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SUMMARY

A bone is a dynamic tissue that remodels during the entire life span. Remodeling includes two
continuous processes, namely forming and resorbing. These processes are continuous and occur as
a response to a weight-bearing physical activity. Remodeling processes are very important for
maintenace of skeletal homeostasis.

Recent evidence shows that growing bone is more responsive to mechanical loading and physical
activity then mature bone. This indicates that regular exercise early in life may be an important
factor in the prevention of osteoporosis later on.

Further, high and medium level of weight-bearing physical activity (walking, ball games, dancing,
aerobics, jogging, skiing, martial art, gymnastics, strength training and racket sports) correlates
positively with the high bone mass in adults. For elderly even an hour of slow walking (low level of
activity) can have a beneficial effect on the bone quality.

Research done on athletes shows that they have higher bone mass than non-athletes and that the
bone density increases during the periods of intensive training.

Weight-bearing physical activity is essential for normal development and maintenance of healthy
skeleton.

In humans, physical activity appears to play an important role in maximizing bone mass during
childhood and the early adult years, maintaining bone mass through the fifth decade, attenuating
bone loss with aging, and reducing falls and fractures in the elderly.
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uvoD

Kost odrzava snagu i cvrstinu skeleta, ali djeluje i
kao rezervoar kalcijuma i drugih mineralnih soli.
(Stevenson & Marsh, 2007) Ona je dinamicko
tkivo koje se remodelira tokom cijelog Zivota.
Remodeliranje kosti ili koStana pregradnja
ukljucuje dva procesa: proces resorpcije i proces
formiranja kosti, koji su kontinuirani i desavaju
se kao odgovor na podnosenje tjelesne tezine i
fizicke aktivnosti, te omogucavaju odrzavanje
skeletne homeostaze. Osteoblasti, celije mezen-
himnog porijekla, sintetisu i luc¢e organski mat-
riks, ¢ija mineralizacija pocinje odmah nakon sto
je izlu¢en. Osteoklasti vrsSe razgradnju kosti
demineralizacijom i razgradnjom koStanog
matri-ksa, a potom  uklanjaju  razgradne

produkte. Do metabolickih bolesti kosti dolazi ili
u slucajevima dominacije procesa resorpcije uz
normalan ili dijelom kompenzatorno povecan
proces formira-nja kosti (,high turnover”, ubrzan
promet kosti), ili kada je ostecen proces
formiranja kosti uz normalan proces resorpcije
(,low turnover”, smanjen koStani promet).
Nakon prekida rasta kosti u duZinu, postoji
period konsolidacije. U periodu od 30 do 35
godina se postize pik kostane mase, i tada su
brzina formiranja i resorpcije kosti relativno
male (u poredenju sa periodom brzog rasta) i
priblizno su jednake. (Babi¢, 2004)

Osteoporoza se moZe definisati kao smanje-
nje kostane mase po jedinici volumena, tako da
se prelomi mogu javiti i pri minimalnim trau-
mama. Ona predstavlja najces¢u metabolicku
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bolest kosti u ekonomski razvijenim zemljama.
Najcesce se javlja kod Zena poslije menopauze.
Uprkos povecanoj svijesti popula-cije, mnoge
Zene jos uvijek nisu svjesne u kolikoj mjeri oste-
oporoza moZe da utie na smanjenje kvalitete
njihovog Zivota. Sto je jos vaZnije, ne znaju da se
to mozZe preventivnim mjerama skoro potpuno
izbjeci. (Stevenson & Marsh, 2007)

Zbog inverzne veze izmedu mineralne
gustine kosti (BMD - bone mineral density) i
rizika od preloma, dijagnoza osteoporoze se
obicno pot-vduje mjerenjem gustine kosti
(BMD). (Stevenson & Marsh, 2007) Nizak BMD
znacajno povecava rizik od preloma pri
minimalnim traumama (stres-frakture). (Kohrt et
al, 2004) Stres-frakture predstavljaju Ceste
povrede atleticara, narocito maratonaca. Njih je
tesko prepoznati jer simpto-mi prolaze nakon
mirovanja. (Knobloch et al, 2007) Strategije
kojima se povecava kostana masa (kvalitet kosti)
ifili umanje rizik od pada, imaju potencijal da
snize obolijevanje i smrtnost od osteoporoticnih
preloma. lako se kostana masa moZe povecati
lijekovima, ipak vjezbanjem se, kao prirodnom,
jednostavhom i jeftinom me-todom moZe
postici:

1) povecanje kostane mase i snage kosti, i

2) povecanje snage misica, fleksibilnosti,

okretnosti, te time smanjiti rizik od
padova u starijoj populaciji.

Postoje i druga pitanja vezana za zdravlje
kos-ti i fizicku aktivnost, kao sto su rizik od stres-
fraktura kod treninga velikog obima i gubitak
kosti povezan sa amenorejom. (Kohrt et al,
2004)

Jos jedan oblik veze fizicke aktivnosti i kosta-
nog sistema je sindrom Zenske Sportske Trijade
koji obuhvata tri medicinska entiteta: poremecaj
ishrane, menstrualnu disfunkciju i prijevremenu
osteoporozu (FIMS Position Statement 2000).

Fizicka aktivnost ima veliki uticaj na zdravlje.
Poznato je da fizicka aktivnost ima zastitni
efekat od kardiovaskularnih bolesti, moZdanog
udara, dijabetesa tipa Il, karcinoma debelog
crijeva i dojke. Povezana je i sa drugim vaznim
kompo-nentama zdravlja, kao Sto su mentalno
zdravlje, povrede i padovi. Ona predstavlja
kompleksno, multi-dimenzionalno ponasanje.

Mnogi razliciti oblici aktivnosti doprinose
ukupnoj fizickoj aktvinosti; oni obuhvataju pro-
fesionalne, zatim, kucne aktivnosti (npr. njego-

vanje bolesnog clana porodice, cis¢enje kuce),
transportne aktivnosti (npr. Setnja ili voznja
biciklom do posla) i aktivnosti u slobodno
vrijeme (npr. ples, plivanje). (Miles, 2007) Vjez-
banje (ili trening) je podkategorija fizickih
aktivnosti u slobodno vrijeme, i definise se kao
“fizicka aktivnost koju cine planirani, struktu-
rirani i ponavljani pokreti tijela koji se izvode da
bi se odrzala jedna ili vise komponenti fizickog
fitnesa”. Ipak, razlikovanje fizicke aktivnosti i
viezbanja je ponekad nepotrebno, pa je upotre-
ba ovih termina vrlo fleksibilna. (Hardman &
Stensel, 2009) Fizicka se aktivnost dalje moze
kategorizovati na osnovu frekvencije (ucestalo-
sti), trajanja i intenziteta aktivnosti. Ucestalost i
trajanje se odnose na to koliko cesto i koliko
dugo se upraznjava aktivnost. Intenzitet se od-
nosi na to koliko napora osoba mora da ulozi u
tu aktivnost, kao i koli¢inu energije koju zahtjeva
ta aktivnost. (Miles, 2007)

Postoje raznovrsni nacini mjerenja koji svr-
stavaju fizicku aktvnost u razlicite nivoe. To zavi-
si od kompleksnosti aktivnosti; koriste se mnoge
razlicite  kombinacije trajanja, intenziteta i
ucestalosti razlicitih tipova fizicke aktivnosti.
(Miles, 2007)

UTICAJ FIZICKE AKTIVNOSTI NA
KOST

Dobro su poznati principi treninga, pa tako i
progresivno opterecenje kao jedan od njih. Na
kost se mora primijeniti opterecujuca sila koja
ce stimulisati adaptivni odgovor, a naprekidna
ada-ptacija ~ zahtjeva  stalno  povecanje
opterecenja. Vazno je napomenuti da je
stimulus  kosti doslo-vno fizicka deformacija
kostanih celija. Fizicka deformacija se moze
mjeriti mjeracem deforma-cije na povrsini kosti,
ali se cesce procjenjuje mjerenjima mehanickog
uticaja podloge koji nastaje kao reakcija tokom
aktivnosti sa podno-Senjem teZine (weight
bearing aktivnost). Sile kontrakcije miSica u
odsustvu mehanicke reakcije podloge (npr. kod
plivanja) mogu tako-de stimu-lisati izgradnju
kosti, ali je to mnogo teZe procijeniti. Faktor koji
je jedinstven za kos-tanu adaptaciju na trening
je spori ali neprekidni metabolizam ko$tanog
tkiva. (Kohrt et al, 2004)
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Fizicka aktivnost dokazano igra znacajnu ulo-
gu u povecanju kostane mase tokom djetinjstva i
adolescencije, u odrZavanju kosStane mase to-
kom pete dekade Zivota, u usporavanju gubitka
kosti sa starenjem i u smanjenju rizika od prelo-
ma kod starijih osoba. (Kohrt et al, 2004)

U procgjeni pozitivnih efekata treninga na
kost, treba voditi racuna o sljedecim faktorima:

- specificnosti — adaptiraju se samo mjesta
na kostima koja su izloZena promjenama
u svakodnevnom opterecenju.

- opterecenju — adaptivni odgovor se javlja
samo kada stimulus prede granicu uobica-
jenih opterecenja; neprekidna adaptacija
kosti  zahtjeva progresivno povecanje
opte-recenja.

- reverzibilnosti — korisni efekti viezbanja na
kost se ne moraju zadrzati ukoliko se vjez-
banje znatno smanji. Nije poznato koja je
to duzina trajanja prekida vjezbanja pri
kojoj pocinje gubitak kvaliteta kosti, kao i
to da li postoji razlika kod mladih i starijih
osoba. (Kohrt et al, 2004)

UTICAJ FIZICKE AKTIVNOSTI NA
KOST DJECE | MLADIH

Fizicka aktivnost u djetinjstvu je povezana sa
sticanjem gustine kostane mase. Potvrdeno je da
pored aktivnosti visokog intenziteta, i uobica-
jene fizicke aktivnosti i igra mogu biti od znacaja
za postizanje odgovarajuce gustine kosti (odgo-
varajuceg BMD). To je potvrdila i studija prove-
dena u kopenhagenskoj skoli kod djece uzrasta
od 6 do 8 godina. U tom istraZivanju je potvr-
deno da djeca sa visokim nivoom uobicajene
svakodnevne aktivnosti imaju i visok nivo Ziva-
hnih fizickih aktivnosti koje pozitivno uticu na
BMD. (Hasselstram et al, 2007) Sli¢ne rezul-tate
imala je i $vedska studija koja je obuhvatila
djecake uzrasta od 7 do 9 godina, koji su uces-
tvovali u posebnom programu vjezbanja u skoli,
u periodu od 2 godine. Taj program je sadrza-
vao mjesavinu aktivnosti, igre sa loptom, trca-
nje, skakanje i penjanje, uz nadzor nastavnika
fizickog vaspitanja. Pokazalo se da je taj nivo
fizicke aktivnosti bio vrlo znacajan za povecanje
gustine kostane mase. (Alwis et al, 2008a)

Postoje i istraZivanja koja su dosla do druga-
Cijih rezultata. Jednogodisnji dodatni program

viezbanja u $koli kod djevojcica uzrasta od 7 do
9 godina nije doveo do znacajnijih povecanja
gustine kostane mase. (Alwis et al, 2008b) Me-
dutim, mnogo je vise studija koje pokazuju da
fizicka aktivnost zaista poboljsava kvalitet kosti.
Tako je pokazano da se kvalitet kosti odrzava ili
cak poboljsava kod adolescentkinja koje se vise
godina bave sportom. Vazno je napomenuti i da
kvalitet kosti koji se dostigao vjezbanjem ne
moZe trajno da se odrZava ukoliko se to ne
podrzava fizickom aktivnosti kasnije u Zivotu.
(Rautava et al, 2007)

Kosti u razvoju mnogo bolje odgovaraju na
mehanicko opterecenje i fizicku aktivnost nego
zrele kosti. To ukazuje da vjezbanje u ranom
djetinjstvu moZe biti vazan faktor u prevenciji
osteoporoze u kasnijem Zivotu. (FIMS Position
Statement, ?)

Ostaje da se vidi koja vrsta i obim vjezbi ce
najvise poboljsati prirast kosti tokom razvoja
osobe, kad je opterecenje i najefikasnije na taj
proces. Smatra se da su vjezbe visokog uticaja i
viezbe snage (kao Sto su pliometrija, gimnastika,
fudbal, odbojka i vjezbe sa tegovima) najefika-
snije u unapredenju prirasta kosStane mase
ukoliko se zapocne sa vjezbanjem u periodu
puberteta. (Kohrt et al, 2004)

UTICAJ FIZICKE AKTIVNOSTI NA
KOST ODRASLIH OSOBA

Trening moze povecati gustinu kosti kod
mladih odraslih Zena. Mnogi faktori, kao sto su
intenzitet sile opterecenja, specificna mjesta na
koja djeluje ta sila i predanost programu vjezba-
nja mogu biti vazne determinante efikasnosti.
Trening opterecenja visokog intenziteta (npr.
veliki napor) moZe, takode, da dovede do pro-
mjena i u tjelesnoj kompoziciji i misi¢énoj snazi.
lako se fizicka aktivnost, koja obuhvata optere-
Cenje skeleta visokim intenzitetom, preporucuje
za postizanje optimalne kostane mase i njeno
odrzavanje kod mladih odraslih osoba, njena
korist se ne moZe uociti ukoliko postoji neki
hormonalni poremecaj, neadekvatna ishrana ili
se javi sindrom prenaprezanja. (Kohrt et al,
2004)

Studija u kojoj su ucestvovale Zene od 18 do
26 godina, je pokazala da nakon 5 mijeseci
treninga koji je sadrzavao jednostrane koncentri-
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¢ne i ekcentricne izokineticke vjezbe otpora,
dolazi do poboljsanja gustine kosti na rukama i
nogama koje su bile ukljucene u program
viezbanja. Tada je potvrdeno da ovaj tip vjezba-
nja dovodi i do povecanja snage u tim ekstremi-
tetima koji su bili podvrgnuti programu.
(Nickols-Richardson et al, 2007) Pokazalo se da
je viezbanje vrlo djelotvorno i kod mladih Zena
koje imaju osteoporozu nepoznatog uzroka.
(Bergstrom, Brinck & Saaf, 2008)

Jedna od mnogobrojnih potvrda koliki znacaj
ima fizicka aktivnost je i finska studija na
Zenama starosti 35-40 godina, koje su ukljucene
u trening sa vjezbama visokog uticaja, kao Sto je
step aerobik. Nakon 6 mjeseci intenzivnog vjez-
banja, doslo je do povecanja gustine koStane
mase. (Ahola et al, 2009)

Jos jedna finska studija je pokazala da se
efektivni intenzitet vjezbanja kod Zena starosti
35-40 godina postize tokom normalnih fizickih
aktivnosti, kao Sto su trcanje i skakanje. Poziti-
van efekat u slabinskom dijelu kicmenog stuba
se javio pri vijezbama veceg intenziteta, a u pet-
noj kosti pri vijezbama manjeg intenziteta. To
ukazuje da je uticaj vjezbanja specifican za
odre-dena mjesta na koStanom  sistemu.
(Vainionpédd et al, 2006)

Kolle, Klungland & Sundgot-Borgen (2005) su
utvrdili da visok i srednji nivo fizicke aktivnosti
sa podnosenjem teZine (kao sto su Setnja, igre sa
loptom, ples, aerobik, trcanje, dzogiranje, skija-
nje, borilacke vjestine, gimnastika, trening snage
i igre sa reketom) imaju pozitivan efekat na
kostanu masu nekoliko regiona kostanog siste-
ma.

UTICAJ FIZICKE AKTIVNOSTI NA
KOST STARIJIH OSOBA

Nakon 40. godine Zivota koStana masa se
smanjuje oko 0,5% godisnje, bez obzira na pol
ili rasu. Nivo gubitka zavisi od regiona skeleta i
vjerovatno na njega uticu faktori kao sto su
genetika, ishrana, hormonski status, uobicajene
fizicke aktvinosti. To oteZava procjenu u kojoj
mjeri je gubitak kosti neizbjeZna posljedica pro-
cesa starenja. Kod Zena, smanjenje lucenja
estrogena u menopauzi uzrokuje znatniji gubitak
kosti. (Kohrt et al, 2004)

Cubitak kostane mase se javlja brze ukoliko
nema nikakvog opterecenja na kost. To je
problem starijih osoba kojima je tesko nastaviti
sa aktivnostima koje bi pruzile adekvatno
opterecenje kako bi se odrzala kosStana masa.
(FIMS Position Statement, ?) Za starije ljude, ¢ak
i spora Setnja u trajanju od 1 sat, Sto spada u
nizak nivo fizicke aktivnosti, moZe imati
pozitivan ucinak na kvalitet kosti. (Picard et al,
2000)

Potvrdeno je da fizicka aktivhost u mladima
danima Zivota, narocito izmedu 12 i 18 godine
utice na vecu gustinu kosti u postmenopauzi
kod Zena. (Rideout, McKay & Barr, 2006)
Australijska studija je pokazala da su vjezbe
,Stupanja” efikasan stimulus za poboljsanje
kvalitete kosti. Ove vjezbe su jednostavan, bez-
bjedan i prihvatljiv nacin aktivnosti, koji nece
dovesti do povreda ili nekih simptoma od strane
misiéno-kostanog sistema. (Young, Weeks &
Beck, 2007) Fizicka aktivhost, umjerenog do
srednjeg intenziteta, kod Zena starosti izmedu
65 i 75 godina moze dovesti do poboljsanja
misicne snage, Sto Ce znacajno uticati na pove-
canje snage kosti. (Ashe et al, 2008)

Mnogo vise studija o kvalitetu kosti je
uradeno na Zenama, ipak postoje i istraZivanja
koja su pokazala da muskarci koji su se bavili
takmicarskim sportovima, i imali ucestale treni-
nge u mladosti, imaju bolji kvalitet kosti nego
oni koji se nisu bavili takmicarskim sportovima.
(Nilsson et al, 2008) Park et al (2007) su poka-
zali da je kod starijih osoba zdravlje kosti vezano
i za intenzitet i za koli¢inu fizicke aktivnosti. Kod
muskaraca zdravlje kosti je u bliskoj vezi sa
dnevnim trajanjem fizicke aktivnosti umjerenog
intenziteta. Kod Zena je vezano sa brojem kora-
ka u toku dana (preporuka za starije osobe je
vise od 7.000 koraka u toku dana).

UTICAJ FIZICKE AKTIVNOSTI NA
KOST SPORTISTA

IstraZivanja na sportistima su pokazala, ne
samo da oni imaju vecu gustinu kosti od nespo-
rtista, nego da se i gustina kosti povecava u toku
perioda intenzivnog treninga. Studija koja je
sprovedena na elitnim veslacima je pokazala da
tokom 6 mjeseci intenzivnih treninga dolazi do
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porasta gustine kosti u rukama u odnosu na
period relativnog odmora. (Jiriméde et al, 2006)

Fizicka aktivnost sa podnosenjem teZine je
esencijalna za normalan razvoj i odrZavanje
zdravog koStanog sistema. (FIMS Position
Statement, ?) Jedna turska studija pokazala da i
plivanje, koje spada u sport u kojem nema
podnosenja teZine, ima koristan efekat na kost.
Ta studija je sprovedena na plivacima koji sudje-
luju u takmicenjima najmanje 3 godine.

Tu se pokazalo da su oni imali bolju gustinu
kosti u odnosu na kontrolnu grupu. Plivanje ne
spada u sportove sa velikim impaktom (utica-
jem), ali plivaci obi¢no imaju treninge sa malim
tegovima, u kojima ima mnogo ponavljanja, $to
moZze biti dovoljan stimulus za povecanje meta-
bolizma kosti. (Derman et al, 2008)

Trutschnigg et al (2008) su pokazali da je i
kod boksera veca gustina kosti nego kod kontro-
Ine grupe. Slicne rezultate su dobili Modlesky,
Majumdar & Dudley (2008) kod gimnasticarki.

Korist od fizicke aktivnost se moZe uociti i u
terapiji preloma. Knobloch et al (2007) su dali
prikaz slucaja dvadesetdvogodisnje dugoprugasi-
ce koja je imala stres-prelom sakralne kosti.
Nakon pocetne simptomatske terapije lijekovi-
ma protiv bolova, i mirovanja od dvije sedmice,
postepeno je pocela sa laksom fizickom aktivno-

TABELA 1.

sti u vidu hodanja (60-90 minuta dnevno)
tokom naredne dvije sedmice. Nastavila je sa
umjerenom fizickom aktivnosti, da bi se 7 sed-
mica od dijagnoze preloma vratila trcanju. U
pocetku je trening bio manjeg intenziteta, a
kasnije se povecavao. To je bio jedan od rijetkih
slucajeva u kojem se primijenio ovaj vid terapije
i u kojem se sportista tog kalibra vratio na
trkacke staze u tako relativho kratkom vremen-
skom periodu.

PREPORUKE ZA BAVLJENJE
FIZICKIM AKTIVNOSTIMA

Postoje dokazi da se poboljsanje kostane
mase, indukovano vjezbanjem kod djece moze
odrzati i u odraslom dobu, $to ukazuje da
navike vezane za fizicku aktivnost u djetinjstvu
mogu imatu dugorocni efekat na zdravlje kosti.
(Kohrt et al, 2004)

Americki koledZ sportske medicine (ACSM) je
dao preporuke za vrstu fizicke aktivnosti koja
pozitivno uti¢e na kost u razli¢itim Zivotnim raz-
dobljima (Tabela 1 i Tabela 2).

Sportovi  koji ukljucuju trcanje i skakanje
(fudbal, kosarka) vrlo vjerovatno su korisni ali
nedostaju naucni dokazi. (Kohrt et al, 2004)

Preporuke za poboljsanje prirasta kostane mase kod djece i adolescenata

(Prema: ACSM Position Stand, 2004)

L . Ucestalost DuZina trajanja
Tip vjezbi Intenzitet . .
(br. trenin. sedm.) treninga
Vjezbe sa uticajem (gimnastika,
pliometrika, skakanje) visok 3 10-20 minuta

Trening otpora

TABELA 2.

Preporuke za odrzanje zdravlja kosti u odrasloj dobi

(Prema: ACSM Position Stand, 2004)

Tip vjezbi Intenzitet Uces.talost Duzina trajanja
(br. trenin. sedm.) treninga

Vjezbe izdrZljivosti sa podnosenjem teZine
(tenis, penjanje stepenicama, dZogiranje u
kombinaciji sa hodanjem) umjeren 35 .

. ; y . . . 30-60 minuta
Vjezbe koje sadrze skakanje (odbojka, do visok
kosarka)

2-3

Vijezbe otpora (podizanje tegova)

11
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