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Sazetak

Kosti imaju vaznu strukturalnu ulogu u organizmu. One obezbeduju pokretljivost, oslonac, i zastitu organizma, i
predstavljaju mesto gde se skladiSte esencijalni minerali. Zdrave kosti su od klju¢nog uticaja na ukupno zdravlje ¢oveka,
a aktivnosti koje promovisu zdravlje i uti¢u preventivno na nastanak bolesti kostiju su klju¢ne u odrzavanju jakog i
zdravog kosStanog sistema. Fizicka neaktivnost utice na smanjenje funkcija koStanog sistema, a uCestalo oboljenje
kosStanog sistema je osteoporoza. Osteoporoza je sistemska bolest koStanog sistema koja dovodi do male gustine
kostiju i pogorSanja mikroarhitekture koStanog tkiva, i moze dovesti do preloma. Fizicka aktivnost je od sustinskog
znacaja za zdravlje kostiju i prevenciju nastanka osteoporoze. Na osnovu dostupnih informacija, najbolji efekatat
na odrzavanje i stimulaciju formiranja mineralne gustine kostiju ima kombinacija dinamickih veZbi sa otporom koje
angazuju vise zglobova, velike misi¢ne grupe, i opterecuju kicmu i kukove. Rezultati ukazuju da vezbe koje opterecuju
telo u uzduZnoj osi, kao Sto su tréanje, skokovi, kao i vezbe snage, dovode do pozitivnih efekata na mineralnu gustinu
kostiju. Dakle, trening treba da bude usmeren na adaptaciju specificnog dela tela koji je najpodloZniji povredama, i
treba da bude dovoljno intenzivan i da prevazilazi uobi¢ajena opterecenja.

Kljucne reci: kostani sistem, vezbanje, osteoporoza

PHYSICAL ACTIVITY AND BONE MINERAL DENSITY

Abstract

The bones play an important structural role in the organism. They provide mobility, support, and protect the body,
and the place where the storage essential minerals. Healthy bones have a crucial impact on the overall health of a
person, and activities that promote health and preventive influence on the formation of bone disease are crucial in
maintaining a strong and healthy skeletal system. Physical inactivity affects the decrease in function of bone, and
the most common disease of bone osteoporosis. Osteoporosis is a systemic skeletal disorder that results in low
bone density and micro-architectural deterioration of bone tissue, that results in less bone density, and may lead to
fracture. Physical activity is essential for bone health and prevention of osteoporosis. Based on available information,
the best effect to maintain and stimulate the formation of bone mineral density is a combination of dynamic exercises
with resistance training that engage multiple joints, large muscle groups, and have influence on the spine and hips.
The results suggest that exercises with axial loading, such as running, jumping, and power exercise, promote the
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positive gains in bone mineral density. Therefore, training should focus on the adaptation of specific parts of the body

that is most susceptible to injury, and should be sufficiently intense that exceeds the normal loads.
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Uvod

Ljudski
aktivnost. Medutim, tehnoloski razvoj i Zivotne navike

organizam je predodreden za fizicku
su uticale na znatno smanjenje fizickih aktivnosti, pa se
u takvim okolnostima covek sve vise nalazi u uslovima
dugotrajne fizicke neaktivnosti, Sto posledi¢no dovodi do
znakova opadanja funkcija pojedinih organskih sistema,
odnosno sedentarnog nacina Zivota. Sve to moze
dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema i bolesti,
pa Cak i prerane smrti. Pored kardio-respiratornog i
misi¢nog sistema, Cije funkcije opadaju usled dugotrajne
fizicke neaktivnosti, i kosStani sistem je takode ugrozen
modernim uslovima Zivota. TroSkovi zdravstvene nege
osoba sa ovim oboljenjima su izuzetno visoki, a veoma
jednostavno reSenje ovog problema ukazuje na to da
ljudi treba vise i cesce da se krecu.

Kosti imaju vaznu strukturalnu ulogu u organizmu.
oslonac, i zastitu

One obezbeduju pokretljivost,

organizma, i predstavljaju mesto gde se skladiste
esencijalni minerali. Zdrave kosti su od klju¢nog uticaja
na ukupno zdravlje ¢oveka, a aktivnosti koje promovisu
zdravlje i uticu preventivno na nastanak bolesti kostiju su
kljuéne u odrzavanju jakog i zdravog kostanog sistema.
Kosti nisu stati¢ne, ¢ak i kod potpuno zrelog i odraslog
Coveka. One su takode Zivi organ i prolaze kroz procese
smenjivanja i zamene tkiva tokom Zivota. Veli¢ina i tok
tih procesa zavisi od koli¢ine i kvaliteta fizicke aktivnosti.
Fizicka neaktivnost utice na smanjenje funkcija koStanog
sistema, a ucestalo oboljenje koStanog sistema je
osteoporoza. Osteoporoza je sistemska bolest kostanog
sistema koja dovodi do smanjenja gustine kostiju i
pogorSanja mikroarhitekture koStanog tkiva (Jordan
& Cooper, 2002; See Tai et al., 2009), koje prouzrokuje
manju Cvrstinu kostiju, i moZe dovesti do preloma
(National Osteoporosis Foundation, 2012). Najéesce,

osteoporoza pogada Zene posle menopauze, primarno
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one starije od 70 godina, iako se mogucnost preloma
kostiju usled osteoporoze povecava posle 50-e godine
Zivota (Bessete et al., 2008). Ustanovljeno je da je samo
jedan od 12 muskaraca, posle pedesete godine Zivota,
takode ugroZzen osteoporozom i rizikom od preloma
kostiju (See Tai et al., 2009; Watts et al., 2012). U SAD,
oko 1,5 miliona preloma kostiju godisnje nastane usled
osteoporoze. Prelomi kuka, prsljenova i ru¢nog zgloba
su uobicajeni kod osoba sa osteoporozom i povezani
su sa povedanom stopom mortaliteta, morbiditeta,
hroni¢nim bolom, i smanjenim kvalitetom Zivota (Howe
et al., 2011). Nelson i saradnici (2007) ukazuju na to da
se nakon 40-e godine Zivota mineralna gustina kostiju
progresivno smanjuje; oko 0,5% ili viSe, po godini Zivota,
pogotovo kod Zena (Gomez-Cabello et al., 2012). Nakon
pedesete godine Zivota, rizik od preoloma kostiju usled
osteoporoze se povecava na vise od 40% kod Zena iz
razvijenih zemalja, dok rizik od preloma kuka iznosi 20%
(Bessette et al., 2008). Stopa mortaliteta nakon ovakvih
preloma kod ove populacije je priblizno 20% (Cooper,
1993).

Johnell i Kanis (2006) su izvrsili analizu zvanicnih
dostupnih podataka o ucestalosti osteoporoze, kao i
njenih posledica po zdravlje ljudi Sirom sveta. Podaci
ukazuju da se tokom 2000. godine kod Zena uzrasta
pedeset godina i starije, prelomi kostiju povezani sa
osteoporozom najcesce javljali u predelu kukova, oko 1,1
milion slucajeva, i u predelu kicme, oko 826000 hiljada
slucajeva. Burge i saradnici (2007) ukazuju na to da je
ukupan troSak lecenja preloma usled osteoporoze u
SAD iznosio oko 19 milijardi dolara tokom 2005. godine
sa predvidenim troSkovima od 25,3 milijarde dolara do
2025. godine. Isti autori smatraju da je vecina troskova
nastaje usled preloma kukova (72%), potom kicme (6%).
Rezultati drugih studija ukazuju da se pored kukova,
ucestali prelomi kostiju javljaju u predelu kicme i ru¢nog

zgloba (Howe et al.,, 2011; National Osteoporosis
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Foundation, 2012). Brojne studije ukazuju na velike
troskove lec¢enja problema nastalih usled osteoporoze. Ti
troskovi su narocito veliki kod preloma kuka (Howe et al.,
2011; Jordan & Cooper, 2002). Ukupan broj preloma kuka
Sirom sveta bi mogao da poraste sa 1,7 miliona slucajeva,
koliko je zabeleZzeno 1990. godine, na 6,3 miliona do
2050. godine, sa ocekivanim troskovima lecenja oko
130 milijardi dolara (Johnell, 1997; Link, 2012). Prema
podacima National Osteoporosis Foundation (2012)
ukazuje se da su tokom 2005. godine troskovi leCenja
osteoporoze iznosili 16 milijardi dolara u SAD, a ocekuje
se povecanje tih troSkova na 25,3 milijarde dolara
do 2025. godine. Prelomi kostiju usled osteoporoze,
pored ekonomskog efekta, povezani su i sa ucestalim
mortalitetom,  morbiditetom,  hronicnim  bolom,
smanjenjem kvaliteta Zivota, dugorocnim problemima
(Papaioannou et al., 2010). lako je ustanovljeno da se
viSestrukim uticajem moze stimulisati rast kostiju, izgleda
da fizicka aktivnost predstavlja vaznu ulogu u upravljanju
i tretmanu individua sa osteoporozom (Howe et al.,
2011; See Tai et al., 2009). Na osnhovu ovih podataka
veoma je vazno usmeriti dejstvo fizicke aktivnosti upravo
na najosetljivije delove kosStanog sistema, tacnije na
kukove, ki¢mu i ru¢ne zglobove.

Kvalitet kostiju se prepoznaje po nekoliko faktora
medu koje spadaju: geometrija kostiju, kortikalna debljina
i poroznosti kostiju, morfologija sunderastih kostiju, i
unutrasnje osobine kostanog tkiva (Howe et al., 2011).
Utvrdivanje mineralne gustine kostiju moze doprineti
prevenciji riziko faktora (Marshall & Hans, 1996) i mozZe
biti indikator drugih problema kao Sto je bol u donjem
delu leda, koji je povezan sa smanjenom mineralnom
gustinom kostiju kod muskaraca (Hoozemans et al.,
2012). Smanjena masa kostiju utvrdena denziometrijom
predstavlja jedan od najvaznijih faktora za nastanak
preloma (Howe et al., 2011), iako je velina preloma
nastala nakon padova koji se desavaju usled pogorsanja
vizuelnih funkcija, misi¢ne snage i ravnoteze (Gillespie
et al., 2009). U tom kontekstu veoma je vazno fizickom
aktivno$¢u uticati i na poboljSanje ravnoteze tela i
koordinacije, kao i snage misica koji utiCu na odrzavanje
ravnoteze.
fizicka

opterecenja koStanog sistema dovode do smanjenja

Generalno, neaktivnosti i smanjenje
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mineralne gustine kostiju (Ratamess, 2008; Zerwekh et
al., 1998). Period posle menopauze je povezan sa niskim
nivoom fizicke aktivnosti (Chien et al., 2000), i posledi¢no
dolazi do smanjene stimulacije kostiju, smanjenja misi¢ne
snage, koordinacije i ravnoteze (Roghani et al., 2013).
Kvalitet Zivota je pod negativnim uticajem smanjene
fizicke aktivnosti (American College of Sports Medicine
et al., 2011; Borer, 2005; Chien et al., 2000; Teoman et
al., 2004). Ucestvovanje u sportovima koje karakteriSu
jaci sudari sa podlogom (opterecenje zglobova tokom
tr¢anja, skakanja...), naroCito pre puberteta, je vazan
faktor u povecanju koStane mase i dostizanja veceg pika
koStane mase, nezavisno od pola (Guadalupe-Grau et al.,
20009). Prisutni su brojni snazni naucni dokazi koji ukazuju
da je fizicka aktivnost tokom detinjstva povezana sa
boljim odrZavanjem koStane mase u kasnijim periodima
Zivota (Karlsson & Rosengren, 2012; Kohrt et al., 2004).
Regularna fizicka aktivnost je povezana sa nizim rizikom
od preloma oslabljenih kostiju kod starije populacije oba
pola (Guadalupe-Grau et al., 2009). lako je osteporoza
bolest odraslih i pogada osobe koje su starije, proces
bolesti pocinje godinama, ako ne i decenijama, ranije.
Deca i adolescenti koji ne razvijaju zdrav koStani sistem
su u riziku da postanu odrasle osobe sa osteoporozom.
Faktori koji povecdavaju rizik od nastanka problema
povezanih sa zdravljem koStanog sistema dece
podrazumevaju: neadekvatan unos kalcijuma i vitamina
D, ucestvovanje u prolongiranom i napornom treningu
uz malu telesnu masu, kasna pojava menstruacije ili
poremecena menstruacija kod mladih Zena, poremecaji
u ishrani (anoreksija) ili sindrom malabsorcije, bolest
pracena upotrebom glukokortikosteroidne terapije
(za tretiranje bolesti astme, artritisa, ili nekih oblika
raka). Medu manje znacajnim uzrocima su: klinicki
hipertiroidizam, telesna masa ispod 57 kg, gubitak
telesne mase za viSe od 10% oko 25. godine starosti,
pusenje, prekomeran unos alkohola i kofeina, i hroni¢na
heparin terapija (Report of the Osteoporosis Action Plan
Committee to the Ministry of Health and Long-Term
Care, 2003).

Danas se sve ceSce istiCe pozitivna uloga fizicke
aktivnosti u prevenciji i korekciji neZeljenih stanja
koje nastaju usled sedentarnog nacina Zivota. Jedna
od neZeljenih posledica nedovoljne fizicke aktivnosti
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je smanjena gustina kostiju koja mozZe da dovede do
osteoporoze. Upravo je cilj ovog preglednog ¢lanka da
ukaze na saznanja brojnih studija koje su analizirale
uticaj fizicke aktivnosti na smanjenje stope kostanog
gubitka, i pruzi osnovne informacije o karakteru i nacinu
primene vezbi u kontekstu poboljSanja stanja smanjene

mineralne gustine kostiju.

Materijal i metode rada

Primenjena je bibliografsko-spekulativna metoda

uz konsultaciju aktuelne literature. Koris¢enja je
literatura koja se odnosi na vezbanje, fizicku aktivnost
i osteoporozu. Preporuke koje se nalaze u koris¢enoj
literaturi obuhvataju osobe oba pola, ali sa neSto ve¢im

brojem podataka koji se odnose na Zene.

Uticaj fizicke aktivnosti na kostani sistem

Fizicka aktivnost je od sustinskog znacaja za
Ona faktor

(American and

zdravlje kostiju. predstavlja esencijali

zdravlja kostiju Thoracic Society
American College of Chest Physicians, 2003; Robertson
et al.,, 2002; U.S. Department of Health and Human
Services, 2004). Fizicka aktivnost moZe da smaniji rizik
od preloma povezanih sa osteoporozom povecanjem
pika kostane mase ostvarenog tokom rasta i razvoja,
usporavanjem stope gubitka koStane mase sa starenjem,
i/ili smanjenjem rizika od padova i poboljsanjem misi¢ne
snage i ravnoteze (Beck & Snow, 2003; Robertson et al.,
2002). Shodno tome, fizicka aktivnost igra vaznu ulogu
u primarnoj (smanjenje rizika) i sekundarnoj (tretman)
prevenciji nastanka osteoporoze (U.S. Department of
Health and Human Services, 2004).

Prevencija osteoporoze je usmerena na maksimalno
povecanje mineralne gustine kostiju tokom detinjstva i
adolescencije i odrZavanje te gustine tokom odraslog
doba (Prevention of Osteoporosis; National Osteoporosis
Foundation, 2012). Sile reakcije podloge (trcanje) i sila
reakcije zgloba (trening snage) koje se javljaju u toku
fizicke aktivnosti se preporucuju tokom celozZivotnog

vezbanja.
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Povecanje kostane mase

Tokom rasta, kosti prolaze kroz tri vazna perioda:
rast koStane mase, konsolidacija koStane mase, gubitak
koStane mase. Od rodenja pa do srednjih i kasnih
dvadesetih godina Zivota vecina osoba izgraduje ili
povecava koStanu masu brze nego Sto je gubi. Najvazniji
period za zdrav rast kostiju je detinjstvo ili adolescentno
doba. Izmedu puberteta i mladeg odraslog doba, kostana
masa se udvostrucuje. lzmedu 17.i 20. godine Zivota, oko
90% i 95% koStane mase odraslog coveka je formirano.
Pik razvoja koStane mase se deSava oko 13. godine kod
devojcica i 14,5 kod decaka (Brynat et al., 1999). Osobe
sa ostvarenim pikom koStane mase u ranom uzrastu
imaju manji rizik od gubitka kostane mase u kasnijim
godinama Zivota (Bass et al., 1999; Fassler & Bonjour,
1995). Detinjstvo i adolescentno doba predstavljaju
kritiCan period i priliku za prevenciju osteoporoze. Dok
je genetska uslovljenost razvoja koStane mase veoma
izraZena, faktori Zivotnog stila kao Sto su adekvatna
ishrana i fizicka aktivnost (sa noSenjem sopstvene mase)
su takode veoma znacajne (Krall & Dawson-Hughes,
1993).

Konsolidacija kostane mase

Konsolidacije koStane mase se deSava izmedu
kasnih dvadesetih i 35. godine Zivota. Tokom ovog
perioda, slaba ishrana, sedentarni nacin Zivota, lekovi ili
stanja koja doprinose smanjenju kostane mase, i/ili dijeta
i teznja ka mrSavosti mogu ometati formiranje kostiju i
doprineti pove¢anom gubitku koStane mase, ¢ak i kod
relativno mladih odraslih osoba. Na primer, jedna studija
je pokazala da mrsavije devojke u ranim dvadesetim
godinama, koje su verovatno i na dijeti, imaju manju
mineralnu gustinu kostiju (McGuigan et al., 2002).

Gubitak kostane mase

Oko 35. godine starosti, muskarci i Zene pocinju
brze da gube kosStanu masu nego Sto se ona izgraduje.
Ovo dovodi do ukupnog smanjenja koStane mase za

oko 0,5 do 1% godisnje. Stabilno smanjenje koStane
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mase se nastavlja dok Zena ne ude u menopauzu
(obi¢no izmedu 45. i 55. godine) a kod muskaraca do
65. godine starosti (Osteoporosis Society of Canada,
1996). Nakon menopauze (i u narednih 10 godina),
gubitak koStanog tkiva kod Zena se povecava i iznosi
oko 3-5% godisnje. Jedan od razloga tog smanjenja je
opadanje funkcije bubrega. Smanjenje funkcije bubrega
vodi do visokog nivoa paratiroidnog hormona (PTH)
u serumu, Sto predstavlja signal kostima da otpuste
kalcijum u krvotok, prouzrokujuéi gubitak koStanog tkiva
(Osteoporosis Society of Canada, 1996). Tokom Zivota,
Zena motze izgubiti 45% svoje koStane mase, a muskarac
oko dve tre¢ine kostane mase koje izgubi Zena. Starije
odrasle osobe koji ne vezbaju u mladosti, i ne razvijaju
ili odrzavaju znacajnu koStanu masu u mladosti, su u
visokom riziku od nastanka osteoporoze.

Kratkoroci i dugorocni uticaj fizickih aktivnosti na
koStani sistem

Specifi¢ni mehanizmi pomocu kojih fizicka aktivnost
utiCe na metabolizam kostiju joS uvek nisu potpuno
razjasnjeni, medutim, dobro je poznato da povedanje
koStane gustine nastaje usled povec¢anog mehanickog
opterecenja (Frost, 1988), ali izgleda da i ostali parametri,
kaostosuendokrinepromene (Belletal., 1988; Zittermann
et al., 2000; Maimoun et al., 2003), doprinose adaptaciji
kosStanog sistema. Generalno, mineralna gustina kostiju je
od koristi prilikom utvrdivanja snage kostiju i predstavlja
primarni indikator rizika nastanka osteoporoze. Dobro
je poznato da se dugorocni uticaj fizicke aktivnost na
koStani sistem ispoljava preko povecanja mineralne
gustine kostiju. Utvrdivanje mineralne gustine kostiju
obezbeduje staticku meru metabolizma kosti, i promene
tog stanja se deSavaju sporo. Tako da je ta mera
neadekvatna u prepoznavanju suptilnih akutnih promena
u metabolizmu kosti, koje se mogu desiti nakon jednog
treninga ili fizicke aktivnosti. Kako su promene mineralne
gustine kostiju spore, markeri biohemijskih procesa u
kostima mogu posluziti u objasnjavanju kratkoroc¢nih
efekata fizicke aktivnosti na stanje kostiju. Kako je kost
dinamicko tkivo, ono ima kapacitet da menja strukturu
i funkciju usled dejstva mehanickih sila i metabolickih

zahteva, i u procesu remodeliranja kostiju ucestvuju
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dva tipa kostanih celija, osteoblasti koji formiraju
novo koStano tkivo, i osteoklasti koji uklanjaju staro
tkivo. Identifikovano je nekoliko biohemijskih markera
koji mogu objasniti akutni uticaj fizicke aktivnost na
metabolizam kostiju. Biohemijski markeri formiranja
koStanog tkiva su: osteokalcin, koStana alkalna fosfataza,
N i C propeptidi prokolagena tipa 1. Biohemijski markeri
koStane razgradnje su: deoksipiridinolin, piridinolin,
N i C telopeptidi (Maimoun et al., 2003). U kontekstu
fizicke aktivnosti, izgleda da su ovi biohemijski markeri
dovoljno senzitivni da odrede reakciju kosti na vezbanje
i posledi¢no doprinose specificnom uticaju veZbanja
na kost. U istrazivanjima koja su obuhvatila sportiste
(Bell et al., 1988; Nishyjama et al., 1988; Karlsson et al.,
1995) pored veée mineralne gustine kostiju, primecene
su veée vrednosti biohemijskih markera formiranja
koStanog tkiva. UocCeno je da redovno ucesce u fizickim
aktivnostima, tokom duzeg perioda, povecava aktivnost
tih markera, a oni stimulisu rad osteoblasta i na taj nacin
poboljSavaju mineralnu gustinu kostiju. Dalje, neka
istrazivanja (Brahm et al.,, 1997; Ryan & Elahi, 1998)
ukazuju na smanjene vrednosti biohemijskih markera
koStane razgradnje kod osoba koje se bave sportovima

izdrzljivosti.

Preporuke o vezbama za prevenciju smanjenja miner-

alne gustine kostiju

Vezbe

osteoporoze. Anaerobni i aerobni trening se pokazao

imaju esencijalnu ulogu u tretmanu
kao efikasan metod veZzbanja za poboljsanje mineralne
gustine kostiju (Hind & Burrows, 2007; Roghani et al.,
2013; Sirola et al, 2005). Wolffov zakon ukazuje da se
kosti Zivotinja i Coveka prilagodavaju na neuobicajeno
ili novo mehanicko opterecenje menjajuci svoju
arhitekturu (Frost, 2001). KosStano tkivo se prilagodava
povecanjem aktivnosti osteoblasta na mestima gde
se primenjuje mehanicko opterecenje. U suprotnom,
bez mehanickih opterecenja kost ¢e progresivno slabiti
usled povecanje resorpcije tkiva u odnosu na rast. Da
bi se desilo formiranje kosti, potreban je minimalni
esencijalni napon. Minimalni esencijalni napon je
minimalni prag potreban za formiranje kosti (Baechle

& Earle, 2008; Frost, 2001). Procenjeno je da minimalni
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esencijalni napon za ljudsku kost iznosi oko 1/10 napona
koji izaziva frakuru kosti (Frost, 2001). Vezbe mogu da
obezbede neophodan esencijalni napon koji bi omogucio
odrZavanje i stimulisanje rasta kostiju, i one predstavljaju
kod

menopauze. Svako mehani¢ko optereéenje deformise

efektivan tretman osteoporoze Zena posle
i napreze kost, a veca opterecenja dovode do veceg
naprezanja. Kada naprezanje prevazide odredeni opseg
koji je potreban uobicajeno modelovanje kosti, dolazi do
povecanja snage kosti i smanjenja narednog naprezanja
u tom opsegu. Drugacije receno, uobicajeni proces
modelovanja kosti se menja, odnosno prilagodava se
na novonastala opterecenja koja prevazilaze dotadasnja
uobicajena optereéenja. Takva reakcija €ini kost dovoljno
jakom i odrzava u optimalnom opsegu naprezanja i ne
dozvoljava prevazilaZzenje tog opsega. Kada je veli¢ina
naprezanja ispod nivoa tokom spontanih opterecéenja,
odnosno kada se takva okolnost moZe posmatrati kao
neupotreba koStanog sistema, proces modelovanja
podrazumeva smanjenje gustine kostiju u regiji oko ili uz
kosStanu srz. To dovodi to osteopenije usled neupotrebe
koStanog sistema, odnosno do procesa remodelovanja
koji se prepoznaje po smanjenju sunderastog tkiva
kosti, povecanju Supljine koStane srzi, i tanjeg omotaca
kosti, ali diametar kosti ostaje nepromenjen. Kada
naprezanje prevazide taj opseg, remodelovanje pocinje
da smanjuje ili zaustavlja gubitak gustine kostiju usled
upotrebe koStanog sistema. Tako se deluje preventivho
na nastajanje ostepenije ili progresiju ako je osteopenija
prisutna, i na indirektni ali snazan uticaj na snagu i
arhitekturu kostiju koje trpe to opterecenje.

Na kontrolu snage kostiju koje trpe optereéenje
utice vise faktora: hormoni, kalcijum, genetika, lekovi,
pol,
itd. U sustini, vecina ovih faktora moZe pomodi u

uzrast, vitamini, drugi minerali, neke bolesti,
modelovanju kostiju ali ne mogu zameniti mehanicki
uticaj i opterecenje. Na primer, na direktnu aktivnost
kosStanih ¢elija, hormoni, kalcijum, vitamin D, genetika,
mogu uticati sa oko 3-10%, dok mehanicko opterecenje
utice sa preko 40%. Kiratli (1996) utvrduje smanjenje
koStane mase donjih ekstremiteta paraplegicara usled
inaktiviteta za oko 40%, godinama nakon pojave tog
stanja, dok se kod gornjih ekstremiteta to nije desilo.

Nisu sve veZzbe efektivnhe u povedéanju mineralne

gustine kostiju. Dve vrste vezbi koje ne uti¢u na kosStani
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sistem (National Osteoporosis Foundation, 2012) su
vezbe u kojima nema sudara sa podlogom (npr. vezbe
ravnoteze) i u kojima sopstvena masa tela ne predstavlja
dodatno opterecenje (voZnja bicikla, plivanje), ali one
doprinose prevenciji padova (Guadalupe-Grau et al.,
2009; National Osteoporosis Foundation, 2012). Mnogo
efektniji tipovi vezbi podrazumevaju aktivnosti u kojima
sopstvena masa tela predstavlja dodatno optereéenje,

kao i vezbe sa otporom.

VeZbe sa sopstvenom masom (weight-bearing exercises)

VeZbe sa sopstvenom masom predstavljaju jednu od
najefektnijih formi vezbanja za odrzavanje ili poboljsanje
mineralne gustine kostiju (Gomez-Cabello et al., 2012;
Guadalupe-Grau et al., 2009; Howe et al., 2011; Kohrt
et al., 2004; National Osteoporosis Foundation, 2012;
Ratamess, 2008; Ross & Denegar, 2001). Po Nacionalnoj
fondaciji za osteoporozu SAD, veibe sa sopstvenom
aktivnosti  suprotstavljanja
(National

Osteoporosis Foundation, 2012). Ove aktivnosti mogu

masom podrazumevaju
gravitaciji u uspravhom stojeCem stavu
biti sa ja¢im (high-impact) sudarima sa podlogom (npr.
skokovi) i slabijim (low-impact) sudarima sa podlogom
(npr. hodanje).

Aerobne vezbe, narolito hodanje, predstavljaju
najc¢es¢i tip aktivnosti zbog lake primene i sigurnosti
(Gomez-Cabello et al., 2012; Ross & Denegar, 2001).
Evidencije pokazuju da hodanje i tr¢anje imaju nekoliko
pozitivnih efekata na mineralnu gustinu kostiju
(Guadalupe-Grau et al.,, 2009). Razli¢iti rezultati su
dobijeni u zavisnosti od trenaznih varijabli koris¢enih u
tim protokolima. Na primer, bolji efekat na mineralnu
gustinu kostiju ima hodanje sa veéim intenzitetom i
vecom predenom deonicom (Ross & Denegar, 2001).
Takode, bolji rezultati su ostvareni kada se koristio veci
intenzitet vezbanja, odnosno jaci sudari sa podlogom
(Gomez-Cabello et al., 2012), jer je ustanovljeno da jaci
intenzitet veZzbanja izaziva jac¢i efekat na poboljsanje
mineralne gustine kostiju kod Zena u menopauzi
(Guadalupe-Grau et al., 2009). Na primer, skokovi imaju
znacajan efekat na poboljasne stanja koStanog sistema
dve regije: kukovi i veliki trohanter butne kosti (Howe et

al., 2011).
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Trening sa otporom (resistance training)

Trening sa otporom je drugi efektivni tip vezbi koji
moZe da uti¢e na odrzavanje ili poboljSanje mineralne
gustine kostiju (Gomez-Cabello et al., 2012; Guadalupe-
Grau et al., 2009; Howe et al., 2011; Kohrt et al., 2004;
National Osteoporosis Foundation,2012; Ratamess, 2008;
Ross & Denegar, 2001; Zehnacker & Bemis-Dougherty,
2007). Po Nacionalnoj fondaciji za osteoporozu SAD,
trening sa otporom predstavljaju aktivnosti u kojima se
telo, teret, ili neki drugi otpor suprotstavlja gravitaciji
(National Osteoporosis Foundation, 2012). U nekim
gravitaciji, a stopala i noge nose sopstvenu masu, i tako
ove vezbe mozemo svrstati i u vezbe sa sopstvenom
masom (na primer skokovi iz Cu¢nja). Sa druge strane,
neke vezbe sa razli¢itim polozajima tela koje se ne izvode
u stoje¢em stavu (npr. bench press) mogu se posmatrati
kao vezbe sa otporom bez sopstvene mase.

Dokazano je da je trening sa otporom potencijalni
stimulans za formiranje i odrzavanje koStane mase
(Gomez-Cabello et al., 2012; Zehnacker & Bemis-
Dougherty, 2007). Pozitivni efekti su narocito pokazani
kod vrata butne kosti, lumbalnog dela kicme (Gomez-
Cabello et al., 2012; Howe et al., 2011), i distalnog dela
radiusa (Gomez-Cabello et al., 2012). Trening s otporom
poboljsava snagu misica i tako smanjuje rizike od padova
kod starijih odraslih osoba (Granacher et al., 2012; Ross
& Denegar, 2001). Izgleda da je najefikasnija kombinacija
vezbi sa sopstvenom masom sa jac¢im sudarima sa
podlogom, kao Sto su skokovi, i vezbe sa otporom
(Guadalupe-Grau et al., 2009). Hau i saradnici (2011)
ukazuju da je program vezbanja u koji su ukljucenirazliciti
tipovi vezbi (vezbe sa otporom, vezibe izdrzljivosti) imaju
znacajan utican na mineralnu gustinu kostiju u tri regije:
vrat butne kosti, kicme, i velikog trohantera butne kosti.

Vulfisaradnici(1999) pregledom objavljenih ¢lanaka
o uticaju vezbi na mineralnu gustinu kostiju zakljucuju da
vezbe utiCu preventivno i nadoknaduju kostani gubitak
za oko 1% godiSnje, kod Zena pre i posle menopauze.
Bonajuti i saradnici (2002) takode su izvrsili sistemati¢an
pregled objavljenih ¢lanaka o uticaju veZbi na mineralnu
gustinu kostiju. Ustanovljeno je da aerobne aktivnosti,
vezbe sa sopstvenom masom, i trening sa otporom,

efikasno poboljsavaju mineralnu gustinu kostiju kicme
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i ru¢nog zgloba. Hau i saradnici (2011) su aZurirali te
podatke i potvrdili da su Zene posle menopauze, koje su
ucestvovale u razli¢éitim modelima vezbanja, znacajno
povecdale mineralnu gustinu kostiju u odnosu na Zene
koje nisu ucestvovale u vezbanju. Ta studija ukazuje
da su dinamic¢ke vezbe sa sopstvenom masom kao
sto su dzZoging, skokovi, i vibrirajuce vezbe, poboljsale
mineralnu gustinu kostiju kukova. Takode, oni potvrduju
da veZzbe bez nosSenja sopstvene mase, kao Sto su pregibi
i opruzanja u zglobu kolena, potisci rukama, pregibi u
zglobu lakta, veslanje sededi, i povlacenja rukama, sa
velikim opterecenjem poboljSavaju mineralnu gustinu
kostiju u lumbalnom delu kicme i u predelu kukova. Isti
autori utvrduju da je za poboljSanje mineralne gustine
kostiju najefikasnija kombinacija dinamickih vezbi sa
sopstvenom masom i vezbi sa podizanjem velikog
opterecenja. Veliko optereéenje podrazumeva teret koji
je 80% od 1RM. Trening snage sa nizim optere¢enjem i
ve¢im brojem ponavljanja (npr. 16 ponavljanja sa 40%
1RM), nije doveo do dodatnih benefita na mineralnu
gustinu kostiju. Treba napomenuti da vezbe sa visokim
opterecenjem treba dodavati postepeno u program
vezbanja kako bi se izbegle povrede.

Metkalf i saradnici (2001) su sproveli randomiziranu
kontrolisanu studiju o uticaju vezbi na mineralnu gustinu
kostiju kod Zena posle menopauze. Studija je obuhvatila
ispitanike koji su bili podeljeni u nekoliko grupa. Jedna
grupa je primala hormonsku supstitucionu terapiju
(HST), druga je pored HST i vezbala, treca je vezbala bez
HST, i Cetvrta grupa nije ni vezbala ni primala HST (sve
grupe su dobijale kalcijum kao dopunu ishrani). Program
vezbanja se sastojao iz: vezbi sa sopstvenom masom
i sa noSenjem dodatnog tereta (steping, penjanje na
stepenice sa dodatim teretom), istezanja (grudni i ledni
misiéi), jacanja abdominalne muskulature, razvijanja
ravnoteze (na jednoj nozi), i jacanja velikih miSi¢nih
grupa (povlacenja rukama, potisci rukama, opruzanje
trupa, noZni potisci, i Cucnjevi). Ispitanici su vezbali
tri puta nedeljno tokom jedne godine. Rezultati ove
studije ukazuju na povecanje mineralne gustine kostiju
za 0,6-2,1% grupa koje su vezbale, a smanjenje gustine
za oko 1% kod grupe koja nije vezbala. Grupa koja je
pored vezbanja primala hormonsku supsticionu terapiju
(HST) je pokazaja najveéi prirast mineralne gustine
kostiju u odnosu na ostale grupe. Ova studija pokazuje
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da je kombinacija vezbi sa noSenjem tereta, trening
snage (visoko optereéenje), vezbe ravnoteze, HST, i
suplementacija kalcijumom, dovela do najveceg prirasta
mineralne gustine kostiju.

Stengel i saradnici (2005) su ispitivali uticaj treninga
jakosti i snage na mineralnu gustinu kostiju kod 53
Zene posle menopauze. Studija se odnosila na dve
grupe; jedna je upraznjavala spori trening sa otporom
(4 sekunde koncentricne kontrakcije i 4 sekunde
ekscentri¢ne kontrakcije), a druga je upraznjavala brzi
trening sa otporom (brza koncentricna kontrakcija i 4
sekunde ekscentri¢ne kontrakcije). Studija je trajala vise
od godinu dana, sa 4 treninga nedeljno, i to 2 treninga
sa otporom, jedan sa gimnastickim vezbama, i jedan sa
vezbama kod kuce. Rezultati ukazuju da je najjaci uticaj
na kosti kukova i kicme ostavio brzi trening sa otporom.
Ova studija je pokazala benefite treninga snage i brzih
koncentri¢nih kontrakcija na mineralnu gustinu kostiju i
preventivan uticaj na gubitak te gustine kod Zena posle
menopauze. Ipak, iako se znacajni efekti vezbanja se
mogu primetiti nakon 4-6 meseci vezbanja (Gomez-
Cabello et al.,, 2012), promene u mineralnoj gustini
kostiju se desSavaju veoma sporo (Adami et al., 2008), pa
su i istrazivanja koja su utvrdivala uticaj fizickih aktivnosti
na kostani sistem trajala uglavnom oko jedne godine, ili

vise.

Preporuke o fizickoj aktivnosti osoba sa problemima u
mineralnoj gustini kostiju

Na osnovu prethodnih istraZivanja, ali i na osnovu

preporuka Americkog koledZza sportske medicine
(American College of Sports Medicine, 2010) osobe sa
problemima u mineralnoj gustini kostiju kategorisane
su u dve grupe: prva grupa se odnosi na osobe sa
rizikom od nastanka osteoporoze koje se prepoznaju po
jednom ili vise faktora rizika (smanjena gustina kostiju,
Zenski pol), i druga grupa koja se odnosi na osobe za
dijagnostikovanom osteoporozom.

Kod osoba sa rizikom od nastanka osteoporoze,
preporuke su usmerene na ocuvanja zdravlja kostiju, i
ukazuju da aerobne aktivnosti sa sopstvenom tezinom
treba da se sprovode 3-5 puta nedeljno, i vezbe sa

otporom 2-3 puta nedeljno. Intenzitet vezbanja treba
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da bude izmedu umerenih (60%-80% 1RM, 8 do 12
ponavljanja za vezbe sa otporom) do visokih (80%-90%
1RM, 5 do 6 ponavljanja za vezbe sa otporom) sila koje
deluju na kosti. Vezbe treba da traju 30 do 60 minuta na
dan, uz kombinaciju aerobnih aktivnosti sa sopstvenom
masom i vezbi sa otporom. Treba upraznjavati aerobne
aktivnosti sa sopstvenom masom (npr. tenis, penjanje/
silaZenje sa stepenicaisetanje saintervalnim dZzogingom),
skokove (npr. odbojka, kosarka), i vezbe sa otporom (npr.
podizanje tegova).

Kod osoba sa dijagnostikovanom osteoporozom,
preporuke su usmerene na sprecavanje progresije
bolesti, i ukazuju da se aerobne aktivnosti sa sopstvenom
masom bi trebalo sprovoditi 3-5 puta nedeljno, i vezbe
sa otporom 2-3 puta nedeljno. Intenzitet veZbanja treba
da bude nizak (40% do < 60% VO2R ili HRR) za aerobne
aktivnosti sa sopstvenom masom, i umeren (60%-80%
1RM 8 do 12 ponavljanja za vezbe sa otporom) za vezbe
sa otporom, iako neki individualci mogu biti u stanju da
toleriSu intenzivnije veZbe. Vezbe treba da traju 30 do
60 minuta na dan, uz kombinaciju aerobnih aktivnosti
sa sopstvenom masom i veibi sa otporom. Treba
upraznjavati aerobne aktivnosti sa sopstvenom masom
(npr. penjanje/silazenje sa stepenica i slicne aktivnosti), i
vezbe sa otporom (npr. podizanje tegova).

Posebne preporuke koje se odnose na prisutnost
osteoporoze, ukazuju na to da je teSko odrediti kvantitet
intenziteta vezbi u kontekstu sila koje deluju na kost.
Veli¢inasile koja deluje na kost se povecava sa povecanjem
intenziteta aktivnosti koji se utvrduje konvecionalnim
metodama (npr. %HRR ili % 1RM). Trenutno nema
uspostavljenih smernica u vezi sa kontraindikacijama za
vezbanje osoba sa osteoporozom. Generalne preporuke
ukazuju na to da je potrebno propisati umereni intenzitet
vezbanja koji ne izaziva ili pogorSava bol. Eksplozivne
pokrete kao i veibe sa velikim opterecenjem treba
izbegavati. Vezbe koje izazivaju uvijanje, savijanje, ili
kompresiju kicme takode treba izbegavati. Mineralna
gustina kostiju kicme moze biti normalnih ili povecéanih
vrednosti nakon osteoporoti¢nih kompresivnih fraktura
preloma ili kod osoba sa osteoartritisom ki¢me.
Mineralna gustina kukova je pouzdaniji pokazatelj rizika
za osteoporozu od mineralne gustine kostiju kicme. Za
starije Zene i muskarce sa poveéanim rizikom od padova,

preporuke za veZzbanje takode treba da obuhvate
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aktivnosti koje poboljsavaju ravnotezu. U kontekstu
naglih i dubokih efekata imobilizacije i leZanja u krevetu
na gubitak gustine kostiju, i losih prognoza za oporavak
minerala gustine kostiju nakon remobilizacije, ¢ak i
najslabije stare osobe treba da ostanu fizicki aktivne
onoliko koliko im njihovo zdravlje dozvoljava, kako bi se
oCuvao integritet kostiju (Nelson et al., 2007; American
College of Sports Medicine, 1998).

Rezime

Brojne prethodne studije ukazuju na pozitivan
uticaj fizickih aktivnosti na koStani sistem. lako najveca
paZznja treba da bude usmerena na preventivni uticaj
vezbanja u cilju izgradnje snaznih i zdravih kostiju joS u
mladem uzrastu, vazno je napomenuti da vezbe mogu
da deluju i korektivno. Kod odraslih osoba te vezbe
utiCu na smanjenje stope gubitka gustine kostiju kao na
i poboljSanja gustine kod osoba kod kojih su se promene
na kostima vec desile. U tom kontekstu, decu, narocito
onu koja ulaze u ili prolaze kroz pubertet, treba podrzati
da ucestvuju u sportovima udarnog karaktera, odnosno
sportova u kojima dolazi do sudara sa podlogom (terenski
i kolektivni sportovi). | muskarce i Zene tokom celog
Zivota treba podrzati da ucestvuju u regularnim fizickim
aktivnostima, pogotovo u aktivnostima u kojima dolazi
do sudara sa podlogom, kao $to su trcanje, hodanje,
ples, ili sportovi kao sto su tenis, kuglanje ili fudbal, itd.
Odrasle osobe treba da ucestvuju u fizickim aktivnostima
najmanje 30 minuta 3 puta nedeljno. Starije muskarce i
zene, koji su u riziku ili skloni padovima, treba podrzati
u ucestvovanju u individualnim programima koji
podrazumevaju jaCanje snage i ravnoteze.

Na osnovu dostupnih informacija, najbolji efekat
na odrzavanje i stimulaciju formiranja mineralne gustine
kostiju ima kombinacija dinamickih vezbi sa otporom
koje angazuju viSe zglobova, velike miSi¢ne grupe, i
opterecuju kiému i kukove. Rezultati ukazuju da vezbe
koje opterecuju telo u uzduznoj osi, kao Sto su tréanje,
skokovi, i vibrirajuce vezbe, dovode do najvecih efekata
na mineralnu gustinu kostiju kukova. Preporuuje se
kombinacija vezbi sa noSenjem tereta i vezbi bez nosenja
tereta sa pocetnim opterecenjem koje je 40-67% 1RM

i ve¢im brojem ponavljanja, i postepenim povecanjem
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opterecenja na 80-85% 1RM sa manjim brojem
ponavljanja. Kako bi trening za odrZzavanje i stimulisanje
mineralne gustine kostiju imao nabolji efekat, potrebno
je da sadrzi osnovne principe specificnosti, opterecenja i
progresije. Trening treba da bude usmeren na adaptaciju
specifitnog dela tela, treba da bude dovoljno intenzivan
i da prevazilazi uobicajena opterecenja, i da bude
progresivan i raznolik. Trening takode treba da bude
direktno usmeren na misi¢no-kostani sistem u regijama
koje su najpodloznije prelomima, kao Sto su kukovi,
ki¢ma i rucni zglob. Progresija opterecenja treba da bude
spora i postepena kako bi se izbegle povrede, i svi klijenti
sa osteoporozom treba da dobiju medicinsko odobrenje
za uklju€enje u program vezbanja. Posebne mere opreza
treba preduzeti prilikom dizajniranja programa vezbanja
za osobe sa verifikovanom osteoporozom. Ukoliko
opterecenje prevazilazi moguénost kosti da izdrzi novi
stres, to moZe dovesti do neZeljenih posledica kao Sto
su stres prelomi, upalna stanja, ili kompletni prelomi.
Program veZbanja treba da bude dizajniran tako da
opterecuje kostani sistem sporo i obezbeduje dovoljno
vremena za rast i adaptaciju. To se mozZe posti¢i malim
povecanjem otpora u produZenom periodu (npr. 5%
nedeljno).

Evidentno je da razli¢iti tipovi vezbanja uticu na
odrZavanje ili povecanje mineralne gustine kostiju. Tip
i intenzitet vezbi treba odrediti u odnosu na nekoliko
faktora, vodeci racuna o generalnom zdravstvenom
stanju, prethodnom ucesc¢u u fizickoj aktivnosti, i stanju
koStanog sistema vezbaca. Da bi trening bio efektivan,
prioritet treba dati vezbama sa sopstvenom masom
(pogotovo visoko intenzivne aktivnosti) i vezbama sa
otporom, posto te vezbe najvise utiCcu na poboljsanje
mineralne gustine kostiju. Medutim, posebnu paznju
treba obratiti na sigurnost vezbaca, pogotovo kod onih
koji nisu u€estvovali u fizickoj aktivnosti ili su u njima
ucestvovali u nedovoljnom obimu. Kod osoba sa rizikom
od preloma kostiju, ili kod pocetnika, na pocetku procesa
vezbanja mogu se primeniti vezbe niskog intenziteta ili
vezbe u vodi. Vezbe generalno treba da opterete kukove,
kicmu i Sake, jer su to regije kod kojih je smanjenje
mineralne gustine najizrazenije. Na pocetku programa
izvodenje svake vezbe mora biti kontrolisano kako bi se
usvojila pravilna tehnika izvodenja, ispunio cilj programa,

i obezbedila sigurnost vezbaca.
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