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Trening s otporom u prevenciji osteoporoze kod Zena

Sazetak

Glavni cilj ovog diplomskog rada je prikazati programe redovitog tjelesnog vjezbanja, a
posebice program treninga S otporom u sprjeCavanju razvoja osteoporoze u zena.
Osteoporoza je kroni¢na bolest kosStanog sustava koja se javlja dominantno u Zenskoj
populaciji, te na mnogo nacina naruSava kvalitetu zivota. U radu su predstavljeni razliciti
programi treninga, sa naglaskom na trening s otporom kao najbolji oblik aktivnosti u svrhu
prevencije osteoporoze. Takoder, u ovom diplomskom radu, predstavljen je primjer plana i
programa treninga s otporom za razdoblje od tjedan dana, koji daje uvid u najefikasniji

program treninga s ciljem prevencije ove kroni¢ne bolesti.

Kljuéne rijeci: osteoporoza, prevencija , program treninga s otporom

Resistance training in prevention of osteoporosis in women

Summary

The main objective of this thesis is to explain how regular physical exercise, especially
resistance training, can prevent the development of osteoporosis in women. Osteoporosis is a
chronic disease of the bone system, which is predominant in the female population, and in
many ways distorts the quality of life of an individual. Various forms of training have been
presented, with the emphasis on resistance training as the best form of activity for the
prevention of osteoporosis. Also, in this present thesis, an example of a week-long resistance
training plan and program is presented, which gives us an insight into the most effective form

of training aimed at preventing this disease.

Key Words: osteoporosis, disease, resistance training program
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1. UvOD

Osteoporoza je smatrana dijelom prirodnog procesa starenja. Malen broj lijecnika smatralo je
da ¢e osteoporoza biti bolest koju je moguée prevenirati i uspjesno ljeciti. Danas je jasno da je
itekako moguce utjecati na sve oblike osteoporoze koji nastaju kao rezultat starenja ili kao
rezultat viSegodi$njeg zanemarivanja vlastitog tijela. Posto je proces starenja, prirodan
bioloski proces koji se dogada tijekom godina, vise ¢emo paznje obratiti na dio na koji je
moguce utjecati, a rije¢ je o nacinu zivota. Kroni¢ne bolesti, medu kojima je i osteoporoza,
sve su viSe povezane sa brigom o vlastitom zdravlju i nacinu Zzivota. Zato je osteoporoza
danas smatrana jednom od glavnih i najbrZe rastucih bolesti u svijetu, koju se sa razlogom
naziva tiha epidemija. Bolest kao takva nema znacajnijih simptoma sve do pojave najvaznije
posljedice, odnosno prijeloma. Smrtnost od te bolesti je sve ¢e$¢a, a uglavnom nastaje zbog
frakture kosti. Takoder kao Cesta posljedica javlja se trajni invaliditet, Sto predstavlja ogroman
teret na javno zdravstvo i postaje drustveno — ekonomski problem suvremenog drustva. Neka
predvidanja govore da ¢e se broj bolesnika s osteoporozom u bliskoj buduénosti udvostruditi,
pa to zbog zdravstvenih, druStvenih , a i ekonomskih posljedica, trazi velik angazman
cjelokupnog drustva u borbi za sprjeCavanje ove bolesti. Proces starenja je prirodan bioloski
proces koji zahvaca cijeli organizam, pa tako i kosti. One s vremenom postaju manje ¢vrste,
krhkije su, te su podloznije frakturama. Osim starije populacije, ugrozena populacija su Zene,
a ponajvise zene u vrijeme menopauze. Medutim obolijevaju 1 mlade Zene, radi konzumacije
odredenih lijekova ili nakon odstranjivanja jajnika zbog, primjerice, tumora. Zene su
ugrozenije, posto se njihove kosti mjenjaju zbog hormonskih promjena, ali sve vise od
osteoporoze obolijevaju i muskarci. Muskarci ipak obolijevaju manje, jer imaju vece koli¢ine
testosterona, a samim time i ve¢u koli¢inu mis§i¢ne mase, pa tako 1 vecu gostocu kostiju. U
danasnjem drustvu, zdravlje Covjeka naruSeno je sedentarnim nacinom zivota. Brojna
istrazivanja ukazuju da tjelesna neaktivnost znatno narusava zdravlje ¢ovjeka. Tako tjelesna
neaktivnost ubrzava gubitak misi¢ne mase i koStane mase, §to dovodi do vece vjerojatnosti
pojave osteoporoze. Zato svaka tjelesna aktivnost, a ponajvise ona koja odrzava i povecava
misicnu masu, a samim time i gustocu kostiju je bitna komponenta za poboljSanje zdravlja.
Bitna ¢injenica je da nije svaki oblik treninga jednako efikasan u vidu prevencije 1 ljecenja
ove bolesti. Kao jedan od najboljih primjera treninga, istice se 0onaj s opterecenjem, odnosno

trening s otporom. Takav trening treba biti individualiziran, te specifican u odnosu na



sposobnosti i populaciju. Osteoporozu je moguce prevenirati, odnosno sprjeciti u nastanku, a
isto tako i1 ucinkovito ljeciti. Bitna je izgradnja kostura u mladosti i u prevenciji slabljenja

kostura u starosti, a ba$ to moze se napraviti kvalitetnim treningom s otporom.
2. Sto je osteoporoza

Osteoporoza je sustavna bolest obiljeZena niskom koStanom masom i strukturalnim
propadanjem koStanog tkiva koji povecavaju lomljivost kosti, a §to dovodi do povecane
sklonosti prijelomima kuka, kraljeznice i podlaktice (Milas-Ahi¢, 2014). To je bolest u kojoj
kosti postaju krhke, slabe i sklone prijelomima. Kako dolazi do gubljenja ¢vrstoée kostiju,

(134

uobicajene tjelesne aktivnosti postaju sve teze i rizi¢nije. Osteoporoza je tkz., ,.tiha bolest™ §to
zna¢i da neprimjetno uzrokuje troSenje i propadanje kostiju, a Cesto je tek prijelom prvi
simptom uznapredovale bolesti. Razlikujemo primarni i sekundarni oblik osteoporoze.
Primarna osteoporoza predstavlja gubitak koStane mase povezan sa smanjenjem spolnih
hormona zbog Cega se CeSce javlja u Zena u postmenopauzi (tip I, postmenopauzalna) te sa
starenjem ili oboje (tip Il, senilna) (Milas-Ahi¢, 2014). Sekundarna osteoporoza je posljedica
kroni¢nog uzimanja odredenih lijekova (npr. glukokortikoida, hormona §titnjace) te kroni¢nih
bolesti koje pridonose gubitku koStane mase, kao Sto su hipogonadizam 1 hipertireoza,
poremecaji prehrane (manjak kalcija, vitamina D), dugotrajna imobilizacija, kroni¢ni
alkoholizam i druga stanja. Procjenjuje se da 8 — 10 % svjetske populacije boluje od ove

kroni¢ne bolesti, a u skoroj budu¢nosti ocekuje se cak dvostruki porast oboljelih.

2.1. Grada kosti

Kosti su dinamicni organ, koji je u stalnom procesu pregradnje,odnosno stalno se obnavlja. U
mladosti rast kostura je na vrhuncu, a kosti su tada najévrsée. Tijekom procesa starenja dolazi
do smanjivanja gusto¢e koStane mase, a kosti su krhkije. Ljudski kostur graden je od 206

kostiju, 1 ¢ini samo 14 % ukupne tjelesne mase (Bobinac, 2010).

Razlikujemo tri osnovne vrste koStanih stanica: osteoblaste, osteocite i osteoklaste.
Osteoblasti potjecu od maticnih mezenhimalnih stanica, dok osteoklasti potje¢u od mati¢nih
hematopoetskih stanica (Milas — Ahi¢, 2014). Osteoklasti su zasluzni za razgradnju kosti, a

osteoblasti za izgradnju kostiju. Kosti su sastavljene od vlakana kolagena, a u mrezi tih

6



vlakana nalaze se brojni minerali poput fosfora, kalcija, kalija, magnezija i natrija. Minerali
daju kostima potrebnu ¢vrsto¢u. Svaka kost ima tri osnovna dijela, a to su kora ili korteks,
kostane gredice ili spongioze i koStana srz. Kroz ¢itav zivot stari dijelovi koStanog sustava,
zamjenjuju se novim dijelovima, a taj proces se naziva pregradnja kostiju. Stoga proces
kostane pregradnje predstavlja fizioloSki nacin obnavljanja kosti, odnosno popravljanja
mikropukotina koje se stvaraju u kostima kao posljedica stalnog mehani¢kog optereéenja.
Ravnoteza razgradnje 1 stvaranja kosti vazna je za normalan proces pregradnje i odrzavanja
kostane mase. Kada se ta ravnoteza poremeti u korist razgradnje, na primjer zbog manjka
estrogena u postmenopauzi, posljedica je gubitak kostane mase koji dovodi do osteoporoze i
povecane sklonosti lomljivosti kosti (Milas — Ahi¢, 2014). Za kraj bitno je da su kosti zdrave,
kada se koli¢ina razgradene kosti u potpunosti nadomjesti novoizgradenom. Na to utje¢u

razliciti cimbenici poput utjecaja hormona, prehrane, dobi, te najbitnije tjelesne aktivnosti.

2.2. Cimbenici i uzroci osteoporoze

Nakon 30. godine zivota razgradnja kostiju premasuje izgradnju kostiju, pa kostana struktura
pocCinje slabjeti. To su sveprirodni procesi, koje uzrokuje starenje. Gubitak kostiju razvija se
polako tijekom viSe godina. Osteoporoza nastaje zbog razlicitih uzroka. Primarni oblik
osteoporoze nastaje zbog specificnog procesa, dok sekundarni oblik nastaje kao posljedica
poznatog ¢imbenika (npr. neka druga kroni¢na bolest ili uporaba odredenih lijekova). Tako u
primarne oblike bolesti spada postmenopauzna osteoporoza i osteoporoza povezana sa dobi
(starosna osteoporoza). Postmenopauzna osteoporoza nastaje tijekom i nakon menopauze, te
napreduje smanjenjem hormona estrogena. To vrijeme je uglavnom oko 50. godine Zivota, pa
je logicno bas to vrijeme ,,zadnji vlak* za neke aktivne mjere, ukoliko one ve¢ nisu poduzete
ranije. Starosna osteoporoza nastupa kasnije nego postmenopauzna osteoporoza , a najcesce je
to u dobi od 75. godine Zivota., te je izravno povezana uz proces starenja. Sekundarni oblik
bolesti je puno rjedi od primarnoga, a nastaje kao posljedica razli€itih lijekova, bolesti ili
kirurSkih zahvata. Prijelom kosti je najsigurniji 1 najéeS¢e jedini pokazatelj bolesti, a Cesto
nastaje pri normalnim svakodnevnim aktivnostima. Najces¢i prijelomi su prijelomi kraljezaka,
kuka 1 podlaktice, a nesto rjedi su prijelomi bedrene kosti i nadlakti¢ne kosti. Kod prijeloma
kraljeznice uglavnom dolazi do kompresijskog prijeloma, Sto znaci da kraljeSci ne mogu
izdrzati tezinu tijela, te se samo uruse. Kada govorimo o prijelomu kuka, govorimo o

najceS¢em 1 najozbiljnijem prijelomu uzrokovanom osteoporozom. NajceS¢e mjesto prijeloma



podlaktice je rucni zglob, a oporavak je brzi 1 laksi nego kod prethodno navedenih prijeloma.
Rizi¢nih faktora za nastanak osteoporoze je puno. Postoje brojni unutrasnji i vanjski rizicni
faktori za njen nastanak. Neki od najbintijih su: nasljede, spol, dob, prehrana, pusenje,
konzumiranje alkohola, lijekovi, kroni¢ne bolesti, tjelesna grada, te najbitnije slaba tjelesna
aktivnost. Znaci, s jedne strane imamo rizi¢ne ¢imbenike na koje ne mozemo utjecati, te one
na koje mozemo. Ne mozemo utjecati na spol, dob, nasljede, dok na vecinu kao Sto su
prehrana, konzumiranje lijekova, alkohola i cigareta, te tjelesnu aktivnost itekako mozemo
utjecati. Najvazniji ¢imbenik rizika za razvoj osteoporoze je naravno dob. Sto ste stariji, veéa
je vjerojatnost da cete oboljeti od osteoporoze, bez obzira na druge ¢imbenike. Porast
incidencije i prevalencije fraktura s dobi je poglavito izrazen nakon 50-te godine Zivota i to
najprije za kraljeske, a nakon 70-te godine za kuk, dok se oko te dobi ustabili za distalni dio
radijusa (Grazio, 2006). Nasljede ili genetika igra veliku ulogu, kao i za veéinu drugih
kroni¢nih bolesti, pa ukoliko je u obiteljskoj anamnezi netko imao osteoporozu, veéa je
vjerojatnost da ¢e se bolest razviti. Tjelesna grada, npr. mrSavost takoder spada u rizi¢ne
faktore. U stanju anoreksije u mladih Zena, dolazi do poremecaja menstrualnog ciklusa, a to
znaci poremecaj u lucenju estrrogena, Sto negativno utjece na koStanu aktivnost. PuSenje se
navodi kao rizi¢ni faktor jer povecava gubitak koStanog tkiva, vjerojatno zbog smanjenja
koli¢ine estrogena,a konzumiranje alkohola smanjuje sposobnost apsorpcije kalcija u crijevu.
Poznato je da neki lijekovi ubrzavaju gubitak koStane mase, te na taj nafin povecavaju rizik
od osteoporoze. Neki od tih lijekova su: kortikosteroidi, antikonvulzivi, hormoni Stitne
Zlijezde, diuretici itd. Odredene kroni¢ne bolesti takoder mogu utjecati na razvoj osteoporoze,
a tu spadaju: hipogonadizam, hiperparatireodizam, Cushingov sindrom, Se¢erna bolest tip I,
Chronova bolest, Celijakija, reumatoidni artritis, amenoreja i sl. Kada je rije¢ o prehrani,
kalcij 1 vitamin D su kljuéni elementi u odrZavanju zdravlja kostiju, pa samim time i
sprjeCavanju osteoporoze. Danas, velik broj ljudi okrece se iscrpljuju¢im dijetama koje daju
ekspresne rezultate, pa je tako Cesto prisutan deficit u navedenim mikronutrijentima. Jedan od
¢imbenika rizika na koji ne mozemo utjecati je spol. Opravdano, osteoporozom se uglavnom
smatra boleS¢u koja zahvaca Zene, premda danas i sve viSe muskaraca obolijeva od iste.
Nastupom menopauze u Zena, naglo se gubi Cak dvostruko viSe koStane mase, zbog
nedostatka estrogena. Znaci, osteoporoza se uvrijezeno smatra ,,Zzenskom boles¢u® i Cesto se
vezuje uz menopauzu. To je djelomi¢no to¢no, jer su svaka treca zena i svaki osmi muskarac
izlozeni riziku od najteze komplikacije — osteoporoti¢nog prijeloma (Bobinac, 2010). Cak
osamdeset posto Amerikanaca koji imaju osteoporozu su zene (Hodgson, 2005). Ne samo

zbog pocetka menopauze, ve¢ zbog njeznije grade tijela i manjeg kostura, te dugovjecnijeg
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zivota zene imaju tri puta veci rizik da dozive prijelom kosti zbog osteoporoze od muskaraca.
Kao zadnji rizi¢ni faktor nastanka ove bolesti spomenut ¢emo tjelesnu neaktivnost. Sjedilacki
nacin zivota odlika je danasnjeg radnog Covjeka. To je najneprirodniji i najnezdraviji polozaj
ljudskog tijela. Razvojem tehnologije, potreba za Covjekovim kretanjem sve se visSe smanjuje,
pa tako imamo sve veci broj nezeljenih posljedica, a jedna od njih je i razvoj osteoporoze.
Znaci osteoporoza je kompleksna metaboli¢ka bolest kosti u ¢ijem nastanku sudjeluje velik
broj razli¢itih ¢imbenika, pa samim time zasluzuje multidisciplinarni pristup u svojem

ljeCenju i prevenciji.

2.3. Prevencija osteoporoze

Nitko ne moze sa sigurno$c¢u utvrditi hocete li oboljeti od neke kroni¢ne bolesti ili ne, to se
naravno odnosi i na osteoporozu. Sama bolest suviSe je slozena za takve prognoze. Medutim
vrlo je vazno na vrijeme prepoznati rizi¢ne ¢imbenike i rane pokazatelje bolesti kako bi se na
vrijeme reagiralo i pokuSalo sprjeciti njezin nastanak. Poduzimanjem odredenih mjera opreza,
postupcima za pravilno odrZzavanje zdravlja kostiju 1 opcenito vodenjem zdravog nacina
zivota, moguce je smanjiti mogucénost razvoja osteoporoze i nastanak prijeloma kosti. Mnogi
medicinski struénjaci diljem svijeta se slazu da je prevencija najbolja metoda ljecenja svake
bolesti, a tako je 1 kada pri¢amo o osteoporozi. Ve¢ sam spomenuo da osim §to ju je moguce
uspjesno izljeciti, osteoporozu je moguce uspjesno i sprjeciti. Na gustocu kostiju utje¢u
razli¢iti ¢imbenici kao $to su dob, spol, hormonske promjene, genetski i okoli$ni ¢imbenici te
fizicka aktivnost. Na odreden broj rizi¢nih ¢imbenika ne mozemo utjecati, ali na njihov veci
broj ipak mozemo, a najbitnija je fizicka aktivnost. Fizicka aktivnost je osnova
nefarmakoloskog pristupa u prevenciji i1 lije€enju, jer je 50 do 70 % prijeloma moguce
sprijeciti (Gnjidi¢, 2014). Prema klini¢kim istraZivanjima, moguce je prevenirati nastanak
osteoporoze te smanjiti njezin progres dostizanjem maksimalne mineralne gustoce kostiju, a
to je moguce postic¢i jedino ciljanim terapijskim vjezbama, multidisciplinarnom edukacijom te
primjenom za kost hranjivih suplemenata. Dokazan je pozitivan utjecaj vjezbanja u
adolescenciji na koStanu gustocu, kao i povezanost vjezbanja s vecom gustoc¢om kostiju u
menopauzi, uz poveéan unos suplemenata s utjecajem na kvalitativno-kvantitativni status
kostiju (Loncari¢, 2014). Dokazano je da bavljenje nekom fizickom aktivnoséu tijekom

djetinjstva i adolescencije ima jako vaznu ulogu u povecanju kostane mase. Umjerena fizicka



aktivnost uvelike pridonosi odrzavanju kostane mase kod osoba srednje zivotne dobi, a kod
starijih osoba sprjecava njen gubitak, §to automatski sprjeCava broj mogucih prijeloma. U
idealnoj situaciji program prevencije pocinje ve¢ u djetinjstvu i nastavlja se kroz ¢itav zivot.
Sto se kosti ¢vrice i kvalitetnije izgrade u mladosti, manja je vjerojatnost razvoja osteoporoze
u starosti. Naravno, mladost nije jedino Zivotno razdoblje u kojem mozemo poduzeti neke
mjere prevencije. Cak i u starijoj Zivotnoj dobi, dobrim preventivnim programom moZemo
sprjeciti gubitak koStane mase i gustoce kostiju. U svim razvijenijim zemljama svijeta,
sportske aktivnosti kre¢u ve¢ od vrtica i sastavni su dio obrazovanja sve do kasne
adolescencije. Na taj naCin pozitivne navike stvaraju se od najranijeg djetinjstva, a to je
najbolji moguéi nain prevencije ove bolesti. Klinicke studije su pokazalae da tjelesna
aktivnost mladih omogucuje postizanje veée koStane mase (maksimalna kostana masa) te da
programi tjelovjezbi mogu povecati koStanu masu u svim dobnim skupinama, odnosno
smanyjiti fizioloSki gubitak kosti koji se normalno javlja (Bobinac, 2010). Bitno je napomenuti
da uspjesan program prevencije, a tako i lijeCenja osteoporoze ukljucuje nekoliko razlicitih
segmenata vaznih za zdravlje kostiju. To su dobra prehrana, $to podrazumjeva dovoljan unos
mikronutrijenata kalcija i vitamina D, zdrav nadin Zivota, pravilno drzanje i naravno tjelesna
aktivnost. Zna¢i samo udruZeni, svi navedeni elementi skupa sprjecavaju osteoporozu.
Roditelji su Cesto ti koji mogu pomoc¢i svojoj djeci u razvijanju pozitivnih navika koje ¢e
pomoc¢i zdravlju kostiju cijeli Zivot. Niska tjelesna tezina 1 izgladnjivanje povecava se rizik od
ove bolesti. Tako osim uvodenja navike vjeZbanja od djetinjstva, pravilna i uravnoteZena
prehrana je bitna stavka u prevenciji ove bolesti. Vitamin D i kalcij su mikronutrijenti koji
odreduju ko$tanu masu. Istrazivanja pokazuju da unos kalcija i vitamina D usporava
smanjivanje koStane mase, a na taj nacin smanjuje se rizik od prijeloma kuka 1 ostalih kostiju.
Osim navedenih nutrijenata, bjelanCevine, fosfor, natrij i magnezij takoder imaju vaznu ulogu
u odrzavanju Cvrsto¢e kostura. U ostale zdrave zZivotne navike spada izbjegavanje pusenja,
alkohola 1 droga, te pravilno drzanje. Danas postoji velik izbor razliCitih tjelesnih aktivnosti
kao Sto su Setanje, trcanje, vjeZbanje u teretani, razliCiti sportovi (individualni ili ekipini),
ples, borilacke vjestine itd. Izbora je puno, a za zdravlje kostiju dobra je bilo koja tjelesna
aktivnost. Najvaznije je da je ta aktivnost kontinuirana i pravilna, odnosno vodena od strane
strucnjaka. Fizicka aktivnost i rad misi¢a poticu i pojac¢avaju procese stvaranja nove kosti koja
se jace mineralizira, odnosno u nju se talozi vise kalcija i fosfata. Do tridesetih godina Zivota
kosti jacaju 1 koStana masa se sve viSe povecava (Bobinac, 2010). Takoder vjezbanjem se
povecava koordinacija pokreta, a time smanjuje broj padova, Sto je posebice vazno u starijoj

dobi. O vaznosti tjelesne aktivnosti za poboljsanje kvalitete kostiju, odnosno povecanje
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kosStane mase 1 jakosti svjedoCe brojni istrazivacki radovi koji pokazuju pozitivne ucinke
sporta i raznih vrsta treninga na navedena svojstva. Tome u prilog idu i rezultati istrazivanja
koji ukazuju na to da je trening potencijalno bolja metoda od suplementacije esencijalnim
mineralima za metabolizam kostiju i odrzanje kostane mase (Gregov i Salaj, 2014). Svaki
oblik tjelesne aktivnosti je dobar, ali neki modaliteti treninga su ipak bolji kada govorimo o
prevenciji osteoporoze. Dokazano je da aerobne aktivnosti, nemaju ujtecaj na kost kao npr.
anerobne aktivnosti poput treninga s opterecenjem. Aerobne vjezbe (hodanje, tranje)
povecavaju kardiovaskularnu sposobnost, a kod OP imaju tek minimalan uc¢inak na kost. Bez
obzira na skeletni ucinak kratke aerobne vjeZbe provode se kao uvod ili zagrijavanje prije
tezeg opterecenja (Babi¢ — Nagli¢, 2006). Istrazivanja utjecaja sadrzaja tjelesnog vjezbanja na
gustocu i strukturu kostiju pokazale su da vjezbe oblikovanja i tipa aerobika prakticki ne
utjecu na strukturne karakteristike koStane mase, dok vjezbe jakosti ¢ak 1 samo nesto vise od
jednog sata tjedno znacajno utjecu na povecanje gustoce kraljeznice (MiSigoj — Durakovié 1
sur., 1999). Pored treninga jakosti, najveé¢i ucinci na izgradnju Kkostiju pripisuju se
pliometrijskom treningu (Guadalupe — Grau i sur., 2009). Trening s otporom je dokazano
najbolji oblik treninga za prevenciju osteoporoze, pa ¢e zato u nastavku sve biti usmjereno

bas na taj oblik treninga i detalje vezane uz njega.

3. Sto je trening s otporom

Najstariji 1 najprimitivniji nacin optere¢ivanja vjezbaca/sportasa jest gravitacijska sila Zemlje,
odnosno tezina tereta vlastititog ili drugih tijela (Harasin, 2003). Postoji puno razli¢itih na¢ina
dodatnog opterecivanja vjezbaca, ali kao najpopularniji i najucinkovitiji pokazali su se utezi.
Regionalno usmjerene vjezbe s otporom su one kod kojih se odredeni misi¢ kontrahira protiv
otpora 1 aktivira sve okolne strukture (tetive, ligamenti, hvatiSte miSi¢a za kost) ¢ime izaziva
lokalni osteogeni podrazaj (Babi¢ — Nagli¢, 2006). Najbitniji ucinci vjezbanja s otporom
usmjereni su prema razvoju i unapredenju razli¢itih Covjekovih svojstava, a najbitnije je
izazvati adaptaciju Covjekova tijela na opterecenje koje je vece od onog koje se pojavljuje u
osnovnoj vrsti aktivnosti za koju se vjezba¢ priprema. Kao otpor moze nam posluziti velik
broj razlicitih rekvizita, a na nama je da odaberemo najbolji. Svaki od njih ima svoje prednosti
1 mane, a najpoznatiji rekvizit je svakako najobi¢nija Sipka s utezima. U ostale spadaju

rekviziti kao §to su, elastine gume, girje, buCice, bugarske vrec¢e, medicinke itd. Najbitnije od
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svega je Cinjenica da svaka vjezba s utegom ili nekim od navedenih optere¢enja postaje
ucinkovita, tek onog trenutka kada joj se pridruze metodicki parametri koji oblikuju trenazni

operator.

3.1. Parametri optereéenja treninga s otporom

Ukupno opterecenje (volumen rada) u treningu definirano je dvjema komponentama. Prvu
komponentu ¢ini energetski aspekt opterecenja / energetska komponenta, u osnovi koje lezi
protok energije i razina ziv€ano — miSi¢ne aktivacije koja se manifestira najviSe pri
kondicijskom vjezbanju, a drugu informacijsko opterecenje / informacijska komponenta u
osnovi koje lezi dvojsmjerna razmjena informacija izmedu trenera i vjezbaca i formiranje
motori¢kih programa, a manifestira pri motorickom poucavanju i uéenju (Milanovi¢, 2009).
Za ovaj rad bitnija je energetska komponenta optere¢enja, pa ¢emo nesSto detaljnije o njoj.
Energetska komponenta optereCenja sastoji se od dvije sastavnice, a to su intezitet i
ekstenzitet. Intezitet optereéenja Cine dvije sastavnice : prva je sila, definirana veli¢inom
vanjskog optere¢enja koju mora razviti, generirati ziv€ani i muskuloskeletni sustav da bi
svladao otpor tog vanjskog opterecenja (npr. dizanje utega teZine 80 % 1RM cetri ponavljanja
u pet serija) , a druga je brzina, definirana brzinom izvodenja trenaznog zadatka. Ekstenzitet
optereCenja Cine dvije sastavnice : prva je brolj ponavljanja, a druga je trajanje, odnosno
duzina izvedbe zadane aktivnosti (Milanovi¢, 2009). Osim navedenih parametara bitna stavka
u treningu s otporom je velicina opterecenja. Naime svaka vjezba i volumen rada za odredenu
vjezbu odabiru se s obzirom na individualne posebnosti vjezbaca, te s obzirom na Zeljene
ucinke treninga. Znaci optereCenje 1 same vjezbe razlikuju se od osobe do osobe, jer je
individualni pristup najbitniji faktor kada je rije¢ o prevenciji svih bolesti, pa tako i
osteoporoze. Prema kriteriju veliine trenaZnih optere¢enja mogu se razlikovati: maksimalna
(90- 100 %), submaksimalna (75 — 90 %), medijalna (30 — 45 %), umjerena (45 — 60 %) i
minimalna (30 — 45 %) optere¢enja (Milanovié¢, 2009). Tako da ovisno o cilju treninga i

individualnim karakteristikama vjezbaca, trener bira veliinu trenaznog opterecenja.
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3.2. Adaptacija koStanog sustava na trening s otporom

Adaptacija ili prilagodba je proces mijenjanja osobina i sposobnosti sportasa koje mu
omogucuje postizanje najboljeg ili, u krajnjoj mjeri, prihvatljivog funkcioniranja u zadanim ili
promjenjivim uvjetima treninga (Milanovi¢, 2009). Trening s utezima dovodi do brojnih
adaptacijskih promjena u organskim sustavima ¢ovjeka, od ziv€anog i hormonalnog sustava,
preko sréano — zilnog i diSnog sustava do skeletnog sustava (Komi, 1992). Bas ta adaptacija
skeletnog sustava je bitna za ovaj rad, tj. njegovu tematiku. Sva istrazivanja su slozna i
neupitno je da bas trening s optereCenjem ima najve¢i ucinak na skeletni sustav. Razlicite
aktivnosti izazivaju razli¢ite u€inke u koStanom metabolizmu. Trkac¢i na duge staze imaju
dosta manju mineralnu gustocu kosti od primjerice dizaca utega jer kod prvih dominira
misi¢na izdrzljivost, dok kod drugih dominira velika miSi¢na snaga. Mehanicka sila na kost
moze djelovati fizioloski, destruirajuce ili stimulativno §to ovisi o intenzitetu sile i ¢vrsto¢i
kosti. Prema starom Wolfovu zakonu iz 1892. godine mehanicki podrazaj je odgovoran za
arhitekturu, debljinu i usmjerenje trabekula (trajektoriji). Danas je ¢e$¢i pojam funkcionalne
adaptacije kosti na mehanicki stres i znac¢i da se kost stvara na mjestima veéeg, a gubi na
mjestima manjeg opterecenja $to najjasnije ilustrira primjer tenisa¢a U kojih je evidentna
hipertrofija kosti na dominantnoj ruci (Babi¢ — Nagli¢, 2006). 1z navedenog, bitno je naglasiti
da je mehanicki stres na miSi¢ najbitniji faktor koji utje€e na hipertrofiju misica, ali i sam
koStani sustav. Najbolji adaptacijski u€inci koStanog sustava na trening s otporom dogadaju se
samo pod uvjetom da su vjezbe specifi¢ne 1 ukoliko se osigura progresivan rast opterecenja, te
zadovolje sve parametri optereCenja treninga s otporom. U programima treninga koji su imali
opterecenja od 70 — 80 % 1 RM pokazali su se pozitivni efekti treninga jakosti na koStanu
masu na Sto ukazuju istrazivanja Lohmana i sur., (1995) te Schroedera i sur., (2000).
Dokazano je da u prevenciji kod starijih osoba bolje primjenjivati veca optereCenja, a manji
broj ponavljanja, Sto govori da trening sa velikim optere¢enjem i malim brojem ponavljanja u
usporedbi sa velikim brojem ponavljanja i malim optere¢enjima vise poboljSava mineralnu
gusto¢u kostiju. Ciklus koStane pregradnje traje 4-6 mjeseci i prema tom razmi$ljanju svaki
tretman prevencije gubitka BMD mora trajati najmanje 2-3 mjeseca da se pojave neki efekti
na koStanoj gusto¢i, a vjezbama inducirane signifikantne promjene BMD mogu se
dokumentirati najranije nakon godinu dana (Babi¢ — Nagli¢, 2006). Osnovne vanjske sile koje
djeluju na kost su sila tjelesne tezine 1 miSi¢na sila. MiSi¢na sila je rezultat miSi¢ne
kontrakcije, odnosno skra¢ivanja misi¢a, pri cemu mis$i¢ djeluje na koStanu povrsinu i povlaci

kost u odredenom smjeru (Bobinac, 2014). Vjezbe s optereenjem preko hvatiSta miSic¢a
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djeluju na kost na nacin da stvaraju stres, a bitno je napomenuti da se prilikom prestanka
vjezbanja malo po malo gubi zastitni ucinak na kost. MiSi¢na snaga se postize brze nego $to
se postize u¢inak vjezbanja na kost, ali se miSi¢na snaga brze i gubi, nego §to se gubi kostani
dobitak. Zato na trajanje vjezbanja treba gledati kao dugorocan, ¢ak i cjeloZivotni proces jer

prestankom aktivnosti gubi se i u¢inak na kosStani sustav.

3.3. Ostali oblici treninga

Kako sam ve¢ napomenuo svaka tjelesna aktivnost ima pozitivan efekt i dobra je za tijelo, ali
kroz glediste prevencije osteoporoze, neke aktivnosti su dokazano efikasnije od drugih. Kao
oblik treninga koji ima najveci utjecaj na sprjecavanje osteoporoze, odnosno na kostanu masu
naveli smo trening s otporom, tako da njega neCemo spomenuti. Od ostalih oblika aktivnosti
spomenuti ¢emo aerobni trening (trening izdrzljivosti), trening pliometrije (eksplozivne snage

tipa skoka), vibracijski trening i trening sportskih igara.

3.3.1. Aerobni trening

Aerobne sposobnosti razvijaju se primjenom trenaznih aktivnosti u kojima prevladavaju
oksidacijski energetski procesi koji omogucavaju stalno nadoknadivanje potroSenih
energetskih rezervi transportom Kkisika na periferiju lokomotornog sustava za oksidativnu ili
aerobnu metabolicku aktivnost (Milanovi¢, 2009). Primjeri aerobnih aktivnosti su hodanje,
tr€anje, plivanje, veslanje, bicikliranje, planinarenje itd. Iz velikog broja istrazivanja za
zakljuciti je da aerobni trening nije najbolja opcija treninga kada je u pitanju djelovanje na

kosStanu masu, ali poZeljan je za odrzavanje i1 sprje€avanje smanjenja koStane mase.
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3.3.2. Trening pliometrije

Elasticna ili pliometrijska snaga prema Dicku (2007) omogucava sportasu ucinkovito
djelovanje kada se, nakon amortizacije djelotvorno sinkronizira ekscentricni i koncentri¢ni dio
motoricke aktivnosti (eng. stretch — shortening cycle). Najpoznatija vjezba ove sposobnosti su
dubinski skokovi, ali tu spadaju velik broj razli¢itih vrsta skokova. Velika opterecenja koja
namece pliometrijski trening razlog su male primjene takvog tipa treninga u starijih zena. No
to nije razlog da nebi trebao ukljucivati aktivnosti poput poskoka, skokova i preskakanja
vijaCe. Postoji odredeni broj istrazivanja sa starijim zenama koje su koristile razli¢ite skokove
i poskoke (Welshi sur., 1996; Karikanta i sur., 2007; Tolomio i sur., 2008) koja su proizvela

pozitivne pomake u kostanoj masi.

3.3.3. Vibracijski trening

Poanta vjeZbanja na vibracijskoj platformi je refleksna miSi¢na kontrakcija, preko koje se
aktivira veci broj miSiénih vlakana nego prilikom klasi¢nog vjezbanja. Bitno je napomenuti da
nije svaka vibracijska platrofma jednaka, tako da kvaliteta treninga ovisi o kvaliteti platforme.
Vibracijski trening nema tolikih efekata kod utrenirane populacije, ali je odlican za trening

starije i ne toliko utrenirane populacije.

3.3.4. Sportske igre

U sportske igre spada velik broj razli¢itih sportova poput nogometa, kosarke, rukometa,
odbojke tenisa itd. Svaka od navedenih igara moZe pruZiti velik broj pozitivnih u¢inaka na
tijelo, ukoliko je provodimo kontinuirano i pravilno. Treba napomenuti da nema dovoljan broj
istrazivanja na temu sportskih igara i njihovog utjecaja na prevenciju osteoporoze, odnosno

ocuvanja koStane mase.
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4. Klasifikacija vjezbi s otporom

Za pocetak bitno je napomenuti da se pod trening s otporom (opterecenjem) smatra svaki
oblik treninga, u kojem se neka vjezba radi sa dodatnim optereCenjem (uteg, girja, guma,
medicinka itd.), a ne samo sa tezinom vlastitog tijela. Trening s otporom prema metodici
motori¢kih sposobnosti spada pod trening jakosti ili snage. Osnovna definicija kaze da je
jakost/snaga sportaseva sposobnost koja se manifestira u svladavanju razli¢itih otpora.
(Milanovi¢, 2009). Takoder vrlo je bitno razlikovati snagu i jakost. Jakost (stati¢na ili
dinamicna) je najveca voljna miSi¢na sila koju sporta§ moze proizvesti u dinamic¢nom ili
stati¢nom reZimu miSi¢nog rada prilikom, primjerice, dizanja utega velikih teZina (dinami¢na
jakost) ili pokusaja dizanja utega koji sporta$ ne moze pokrenuti (Milanovi¢, 2009). Snaga se
moze definirati kao i jakost, ali uz uvjet da sporta$ generira maksimalnu misi¢nu silu u Sto
kra¢em vremenu (Milanovi¢, 2009). Snaga je uvjetovana vremenom, $to znac¢i da je snaZniji
onaj koji u kracéem vremenu proizvede maksimalnu silu. Trening jakosti glavni je i primaran
oblik treninga svakog pojedinca, ukoliko je cilj treninga prevencija osteoporoze. Dizajniranje
programa i odabir vjezbi su jednostavni koncepti koje kompliciramo bez potrebe (Boyle,
2010). Mike Boyle kaze da svaki dobar trening mora sadrzavati vjezbe iz osam sljedec¢ih
kategorija: vjezbe za razvoj trupa, vjezbe za razvoj eksplozivne snage, vjezbe koje se izvode
dominantno u zglobu koljena, vjezbe koje se izvode dominantno u zglobu kuka, vjezbe
horizontalnog potiska, vjezbe vertikalnog potiska, vjezbe horizontalnog povlacenja, vjezbe
vertikalnog povlaCenja. Na taj nacin svakim treningom odradimo ¢itavo tijelo, u svim
ravninama, a klju¢ ovog treninga su osnovne i viSezglobne vjezbe. Bilo da je rije¢ o sportasu

......

bolest, poput osteoporoze, ovakva kvalifikacija vjezbi je izrazito efikasna.

4.1. Vjezbe trupa

U danasnje vrijeme, kada se govori o treningu trbusnih misica, govori se o trupu kao o cjelini.
To je dobar izraz jer na taj nacin gledamo o treningu tih misi¢nih skupina na funkcionalniji i
efikasniji nacin. Primarna funkcija misSi¢a trupa je stabilizacija Citavog tijela, te zastita od
ozljeda. U miSice trupa spadaju prednja skupina misi¢a trbusne stijenke (M. rectus abdomins,
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M. pyramidalis), anterolateralna skupina miSi¢a trbuSne stijenke (M. obliquus externus
abdominis, M. obliquus internus abdominis, M. transversus abdominis), straznja skupina
misica trbusne stijenke (M. psoas major, M. iliacus, M. quadratus lomborum), a tu jo$ spadaju
ledni misi¢i na straznjoj strani (M. erector spinae), te misi¢i zdjelice, a po nekima cak i

straZnjice.

Trening trupa mozemo podijeliti u tri kategorije:
1. Anti-ekstenzija trupa,
2.Anti-rotacija trupa

3. Anti-lateralna fleksija trupa.

4.1.1. Vjezbe anti-ekstenzije trupa

Funkcija prednje skupine miSi¢a trbusne stijenke je prevencija ekstenzije (Boyle, 2010). Zato
bas vjezbe anti-ekstenzije sluze za prevenciju i ojacavanje trupa. Ima velik broj vjezbi koje
spadaju u ovu skupini, ali ¢emo nasvesti samo tri osnovne. Par osnovnih vjezbi koje spadaju u
ovu skupinu su: 1. Upor sa rukama na podlakticama (eng. plank), 2. Rolanje na pilates lopti

(eng. swiss ball rollout), 3. Rolanje na kotacu (eng. ab wheel rollout).

Slika 1. Upor sa rukama na podlakticama (eng. plank)
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Slika 2. Rolanje na pilates lopti (eng. swiss ball rollout)

Slika 3. Rolanje na kotacu (eng. ab wheel rollout)

18



4.1.2. Vjezbe anti-rotacije trupa

Sposobnost odupiranja ili sprje€avanja rotacije je vaznija, nego sposobnost stvaranja rotacije
(Boyle, 2010). Postoji velik broj vjezbi i njihovih modifikacija koje spadaju u ovu skupinu
vjezbi, ali ¢emo navesti samo dvije, a to su: 1. Bo¢ni potisak sa gumom (eng. pallof press), 2.

Naizmjeni¢no povlaéenje u uporu (eng. renegade row).

Slika 5. Naizmjeni¢no povlacenje u uporu (eng. renegade row)
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4.1.3. Vjezbe anti-lateralne fleksije trupa

Cilj ovih vjezbi je sprjeCavanje boc¢nog pregibanja u trupu. U ovu kategoriju takoder spada
velik broj vjezbi, ali ¢emo navest samo dvije osnovne, a to su: 1. Bo¢ni upor na podlaktici

(eng. side plank), 2. Hodanje sa girjom u jednoj ruci (eng. offset farmer's Walk).

Slika 6. Bo¢ni upor na podlaktici (eng. side plank)

Slika 7. Hodanje sa girjom u jednoj ruci (eng. offset farmer's Walk)

20



4.2. Vjezbe za razvoj eksplozivne snage

Eksplozivna snaga sposobnost je koja omoguéava sportasu da da maksimalno ubrzanje
vlastitom tijelu, nekom predmetu ili partneru. Manifestira se u aktivnostima tipa bacanja i
suvanja, skokova, udaraca 1 sprinta (Milanovi¢, 2009). Od svih navedenih oblika eksplozivne
snage, nama je bitan oblik pliometrije odnosno, eksplozivne snage tipa skoka jer dokazano
utjeCe na prevenciju osteoporoze. Tu spadaju razlicite vjezbe skokova i doskoka, te njihove

modifikacije.

Slika 8. Skok iz ¢u¢nja (eng. squat — jump)

4.3.Vjezbe za prednju stranu natkoljenice

Kada govorimo o vjezbama u zglobu koljenja, mislimo na trening donjeg dijela tijela,
odnosno trening dominantno za miSice straZnjice, natkoljenice 1 potkoljenice. Glavni misi¢i su
vanjski miSi¢i zdjelice (M. gluteus maximus), medijalna skupina miSi¢a natkoljenice (M.
adductor longus), prednja skupina miSi¢a natkoljenice (M. quadriceps femoris) i straznja
skupina misi¢a natkoljenice (M. biceps femoris). Velik broj vjezbi spada u ovu kategoriju, a
neke od njih su: ¢ucanj (eng. squat), bugarski ¢ucanj (eng. bulgarian squat), iskorak (eng.

lunges), penjanje na poviSenje (eng. step ups) i puno razli¢itih modifikacija istih.
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Slika 9. Cucanj (eng. squat)

4.4. Vjezbe za straZnju stranu natkoljenice

Ove vjezbe dominantno pogadaju donji dio tijela i donja leda, sa naglaskom na straznji
kineticki lanac, odnosno miSi¢e donjih leda, straznjice i zadnje loZe. Ove vjezbe, zajedno sa
vjezbama u zglobu koljena imaju velik utjecaj na razvoj donjeg dijela tijela. MiSi¢i koji
dominantno rade su misi¢i donjeg dijela leda (M. erector spinae), vanjski misi¢i zdjelice (M.
gluteus maximus) i straznja skupina misi¢a natkoljenice (M. biceps femoris). Postoji velik
broj vjezbi za ovu skupinu a neke od najbitnijih su mrtvo dizanje (eng. deadlift), zamah
girjom (eng. swing), pretklon trupom (eng. good morning) i modifikacije poput jednonoznih

oblika mrtvog dizanja itd.

\
4 o

Slika 10. Mrtvo dizanje (eng. deadlift)
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4.5. Vjezbe horizontalnog potiska

Ove vjezbe pogadaju gornji dio tijela i to miSi¢e prednje strane tijela, odnosno prsne misice
(M. pectoralis major), ali prilikom vjezbanja rade i ruke i stabilizatori trupa. Neke od vjezbi
horizontalnog potiska su potisak s klupe (eng. bench press), sklekovi (eng. pushups), te
naravno necke modifikacije poput potiska s klupe bu¢icama, kosog potiska s klupe, kontra

kosog potiska s klupe itd.

Slika 11. Potisak sa klupe bucicama (eng. dumbbell bench press)

4.6. Vjezbe vertikalnog potiska

U ove vjezbe uglavnom spadaju potisci iznad glave, u kojima dominantno rade misi¢i ramena
(M. deltoideus), a indirektno mis$i¢i ruke i stabiliziatori. Najbitnija vjezba vertikalnog potiska
je potisak iznad glave (eng. military press), koji se moze raditi stojeci i sjedeci te sa bucicama

1 Sipkom.
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Slika 12. Potisak iznad glave (eng. military press)

4.7. Vjezbe horizontalnog povlacenja

U vjezbama horizontalnog povlac¢enja dominantno radi ledni misi¢ (M. latissimus dorsi), ali i
mnogo drugih misSi¢a. U ovu grupu spadaju vjezbe poput veslanja u pretklonu (eng. bent over
row), jednoruc¢no veslanje s bu¢icom (eng. one arm dumbbell row) i horizontalnog veslanja

(eng. horizontal row).

Slika 13. Veslanje u pretklonu (eng. bent over row)
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4.8. Vjezbe vertikalnog povlacenja

U vjezbama vertikalnog povlacenja rade takoder ledni miSi¢i od kojih je najaktivniji (M.
latissimus dorsi). Tu imamo vjeZbe poput zgibova (eng. pull ups) i povlacenja na trenazeru

(eng. lat pulldown).

¢

Slika 14. Zgibovi (eng. pull ups)
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5. Plan i program treninga s otporom

Postoji velik broj sastavnica koje ¢ine kvalitetan plan i program treninga. Neke od njih su
frekvencija treninga, odabir vjezbi, broj ponavljanja, broj serija, duzina odmora izmedu
ponavljanja, duzina odmora izmedu serija. Sve skupa navedeno tvori intezitet, odnosno
ekstenzitet treninga. Na intezitet se odnose sila (masa) i brzina izvodenja, a na ekstenzitet
volumen rada obavljenog na odredenom treningu. Frekvencija treninga predstavlja broj
treninga u tjednu/mjesecu, odnosno koliko je treninga predvideno u odredenom programu.
Odabir vjezbi bira se ovisno o cilju programa, te po principu klasifikacije vjezbi s otporom.
Cilj je da u svakom treningu prodemo svih osam navedenih skupina vjezbi, a to su: vjezbe u
zglobu kuka, vjezbe u zglobu koljena, vjeZbe eksplozivnosti, vjeZbe trupa, vjezbe
vertikalnog/horizontalnog povlacenja i vjezbe vertikalnog/horizontalonog potiska. Takoder
vrlo je bitan redosljed izvodenja vjezbi u treningu, pa tako uvijek prvo idu vjezbe
eksplozivnosti, visezglobne vjezbe i kompleksnije vjezbe. Broj ponavljanja je vrlo bitna
stavka svakog treninga. Broj ponavljanja izmedu Cetiri i Sest dominantno razvija jakost, broj
ponavljanja izmedu Sest i dvanaest dominantno razvija mis$i¢nu masu (hipertrofiju), a broj
ponavljanja od dvanaest na viSe dominantno razvija miSi¢nu izdrzljivost. Broj ponavljanja je
najbolje ¢im vise mjenjati, te na taj nacin sprjeciti tijelo da se adaptira. Dokazano je da kada je
rije€ o treningu s otporom u vidu prevencije osteoporoze, spektar ponavljanja izmedu Cetiri 1
deset ima najveci utjecaj. To znali da trening jakosti treba biti primarna vrsta treninga, ako
nam je cilj utjecati na koStanu masu. Broj serija je vrlo bitna stavka svakog treninga, koja jako
utjece na ekstenzitet treninga. DuZina odmora izmedu serija i ponavljanja, takoder utjece na
ekstenzitet treninga, te trening moze napraviti laganim ili izrazito teSkim. Trening moze biti
kruznog 1 stani¢nog oblika. Ukoliko prvo radimo jednu vjezbu po odredeni broj serija, a tek
onda idemo na drugu, pri¢amo o stani¢nom obliku treninga. Suprotno od toga, ukoliko radimo
vjezbu po vjezbu u odredenom broju serija, rije¢ je o kruznom obliku treninga. Oba nacina
imaju svoje prednosti i svoje mane. Kruzni trening ima prednost, kada osoba trenira dva ili tri
puta tjedno, pa svakim trenigom Zelimo odraditi ¢itavo tijelo. Zato ¢u u primjeru programa
koji ¢u navesti raditi bas kruzni oblik treninga. Znaci puno je stavki koje ¢ine dobar plan 1
program, a svaka od njih je jako bitna. Najbitnija stvar koju moramo znati da napravimo
dobar plan 1 program je cilj programa, a ovisno o tome odredujemo ostale odrednice
programa. PoSto je rije¢ o planu i1 programu s ciljem prevencije osteoporoze, program c¢e

prema tome biti primarno i usmjeren. Svaki program mora biti izrazito specifiCan i
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individualiziran, jer ¢esto dvije osobe moraju raditi skroz drugaciji trening, iako je cilj isti. Za

kraj, mozda i najbitnija stavka svakog plana i programa je konstantnost. To znaci da ¢ak i da

je rije¢ o loSem programu, ukoliko rekreativac trenira redovito, bez previse izostanaka,

rezultati ¢e doc¢i, odnosno sprjeciti ¢e pojavu osteoporoze. Na isti nacin, odlian program,

ukoliko se ne provodi redovito nece imati utjecaja na prevenciju ove kroni¢ne bolesti.

5.1. Plan i program treninga iz prakse

Navest ¢u primjer treninga s otporom s ciljem prevencije osteoporoze, odnosno trening koji je

dominantno s optere¢enjem i koji ¢e utjecati na koStanu masu tijela. Navesti ¢u primjer jednog

tjedna treninga za Zenu koja trenira tri puta tjedno. Svaki trening biti ¢e po navedenom

principu:

o o~ w b E

o a0k~ 0w N e

Ponedeljak Srijeda

Vjezba za prednju stranu natkoljenice 1. Vjezba za straznju stranu natkoljenice
Vjezba vertikalnog potiska 2. Vjezba horizontalnog potiska
Vjezba trupa (anti — ekstenzija) 3. Vjezba trupa (anti — lateralna fleksija)

Vjezba za straznju stranu natkoljenice 4. Vjezba za prednju stranu natkoljenice

Vjezba horizontalnog povlacenja 5. Vjezba vertikalnog povlacenja
VjezZba tupa (anti — rotacija) 6. Vjezba trupa (anti — ekstenzija)
Petak

Vjezba za prednju stranu natkoljenice
Vjezba vertikalnog potiska

Vjezba trupa (anti — eskstenzija)
VjeZzba za straznju stranu natkoljenice
Vjezba horizontalnog povlacenja

Vjezba trupa (anti — rotacija)

27



Prema navedenom principu odabira vjezbi svaki trening odraditi ¢emo Citavo tijelo. Sva tri
treninga bit ¢e kruznog oblika, Sto znaCi da idemo sa vjezbe na vjezbu sa minimalnom
pauzom, te odmaramo izmedu serija. Svaki trening sastoji se od Sest vjezbi, odnosno svih vrsti
osnovnih pokreta. Na taj nacin odraditi ¢emo trup, donji i gornji dio tijela u svim ravninama.
Osim toga radit ¢emo bilateralne, ali i unilateralne vjezbe, te na taj nac¢in dodatno otezati
trening. Unilateralne vjezbe osim $to izazivaju dodatnu potor$nju jer izvodimo prvu jednu, a
zatim drugu stranu tijela, uspjeSno razvijaju jos neke druge motoricke sposobnosti poput
koordinacije, stabilnosti i ravnoteze. Frekvencija treninga od tri puta tjedno omogucava nam
da svaki tjedan odradimo tri treninga, te na taj nacin dovoljno puta pogodimo odredene
misi¢ne skupine i na taj nacin ubrzamo napredak. Broj ponavljanja i serija ovisi 0 stupnju

treniranosti pojedinca.

5.1.1. Uvodni dio treninga

Svaki dobar trening ima uvodni, glavni i zavr$ni dio. U uvodnom dijelu, kre¢emo sa pet
minuta odabrane ciklicke aktivnosti poput tranja na traci, bicikla ili veslanja. Zatim radimo
par vjezbi dinamickog zagrijavanja sa naglaskom na regiju tijela koja ¢e biti najoptereCenija u
tom treningu. PoSto je cilj svakog treninga, odraditi ¢itavo tijelo radimo podjednako vjezbe
mobilnosti 1 dinamickog zagrijavanja za donji 1 gornji dio. Zatim odradimo par vjeZbica

stabilnosti i aktivacije trupa, te na taj nacin pripremimo tijelo za trening koji slijedi.
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5.1.2. Glavni dio treninga

Ponedjeljak

Vjezba 1. Cuéanj (eng. squat) — Vjezbu izvesti spustanjem do poloZaja u kojem su

potkoljenice i natkoljenice pod kutom od 90 stupnjeva, izvodimo 10 ponavljanja

Slika 15. Cucanj (eng. squat)

Vjezba 2. Potisak sa bucicama (eng. dumbbell press) — Vjezbu izvodimo stojeci

pothvatom, te vr§imo potisak prema gore, izvodimo 10 ponavljanja

TRAINING
- SP OT

Slika 16. Potisak sa bu¢icama (eng. dumbbell press)

29



Vjezba 3. Rolanje na kotacu (eng. ab wheel rollout) — Vjezbu izvodimo u poziciji na

koljenima, tako da guramo kota¢ od sebe, izvodimo 10 ponavljanja

Slika 17. Rolanje na kotacu (eng. ab wheel rollout)

Vjezba 4. JednonoZno mrtvo dizanje (eng. one — leg deadlift) — Vjezbu izvodimo iz stojece
pocetne pozicije, tako da bucice spuStamo na jednoj nozi, izvodimo 10 ponavljanja svakom

nogom

Slika 18. Jednonozno mrtvo dizanje (eng. one — leg deadlift)
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Vjezba 5. Jednoru¢no veslanje bucicom (eng. one — arm dumbbell row) — Vjezbu

izvodimo tako da iz stabilne pozicije nadlakticu povla¢imo uz trup do pravog kuta u zglobu

lakta, izvodimo 10 ponavljanja svakom rukom

Slika 19. Jednoru¢no veslanje bu¢icom (eng. one — arm dumbbell row)

Vjezba 6. Potisak sa gumom (eng. paloff press) — Vjezbu izvodimo tako da iz stojece

pozicije guramo gumu ispred tijela, izvodimo 10 ponavljanja na svaku stranu

Slika 20. Potisak sa gumom (eng. pallof press)
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Srijeda

Vjezba 1. Mrtvo dizanje (eng. deadlift) — Vjezbu izvodimo tako da istovremeno izvodimo

opruzanje u zglobu kuka, koljena i stopala, izvodimo 10 ponavljanja

Slika 21. Mrtvo dizanje (eng. deadlift)

Vjezba 2. Potisak bucicama sa klupe (eng. dumbbell bench press) — Vjezbu izvodimo tako
da iz lezece pozicije izvodimo potisak bucicama okomito prema gore, izvodimo 10

ponavljanja

Slika 22. Potisak buc¢icama sa klupe (eng. dumbbell bench press)
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Vjezba 3. Bo¢ni upor na podlaktici (eng. side plank) — Vjezbu izvodimo tako da zadrzimo

stati¢nu poziciju tijela na jednoj podlaktici (bo¢no), izvodimo izdrzaj 30 sekundi

Slika 23. Boc¢ni upor na podlaktici (eng. side plank)

Vjezba 4. Bugarski ¢ucanj (eng. bulgarian squat) — Vjezbu izvodimo tako da iz pozicije
iskoraka spustamo straznju nogu prema dole i vratamo se u pocetni polozaj, izvodimo 10

ponavljanja svakom nogom

Slika 24. Bugarski ¢ucanj (eng. bulgarian squat)
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Vjezba 5. Zgibovi (eng. pullups) — Vjezbu izvodimo tako da iz vise¢e pozicije rukamo

privlac¢imo ostatak tijela, izvodimo 10 ponavljanja

Slika 25. Zgibovi (eng. pullups)

Vjezba 6. Rolanje na pilates lopti (eng. swiss ball rollout) — VjeZzbu izvodimo tako da iz
staticne pozicije podlakticama na lopti, vr§imo guranje lopte od tijela, izvodimo 10

ponavljanja

Slika 26. Rolanje na pilates lopti (eng. swiss ball rollout)
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Petak

Vjezba 1. Iskorak (eng. lunges) — Vjezbu izvodimo tako da vr§imo iskorak bucicama

postavljenim uz tijelo, izvodimo 10 ponavljanja svakom nogom

Aldeer 5

Slika 27. Iskorak (eng. lunges)

Vjezba 2. Sklekovi (eng. pushups) — Vjezbu izvodimo tako da iz upora na rukama spustamo

tijelo do pozicije u kojoj su zglobovi laktova pod pravim kutem, izvodimo 10 ponavljanja

Slika 28. Sklekovi (eng. pushups)
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Vjezba 3. Upor sa rukama na podlakticama (eng. plank) — Vjezbu izvodimo tako da

drzimo stati¢nu poziciju na podlakticama, izvodimo izdrzaj 30 sekundi

Slika 29. Upor sa rukama na podlakticama (eng. plank)

Vjezba 4. Horizontalno veslanje (eng. horizontal row) — Vjezbu izvodimo tako da iz

horizontalne pozicije povla¢imo tijelo prema trx — u, izvodimo 10 ponavljanja

Slika 30. Horizontalno veslanje (eng. horizontal row)
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Vjezba 5. Naizmjeni¢no povlacenje u uporu (eng. renegade row) — Vjezbu izvodimo tako

da iz pozicije upora na klupici, nadlakticu povlac¢imo uz trup do pravog kuta u zglobu lakta,

izvodimo 10 ponavljanja svakom rukom

Slika 31 . Naizmjeni¢no povlacenje u uporu (eng. renegade row)

Vjezba 6. Povlacenje na prsa (eng. lat pulldown) — Vjezbu izvodimo tako da iz sjedece
pozicije povlac¢imo nadlaktice uz tijelo do pravog kuta u zglobu lakta, izvodimo 10

ponavljanja

Slika 32. Povlacenje na prsa (eng. lat pulldown)
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6. ZAKLJUCAK

Sve kroni¢ne bolesti imaju jak utjecaj na Covjeka, te ga ogranicavaju na razne nacine. Svaki
covjek trebao bi zivjeti bez boli i bez ogranicenja Sto je dulje moguce. Osteoporoza kao
kroni¢na bolest predstavlja veliki problem u danasnjem svijetu. Osim $to ograniCava
normalan zivot pojedinca, moze biti i smrtonosna. Normalna je pojava da covjek starenjem
postaje slabiji, manje pokretljivi podlozniji raznim bolestima. Bitno je napomenuti da nikako
nije normalna pojava slomiti kost prilikom penjanja na stube ili kasljanja. Mnoga istrazivanja
1 primjeri iz prakse ukazaju na to da se osteoporoza moze sprjeciti u nastanku, a i uspjesno
izlijeciti. Posto je tema rada ba$ prevencija odnosno sprjecCavanje nastanka ove kroni¢ne
bolesti, naveli smo mnoge nacine kako na to utjecati, ali najviSe pazZnje posvetili smo
treningu, tj. tjelesnoj aktivnosti. Poznato je da trening i tjelesna aktivnost imaju mnoge
pozitivne utjecaje na ¢ovjekov organizam. Bitna ¢injenica je da se sa tom tjelesnom aktivnosti
zapocne u $to ranijoj fazi zivota, znaci pozeljno u djetinjstvu jer tada mozemo najvise utjecati
na kvalitetu 1 gustocu kostiju. Pozitivne navike kao $to su redovita tjelesna aktivnost usvajaju
se od malena, a za njihovo usvajanje najbitniji su roditelji te pravilan odgoj. Opc¢e je poznato
da je u kasnijoj fazi Zivota teSko mjenjati odredene navike, pa ba$§ zato treba biti aktivan od
djetinjstva. Naravno, ukoliko to nije slu¢aj kao i1 za puno stvari u Zivotu 1 ovdje vrijedi bolje
ikad nego nikad, jer dokazano tjelesno vjeZbanje moZe utjecati na kvalitetu koStanog sustava
u bilo kojem razdoblju Zivota. Trening s otporom dokazano je najbolji oblik tjelesne
aktivnosti za prevenciju osteoporoze, ali bilo koja aktivnost takoder ima velik utjecaj, ne samo
na koStani sustav ve¢ 1 na Citavo tijelo. Kako bi uspjeS$no sprjecili nastanak osteoporoze bitan
je multidisciplinarni pristup, a tjelesnoj aktivnosti uvijek treba dati prednost, pogotovo ispred

farmakolo$kih sredstava.
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