redovno vezbanje
[42, 43]. Ovi faktori su Cesto povezani sa savremenim obrascima Zivota, koji podrazu-
mevaju sedentaran stil, visok nivo psiholoskog opterecenja i otezanu integraciju fizicke
aktivnosti u svakodnevne rutine [43]. Iako ne postoje studije koje direktno ispituju ove
organizacione barijere kod osoba sa HT, moze se pretpostaviti da se slican obrazac
javlja i u ovoj populaciji, Sto potvrduje i klinicko iskustvo u radu sa ovim pacijentima.
Dodatno, prisustvo hroni¢nog umora i smanjene energije moze jos vise otezati orga-
nizaciju svakodnevnih aktivnosti i integraciju fizicke aktivnosti u svakodnevni zivot.

4.5. Barijere u stru¢nom pristupu i implementaciji veZbanja

Znacajnu prepreku implementaciji fizicke aktivnosti kod osoba sa HT pred-
stavljaju 1 sistemske barijere, koje su dobro opisane i u Sirem kontekstu hroni¢nih
nezaraznih bolesti. Pre svega, uocava se nedovoljna saradnja izmedu zdravstvenog
sistema i stru¢njaka koji sprovode zdravstveno usmereno vezbanje, ukljucujuci trenere
i profesore fizickog vaspitanja, §to dovodi do fragmentisanog pristupa i izostanka in-
dividualizovanih preporuka za pacijente [44, 45]. Pored toga, prisutan je i nedostatak
edukovanih stru¢njaka osposobljenih za rad sa ovom populacijom, kao i ograni¢en
broj edukacija koje se specifi¢no bave integracijom medicinskih i trenaznih principa
u radu sa osobama sa hroni¢nim nezaraznim bolestima [44, 45]. Dodatni problem
predstavlja odsustvo zvani¢nih smernica koje bi jasno definisale vrstu, intenzitet i
obim fiziCke aktivnosti [46, 47]. lako savremena nau¢na saznanja sve vise ukazuju na
potencijalne benefite fizicke aktivnosti u ovoj populaciji, nedostatak standardizovanih
preporuka otezava njihovu prakti¢énu primenu i ostavlja prostor za nesigurnost, kako
kod stru¢njaka tako i kod samih pacijenata [47].
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5. Preporuke za primenu fizicke aktivnosti kod pacijenata sa
Hasimoto tireoiditisom

5.1. Procena trenutnog stanja pacijenta sa HT pre zapocinjanja specificnog
programa vezbanja

Pre ukljucivanja osobe sa HT u program vezbanja neophodno je sprovesti inici-
jalnu procenu njenog zdravstvenog i funkcionalnog statusa. Ova procena predstavlja
osnov za planiranje individualizovanog programa vezbanja i izbor odgovarajuce vrste,
intenziteta i obima fizi¢ke aktivnosti [48].

Medutim, kod osoba sa HT vazno je imati u vidu da se simptomi i subjektivni
osecaj spremnosti mogu znacajno menjati iz dana u dan, pa ¢ak i tokom dana. Fluk-
tuacije u nivou energije, prisustvu umora, raspolozenju i opstoj fizickoj spremnosti
mogu biti posledica hormonskih varijacija, stresa, kvaliteta sna ili neadekvatno
podesene terapije [1]. Zbog toga je pre svakog treninga preporucljivo izvrsiti krat-
ku procenu trenutnog stanja pacijenta, koja moze obuhvatiti razgovor o prisutnim
simptomima, procenu subjektivnog osecaja opterecenja i spremnosti za vezbanje,
a po potrebi i jednostavne objektivne pokazatelje, poput src¢ane frekvencije ili ar-
terijskog pritiska [49].

U tom kontekstu, plan i program vezbanja ne bi trebalo sprovoditi rigidno,
vec ga po potrebi prilagodavati trenutnom subjektivnom i objektivnom stanju paci-
jenta. Individualizacija i fleksibilno prilagodavanje optere¢enja u skladu sa dnevnim
varijacijama predstavljaju jedan od osnovnih principa bezbedne i efikasne primene
fizicke aktivnosti kod osoba sa HT [50].

5.2. Planiranje i periodizacija trenaZnog programa vezbanja

Pocetne informacije koje trener (sportski strucnjak) dobije od pacijenta treba
da posluze za $to preciznije planiranje i periodizaciju trenaznog opterec¢enja. Kljuéni
aspekti koje je neophodno evaluirati ukljucuju trenutno subjektivno i objektivno
stanje pacijenta, skorasnje laboratorijske nalaze (posebno nivo TSH), prethodni nivo
treniranosti, kao i trenutni nivo fizicke spreme. Fizicka spremnost se moze proceniti
jednostavnim i prakti¢no primenljivim testovima, kao $to su testovi kardiorespiratorne
funkcije (npr. step test ili test na biciklu sa kontrolom opterecenja), kao i indirektni
testovi miSi¢ne snage (npr. broj ponavljanja ¢ucnjeva, sklekova ili izdrzaj u planku)
[51,52].

Vaznu varijablu predstavlja i maksimalna sr¢ana frekvencija (HRmax), na osnovu
koje se mogu definisati zone intenziteta. UopSteno, opterecenja ispod ~80% HRmax
pripadaju pretezno aerobnoj zoni, dok visi intenziteti uklju¢uju znacajniji anaerobni
doprinos, iako je u praksi moguce razlikovati vise trenaznih zona [53] [40]. Na osno-
vu ovih parametara, trening treba planirati u skladu sa principima sistemati¢nosti i
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postupnosti, uz progresivno povecanje opterec¢enja, prelazak od jednostavnijih ka
sloZenijim vezbama i obezbedivanje adekvatnog vremena za oporavak.

Periodizacija trenaznog procesa treba da uvazi i dnevne i1 nedeljne fluktuacije u
stanju pacijenta. Intenzivniji mikrociklusi mogu se planirati u periodima kada se paci-
jent ose¢a odmorno, ima vise energije i bolje raspolozenje, dok se u fazama izrazenijeg
umora preporucuju rasterec¢ujuci ili oporavljajuci mikrociklusi. Ovakav fleksibilan i
individualizovan pristup omogucava postepeno uvodenje u trenazni proces, smanjuje
rizik od preoptere¢enja i negativnih efekata, te povecava verovatno¢u dugorocnog
pridrzavanja trenaznog programa vezbanja 1 ispoljavanja pozitivnih zdravstvenih
efekata [50, 54] [41, 42].

5.3. Pracenje optereéenja i odgovora na trening

Tokom treninga preporucuje se kontinuirano prac¢enje kako subjektivnih, tako
1 objektivnih pokazatelja intenziteta i opterecenja. Osnovni objektivni pokazatelj
predstavlja sr¢ana frekvencija, na osnovu koje se moze proceniti zona intenziteta u
kojoj pacijent vezba, ali i njegova sposobnost oporavka, s obzirom na to da brzina
opadanja sr¢ane frekvencije nakon opterec¢enja predstavlja vazan indikator utrenira-
nosti i tolerancije na napor [55] [43].

Posebnu paznju potrebno je obratiti kod pacijenata sa nedovoljno regulisanom
hipotireozom i povisenim nivoima TSH, kod kojih moze biti prisutna bradikardija,
Sto otezava dostizanje viSih vrednosti sr¢ane frekvencije uprkos subjektivno visokom
naporu [41] [37]. U takvim situacijama neophodno je izbegavati forsiranje pacijenta
i oslanjati se i na druge pokazatelje intenziteta. S druge strane, kod pacijenata sa
prekomernom dozom terapije moze doc¢i do nesrazmerno visokog porasta sr¢ane
frekvencije i pri nizim opterecenjima, Sto zahteva dodatni oprez i ograni¢avanje
intenziteta treninga [41] [37].

Zbog navedenih specifi¢nosti, pracenje subjektivnog dozivljaja napora ima po-
seban znacaj. U tu svrhu mogu se koristiti standardizovane skale procene napora, kao
Sto je Borgova RPE skala [56] [44], ali i neposredna komunikacija sa pacijentom kroz
jednostavna pitanja o osecaju zamora, disanju i opStem dozivljaju napora. Pored toga,
vazno je pratiti i reakciju organizma u periodu oporavka nakon treninga, ukljucujuéi
subjektivni osecaj slede¢eg dana. Dodatna korisna strategija jeste da pacijent izvesti
0 svom stanju nakon treninga, ¢ime se omogucava bolje razumevanje individualne
reakcije na opterecenje i dalja optimizacija trenaznog procesa [57].

5.4. Uskladivanje treninga sa terapijom i interdisciplinarna saradnja

Uskladivanje trenaznog procesatreninga sa terapijom predstavlja jedan od
kljucnih aspekata bezbedne i efikasne primene fizicke aktivnosti kod osoba sa HT.
Poseban izazov predstavljaju pacijenti kod kojih stabilna supstituciona terapija jo$
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uvek nije uspostavljena, $to je najcesce slucaj u pocetnim fazama lecenja, kada orga-
nizam prolazi kroz proces adaptacije na terapiju [ 17]. Dodatni oprez je neophodan u
situacijama kada se sa uvodenjem terapije i zapocinjanjem trenaznog procesa krece
istovremeno. U tim slu¢ajevima, na osnovu klinickog iskustva, mozemo preporuciti
postepen i konzervativan pristup, uz odlaganje znacajnijeg povecanja intenziteta
treninga do postizanja relativne stabilizacije hormonskog statusa [17].

Upravo u ovom kontekstu dolazi do izrazaja znac¢aj interdisciplinarne saradnje
izmedu trenera i endokrinologa. Dvosmerna komunikacija omoguéava optimalno
uskladivanje doze terapije i opterecenja treninga, ¢ime se smanjuje rizik od nezeljenih
efekata i povecava efikasnost intervencije [32] [17] [29]. Povratne informacije trenera
o simptomima, nivou energije i toleranciji na napor mogu biti od posebnog znacaja za
endokrinologa prilikom procene adekvatnosti terapijske doze. Ova saradnja treba da
bude kontinuirana, imajuéi u vidu da tokom trenaznog treninga procesa moze do¢i do
znacajnih promena u telesnom sastavu, metabolizmu i funkcionalnim sposobnostima
pacijenta [9] [26].

Sa druge strane, neadekvatno dozirano trenazno opterecenje moze dovesti do
negativnih efekata, ukljucujuci pove¢an umor i simptome preopterecenja [58] [45],
Sto dodatno naglasava potrebu za pazljivim pracenjem i pravovremenom komunikaci-
jom sa lekarom. Vazno je naglasiti da Hasimoto tireoiditis sam po sebi ne predstavlja
kontraindikaciju za fizicku aktivnost, te da ve¢ina pacijenata moze bezbedno da
vezba uz adekvatno voden program [9] [26]. Ipak, s obzirom na sistemsku prirodu
bolesti, kod manjeg broja pacijenata mogu biti prisutne i dodatne zdravstvene smet-
nje, ukljucujuéi kardiovaskularne [59] [46], zbog Cega se u pojedinim slucajevima
preporucuje dodatna procena od strane kardiologa ili specijaliste sportske medicine
pre zapoc€injanja treninga.

5.5. Preporuceni nacini vezbanja i oblici fizicke aktivnosti

Kao $to je ve¢ naglaseno, sa primenom fizicke aktivnosti potrebno je zapoceti
postepeno, od laksih ka zahtevnijim oblicima, uz progresivno povecanje obima i
intenziteta treninga. U pocetnim fazama prednost imaju aerobni oblici aktivnosti,
kao Sto su pesacenje, plivanje, planinarenje, voznja bicikla, rolera ili ples. S obzirom
na ¢esto prisutan povisen nivo stresa kod osoba sa HT, vazan deo programa treba da
obuhvati i aktivnosti usmerene na relaksaciju, poput vezbi disanja, istezanja, joge,
tai ¢i 1 slicnih oblika vezbanja [60] [47].

Nedeljni obim fizicke aktivnosti treba uskladiti sa opStim preporukama, ali i sa
individualnim moguénostima pacijenta. U tom smislu, preporucuje se ukupno 150-300
minuta umereno intenzivne aktivnosti nedeljno, $to se u praksi moze realizovati na
razliite nacine, na primer kroz 3 treninga nedeljno u trajanju od 45-60 minuta,
ili Ces¢e svakodnevne, i krace aktivnosti [61] [48]. Kada je u pitanju peSacenje, to
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okvirno odgovara nivou od 7.000—10.000 koraka dnevno ili priblizno 5-7 km hoda,
rasporedenih tokom nedelje [62] [49].

Pored aktivnosti umerenog intenziteta, preporucuje se i uvodenje aktivnosti ve-
¢eg intenziteta u manjem obimu, na primer 2—3 puta nedeljno, u skladu sa trenutnim
stanjem 1 tolerancijom na napor [61] [48]. Ovo je posebno vazno imajuci u vidu da
osobe sa HT ¢esto imaju smanjenu kardiorespiratornu sposobnost i nizi nivo misi¢ne
snage [61] [48]..

U skladu sa tim, vazan deo programa ¢ine i vezbe snage, koje se takode prepo-
rucuju 2-3 puta nedeljno [63] [50]. U pocetnim fazama to mogu biti vezbe sa sop-
stvenom tezinom, dok se kasnije uvode dodatna optereéenja (bucice, girje, elasti¢ne
trake, Sipka) [27] [23]. Optereéenje se moze dozirati kroz broj ponavljanja, pri cemu
se za lakSa opterecenja preporucuje 15-20 ponavljanja, a za veca opterecenja 8—12
ponavljanja po seriji [27] [23].

U cilju unapredenja kardiorespiratorne funkcije, mogu se primenjivati i treninzi
veéeg intenziteta, uklju¢ujuci kombinovane oblike rada (aerobni trening na sprava-
ma, uz vezbe snage) [5][3], ali i intervalni treninzi visokog intenziteta (HIIT) [64]
[51]. Ipak, HIIT moze biti zahtevan za deo pacijenata zbog naglih prelaza iz stanja
odmora u stanje maksimalnog napora i ogranicenog vremena za oporavak izmedu
intervalaintervala [64] [51].

Zbog toga kao prakti¢niju i bezbedniju alternativalternativu predlazemo a
preporucujemo nasu inovativnhu metodu u vidu intervalnog treninga sa varija-
bilnim intenzitetom (VIIT), koji podrazumeva smenjivanje vezbi razli¢itog in-
tenziteta uz pauze. Konkretno, nakon vezbe viSeg intenziteta sledi pauza, zatim
vezba nizeg intenziteta, pa ponovo pauza (npr. dinamic¢an skip — pauza — spor,
kontrolisan ¢ucanj — pauza). Na taj nacin omogucava se rad ve¢im intenzitetom
uz dovoljno vremena za oporavak, ali i povecanje ukupnog obima aktivnosti, jer
ovakav tip treninga moze trajati duze. Dodatno, dinami¢na promena intenziteta
i tipa vezbi Cesto se dozivljava kao zanimljivija i subjektivno manje naporna
[65] protokoli vezbanja pozitivne ishode u prethodnim studijama, a naredna
istrazivanja bi trebalo da ispitaju ovakvog tipa efekta specificno kod pacijenata
sa HT [65] . Slicni protokoli vezbanja pokazali su pozitivne efekte i u drugim
populacijama [65]. Jo§ znacajnije, nasa nedavno objavljena studija, u kojoj je
VIIT primenjen kod Zena sa HaSimotovim tireoiditisom, pokazala je poboljsanje
kardiorespiratorne sposobnosti, telesnog sastava i viSe domena kvaliteta zivota, uz
znacajno smanjenje nivoa TSH kod Zena sa subklinickim HT [66].

Bez obzira na tip treninga, preporucuje se da se svaka sesija zavrsi vezbama
istezanja i relaksacije [60]. Na kraju, vazno je jo§ jednom naglasiti da fizicku aktiv-
nost uvek treba individualno prilagoditi stanju pacijenta i njegovim preferencijama,
Sto predstavlja klju¢ni preduslov za dugoro¢no pridrzavanje programa i postizanje
zeljenih efekata [48].
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6. Zakljucak

Hasimoto tireoiditis je kompleksno stanje koje, pored hormonskog disbalansa,
obuhvata i niz funkcionalnih i psiholoskih promena koje mogu otezati primenu fizicke
aktivnosti. Iako postoje brojne barijere, dostupni dokazi i klinicko iskustvo ukazuju
da pravilno dozirana i individualno prilagodena fizicka aktivnost moze znacajno
unaprediti funkcionalne sposobnosti, kvalitet Zivota i opste zdravstveno stanje ovih
pacijenata.

Kljuc¢ uspesne primene je u postepenom uvodenju, individualizaciji programa,
pracenju reakcije na opterecenje i uskladivanju treninga sa terapijom. Poseban znacaj
imaju kombinovani oblici treninga, koji ukljucuju aerobne aktivnosti, vezbe snage i
kontrolisane intervalne metode.

I pored rastuceg broja dokaza, fizicka aktivnost jo§ uvek nije dovoljno integrisana
u standardni pristup le¢enju, a nedostatak jasnih smernica oteZava njenu primenu.
Zbog toga je neophodno dalje povezivanje naucnih saznanja i prakti¢ne primene, kako
bi fizi¢ka aktivnost postala sastavni deo terapijskog pristupa kod osoba sa Hasimoto
tireoiditisom.

Eticka dozvola: Ovaj rad je deskriptivnog tipa, te odobrenje etickog komiteta
nije bilo potrebno.
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