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UTICAJ MODELA PROGRAMA VEZBANJA NA KOSTANU
GUSTINU I BIOHEMIJSKE MARKERE KOSTANOG
REMODELOVANJA KOD ZENA U PRE- | POSTMENOPAUZI

SAZETAK

Generalni cilj ovog istrazivanja je da se utvrdi da 1i postoji uticaj primenjenog
programa vezbanja na parametre koStane gustine i1 biohemijske markere koStanog
remodelovanja kod Zena u periodu premenopauze i postmenopauze.

Uzorak ispitanica je Cinilo 26 zena starosti 45 do 55 godina, od kojih su 13 u periodu
premenopauze, a 13 u periodu postmenopauze. Ispitanice su ucestvovale u programu vezbanja
u trajanju od 6 meseci, koji se realizovao u Novom Sadu, 4 puta nedeljno u trajanju od sat
vremena. Za utvrdivanje uticaja programa vezbanja na koStanu gustinu merena su 3
osteodenzitometrijska parametra na ki¢mi, vratu butne kosti 1 kuku 1 5 parametara
biohemijskih markera kostanog remodelovanja.

Da bi se utvrdio uticaj vezbanja kod ispitanica, primenjena je multivarijatna analize
varijanse (MANOVA). Na celokupnom uzorku ispitanica nije utvrdena statisticki znacajna
razlika ni u jednom merenom parametru koStane gustine. U odnosu na biohemijske markere,
doslo je do znadajnog smanjenja nivoa ukupne alkalne fosfataze. Kod Zena u periodu
premenopauze i kod Zena u periodu postmenopauze, program vezbanja nije znacajno uticao
na parametre koStane gustine merene na ki¢mi, vratu butne kosti 1 kuku (DXA, Lunar
Prodrigy), kao ni na parametre biohemijskih markera kostanog remodelovanja.

Primenom multivarijatne analize kovarijanse (MANCOVA) utvrdena je znacajna
razlika u uticaju programa vezbanja izmedu Zena u pre- i postmenopauzi u mineralnoj
kosStanoj gustini vrata butne kosti (BMD VF) i markera beta-crosslaps (CTX). Mineralna
koStana gustina je nakon programa veZzbanja veca, a nivo beta-crosslapsa nizi kod Zena u
premenopauzi nego kod Zena u periodu postmenopauze.

Na osnovu dobijenih rezultata, zaklju¢ujemo da je potreban duzi vremenski period
realizacije programa vezbanja kako bi se mogla primetiti statisticki znacajna promena
merenih parametara. Ispitanicama se savetuje da nastave sa vezbanjem kako bi usporile

gubitak kosti

Kljucne reci: model programa vezbanja, koStana gustina, biohemijski markeri koStanog

remodelovanja, premenopauza, postmenopauza.
Vil



THE EFFECTS OF MODEL OF EXERCISE PROGRAM ON
BONE MINERAL DENSITY AND BIOCHEMICAL MARKERS
OF BONE TURNOVER IN PRE- AND POSTMENOPAUSAL
WOMEN

ABSTRACT
The genaral aim of this research is to determine is there an effects of the applied exercise
program on bone mineral density and and biochemical markers of bone turnover in the
premenopausal and postmenopausal period.

The sample was consisted of 26 women aged 45 to 55 years, of which 13 were in
premenopausal and 13 in postmenopausal period. Subjects were included (had performing) in 6-month
exercise program, which was implemented (maintained) in Novi Sad, 4 times a week in duration for an
hour. Three osteodensitometric parameters on lumbar spine, femoral neck and hip (DXA, Lunar
Prodrigy) and five parameters of biochemical markers of bone turnover were measured to assessed
(to determine) the effects of exercise program on bone density.

Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to determine the effect of exercise.
For the entire sample of subjects, there were no statistically significant difference in any measured
bone density parameter, but looking at biochemical markers, total alkaline phosphatase level were
significanly reduced. There were no significant changes in bone density parameters on the lumbar
spine, femoral neck and hip nor on the parameters of biochemical markers of bone turnover in women
in premenopausal and postmenopausal period.

Applying multivariate analyse of covariance it was found a significant difference in the
exercise program effect between pre- and postmenopausal women in bone mineral density of femoral
neck (BMD VF) and beta-crosslaps marker of turnover (CTX). Femoral neck BMD was higher, and
beta-crosslaps level was lower in premenopausal women than in postmenopausal women after
completion exercise program.

Based on obtained results, we conclude that is required a longer perod of exercise program
ralization in order to notice a statistically significant change in measured parameters. Subjects are

advised to continue their exercising in order to slow down the bone loss

Key words: model of exercise program, bone mineral density, biochemical markers of bone

remodeling (turnover), premenopausal and postmenopausal women.
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1UVOD

Kost ¢ini osnovnu potporu ljudskom telu i za odrzavanje njene homeostaze mora
postojati ravnoteza izmedu stvaranja i razgradnje kostanog tkiva. Grada kosti se razlikuje
medu pojedinim kostima, zavisno o tome koju ulogu vrsi. Uz glavnu ulogu potpore
organizma, kost ima ulogu u kretanju, zastiti organa, skladiStenju jona, proizvodnji krvnih
¢elija, te ima ulogu u endokrinoj regulaciji metabolizma. Gustina i mikroarhitektonska
struktura kostiju se tokom zivota menjaju i zavise od mnogih faktora. Svakih osam do deset

godina se kostano tkivo Citavog skeleta fizioloski zameni (NIH, 2000).

Osteoporoza je sistemsko oboljenje Covecijeg skeleta, koje odlikuje smanjena kostana
masa i poremecaj mikroarhitekture kostanog tkiva, §to dovodi do povecanja fragilnosti i
mogucnosti za nastanak preloma kosti (NIH, 2000). Ona je zapravo posledica disbalansa u
remodelovanju kosti na rac¢un pojacanih kataboli¢kih procesa (pojacana funkcija osteoklasta, a
smanjena osteoblasta). Svetska zdravstvena organizacija (WHQO) upozorava da svaka treca
Zena u svetu i svaki Sesti muskarac imaju osteoporozu posle Sezdesete godine zivota (WHO,
1994). Zivotni rizik od preloma uzrokovanih osteoporozom je veoma visok, i kreée se u
rasponu 40-50% u Zenskoj populaciji i 13-22% u muskoj populaciji (Johnell i sar., 2006,
Pintar-Markovi¢, 1996). Osteoporoti¢ne frakture su povezane sa hroni¢nim bolom,
ograni¢enim fizickim funkcionisanjem i psihosocijalnim oSteenjem (Basat i sar., 2013), sto
utice na kvalitet Zivota.

Ova holest proti¢e najéesce bez simptoma, do trenutka kada nastaju najteze posledice,
odnosno frakture. Smanjenje visine, pogrbljenost i bolovi u ledima najceS¢e se pripisuju
drugim razlozima ili jednostavno starenju. Starenje je povezano sa gubitkom mineralne
gustine kosti (BMD) i nemasne mase. Smanjenje BMD moze dovesti do osteoporoze, dok
atrofija misi¢a i njihova slabost dovodi do pada misi¢ne snage (Ryan i sar., 1997). Smanjenje
kostane gustine i sarkopenija je pracena i uvecanim rizikom od padova, te i preloma, Cesto
nakon minimalnih trauma. Njen neizbeZan pratilac je visoka ucestalost preloma prsljenskih
tela, podlaktice i vrata butne kosti sa velikim patnjama i invalidno$¢u.

Farmakoloska strategija kao Sto je koris¢enje antiresorptivnih i anabolickih agenasa

koji mogu povecati mineralnu gustinu kosti (BMD) i smanjiti rizik od preloma uzrokovanih
1
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osteoporozom, moze btiti poprilicno skupo. Medutim, opSte mere prevencije i tretman
(suplementacijom) kalcijumom i vitaminom D, fizi¢ka aktivnost mogu preduhitriti
ispoljavanje (nastanak) bolesti, te mogu doprineti i drugim zdravstvenim dobrobitima (Kelley
i sar., 2013). Posebnu ulogu zauzima fizicka aktivnost za koju vazi mi$ljenje da koristi
skeletu. Takode, fizickom aktivnoséu se moze spre€iti rizik od preloma, poboljsati
funkcionalnost organizma i kvalitet Zivota.

Cilj prevencije od osteoporoze i osteoporoticnih preloma jeste dosti¢i maksimalnu
koStanu gustinu, odnosno pik koStane mase, kod Zzena povecanje koStane mase pre
menopauze, sprecavanje gubitka koStane mase povezanog sa menopauzom i sprecavanje
padova (Bachrach i sar., 2001, NIH, 2012, Sumida i sar., 2014). Oko 50 — 70% variranja pika
koStane mase u populaciji je odredeno genetskim faktorom. Ostale potencijalne odrednice
koje deluju sa genetskim faktorima na koStanu masu uklju¢uju pol, prehranu, fizicku
aktivnost, izloZenost suncu i hormonalne faktore (Bailey, 1997, Marwaha i sar., 2011).
Tokom Zivota je neophodno da se obezbedi potrebna koli¢ina kalcijuma, vitamina D, proteina,
da se upraznjava redovna fizi¢ka aktivnost i odrzava normalna telesna tezina (Kelley i sar.,
2013).

Kljucni period za kostani prirast je adolescencija, posebno period ubrzanog rasta
(Bailey, 1997, Janz i sar., 2004), koji osigurava zdravu kost tokom kasnijeg Zivota i smatra se
da smanjuje rizik od osteoporoze (Ackerman i sar., 2011, Javaid i Cooper, 2002). Fizicka
aktivnost dokazano igra znacajnu ulogu u povecanju koStane mase tokom detinjstva i
adolescencije, u odrzavanju kostane mase tokom pete dekade zivota, u usporavanju gubitka
kosti sa starenjem i u smanjenju rizika od preloma kod starijih osoba. (Karlsson i Rosengren,
2012, Kohrt i sar., 2004, Nelson i sar., 2004).

Posebnu ulogu zauzima fizicka aktivnost kojom se moze spreciti rizik od preloma,
poboljsati funkcionalnost organizma 1 kvalitet Zivota. KoStano tkivo se stalno remodeluje, te
kao dinami¢no tkivo prilagodava se 1 odgovara na razliite nadraZaje, kao Sto su fizicka vezba
i mehanicke vibracije (Kelly i sar., 2013). Tokom fizi¢ckog vezbanja, mehanicke sile koje
deluju na kost kroz sile reakcije podloge (groud reaction forces) i miSi¢nom kontrakcijom
(sila reakcije zglobova) kostane celije dozivljavaju kao osteogene. Ukoliko opterecenje

prelazi prag uobic¢ajenog optereéenja, rezultat ¢e biti odrzavanje ili dobijanje koStane mase.
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Fizic¢ki aktivan nacin Zivota tokom perioda premenopauze moze poboljsati zdravlje
kostiju i odgoditi nastanak osteoporoze i sarkopenije povezane sa starenjem, premda nije
dobro poznato da li kratkotrajni rezim veZbanja moze uticati na remodelovanje kosti i
poboljsati gustinu kostiju kod Zena srednje dobi blizu perioda menopauze (Mohr i sar., 2015).
Dugorocni uticaj fizicke aktivnosti na koStani sistem se ispoljava povecanjem mineralne
gustine kostiju.

U periodu postmenopauze, redovnom fizickom aktivno$¢u se moze spreciti opadanje
mineralne gustine kosti. Studije su pokazale pozitivan efekat vezbanja na BMD u
postmenopauzi (Muir i sar., 2013, Kelly i sar., 2012, Ashe i sar., 2008, Kemmler i sar., 2002).
Medutim, jo§ uvek je predmet rasprave da li sama fizicka aktivnost kod Zena u ranoj
postmenopauzi moze poremetiti ili usporiti gubitak mineralne gustine kosti (Kemmler i sar.,
2002).
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2 TEORIJSKI OKVIR RADA

2.1 KOSTANO TKIVO
2.1.1 STRUKTURA KOSTI

Kost ima raznovrsan raspored materijalnih (fizickih) struktura razli¢itih veli¢ina koje
skladno funkcioniSu da bi vrSile razli¢ite mehanicke, bioloske 1 hemijske funkcije (strukturna

potpora, zastita i skladistenje ¢elija za osnovu, homeostaza jona minerala) (Rho i sar., 1998).

Struktura kosti je hijerarhijski organizovana i slozZena, te je pri razmatranju grade kosti
razmera kosti veoma znacajna. Da bi se sagledala arhitektura kosti i otkrila materijalna
(fizicka) struktura, potrebna je kombinacija razlic¢itih tehnika sa svojstvima razli¢itih
rezolucija.

Da bi se razumele mehanicke karakteristike koStanog materijala, vazno je razumeti
mehanicke karakteristike njenih sastavnih delova i njihovih strukturnih odnosa na razli¢itim

nivoima hijerarhijske strukture (Rho i sar., 1998; Landis, 1995).

Nivoi strukture kosti, podeljeni u 5 nivoa, su:

1) makrostruktura: spongiozna i kortikalna kost;

2) mikrostruktura (od 10 do 500u): sistem Haversovih kanala, osteoni, pojedinac¢ne
trabekule;

3) sub-mikrostruktura (1-10u): lamele;

4) nanostruktura (od nekoliko stotina nanometara do 1p) — fibrilarni kolagen i ugradeni
minerali;

5) sub-nanostruktura (manje od nekoliko stotina nanometara); molekularna struktura

konstitutivnih elemenata, kao $to su minerali, kolagen i nekolageni organski proteini.

1. Makrostruktura
Na ovom nivou, kost je podeljena na kortikalnu (kompaktnu) i spongioznu
(trabekularnu). lako su obe vrste kosti lako prepoznatljive po svom stepenu poroznosti ili

gustine, diferencijacija krece iz histoloSke procene mikrostrukture tkiva.
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U spongioznoj kosti kostano tkivo oblikuje kostane gredice razli¢itih dimenzija, prema
¢ijem se pravcu grupisanja uocava pravac delovanja sile pritiska i pritiska na kost. Prostor
izmedu gredica ispunjava koStana srz. Kompaktna kost prekriva povrSinu svih kostiju. Ona

gradi povrsinske delove svih kostiju, te se i naziva stoga kortikalna (Pudaric¢ i sar., 2013).

Tabela 1. Karakteristike spongiozne i kortikalne

Spongiozna kost Kortikalna kost

Visoko porozna Mnogo manje porozna

Velika koncentracija krvnih sudova i visok Malo krvnih sudova i nizak odnos ¢elija kosti

odnos ¢elija kosti

Mala gustina Prili¢no velika gustina

Slaba mehanicka svojstva Dobra mehanicka svojstva

Slika 1: (Levo) Anatomija duge kosti i Haversovi sistemi. (Desno) Duga kost - kortikalna i

spongiozna kost.
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Compact Bone & Spongy (Cancellous Bone)

Lacunae containing osteocytes Osteon of compact bone
Lamellag e

Trabeculae of spongy

Canaliculi hone

Osteon e M == Haversian

Feriosteum

Yolkmann's canal
Slika 2. Anatomija spongiozne Kkosti

2. Mikrostruktura — Haversovi sistemi

Mineralizovana kolagena vlakna formiraju lamele sredi$njeg osnovnog sistema (Siroke
3 —7um). Lamele mineralizovanog kolagena, koje predstavljaju rasporedene Haversove
lamele, formiraju koncentri¢ne slojeve oko centralnog, Haversovog, kanala, te zajedno ¢ine
osnovnu morfolosku jedninicu kompaktne kosti - osteon ili Haversov sistem. Osteon izgleda
kao cilindar, precnika 200-250 um, i paralelan je sa osovinom kosti (Bullough, 1992).
Osteonu pripadaju krvni sudovi i nervna vlakna, koja se nalaze u Haversovom kanalu.
Haversove kanale povezuju popre¢no postavljeni Volkmanovi kanali, a oni, kao i prethodni
sadrze krvne sudove i nervna vlakna. KoStane lamele su medusobno paralelno rasporedene. U

pojedinoj kostanoj lameli su Supljine u kojima su osteociti.

3. Sub-mikrostruktura

Kostane lamele su debljine 3-7 um, ali raspored i orijentacija lamela nije dobro
poznata. Mogu postojati razlike u lamelama kortikalne i spongiozne kosti (Pudari¢ i sar.,
2015, Rho i sar., 1998). Sveukupno, kolagen ima osnovnu paralelnu orijentaciju, ali vlakna

formiraju kontinuum kako u jednoj lameli, tako 1 izmedu njih.

4. Nanostruktura: kolagena vlakna od 100 nm do 1 mm
Mineralizovani kolageni filament osnovni je gradivni element kosti. Najistaknutije

strukture koje se vide na ovoj skali su kolagena vlakna, okruzena 1 infiltrirana mineralima.
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Filamente (fibrile) ¢ine pojedina¢na kolagena vlakna, paralelno orijentisana, dugacke
300 nm. Svako vlakno je odvojeno 68 nm od prethodnog i sledec¢eg vlakna, i 1,5 nm od
vlakna sa strane. Razmak izmedu kolagenih vlakana iznosi 40 nm, a u tim razmacima

zapocinje odlaganje minerala na povrSini kolagenih vlakana (Erjavec, 2014).

collagen
fibril

—| fo— | .23 nm

collagen
molecules

I 300 nm

¥
40 nm
27 nm

protein

nple

bone mineral helix
crystal

S0x25x3nm

Slika 3. Sematski dijagram — sklop kolagenih vlakana, filamenata i mineralnih kristala
(preuzeto iz Rho i sar. 1998).

5. Sub — nanostruktura - Kristali i kolagena vlakna do nekoliko desetina nanometara

Tri glavna materijala u nanostrukturi su kristali, kolageni i nekolageni organski
proteini. Zreli kristali nisu u obliku igle, ve¢ u obliku tanjira. Kristali apatita kostiju se javljaju
u okviru diskretnih prostora u kolagenim vlaknima, ¢ime se ograni¢ava moguéi primarni rast
mineralnih Kkristala, te su kristali prisilno diskretni i isprekidani. Nanokristalni apatit kosti ima
malu, ali zna¢ajnu koli¢inu necisto¢a kao $to su HPOy4, Na, Mg, citrati, karbonat, K, i dr., ¢ije
pozicije i konfiguracije nisu u potpunosti poznate (Kuhn-Spearing i sar., 1996). Primarna
organska komponenta matrice je kolagen tipa |. Nekolageni organski proteini, ukljucujuéi
fosfoproteine, kao S$to su osteopontin, sialoprotein, osteonektin i osteokalcin, mogu

funkcionisati tako da reguliSu veli€inu, orjentaciju 1 kristalne navike mineralnih naslaga.
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2.1.2 SASTAV KOSTI

Kost ¢ini 60-70% minerali (anorganski deo), 30-40% organski matriks, ¢eilje i voda.

Mineralni deo koStanog matriksa osigurava ¢vrstocu (tvrdo¢u) koStanog tkiva.
Najve¢im delom je sadinjen od kalcijumovih soli koje ¢ine 50—70 % kostane mase. Kalcijum
se u kostima najve¢im delom nalazi u vezi sa fosfatima (kalcijum-fosfat Ca;o(PO4)s(OH),) u
obliku kristala hidroksiapatita i ¢ini 95% mineralnog sadrzaja. Hidroksiapatit je kompleksna
so kojoj je kalcijum sredisnji jon. Preostali deo pripada karbonatnim, hloridnim, fluoridnim i
citratnim solima magnezijuma, natrijuma i drugih metala inkorporiranih u kristalnu resetku ili
apsorbovanih na kristalnu povrsinu.

Organski deo kostanog matriksa c¢ini vancelijski matriks koji daje elasti¢nost i
osnovu mineralizacije kostanom tkivu, a ¢ini od 20% do 40% kos$tane mase. (Pudari¢ i sar.,
2015). Najvecéi deo, oko 95%, u vancelijskom matriksu ¢ine molekule kolagena, dok ostatak
¢ine nekolageni glikoproteini, hijaluroni i proteoglikani (Gentili i Cancedda, 2009). Kolageni
su velika porodica proteina koje kodira 38 gena dajuci pritom 20 razli¢itih tipova molekula
kolagena (Young, 2003). Kolagen tip | je najzastupljeniji kolagen kostanog tkiva i nosilac je
njegovih biomehanic¢kih svojstava. Kolagen tipa | je sintetizovan u prokolagen koji je
rastvorljiv u vodi, a stvaraju ga osteoblasti. Prilikom  stvaranja  koStanog  vancelijskog
matriksa, zrele molekule kolagena tipa 1 se spontano slazu u fibrile. Fibrili se stvaraju tako §to
se od malog broja pojedina¢nih molekula stvara jedro molekule koja brzo raste stvarajuci
velike fibrile. Kompozicija organskog i mineralnog sadrzaja kostanog matriksa osigurava
optimalna biomehanicka svojstva koStanog sistema.

Voda ima vaznu ulogu u mehani¢kim osobinama kosti, a nalazi se izmedu trostruke

uzvojnice kolagenog vlakna.
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2.2 REMODELOVANJE KOSTI

Kost je izuzetno dinamic¢no tkivo koje prilagodava svoju masu i arhitekturu fizioloskoj
1 mehanickoj okolini. Remodelovanje je odgovor koStanog tkiva na biomehanicke i
metabolicke zahteve organizma s ciljem odrzavanja homeostaze koStanog sistema. Ovo je
celozivotni proces koji ukljucuje resorpciju (razgradnju) i formiranje (izgradnju i osifikaciju)
kosti, konstantan proces otklanjanja koStanih ¢elija i zamene koStanog tkiva (Morseth i sar,
2011). Za odrzavanje koStane mase konstantnom, ravnoteza izmedu procesa resorpcije i
formiranja vrlo je vazna, §to znaci da volumen odstranjene oStecene kosti mora biti zamenjen
jednakom koli¢inom zdrave nove kosti (Seeman, 2006). Disbalans u ovim procesima moze da
prouzrokuje osteoporozu (Morseth i sar., 2011). Ovi procesi, takode, kontroliSu
preoblikovanje ili zamenu kosti tokom rasta i posle povrede, kao Sto su prelomi, ali i
mikrooStecenja (spreCava nakupljanje kostanih mikroosStecenja kroz zamenu stare kosti
novom) koja se javljaju tokom normalne aktivnosti. Ovaj proces je neophodan u odrzavanju
jacine kosti i mineralne homeostaze metabolizma kalcijuma i fosfora (Usha Kini & Nandeesh,
2012).

Ciklus remodelovanja kosti obuhvata niz izuzetno regulisanih koraka koji zavise od
interakcije ko$tanih ¢elija — osteoblasta, osteoklasta i osteocita (Fraher, 1993). Proces
zapocinje aktivacijom osteoklasta koji luenjem enzima rastvaraju mineralno kostano tkivo.
Supljine koje tada nastaju, osteoblasti ispunjavaju osteoidom koji se kasnije mineralizuje. Ceo
proces je regulisan i delovanjem osteocita, koji imaju mehanoreceptorska svojstva i
citokinima, poput sklerostina, uti¢u na ¢elijsku interakciju.

Aktivator receptora za nuklearni faktor (kapa) kB (RANK), njegov ligand (RANKL)
te osteoprotegerin (OPG) klju¢ni su regulatori remodelovanja kosti. Osteoblasti luce ligand
receptora za aktivaciju nuklearnog faktora (RANKL), molekul koji uz makrofagni stimulator
rasta kolonija (M-CSF) poti¢e diferencijaciju ostoklasta. Osteoklasti na svojoj povrSini
eksprimiraju receptor za RANKL, receptor za aktivaciju nuklearnog faktora «B.
Medudelovanjem RANKL-a i RANK-a dolazi do aktivacije osteoklasta, te se stimuliSe
prezivljenje aktiviranih osteoklasta. Osteoprotegerin (OPG) lucCe osteoblasti, osteociti i

stromalne stanice. Po svojoj strukturi je homolog RANK-u, te deluje kao antagonist RANKL-



Uticaj modela programa veZbanja na kostanu gustinu i biohemijske markere kostanog | 2018
remodelovanja kod Zena u pre- i postmenopauzi

a. OPG je jedan od regulatora remodelovanja kosti, jer deluje kao inhibitor medudelovanja
RANKL-a i RANK-a (Erjavec, 2014, Boban, 2011).

Mogucénost postizanja pika koStane mase je do 30-te godine zivota. Nakon tog perioda,
zapocinje postepen gubitak koStane mase da bi se on rapidno intenzivirao kod Zena sa
ulaskom u menopauzu.

Remodelovanja ukljucuju ocCuvanje mehanicke snage kosti tako S$to se stara
mikrooStecena kost zameni zdravijom kosti, kada postoji o¢uvana homeostaza kalcijuma i
fosfora. Relativno niska stopa kostanog prometa odrasle kortikalne (kompaktne) kosti, 2-3%
godis$nje, odgovarajuca je za odrzanje biomehanic¢ke snage kosti. Stopa prometa trabekularne
kosti je veca, oko 25% godiSnje, vise nego $to je potrebno za odrzavanje mehanicke snage, Sto
ukazuje da je promet trabekularne kosti vazniji za mineralni metabolizam (Pudari¢ i sar,

2014).

2.2.1 REMODELOVANJE KOSTI I MEHANICKO OPTERECENJE

Najveci poticaj za stvaranje nove kosti je fizicki pritisak koji deformise kost, tako da
se najveci efekat na remodelovanje kosti moze posti¢i dinamickim naprezanjem, veZbama
koje opterecuju kosti i zglobove. Vezbe kod kojih deluje samo sila miSi¢a na kost imaju
slabiji uticaj.

Aktivnosti velikog opterecenja (high imapct), kao §to su skvos, tenis, badminton, na
primer, su u vecoj meri osteogenske, nego tréanje, biciklizam, plivanje, hokej na ledu. Studije
koje ukljucuju vezbanje ljudi takode podrZavaju podatke iz studija nad Zivotinjama gde
lokalno opterecenje ukljucuje promene u arhitekturi kosti na specifi¢noj strani. Kod tenisera
ili bacaca u bejzbolu, na primer, hipertrofija humerusa se javlja samo u ruci kojom se igra i
koja je bila pod nadrazajem opterecenja. Humerus dominantne ruke tenisera je povecane
kostane ¢vrstoCe zbog povecane veli¢ine kosti, pri ¢emu zapreminska gustina kosti tome ne
doprinosi, odnosno ne razlikuje se naspram humerusa nedominantne ruke (Erlich i Lanyon,
2002). Biomehanic¢ka optimiziranost humerusa dominantne ruke nije ostvarena povecanjem
koStane mase nego specificnim remodelovanjem kostane mase u skladu sa biohemijskim

zahtevima prilikom igranja tenisa (Pudaric i sar., 2014).
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U odsustvu miSiéne aktivnosti, u odsustvu gravitacije (svemirski let, lezanje)
biohemijski signali rezultiraju poveéanom resorpcijom. S druge strane, odgovarajuce vrste,
koli¢ine i smerovi delovanja sile rezultiraju odrzavanjem koStane mase, formiranjem kosti i/ili
promenama u morfologiji (npr. povecanjem poprec¢nog preseka povrsine kosti i povecanjem
debljine kortikalne kosti) koje poboljSavaju jacinu kosti.

Remodelovanjem se postize biomehanicko prilagodavanje kosti sa minimalnom
koli¢inom kosStanog materijala. Kada bi se ¢vrsto¢a koStanog sistema ostvarivala samo na
racun povecanja koStane mase, masivni koStani sistem predstavljao bi optereCenje za
organizam. Utvrdeno je da osetljivost vrata butne kosti kod Zena starije dobi nije posledica
samo gubitka kostane mase, nego i neadekvatnog remodelovanja postoje¢e koStane mase
(Pudari¢ i sar., 2014).

2.3 BIOHEMIJSKI MARKERI KOSTANOG REMODELOVANJA

Tokom procesa remodelovanja, u krvi i urinu se pojavljuju produkti koji se mogu
kvantifikovati i na osnovu kojih se moze proceniti koStani metabolizam i remodelovanje.
To su specificni molekuli kostanog tkiva, enzimi i ne-enzimski peptidi koji se oslobadaju iz
¢elija i ne-Celijskih struktura kosti. Klinicki znacajna je podela na biohemijske markere
formiranja i resorpcije kostiju. Markeri formiranja kostiju su proizvodi aktivnih osteoblasta i
ukazuju na njihovu aktivnost i formiranje kostiju. Markeri resorpcije kostiju su proizvodi

aktivnosti osteoklasta i proizvodi raspadanja kolagena kostiju (Milinkovi¢, 2014).

Markeri koStanog formiranja (preuzeto iz Novakovié-Paro, 2013):
= osteokalcin (serum)
» ukupna i za kost specificna alkalna fosfataza (serum)
= prokolagen tip I C-terminalni propeptid (PICP) (serum)
= prokolagen tip I N-terminalni propeptid (PINP) (serum)

11
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Markeri kostane resorpcije:
e Kkolagen tip I unakrsnih veza C-telopeptid (CTX) (serum, urin)
e Kkolagen tip I unakrsnih veza N-telopeptid (NTX) (urin)
e karboksiterminalni telopeptid tip | kolagena (ICTP) (serum)
e rezistentna kisela fosfataza (TRACP) (serum)
e tartarat rezistentna kisela fosfataza 5b (TRACP 5b) (serum)
e ukupni i slobodni piridolin (PYD, f-PYD)
e ukupni i slobodni deoksipiridolin (DPD, f-DPD) (urin)

Pri odredivanju i analizi dobijenih vrednosti biohemijskih markera bitno je uzeti u
obzir preanaliti¢ku i analiticku varijabilnost. Preanaliticki faktori varijabilnosti su podeljeni u
dve kategorije: nekontrolisani (godine zivota, pol, status menopauze, etnicka i geografska
pripadnost, trudnoc¢a i laktacija, prisustvo bolesti, dozivljene frakture, uzimanje lekova,
mirovanje i imobilizacija) i kontrolisani (dnevno-no¢ni ritam, fizi¢ka aktivnost, ishrana,
menstruacioni ciklus i sezonske varijacije) (Hannon & Estell, 2000). Analiti¢ki faktori
varijabilnosti: mikroheterogenost biomarkera, kao npr. stepen glikolizacije ALP, razgradivost
markera na vise razlicitih fragmenata kao Sto to je slucaj kod osteokalcina, neta¢nost metode
zbog neuskladenih kalibracija, specificnost protutela i npr. inhibitori enzimskih aktivnosti)
(Cepelak i Cvoriséec, 2009). Analititka varijabilnost se smanjuje prvenstveno kori$éenjem
automatskih analizatora, ali 1 koriS¢enjem testova sa ve¢im stepenom preciznosti 1 osetljivosti
(Garnero i sar., 2006).

Biohemijski markeri kostanog remodelovanja su fizioloski povecani i u ravnotezi u
detinjstvu, za vreme rasta, i zarastanja rana, pa imaju mali dijagnosti¢ki znacaj. Kada postoji
neravnoteza u procesu remodelovanja kostanog tkiva, dolazi do promene mase i oblika
kostiju, tako da promene biomarkera koStanog remodelovanja mogu da kazu u kom pravcu se
menja metabolizam kostiju (ubrzan ili usporen) (Milinkovic¢, 2014).

Kod muskaraca, najnizi nivo markera kostane resorpcije u urinu su u ¢etvrtoj i petoj
deceniji, bez naknadne promene ili manjeg povecanja sa godinama.

Kod zena, markeri koStanog remodelovanja se povecavaju u menopauzi. Nivo vecine
kostanih biomarkera je znacajno visi kod postmenopauzalnih Zena u odnosu na Zene u

premenopauzi.
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Zbog varijabilnosti biomarkera pod dejstvom fizioloskih i patoloskih uticaja,
neophodno je odredivanje referentnog ranga za populaciju u regionu. Potrebno je odrediti
referentni rang za odredenu analiticku metodu za zdrave Zene u premenopauznom periodu, a
potom, u odnosu na njega i za zene u postmenopauzi (Eastell i sar, 2012).

Na nivo biohemijskih markera kostanog remodelovanja uti¢e upotreba lekova poput
HRT, bisfosfonata, oralnih kontraceptiva, SERMs, glikokortikoida kao i prisustvo bolesti i
stanja sa reperkusijama na kosStano tkivo poput bolesti Stitaste 1 parastitastih zlezda, bolesti

bubrega, maligniteti...

Alkalna fosfataza (ALP)

Alkalna fosfataza (ALP) je glikoprotein koji se nalazi u vecini tkiva i organa ljudskog
organizma. Precizna fizioloSka funkcija ALP jo§ uvek je nejasna, ali Se pretpostavlja njena
uloga u stvaranju osteoida i mineralizaciji kostiju (Cepelak i Cvoriséec, 2009). Kod ljudi
Cetiri razli¢ita gena kodiraju stvaranje izoenzima alkalne fosfataze - tri tkivno specifi¢na i
jedan tkivno nespecificna. Kostani (BALP) i jetreni (JALP) oblici ALP koji su
najzastupljeniji u serumu, nastaju posttranslacionim modifikacijama, tacnije razli¢itim
stepenom glikozilacije tkivno nespecificnog genskog produkta. U serumu odraslih zdravih
osoba oko 50% ukupne aktivnosti ALP potice iz jetre te oko 50% iz kostiju, dok u serumu
dece i adolescenata prevladava BALP s$to odrazava promene metabolizma kosti. Muskarci
imaju vece vrednosti ukupne ALP od Zena, verovatno zbog suprimirajuéeg delovanja
estrogena na metabolizam kostiju, a kod oba pola se poveéava linearno sa godinama (Cepelak
i Cvoriséec, 2009).

Osteokalcin

Osteokalcin (OC) je mali protein koji stvara osteoblasti (u stadiju) tokom procesa
kostanog remodelovanja i mineralizacije koStanog matriksa. S druge strane, on inhibira
aktivnost osteoblasta i na taj nacin spreCava prekomernu mineralizaciju. S obzirom na to da
novija istrazivanja govore 0 interakciji kostanog sa drugim tkivima i organskim sistemima,
uloga osteokalcina se ne bazira samo na kostanoj mineralizaciji i remodelovanju, ve¢ mu se

pripisuju i druge, poput uloge u energetskom metabolizmu.
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Kolagen tip | unakrsnih veza C-telopeptid (CTX)

Matriks se primarno sastoji od vlakana kolagena (uglavnom tip I). Tip | kolagen je
glavni kolagen, koji ima heliksnu strukturu, tako da se ukrSteno vezuju amino- i karboksilni-
krajevi molekula. UkrStene veze kolagena su piridinolini koji su otporni na degradaciju i
oslobadaju se za vreme resorpcije kostiju. U literaturi se ¢esto koriste dva naziva kao sinonimi
za telopeptide kolagena: beta-CTx i beta-crosslaps.

U toku resorpcije kostiju beta-CTx se oslobada u cirkulaciju i predstavlja specifi¢an
biomarker degradacije zrelog kolagena tipa | (Christgau i sar., 2000), te njegovo odredivanje
ima veliki znacaj kod osoba sa metabolickim oboljenjima koStanog tkiva. Povecani nivoi

beta-CTx posledi¢no ukazuju ne povecanu resorpciju kostiju (Milinkovi¢, 2014).

2.3.1 BIOHEMIJSKI MARKERI KOSTANOG REMODELOVAN]JA I FIZICKA
AKTIVNOST

Vezbanje ima direktne osteogene efekte koji se prenose putem napona
mehanotransdukcije na osteoblaste i osteocite (Turner, 2006). Efekat vezbanja na nivo
kostanih biomarkera je tesko kvantifikovati, jer zavisi od starosti ispitanika i vrste i1 intenziteta
vezbi.

Uticaj vezbanja na koStanu gustinu (BMD) je procenjivan kod mladih i starijih
ispitanika i u transverzalnim i u studijama intervencije. Ipak, specificni mehanizmi pomocu
kojih fizi¢ka aktivnost uti¢e ne metabolizam kosti jo§ uvek nije temeljno shvaéen. Siroko je
priznato da povecanje koStane mase vezbanjem uglavnom predstavlja odgovor na povecanje
mehani¢kog naprezanja, ali drugi parametri, kao §to su endokrine promene, verovatno ce
doprineti adaptaciji skeleta (Maimoun i Sultana, 2011). Narocito se malo zna o promenama u
koStanom prometu izazvanim razli¢itim oblicima sistematskog vezbanja. S obzirom na to da
promene u kostanoj masi proizilaze iz usporavanja metabolickih procesa, markeri koStanog
remodelovanja treba da budu korisni za ispitivanje akutnih efekata vezbanja na remodelovanje
kosti.

Merenje koStane gustine nije adekvatan nacin za otkrivanje malih 1 akutnih promena u
koStanom metabolizmu, kao §to se moze desiti (javiti) nakon jednog fizickog vezbanja ili
programa treninga. Stavise, kod sportista relativna stabilnost kostane mase tokom sportske
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sezone (Jurimae i sar., 2006; Bennell i sar., 1997) ukazuje da se mora razviti osetljivija
tehnika kako bi se otkrile i najmanje promene (varijacije) u koStanom statusu. lzgleda da su
markeri remodelovanja kosti dovoljno osetljivi da odrede odgovor kosti na odredenu vezbu i
tako doprinesu odredivanju efekta veZbe na kost.

Vezbanje verovatno povecava kostanu masu menjajuéi ravnotezu izmedu formiranja i
resorpcije kosti. Medutim, intervencije vezbi koje povecavaju koStanu masu ne dovode uvek
do promena koje se mogu prepoznati prema biohemijskim markerima koStanog
remodelovanja u serumu pre i nakon intervencije (Rogers i sar., 2011, Ryan i sar., 1994).

Studije koje koriste kostane markere radi procene direktnog uticaja fizicke aktivnosti
na kosStani metabolizam, moraju kontrolisati bioloske faktore kao §to su pol, godine, dnevne
ili sezonske varijacije (Maimoun 1 Sultana, 2011).

Vreme uzorkovanja krvi je posebno vazno. Standardni protokol za odredivanje
markera koStanog remodelovanja u serumu je takav da se meri nakon noénog posta i nakon 24
do 48 sati od treninga da bi se smanjila intraindividualna, interindividualna i bioloska
varijabilnost (Banfi i sar., 2010; Seibel, 2005). ProduZeni intenzivni trening izaziva bifazni
odgovor zapremine plazme. Ovo karakteriSe hemokoncentracija tokom vezbanja, nakon cega
sledi hemodilucija koja ne prelazi 10% u narednih 12 do 48 sati nakon vezbanja (Maimoun i
Sultana, 2011, Fellmann, 1992). Kod odraslih netreniranih osoba, nakon jednog treninga
moze doc¢i do povecanja PICP, CTX-MMP i urinarnog pirinidolina (15-45%) koje moze
trajati do 72 sata (Brahim i sar, 1996; Novakovi¢-Paro, 2013). Stoga je moguce da protokol za
odredivanje markera remodelovanja spreCava prepoznavanje efekta treninga. Trebalo bi
razviti standardnu proceduru koja uzima u obzir uticaj dnevnih varijacija (sliéno vreme
evaluacije) i unos hrane.

Kratkotrajni post (jednodnevni post) smanjuje dnevne varijacije markera resorpcije
kosti beta-crosslapsa, ali ne menja dnevne varijacije markera formiranja kosti osteokalcin
(OC) 1 alkalnu fosfatatazu specificnu za kost (BAP). DuZi period posta (npr. period od 4 dana)
ili smanjenje dostupnosti energije (npr. u periodu od 3 dana) moze da potisne koncentracije
markera formiranja kosti u serumu (npr. osteokalcin u plazmi). Pored toga, smanjeni unos
energije smanjuje povecanje formiranja kosti koje dolazi nakon intenzivnog treninga ili

aerobnog treninga visokog udarnog karaktera.
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Za sada je tesko dobiti tipi¢an odgovor na razli¢ite vrste vezbi, verovatno zato $to
mnogi faktori, poput pola i fizitke kondicije menjaju odgovore. Stavise, trenutno nije poznato
da 1i su varijacije merene u ovim markerima delimi¢no posledica promene metabolizma i/ili
ocvrs¢avanja. Ipak, kostani markeri mogu doprineti razjaSnjavanju procesa koStanog prometa
1 uticaja razliitih vrsta treninga. Jo§ uvek su potrebni klju¢ni podaci o tome kako vezbanje
uti¢e na biohemijske markere kostanog remodelovanja tako da se mogu pogodno Koristiti u
sportskom kontekstu. Posebno je vazno pitanje da li rano variranje u kostanom prometu, koje
je izazvano vezbanjem, moZze da se koristi za predvidanje dobitka koStane mase u buduc¢em
periodu.

Studija Maimoun i Sultana (2011) dosla je do zakljucka da (1) sportisti prolaze kroz
proces kostanog remodelovanja koji je generalno ubrzan u poredenju sa sedentarnim
osobama. Ipak, vrsta treninga i razli¢iti elementi treninga (npr. tezina, udar (impakt), aerobni i
anaerobni) mogu izmeniti nivo kostanog prometa. (2) Dalje, izgleda da visoko (dobro)
utrenirane osobe imaju relativno stabilno kostano remodelovanje tokom sportske sezone, dok
kod netreniranih osoba program fizicke aktivnosti menja (modifikuje) funkcije osteoblasta
i/ili osteoklasta toko duzeg perioda. U svakom slu¢aju, modifikacija zavisi od vrste treninga.
(3) Izgleda da vezbanje nema znacajan kratkoro¢ni uticaj na kosStani promet, i, da bi se otkrile

male varijacije, potrebno je pracenje tokom perioda oporavka.
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2.4 MINERALNA KOSTANA GUSTINA I OSTEOPOROZA

Mineralna gustina kosti (BMD) je jedini merljivi pokazatelj ¢vrstine (Snage) Kkosti,
znacajan pokazatelj preloma, ali se ne moze poistovetiti sa ¢vrstinom. KoStana Cvrstina
integriSe kostani kvantitet (mineralna gustina, dijametar Kosti, debljina korteksa) i kvalitet
(mikroarhitektonika, ko$tani promet) (Leall i sar., 2011).

Postizanje maksimuma koStane mase i teznja za oCuvanjem ko$tanog zdravlja bitna je
u prevenciji osteoporoze koja pripada masovnim nezaraznim bolestima i u ¢ijoj osnovi je
nastanak fraktura sa znacajnim morbiditetom i1 mortalitetom, S§to nije bitno sa samo
medicinskog, ve¢ 1 socioekonomskog aspekta. U svetu ima oko 200 miliona ljudi sa ovom
boles¢u (Fernandes Moreira i sar., 2014). Smatra se da je u Srbiji ovom boleséu pogodeno
oko 375 hiljada Zena. Pojavljuje se ¢eS¢e kod Zena nego kod muskaraca, a o masovnosti
obolelih govori ¢injenica da jedna od tri zene i jedan od 12 muskaraca iznad 50 godina Zivota
ima osteoporozu.

Osteoporoza je poremecaj skeleta u ¢ijoj osnovi je poremecaj koStane ¢vrstine koji
vodi povecanju rizika za nastanak fraktura (North American Menopause Society, 2010). Ovu
bolest odlikuje smanjena koStana masa i poremecaj mikroarhitekture koStanog tkiva, $to
dovodi do poveéanja fragilnosti i mogucnosti za nastanak preloma kosti (Kanis i sar, 2007).
Najcesce se susreCu frakture podlaktice, prsljenova i vrata butne kosti, uz koje idu bolovi,
funkcionalna oStecenja ili ¢ak i invaliditet (Pintar-Markovié, 1996).

Ulaskom Zene u menopauzu, povecava se stopa resorpcije kosti, §to ukazuje na
hormonski uticaj na gustinu kosti. Ovo se objasnjava padom lu€enja estrogenih hormona
jajnika, Sto prati povecanje resorpcije (gubitak kosti moze iznositi 5-10% godisnje) i takav
gubitak se ne moze nadoknaditi stvaranjem nove kosti. Veéina zena dosegnu menopauzu
izmedu 45 i1 55 godina, ali se moze pojaviti i ranije, u 30-im ili 40-im godinama, ili moze da
se ne pojavi dok Zena ne dosegne svoje 60-te godine. Prose¢na dob menopauze je 51 godina.
Gubitak koStane mase pocinje da se ubrzava priblizno 2 do 3 godine pre poslednje
menstruacije, 1 to ubrzanje zavrsava 3 do 4 godine nakon menopauze. U intervalu od nekoliko
godina oko menopauze, zene godiSnje gube oko 2% kosti, nakon toga se gubitak kosti

smanjuje na oko 1% do 1,5% godisnje (Recker i sar, 2000, Recker i sar, 1977).
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Zene koje dozive menopauzu u 40. ili pre 40. godine, bilo spontano ili pod dejstvom
(npr. oforektomija, hemoterapija, terapije zracenja karlice), imaju ve¢i rizik od niskog BMD
nego zene istih godina koje nisu dostigle menopauzu. Medutim, oko 70. godine starosti, kada
se ¢esSce javljaju frakture, ove Zene imaju isti rizik od niskog BMD ili preloma, kao i Zene
koje su usle u menopauzu u prose¢noj starosti (North American Menopause Society, 2010).

Strategija za prevenciju osteoporoti¢nih preloma kod Zena jeste posti¢i maksimalni pik
kostane mase, povecanje koStane mase pre menopauze, sprecavanje gubitka koStane mase

povezanog sa menopauzom i spre¢avanje padova (Sumida i sar, 2014).

Najvazniji oblici generalizovane osteoporoze:

1) primarna osteoporoza - postmenopauzalan ili senilna (tip 1 i 1), idiopatska kod mladih
odraslih osoba, akutna juvenilna;

2) sekundarna osteoporoza - hormonski poremecaji, poremecaji prehrane, bolesti vezivnog
tkiva, proliferacijski poremecaji kostane srzi (Stavljeni¢ Rukavina, 1996).

Pri dijagnostikovanju osteoporoze, vazno je proceniti faktore rizika za nastanak i razvoj

osteoporoze (preuzeto od Novakovi¢-Paro, 2013):

Nepromenljivi faktori rizika za osteoporozu:
- pol
- etnicka pripadnost
- pozitivna porodi¢na anamneza

- godine Zivota

Potencijalno promenljivi faktori rizika za osteoporozu
- Zivotni stil (inaktivitet, konzumiranje alkohola, puSenje cigareta, ishrana, intenzivni
treninzi u pojedinim sportovima)
- niska telesna tezina
- ekspozicija teSkim metalima
- imobilizacija
- bolesti 1 patoloska stanja (hipogonadizam, endokrinoloske bolesti, bolesti

gastrointestinalnog trakta, bubrega, inflamatorne, reumatske bolesti, hematoloske
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- bolesti, bolesti lokomotornog sistema, poremecaji ishrane, genetske i hromozomske
anomalije
- upotreba lekova (kortikosteroidi, litijum, antikonvulzivi, inhibitori

- aromatize, inhibitori protonske pumpe, antikoagulansi.

Svetska zdravstvena organizacija osteoporozu je dijagnostikovala ukoliko izmerena
mineralna koStana gustina (BMD) odstupa za -2,5 SD i vise u odnosu na srednju vrednost
pika koStane mase zdravih mladih odraslih osoba izmereno dvostrukom X zracnom
absorpciometrijom koja se smatra zlatnim standardom osteodenzitometrijskih merenja (WHO,
1994). Smatra se da DXA-om izmerena povrSinska mineralna gustina kosti (BMD) ima
prihvatljivu pouzdanost predvidanja rizika od preloma (Marshall i sar, 1996). Ova metoda je
brza, precizna, nije $tetna ni za ispitanika, ni za ispitivaca, a rezultat kostane gustine celog tela

dobija se merenjem regiona lumbalne ki¢me, kuka ili celog tela.
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2.5 FUNKCIONALNA ADAPTACIJA KOSTI

Termin funkcionalna adaptacija opisuje sposobnost organizma da poveca svoje
kapacitete da bi ostvario svoju funkciju na osnovu povecanih zahteva i da bi smanjio svoje
kapacitete pri smanjenoj potraznji (Frost, 1964). Skeletna tkiva uopste, a posebno kosti,
sposobne su da izdrze funkcionalna optereéenja, bez lomljenja ili izrazavanja velike Stete, jer
su razvila sposobnost da prilagode svoju arhitekturu u skladu sa uobi¢ajenim opterec¢enjima u
okolini (Lanyon, 1984; Rubin i Lanyon, 1984). Arhitektura kosti zavisi od dva glavna faktora.
Prvi je nasledni faktor koji se nalazi u genetskom programu kostanih ¢elija, a drugi faktor je
sposobnost koStanog tkiva da odgovori na mehanic¢ke sile koje deluju na kost. Mehanic¢ko
opterecenje igra vaznu ulogu u preoblikovanju kosti, kako u kortikalnoj, tako i u trabekularnoj
kosti, budu¢i da je o€igledan efekat opterecenja na morfologiju kosti. Ono je prilagodeno tako
da izdrzi svakodnevne napore, ali i da podnese sile koje se javljaju prilikom izrazitih napora,
kao S$to su brzo tr¢anje, skakanje ili borba.

Julius Wolff je prvi primetio odnos izmedu strukture kosti i primenjenog optereéenja.
Njegov ,,zakon transformacije kosti glasi: ,,Svaka promena u formi i funkciji kosti ili samoj
funkciji je pra¢ena odredenim promenama u svojoj unutrasnjoj arhitekturi i jednaka je
promenama u svojoj spoljasnjoj arhitekturi, u skladu sa matematickim zakonima*. Kost ¢e se
formirati na mestu gde je povecano opterecenje, a resorbovati se na mestu gde je smanjen
nivo opterec¢enja. Kost neprekidno prolazi kroz proces rasta, ojacavanja i resorpcije i to se
naziva adaptacija kosti. Proces adaptacije kosti u zivim kostima su mehanizmi pomocu kojih
kost prilagodava svoju celokupnu arhitekturu (strukturu) pod uticajem spoljasnjih faktora
(Frost, 1964).

Prema Frost-u (1964), napravljena je razlika prema uzroku procesa izmedu povrsinske
i unutrasnje adaptacije naprezanjem — remodelovanjem. Unutrasnje remodelovanje je
fizioloski proces koji je regulisan hormonima, te joj je cilj odrzavanje koncentracije kalcijuma
u kostima. Spoljasnje remodelovanje je adaptivan proces Kkoji zavisi od mehanickog
odgovor na mehanicke zahteve (Leder i Jurcevi¢ Luli¢, 2013; Doblare i Garcia, 2002).

Frost je uporedio adaptaciju naprezanjem sa mehanostatom koji se iskljucuje pri

normalnim fizioloskim naprezanjima, i ukljucuje kao odgovor na naprezanja koja su izvan
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normalnih fizioloskih granica (Erlich and Lanyon; 2002; Frost, 1987). Njegova teorija
»,mehanostata® se bazira na tome da lokalna deformacija nacinjena mehanickim opterecenjem
stimuliSe celije kosti, Sto rezultira adaptacijom kosti, pod uticajem parametara kao Sto su

starost, pol, zivotna sredina, geni, ishrana i sistemski biohemijski faktori.

Tri pravila adaptacije kosti na mehanicko opterecenje (Bubanj i Obradovi¢, 2002):
1. adaptacija kosti se javlja ¢e$¢e pod uticajem dinamickog optereenja, a rede pod uticajem
statickog opterecenja,
2. potreban je odredeni period primene mehanickog opterecenja da bi se doslo do odgovora u
vidu promene,
3. Celije kosti se prilagodavaju na uobiajene uticaje mehanickog opterecenja i to ih Cini

manje osetljivim na signale standardnih opterecenja.

2.5.1 EFEKAT MEHANICKOG OPTERECENJA NA KOST

Opterecenje koje se primenjuje na kost se zove stres, definisano kao sila podeljena po povrsini
(odnos sile i povrsine) (Turner i Burr, 1993). Primenjena opterec¢enja uzrokuju mehanicke
deformacije kostanog tkiva, a ove deformacije se mogu meriti kao naprezanja (opterecenja).
Naprezanje je odnos kolicine skracenja (Al) podeljen originalnom duzinom (Ackerman,
2011), obi¢no izrazen u mikronaprezanjima, 10 (tj. kost duzine 500 mm koja je izlozena
deformaciji od 0,5 mm, daje opterecenje od 0,001 ili 0,1%, $to je jednako 1000
mikronaprezanja). Kost moze biti izlozena silama pritiska (kompresija), silama istezanja
(elongacija) ili silama uvrtanja (torzija), a u vecini slucajeva, sile kombinovano uticu na kost
(Morseth i sar., 2011).

Eksperimentima na modelima kosti zivotinja zakljucilo se da periodi opterecenja treba
da budu vrlo kratki da stimulisu adaptivne odgovore. Formiranje kosti pokrece prag i pod
uticajem je deformacije pri naprezanju, frekvencijom, velicinom, trajanjem opterecenja i
interpolacijom perioda odmora (Erlich i Lanyon, 2002). Fizioloska zona opterecenja, prema

Frostovoj teoriji mehanosta, odrzava homeostazu procesa remodelovanja, a nalazi se izmedu
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donjeg i gornjeg praga (granice) opterecenja. Ispod donjeg praga (200 mikronaprezanja) je
,minimalno efikasno opterecenje za remodelovanje* te nadrazaji nisu dovoljni da bi podstaklo
formiranje kostane mase, pa dolazi do resorpcije kosti. Ovo ukazuje na to da neaktivnost
dovodi do gubitka kostane mase. Iznad gornjeg praga (2000 mikronaprezanja) je ,,minimalno
efikasno opterecenje za modelovanje*, kada dolazi do formiranja kostane mase. Ove granice
su relativne i zavise od uobicajenih optereéenja pojedine osobe (Skerry, 2008).

Kod ljudi, in vivo studije tibije su pokazale da tr¢anje prouzrokuje veée naprezanje
(opter¢enje) 1 deformaciju tibije, nego hodanje, dok voznja bicikla prouzrokuje nize
opterecenje (naprezanje) nego hodanje. Burr i sar. (1996) zakljuCuju da je opterecenje
(naprezanje) tokom tréanja 2-3 puta vece nego tokom hodanja (Morseth i sar., 2011).

Proces kojim mehanicko opterecenje poti¢e formaciju kosti nije linearan. Ovaj princip
je vazan iz evolucijske perspektive. Ako progresivno poveéanje intenziteta, trajanja i
frekvencije opterecenja rezultira sa viSe kosti, kosti bi postale preteske i povlacile bi nas dole
do te mere da se ne bismo mogli spretno i brzo kretati. Mehanoreceptori u kostanim éelijama
brzo desenzitiviraju, tako da ciklusi viSestrukih naprezanja (ponavljanja) nisu potrebni da bi
se odrzala ili izgradila kost. lzgleda da nejednaka raspodela opterecenja povecava
osteogenezu vise nego obrazac svakodnevnog optereéenja, Sto pokazuje da treba da se poveca
intenzitet i vrsta aktivnosti ili da se promeni iznad uobi¢ajenog nivoa (Erlich and Lanyon,
2002).
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2.5.2 VRSTE MEHANICKOG OPTERECEN]JA KOJE SU OD ZNACAJA ZA
MINERALNU GUSTINU KOSTI

Mehanicke sile koje deluju na kost tokom fizi¢ke aktivnosti, nastaju uglavnom iz dva izvora:
opterecenja nastala od sudara sa zemljom tj. podlogom (ground-reaction forces, sila reakcije
podloge) i opterecenja nastala kontrakcijom skeletnih misica (sile misi¢a ili miSi¢no zglobne
sile) (Kohrt i sar, 2009, Turner, 1991). Sila reakcije podloge nastaju kontaktom izmedu tela i
povrsine usled gravitacije, dok su miSi¢na opterecenja rezultat miSi¢nih kontrakcija, stvarajuci
silu koja se prenosi preko tetiva na kost (Judex i Calson, 2009).

Radovi iz oblasti mehani¢kog optereéenja tokom vezbanja se odnose na aktivnosti
udarnog karaktera (weight-bearing) i vezbe neudarnog karaktera (weightsupported, non-
weight-bearing). Da bi se opisali izvori optere¢enja aktivnosti, Kohr i sar. (2009) predlazu
termine ,,impaktne* (udarne, sila reakcije podloge) i ,,ne-impaktne* (sila reakcije zglobova ili
misi¢no zglobne sile).

Impaktne aktivnosti (aktivnosti udarnog karaktera) koriste optereenja sile teze na
skelet, te to podrazumeva vezbe sa sopstvenom masom (gde opterecenje €ini sopstvena masa)
(npr. skakanje) (Kohr i sar., 2009). Medutim, veéina aktivnosti udarnog karaktera (impact)
ukljucuje silu misiéa, i teSko je odvojiti samo efekat sile reakcije podloge (Judex i Calson,
2009, Kohrt i sar., 2009). Aktivnosti udarnog karaktera (impaktne aktivnosti) prvenstveno
ukljucuju donje ekstremitete i podeljene su na visoko-impaktne (high-imapct, aktivnosti koje
imaju jaci sudar sa podlogom, npr. skakanje) i nisko-impaktne (low-impact, aktivnosti koje
imaju slabiji sudar sa podlogom, npr. hodanje) (Mededovic i sar., 2015, Morseth i sar., 2011).

Ne-impaktne aktivnosti (bez sudara sa podlogom) uti¢u na kost uglavnom preko
misi¢nog opterecenja. One mogu biti sa opterecenjem (weight-bearing, npr. dizanje tegova) ili
aktivnosti gde je masa tela podrzana (weight-supported, npr. plivanje, biciklizam) (Judex i
Calson, 2009, Kohrt i sar., 2009). Misi¢no naprezanje je posredovano kroz sile miSi¢ne
kontrakcije na mestu vezivanja tetive na kost, tako da kost moze lokalno da reaguje da
rasporedi sile generisane na mestu opterecenja misi¢a. Sa tim u vezi je i pojam lokalni
odgovor kosti na opoterecenje, kada dode do poboljsanja kosStane gustine na mestima (udu)
gde je primenjeno opterecenje prilikom vezbanja (Kerr i sar., 1996). Sa tim u vezi, utvrdena je

povezanost koStane gustine i snage miSi¢a anatomski povezanih struktura (Ho i sar, 2008;
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Ryan i sar., 1998; Zimmermann i sar., 1990). Aktivnosti (optereCenja) stvaraju mehanicki
stres na anatomskom delu, tj. vratu butne kosti, a s obzirom da je jacina stimulusa
(naprezanja, opterecenja) vaznija od frekvence (broja ponavljanja), za koStanu gustinu su

efikasnije vezbe snage od npr. tré¢anja (Mosti 1 sar., 2013; Bocalini i sar., 2009; Russo, 2009).

Vezbe udarnog karaktera (impact, sudara sa podlogom) kod ljudi (npr. skakanje za
donje ekstremitete, sportove sa reketom za dominantnu ruku) obezbeduju dovoljno velike
stimuluse za pocetak formiranja nove kosti da bi pokrenuo proces formiranja nove kosti.
Aktivnosti udarnog karaktera treba da opterete kost iz vise smerova tako da bi
trodimenzionalna arhitektura kosti bila optimalna. Prakti¢no, znaci da je za poveéanje koStane
mase skakanje efikasnije od tranja i hodanja, jer skakanje ima veéi stopu pritiska
(opterecenje) nego tréanje, Cak i pri istoj veli¢ini naprezanja (opterecenja) (Judex i Rubin,
2010, Kohrt i sar., 1997). Treba naglasiti da doprinos formiranju kosti daje ne samo koli¢ina
opterecenja, ve¢ 1 povecanje brzine ili frekvence (Skerry, 2008). Aktivnost treba da bude
dinamicna, a ne stati¢na, i treba biti veca od svakodnevnog nivoa opterec¢enja. Dovoljno je
napraviti nekoliko ciklusa opterecenja, nakon Cega treba napraviti odmor. Ubacivanje perioda
odmora nakon svakog ciklusa optere¢enja, moze povecati osteogeni odgovor (Morseth i sar.,

2011).
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2.6 DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

IstraZivanja u odnosu na period premenopauze
Mnoge studije ukazuju da fizicka aktivnost tokom detinjstva znacajno utice na mineralnu
gustinu kostiju u odraslom dobu (Javaid, 2002; Bubanj i Obradovi¢, 2002; McCulloch i sar.,
1990). Kada se spominju istrazivanja koja sagledavaju uticaj fizicke aktivnosti u detinjstvu i
adolescenciji, najce$¢e se uzimaju u obzir aktivnosti visokog intenziteta (Ermin i sar, 2012;
Karlsson i sar. 2008; Hara i sar, 2000). Medutim, Rikkonen i sar. (2006) su ispitivali
povezanost aktivnosti niskog intenziteta sa BMD u odraslom dobu, tako $to su telefonski
intervjuisali zene u premenopauzi. Odgovarale su na pitanje koliko kilometara dnevno su
pesacile do skole i nazad, u svakom razredu osnovne Skole. Rezultati ispitivanja su pokazali
da postoji povezanost izmedu rastojanja hodanja koje je izvrSeno u Skolskom uzrastu i BMD
butne kosti u perimenopauzi. Srednji prirast BMD butne kosti je bio nesto visi od 1% za svaki
prethodan kilometar izmedu kuce i $kole u uzrastu od 9 do 11 godina.

Singh i sar. (2009) su procenjivali efekat treninga snage na BMD celog tela i
odredenih regija (ki¢ma, kuk, ruke, noge) kod 58 premenopauzalnih zena starosti 30-50
godina. Uzorak koji je bio slucajan, je podeljen na eksperimentalnu grupu ispitanica, koje su
15 nedelja, pod nadzorom, radile trening shage, a zatim 24 nedelje bez nadzora i kontrolnu
grupu. Na pocetku istrazivanja, grupe su imale sliéne vrednosti BMD 1 druge telesne
karakteristike. Nakon 15 i 39 nedelja tretmana, nije se pokazala znacajna razlika u BMD
izmedu eksperimentalne grupe (nakon prilagodavanja postotka promene pri merenju BMD
DXA-om). Eksperimentalna grupa je povecala vrednosti BMD u ki¢mi i kuku (1-2.2%), dok
nije bilo promene u kontrolnoj grupi, ali razlike izmedu grupa nisu bile znacajne.

Dornemann 1 sar. (1997) su ispitivali uticaj Sestomesecnog treninga sa optereenjem —
dizanje tegova na BMD premenopauzalnih Zena u poredenju sa sedentarnim zZenama, starosti
40-50 godina. Od 35 ispitanica, studiju je zavrsilo 26 ispitanica. Trening se sprovodio 3 dana
u nedelji a program vezbi se sastojao od dizanja tegova visokim intenzitetom, sa posebnim
naglaskom na optereCenje kuka i kicme. BMD lumbalnog dela ki¢me, vrata butne kosti,
podlaktice su mereni DXA-om na pocetku i na kraju tretmana. Osim §to se povecala snaga

ispitanica, treningom sa optere¢enjem se povecao BMD lumbalne ki¢me (1.03%) dok se kod
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kontrolne smanjio (0.36%). BMD podlaktice se smanjio u obe grupe (CON = -0.45%; RT = -
1.04%), a povecao u vratu butne kosti (CON = 1.26%; RT = 1.22%).

Rockwell i sar. (1990) su zeleli da ispitaju da li postoji efekat treninga snage (weight-
bearing exercise) na mineralnu gustinu kostiju lumbalne ki¢me, kod 10 premenopauzalnih
zena (36.2 +/- 1.3 godina), u poredenju sa 7 fizicki neaktivnih zena (40.4 +/- 1.6 god).
Program vezbanja je trajao 9 meseci, a za to vreme su obe grupe uzimale kalcijum, 500
mg/dan. Rezultati su pokazali da, uprkos povecanju ravnoteze i snage velikih misiénih grupa,
doslo je do smanjenja BMD lumbalne kiéme ispitanica koje su ucestvovale u programu
vezbanja, nakon 4,5 meseca za 2.90%, a nakon 9 meseci za 3.96%. U kontrolnoj grupi nije
doslo do smanjenja BMD lumbalne ki¢me. Ocigledno da kratkoro¢ni trening snage na ovoj
frekvenci 1 ovim intenzitetom ne doprinosi odrzavanju koStane mase kod Zena u
premenopauzi.

Sumida i sar. (2014) su utvrdivali promenu u BMD lumbalne ki¢éme i kuka, te
promenu biohemijskih markera remodelovanja u periodu od jedne godine kod amaterskih
trkaCica u premenopauzi, starosti 35 do 40 godina. Ispitanice su podeljene u dve grupe, te
jedna grupa dobija, pored treninga tréanja, da radi skokove i vezbe jakosti. Nakon godinu
dana se skromno pove¢ao BMD lumbalne ki¢me i kuka (1.31% i1.54%). Povecao se i nivo
kostanog izoenzima alkalne fosfataze (BALP), osteokacina i tartarat rezistentne Kkisele
fosfataze 5b (TRACP 5b), §to ukazuje na efekat tr¢anja na metabolizam kosti 1 BMD. VeZzbe

skokova i ja¢anja misi¢a nisu uticale na merene parametre kosti.

Randomizirana studija kojom su se bavili Vainionpaa i sar. (2005), prati uticaj vezbi
udarnog karaktera (high-impact exercise) kod Zena u premenopauzi na nivou populacije.
Slu¢ajni uzorak je ¢inilo 120 zena u dobi od 35 do 40 godina, koje su podeljene u grupu koja
vezba i kontrolnu grupu. Vezbanje je trajalo 12 meseci, tri puta nedeljno. U ovoj studiji je
pracen BMD na lumbalnom delu ki¢me (L1-L4), proksimalnom delu femura, distalnom delu
podlaktice dvoenergetskom apsorpciometrijom X zraka (DXA), a petna kost je merena
kvantitativnim ultrazvukom. Utvrdeno je da postoji razlika u merenim parametrima izmedu
grupa, u korist eksperimentalne.

Bailey i Brooke-Wavell (2010) su ispitanicama starosti od 18 do 45 godina,

nasumic¢no dodelili broj treninga (0, 2, 4 ili 7 treninga u nedelji) koji ¢e odradivati u preiodu
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od 6 meseci. Trening se sastoji od 50 visesmernih skokova na jednoj nozi, koja je odabrana
slu¢ajnim uzorkovanjem. Promene u vratu butne kosti noge kojom su izvodeni skokovi se
razlikuju zavisno od broja treninga u nedelji: 0: —0.3% (—1.2 to 0.6), 2: 0.0% (—1.0 to 1.0), 4:
0.9% (-0.1 to 2.0) i 7: 1.8% (0.8 to 2.8). Nije primecena razlika u gornjem vratu i donjem
vratu butne kosti i trohanteru medu raz¢icitih stranama tela. Na osnovu istrazivanja se moze
zakljuciti da zustre intenzivne vezbe udarnog karaktera (skokovi) mogu povecati BMD FN
kod premenopauzalnih Zena, ali vezbe se trebaju izvoditi ucestalo.

Adami 1 sar. (2008) su na jednomeseCnom programu vezbanja ispitivali promene na
osnovu biohemijskih markera remodelovanja. Ispitanice su imale od 39 do 45 godina, i vodile
su sedentarni nacin Zivota prethodnih 6 meseci. Treninzi su se izvodili 3 ili 4 dana nedeljno po
90 minuta, a vezbe su se sastojale od hodanja i tr€anja na pokretnoj traci, stepovanja, penjanja
uz stepenice, vezbi za kiému, gornji i donji deo trupa. Prema rezultatima, u grupi koja je
vezbala znacajno su se povecali markeri formiranja kosti (osteokalcin i PINP), a nije doslo do
promene u markeru resorpcije sSCTX (beta crosslaps). Promene u markerima su ostale
znacajne kada su vrednosti prilagodene telesnoj tezini. Moze se zakljuciti da ¢ak i minimalna
fizicka aktivnosti uti¢e na biomarkere koStanog remodelovanja.

U radu Von Stengel i sar. (2005) je ispitivana razlika izmedu dva naéina vezbanja:
power training (trening snage) i strenght training (trening jakosti). Razlika izmedu treninga se
ogledala u brzini izvodenja pokreta. Trening snage (PT = otpor + brzina) karakteriSe
eksplozivna koncentricna misi¢na kontrakcija. On proizvodi veca naprezanja (veci stres) na
tetivu i zglobove, nego trening jakosti (strength tr.). Trening jakosti ima jednako vreme
koncentri¢ne i ekscentri¢ne kontrakcije. Nakon godinu dana, trening snage (PT) doprineo je
odrZzavanju BMD lumbalne ki¢me i proksimalnog femura (total kuka i intertrohantericna
regija), dok se kod grupe koja je radila trening jakosti smanjilo BMD na istim regijama.

Na osnovu meta-analize su Martyn-St James i Carroll (2010) zakljuéili da strukturirani
programi koji uklju¢uju kombinovanje nisko-udarnog (odd-imact) ili vezbe visoko-udarnog
karaktera (high imact) sa velikim optereCenjem (trening sa otporom, optereéenjem) su
efikasni na znaCajnom nivou tako §to poboljS§ava BMD lumbalne ki¢me 1 vrata butne kosti
kod premenopauzalnih Zena, a efekat programa koji ukljucuje samo vezbe visokog udarnog

karaktera izgleda da povecavaju BMD vrata butne kosti, ali ne i lumbalne ki¢me.
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Sugiyama 1 sar. (2002) je interesovalo da li su efekti skeletnih optereéenja nana
koStanu masu povezani sa mehanizmima kompenzacije izmedu koStane mase 1 materijalnih
karakteristika kosti. U studiju, su ukljuene Zene oko 50 godina starosti, podeljene u dve
grupe: pre- i postmenopauzalne, a svaka je imala svoju kontrolnu grupu koja nije vezbala.
Vezbe su se satojale od preskakanja konopca (100 preskoka), 2-3 puta nedeljno, u trajanju od
6 meseci. Prema rezultatima BMD kuka premenopauzalnih zena koje su vezbale se znacajno
povecao u odnosu na kontrolnu grupu, za razliku od postmenopauzalnih ispitanica, gde nije
bilo razlike izmedu eksperimentalne grupe. Rezultati ukazuju da: estrogen igra klju¢nu ulogu
ostvarivanju kostanog dobitka potaknutog intenzivnim vezbanjem; efekti skeletnog
optere¢enja na kostanu masu su ukljueni u mehanizam kompenzacije, tj. koStana dobit pod
uticajem visoko udarnog karaktera postaje veca u skladu sa stepenom opadanja materijalnih
karakteristika kosti.

Navedena studija je u skladu sa studijom Bassey i sar. (1998). Program vezbanja se
sastojao od 50 vertikalnih sokova, 6 puta nedeljno. Ispitanice, koje su u premenopauzi, su
nakon 5 meseci vezbanja povecale femoralni BMD (FN i trohanter) i lumbalne ki¢me, a kod
ispitanica u postmenopauzi nije doslo do povecanja u merenim regijama nakon 12 meseci
vezbanja. Ispitanicama u postmenopauzi su mereni biohemijski markeri kosti nakon 6 i 12
meseci. Nivoi osteokalcina, B-ALP, T-ALP, NTx su se smanjili nakon 6 meseci vezbanja, a
nakon 12 meseci nivo NTx se povecao (za 0,77+2,361), dok su ostali biomarkeri ostali
smanjeni, ali ne znacajno.

Kim i sar. (2015) su imali za cilj da utvrde sa li postoji uticaj Ashtanga-based Yoge, na
BMD i metabolizam kosti Zena koje imaju 35-50 godina, koje su u premenopauzi. Program
vezbanja je trajao 8 meseci, 2 puta nedeljno po 60 minuta. Intenzitet vezbanja se povecavao
dodavanjem brojnijih pozdrava suncu. Ispitanice su podeljene na eksperimentalnu i kontrolnu
grupu. Prema rezultatima, nije doslo do povec¢anja BMD, merenim DXA, na regijama (L1-
L4), FN, kuk, niti u volumenskim karakteristikama kosti golenjace, merenim pQCT, u grupi
koja je vezbala. Koncentracija kostane alkane fosfataze (BALP) u serumu je ostala ista kod
eksperimentalne, ali se znacajno smanjila u kontrolnoj grupi. Nije bilo razlike ni u jednoj
grupi, u koncentraciji TRAP5b nakon zavrSetka studije.

Rector i sar. (2009) su ispitivali na gojaznim zenama u premenopauzi uticaj vezbi

opterecenja svojom masom 1 vezbi gde je tezina tela podrzana na biohemijske markere
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formiranja i resorpcije kosti u period od 6 nedelja, tokom kojij je cilj smanjiti telesnu tezinu
za 5%. Ispitanice su 18-35 godina starosti. Grupe su podeljene na ispitanice kojima je
smanjen samo energetski unos kalorija (1), ispitanice kojima je smanjen energetski unos
kalorija plus voznja bicikla (II), I ispitanice kojima je smanjen energetski unos kalorija plus
trcanje (III). Sve ispitanice su smanjile svoju telesnu masu za oko 5%. Nivo osteokalcina
(OC) i beta crosslapsa (CTX) se povecao sa smanjenjem tezine u sve tri grupe, dok je nivo
alkalne fosfataze ostao nepromenjen. ZakljuCuje se da ni aktivnosti sa optere¢enjem
sopstvenom masom, ni aktivnosti gde masa tela nema dodir sa tlom, nemaju uticaja na
serumske markere formiranja i resorpcije kosti.

U studiji Ahola i sar. (2009) su ucestvovale zdrave zene, prosecne starosti AS 38,3 +
1,9 SD, u programu vezbanja od 12 meseci, u toku kojih je kontinuirano pracen uticaj
intetnzivnih fizickih aktivnosti na kost. Nakon sprovedenog istrazivanja doslo se do zakljucka
da postoji pozitivha povezanost sa promenama kostiju na vratu butne Kosti, regijama

trohantera i sredini butne kosti.

IstraZivanja u odnosu na period postmenopauze

Redovnom fizickom aktivhoS¢u u postmenopauzalnom periodu moze se spreciti
opadanje mineralne gustine kosti (Muir i sar., 2013). Podaci iz randomiziranih kontrolisanih
studija pokazuju da programi vezbanja mogu spreciti ili umanjiti gotovo 1% gubitka kosStane
mase godisnje kod pre- i post-menopauzalnih zena (Wolff i sar., 1999).

Kelley i sar. (2012) su radili meta-analizu efekta vezbanja pod uticajem sile reakcije
podloge 1 sile reakcije zglobova na BMD lumbalnog dela ki¢me i1 vrata butne kosti kod
postmenopauzalnih Zena. U obzir su uzimane studije u kojima je proces vezbanja trajao preko
24 nedelje. Sveukupni razultati istrazivanja ukazuju da ovakav nacin vezbanja moze dovesti
do klinicki relevantnih pogodnosti za BMD lumbalne ki¢me i vrata butne kosti kod Zena u
postmenopauzi. Jedna finska studija se bavila efektom dugotrajnog vezbanja na BMD kod
Zena sa niskim BMD. Program vezbanja udarnog karaktera (impact) je trajao 30 meseci,
nakon Cega se doslo do zakljucka da vezbanje pri kom stopalo dolazi u sudar sa podlogom
ima pozitivne efekte na mineralni kostani sadrzaj (BMC) trohantera, ali ne i na BMD, $§to
moze da preventira frakture izazvane padom kod Zzena sa niskom koStanom masom

(Korpelainen i sar., 2006).
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U istrazivanju Muir i sar. (2013) retrospektivnom analizom se posmatrao efekat
redovne fizicke aktivnosti na mineralnu gustinu kosti kod zena u periodu postmenopauze,
starosti preko 75 godina. Podaci pokazuju da poveéanje koraka u dnevnim aktivnostima,
koriste¢i jednostavne svakodnevne zadatke, mogu spreciti smanjenje mineralne gustine kosti
kod zena u postmenopauzi. Fizicka aktivnost, umerenog do srednjeg intenziteta, kod Zena
starosti izmedu 65 1 75 godina moze dovesti do poboljSanja miSi¢ne snage, $to ¢e znacajno
uticati na povecanje ¢vrstine kosti (Ashe i sar., 2008).

Cilj studije Wieczorek-Baranowska i sar. (2012) je bio da se proceni odnos
biohemijskih pokazatelja remodelovanja kosti i metabolizma ugljenih hidrata zena u
postmenopauzi, ukljucenih u aerobni trening. U studiju su bile ukljuene 44 ispitanice
podeljene na trening grupu i kontrolnu. Ispitanice trening grupe su u periodu od 8 nedelja, 3
puta nedeljno po 40 minuta vozile bicikl ergometer na nivou intenziteta 70%-80% od
ventilacionog praga. Biohemijski marker remodelovanja i procena modela homeostaze
izvedena iz inzulina (HOMA-IR) su procenjivani pre i posle tretmana. Nakon programa
treninga se znacajno smanjio nivo osteokalcina (OC), HOMA-IR i obim struka i kukova.Nije
bilo znacajnih promena u nivou CTX, osteoprotegrina inzulina i koncentraciji glukoze. Nije
uocena direktna povezanost izmedu kratkotrajnog programa vezbanja i koncentracije OC i
metaboli¢kih markera.

Roghani i sar. (2013) su radili istrazivanje sa ciljem da ispitaju uticaj submaksimalnih
aerobnih vezbi sa 1 bez spoljasnjeg optereenja na metabolizam kosti 1 ravnoteZu Zena u
postmenopauzi sa osteoporozom. Ispitanica je bilo 35, starosti izmedu 45-65 godina i
podeljene su u 3 grupe: aerobic grupa, grupa koje nose prsluk sa tezinom i kontrolna. Program
vezbanja je ¢inilo hodanje na tredmilu submaksimalnim intenzitetom, 3 puta nedeljno po 30
minuta, za aerobic grupu. Druga grupa je imala isti program uz noSenje prsluka sa odredenom
tezinom (4-8% svoje mase). Nakon 6 nedelja, koliko je trajao program treninga, smanjio se
procenat masti a povecala bezmasna masa u grupi koja je nosila prsluke. Kostani izoenzim
alkalne fosfataze (BALP) je povecao svoj nivo, a N-terminalni telopeptid kolagena tipa I
(NTX) se znacajno smanjio u obe grupe koje su trenirale. Rezultati pokazuju da oba programa
vezbanja stimuliSu sintezu kosti 1 smanjuju resorpciju kosti kod postmenopauzalnih Zena sa

osteoporozom.
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Cilj studije Yamazaki i sar. (2004) bio je utvrditi da li umereno hodanje uti¢e na
metabolizam kosti postmenopauzalnih zena sa osteopenijom/osteoporozom. U studiji je
ucestvovalo 50 ispitanica izmedu 49-75 godina, podeljenih u eksperimentalnu i kontrolnu
grupu. Vezbe su Cinile hodanje na otvorenom (napolju), intenzitetom od 50%V0,, bar sat
vremena, sa preko 8000 koraka, 4 puta nedeljno, u period od 12 meseci. BMD je merena
svakih 6 meseci, a biomarkeri kostanog remodelovanja svaka 3 meseca.Nakon tretmana nisu
bilo znacajnih promena u kontrolnoj grupi u BMD lumbalne ki¢me 1 nivoa NTX. U grupi koja
je vezbala BMD lumbalne ki¢me je bio ve¢i od BMD kontrolne grupe, ali je odrzao nivo sa
merenja nakon 6 meseci. Nivo urinarnog NTX u trening grupi se smanjio nakon 3 meseca, |
odrzao isti nivo nakon 12 meseci, uz smanjenje BALP nivoa. Nivo osteokalcina se nije
znacajno smanjio u trening grupi. Umereno hodanje primenjeno u duzem periodu moze da
pove¢a BMD lumbalne ki¢me, te da rano smanjenje urinarnog NTX moZze da predvidi
dugorocnu dobit na BMD lumbalne kicme kod osoba sa osteopeniom/osteoporozom.

Kemmler i sar. (2002) su radili istrazivanje sa ciljem da odrede uticaj intenzivnog
vezbanja na fizicku kondiciju, koronarne bolesti srca, mineralnu gustinu kosti i kvalitet Zivota
kod Zena u ranoj postmenopauzi sa osteopeniom. Ispitanice su starosti 55.1+3.4 godina,
podeljene u trening grupu i kontrolnu, gde su obe grupe dobijale kalcijum i vitamin D. Nakon
14 meseci BMD lumbalne ki¢me i trohantera se povecao u trening grupi, dok se smanjio u
kontrolnoj, BMD vrata butne kosti i kuka se smanjio u obe grupe, ali manje u trening grupi.

Bemben i sar. (2000) su ispitivali kakav je uticaj treninga visokog intrenziteta, a malog
obima i treninga niskog intenziteta velikog obima kod Zena u ranoj postmenopauzi, u periodu
od 6 meseci. Nije doSlo do znacajnih promena u grupama ni u jednoj trening grupi, iako su
neke ispitanice odrzale ili pove¢ale BMD u regijama ki¢me, kuka i celog tela. Odrzavanje
koStane mase moze biti klinicki znac¢ajno ako se uzme u obzir da je gubitak kosti u ranoj
postmenopauzalnoj fazi moze biti ¢ak 5% godisnje (Riggs i sar., 1981). Nivo osteokalcina se
povecao u svim grupama, a CTX se smanjio u grupama koje su trenirale, a povecale u
kontrolnoj, na osnovu Cega se pretpostavlja da se stopa formiranja kosti povecala u
eksperimentalnim grupama, a stopa formiranja i resorpcije, odnosno metabolizma se povecao
u kontrolnoj. Sli¢no istrazivanje, iste duZine trajanja, ali uz veéi raspon godina ispitanica,

radili su Basat i sar. (2013), te potvrdili ove rezultate.
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3 PROBLEM, PREDMET I CILJ ISTRAZIVANJA

3.1 PROBLEM ISTRAZIVANJA

Problem istrazivanja je utvrdivanje uticaja (efekta) programa fizickog vezbanja na
kosStanu gustinu i biohemijske markere kosStanog remodelovanja zena u premenopauzi i

postmenopauzi.

3.2 PREDMET ISTRAZIVANJA

Predmet ovog istrazivanja predstavlja model programiranog fizickog vezbanja,
koStana gustina, biohemijski markeri kostanog remodelovanja kod Zena u premenopauzi i

postmenopauzi.
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3.3 CIL] ISTRAZIVANJA

Na osnovu postavljenog predmeta i problema istrazivanja, cilj istrazivanja predstavlja
evaluacija 1 kvantifikacija rezultata dobijenih osteodenzitometrijskim merenjem i
odredivanjem biohemijskih markera koStanog remodelovanja, kao efekat sprovedenog
programa vezbanja primenjenog kod Zzena u premenopauzalnom i postmenopauzalnom

periodu Zivota.
Shodno tome, operativni zadaci su:

e utvrditi razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja u odnosu na parametre kostane
gustine kod svih ispitanica;

e utvrditi razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja u odnosu na parametre
biohemijskih markera kostanog remodelovanja kod svih ispitanica;

e utvrditi razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja u odnosu na parametre kostane
gustine kod Zena u premenopauzalnom periodu;

e utvrditi razlike izmedu inicijalnog 1 finalnog merenja u odnosu na parametre
biohemijskih markera kosStanog remodelovanja kod Zena u premenopauzalnom
periodu;

e utvrditi razlike izmedu inicijalnog i1 finalnog merenja u odnosu na parametre koStane
gustine kod Zena u postmenopauzalnom periodu;

e utvrditi razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja u odnosu na parametre
biohemijskih markera koStanog remodelovanja kod Zena u postmenopauzalnom
periodu;

e utvrditi razliku u uticaju (efektu) programa vezbanja kod ispitanica u premenopauzi i
postmenopauzi na parametre koStane gustine i biohemijskih markera koStanog
remodelovanja;

e odrediti veli¢inu promene parametara koStane gustine kod Zena u premenopauzalnom
periodu;

e odrediti veli¢inu promene parametara biohemijskih markera koStanog remodelovanja

kod zena u premenopauzalnom periodu;
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odrediti veli¢inu promene parametara koStane gustine kod Zena u postmenopauzalnom
periodu;

odrediti veli¢inu promene parametara biohemijskih markera kostanog remodelovanja
kod Zena u postmenopauzalnom periodu;

utvrditi da 1i postoji razlika u veli¢ini promene izmedu premenopauzalnih i
postmenopauzalnih Zena u parametrima kostane gustine nakon sprovedenog programa
vezbanja;

utvrditi da 1i postoji razlika u veli¢ini promene izmedu premenopauzalnih i
postmenopauzalnih Zena u parametrima biohemijskih markera koStanog

remodelovanja nakon sprovedenog programa vezbanja.
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4 OSNOVNE HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Na osnovu postavljenog problema, predmeta i cilja istrazivanja, postavljene su sledece

hipoteze:

Ho - ne postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima kostane gustine
kod celokupnog uzorka ispitanica;

Ao _ postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima kostane gustine kod

celokupnog uzorka ispitanica;

H; — ne postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima biohemijskih
markera kostanog remodelovanja kod celokupnog uzorka ispitanica;
A; - postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima biohemijskih

markera kostanog remodelovanja kod celokupnog uzorka ispitanica;

H, — ne postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima kostane gustine
kod ispitanica u premenopauzi.
A; - postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima kostane gustine kod

ispitanica u premenopauzi.

Hs — ne postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima biohemijskih
markera kostanog remodelovanja kod ispitanica u premenopauzi.
As - postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima biohemijskih

markera kostanog remodelovanja kod ispitanica U premenopauzi.

Hs — ne postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima kostane gustine
kod ispitanica u postmenopauzi.
A4 - postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima kostane gustine kod

ispitanica u postmenopauzi.

Hs — ne postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima biohemijskih

markera kostanog remodelovanja kod ispitanica u postmenopauzi.
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As — postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja u parametrima biohemijskih

markera kostanog remodelovanja kod ispitanica u postmenopauzi.

He — ne postoji razlika uticaja modela programa vezbanja kod grupa ispitanica u
premenopauzi i postmenopauzi u parametrima kostane gustine.
A — postoji razlika uticaja modela programa vezbanja kod grupa ispitanica u premenopauzi i

postmenopauzi u parametrima kostane gustine.

H; — ne postoji razlika uticaja modela programa vezbanja kod grupa ispitanica u
premenopauzi 1 postmenopauzi u parametrima biohemijskih markera kostanog
remodelovanja.

A7 - postoji razlika uticaja modela programa vezbanja kod grupa ispitanica u premenopauzi i

postmenopauzi u parametrima biohemijskih markera kostanog remodelovanja.
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5 METOD RADA

Prema vremenskoj odredenosti, ovo istrazivanje ima longitudinalan karakter, pri cemu
je uradeno inicijalno i finalno merenje, u periodu od 6 meseci (24 nedelje). Primenjen je

eksperimentalni metod rada.

5.1 UZORAK ISPITANIKA

Uzorak ispitanika ¢inilo je 26 osoba Zenskog pola, starosti izmedu 45 i 55 godina, sa
podruc¢ja Novog Sada.

U istrazivanje su ukljucene zene koje su dolazile na ginekoloski pregled, a koje su se
dobrovoljno prijavile za ucestvovanje u programu vezbanja. Sa stanoviSta izucavane
problematike denziteta kosti, ova populacija je veoma interesantna, s obzirom na to da vecina
zena izmedu 45. 1 55. godine Zivota tokom nekoliko godina prolazi takozvanu menopauzalnu
tranziciju. U ovom periodu dolazi do izrazitijeg smanjenja koStane mase uzrokovanog
smanjenom proizvodnjom hormona estrogena.

Prilikom dolaska na DXA pregled uzimani su anamnesticki podaci o zdravstvenom
stanju 1 faktorima rizika sa reperkusijama na kosStano tkivo.

U istrazivanje su ukljucene Zene koje Se ne bave redovno fizickom aktivnoséu (vise od
2 puta nedeljno, ne ukljucujuéi Setanje), koje se ne leCe od osteoporoze, ne uzimaju lekove
koji uti€u na metabolizam kosti, ne uzimaju hormonsku terapiju, zamensku za estrogen, niti

suplemente.
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5.2 IZBOR PARAMETARA

U skladu sa predmetom istrazivanja, uzorak parametara je izvrSen na 0snovu

pozitivnih iskustava dosadasnjih istrazivanja, i u skladu sa specificnos¢u ovog istrazivanja.

U istrazivanju su odredivani sledeci parametri:
1. Antropometrijski parametri:

- Telesnavisina (cm) - TV

- Telesna masa (kg) - TM

- Indeks telesne mase - BMI

2. Parametri za procenu denziteta kosti procenjivani dvostrukom X zra¢nom
absorpciometrijom:
- Mineralni kostani sadrzaj- BMC - Bone Mineral Content (gr): lumbalne ki¢me (LK),
vrata butne kosti (VF) i kuka (UK);
- Mineralna kostana gustina - BMD - Bone Mineral Density (gr/cm?): lumbalne ki¢me
(LK), vrata butne kosti (VF) i kuka (K);
- T-score, odnosno Z-score (SD): lumbalne ki¢me (LK), vrata butne kosti (VF) i kuka (K);

3. Parametri za procenu metabolicke aktivnosti kosti i kostanog remodelovanja i:
- Osteokalcin (OC) (ng/ml)
- Beta-crosslaps (CTX) (ng/ml)
- Alkalna fosfataza — ALP (U/L)
- Kalcijum jonski - Ca™ (mmol/Il)
- Fosfor neorganski — P (mmol/l)
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5.3 METODE ISTRAZIVANJA

U cilju prikupljanja podataka za ovo istrazivanje korisc¢eni su slede¢i merni istrumenti

I metode:

1. Procena antropometrijskih parametara:

- Telesna visina (TV) je merena antropometrom po Martinu s preciznosé¢u od 0,1 cm.
Merenje je vrSeno bez obuce, sa uspravnim polozajem tela 1 glave tako da je frankfurtska
ravan (linija koja povezuje tragus usne Skoljke i spojasnji usni kanal ugao) horizontalan.

- Telesna masa (TM) je merena medicinskom decimalnom vagom sa pokretnim tegovima
sa precizno$¢u do 0,1 kg pri ¢emu je ispitanica u mirnom stavu i standardnom stoje¢em
polozaju.

- Indeks telesne mase BMI (Body mass index) predstavlja kvantitativni odnos telesne mase
izrazene u kg i telesne visine izraZene u m® IzraGunavanje BMI radi po formuli TM
(kg)/TV(m?). Kriterijumi za podelu telesne uhranjenosti prema BMI su: pothranjenost <
18,5 kg/m2; normalna uhranjenost 18,5-24,9 kg/m?; predgojaznost ili prekomerna telesna

masa 25,0-29,9 kg/m?; gojaznost > 30 kg/m?.

2. Dvostruka X zracna absorpciometrija

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHQO) DXA (Dual X-ray absorptiometry)
ki¢me i kuka se smatra ,,zlatnim standardom* u dijagnostici osteoporoze. DXA ki¢me i kuka
radena je na aparatu Lunar Prodrigy. Internacionalno wudruZenje za klinicku
osteodenzitometriju preferira dvostruku X zra¢nu apsorpciometriju ki¢me i kuka za merenje
mineralne koStane gustine (Leib i sar., 2004). Osim mineralne koStane gustine, DXA-om se
moze kvantifikovati 1 mineralni koStani sadrzaj (BMC), koji se, takode, podudara sa koStanom
masom. Mineralna koStana gustina (BMD, Bone Mineral Density) predstavlja izmerenu
kostanu gustinu na jedinicu povrsine (gr/cm?). Mineralni kostani sadrZaj je izrazen u gramima
(gn).

Prema kriterjjumima WHO dijagnoza osteoporoze DXA ki¢me i kuka se postavlja
ukoliko izmerena mineralna koStana gustina (BMD) odstupa za -2,5 SD i viSe u odnosu na

srednju vrednost koStane mase zdravih mladih odraslih osoba, odnosno, kada je T-score
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odredjen navedenom metodom jednak ili manji od -2,5 (WHO, 1994). Vrednost T-score od -1
do -2,5 definiSe osteopeniju, a vise od -1 je normalna mineralna koStana gustina.

T-score se koristi za zene u postmenopauznom periodu zivota i muskarce iznad 50
godina starosti 1 definiSe se kao razlika izmedu aktuelne mase kosti i prosecne vrednosti
maksimuma mase kosti u mladih osoba. Za zene u premenopauzi, muskarce ispod 50 godina
starosti 1 decu koristi se Z-score koji predstavlja odnos aktuelne mineralne koStane gustine u
odnosu na prosecnu iste starosne dobi. Vrednost Z-score koji je manji od -2,0 SD definiSe

snizenu koStanu masu za dob.

3. Procena metabolicke aktivnosti kosti i koStanog remodelovanja:

Nakon upoznavanja ispitanica sa istrazivanjem, svakoj ispitanici je uzet uzorak krvi za
osnovne biohemijske analize i parametre metabolicke aktivnosti kosti i remodelovanja.
Ispitanicama u premenopauzi su biohemijske analize izvrSene u laboratoriji ,,Medlab®“, a
ispitanicama u postmenopauzi u laboratoriji ,,Dr Cvjetkovi¢®, obe iz Novog Sada.

Osnove biohemijske analize krvi za procenu koStanog metabolizma predstavija
odredivanje nivoa ukupnog i jonskog kalcijuma, fosfora i alkalne fosfataze (nespecifi¢ni
biomarkeri za koStano tkivo). Koncentracije jona kalcijuma, neorganskog fosfata i
magnezijuma u organizmu zavise od kona¢nog udruzenog uticaja talozenja i resorpcije
minerala kostiju, intestinalne apsorpcije i ekskrecije putem bubrega. Ova tri procesa su
primarno regulisana sa PTH i 1,25D (Milinkovi¢, 2014). Kalcijum je jedan od pet
najznacajnijih elemenata, kao i najrasprostranjeniji katjon u ljudskom organizmu (Majkic-
Singh, 2006). Nalazi se rasporeden u tri telesna prostora: skeletu, mekim tkivima 1
ekstracelijskoj tecnosti. Kostano tkivo predstavlja glavni depo kalcijuma u organizmu. U
naSem istraZivanju nismo odredivali nivo ukupnog kalcijuma, ve¢ samo jonski kalcijum.
Fosfor se u ¢ovekovom organizmu nalazi u obliku neorganskih i organskih fosfata, od cega
je 85% sastavni deo koStanog tkiva, dok se ostatak nalazi u sastavu mekih tkiva (Bansal,
1990). Neorganski fosfat predstavlja glavnu komponentu hidroksiapaptita u kostima i jedini
se moze meriti.

Odredivanje nivoa jonskog kalcijuma i fosfora se radi uobicajnim laboratorijskim

postupkom na  bazi  jonoizmenjivaéa  pomocu  jonoizmenjivackih  elektroda
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spektrofotometrijski. Normalni nivoi se izrazavaju u mmol/l i normalne vrednosti za jonski
kalcijum odredene ovom metodom su 0,95-1.30 mmol/l, a fosfora 0,81 —1,45 mmol/I.

Odredivanje alkalne fosfataze se radi, takode, uobi¢ajnim postupkom,
spektrofotometrijski i raspon normalnih vrednosti iznosi 30 — 115 U/L.

U svetu se danas tokom istrazivanja, i u svakodnevnoj klini¢koj praksi, koristi veci
broj biohemijskih markera koStanog remodelovanja, pri ¢emu su odredeni kao biohemijski
markeri koStanog formiranja i biohemijski markeri kostane resorpcije (Chopin i sar., 2012).
Odredivanjem ostekalcina i beta-crosslapsa moguca je procena kostanog remodelovanja pri
¢emu osteokalcin predstavlja marker koStanog remodelovanja sa akcentovanjem koStanog
formiranja, dok je beta-crosslaps marker kostane razgradnje. Osteokalcin produkuju aktivirani
osteoblasti tokom procesa koStanog remodelovanja 1 obzirom da su osteoblasti ¢elije vezane
za kosStano formiranje, osteokalcin se posmatra kao marker kostanog formiranja, dok je beta-
crosslaps razgradni produkt tip 1 kolagena koji ¢ini 90% organskog dela matriksa i smatra se
markerom koStane resorpcije. Odredivanje osteoalcina i beta-crosslapsa radi se ECLIA
metodom na aparatu Elecsys. Normalne vrednosti za osteokalcin za zZene u postmenopauzi su
20-48 ng/ml, dok su normalne vrednosti beta-crosslaps za navedni period 330-782 pg/ml
(0,330-0,782 ng/ml). Za zene u generativnom periodu normalne vrednosti osteokalcina su 12-
41 ng/ml, dok su normalne vrednosti beta-crosslapsa za generativni period 162-436 pg/ml
(0,162-0.436 ng/ml).
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5.4 METODE OBRADE PODATAKA

Podaci su obradeni odgovaraju¢im matematicko-statistiCkim postupcima.
U primarnoj obradi podataka su izracunati sledeci parametri deskriptivne statistike:
- Srednja vrednost (AS),
- Standardna devijacija (SD),
- Minimalna dobijena vrednost (min),
- Maksimalna dobijena vrednost (max),
- Kaoeficijent varijacije (CV),
- Interval poverenja,
- Mere asimetrije (Skewnes),
- Mere spljostenosti (Kurtosis),

- Vrednost Kolmogorov-Smirnovljevog testa (K-S).

Istrazivacke hipoteze su testirane utvrdivanjem razlika izmedu inicijalnog i finalnog
stanja. U tu svrhu su primenjivani:
Multivarijatni postupci:
- Multivarijatna analiza varijanse (MANOVA),
- Diskriminativna analiza,
- Multivarijantna analiza kovarijanse (MANCOVA)
Univarijatni postupci:

Univarijatna analiza varijanse (ANOVA), i

T-test za nezavisne i zavisne uzorke.

Pri testiranju hipoteza Koristila se kriti¢na vrednost p pri ¢emu vazi sledece: ako je p
>0,100, nema razloga da se ne prihvati hipoteza o sli¢nosti; ako je vrednost 0,10 > p > 0,05
prinvata se alternativna hipoteza, odnosno postoje razlike, ali sa povecanim rizikom
zakljuc¢ivanja; ako je p < 0,05 ukazuje na postojanje znacajne (signifikantne) razlike.

Statisticka obrada podataka uradjena je u saradnji sa agencijom ,,Smart line* Milana
Dolge.

Rezultati su prezentovani tabelarno i graficki.
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6 OPIS ISTRAZIVANJA

Program vezbanja je realizovan u periodu od januara do juna. Casovi su se odrzavali 4 puta
nedeljno u trajanju od 60 minuta. Tokom trajanja programa se vodila redovna evidencija

dolazaka ispitanica na trening.

Pre pocetka studije je odrzan odredeni broj ¢asova obuke, u periodu od 4 nedelje, dva
puta nedeljno, kako bi se ispitanice upoznale sa osnovnim koracima aerobika koji ¢e se
korsititi na redovnim Casovima uz muzi¢ku pratnju odredenog tempa. Takode, tokom tih

Casova ucila se i tehnika izvodenja vezbi snage.

Treninzi su se odrzavani u poslepodnevnim terminima na dva razli¢ita mesta u Novom
Sadu: u aerobik sali ,,FitnesMIMteam* (subota i nedelja), i u Sokolskom drustvu Vojvodine
(utorak i Cetvrtak), u ,,Sali u suterenu®. Treninzi su realizovani od strane profesora fizickog

vaspitanja i sporta, uz konsultacije sa struénjakom iz oblasti medicine.

U realizaciji programa vezbanja koristili su se rekviziti koji su na raspolaganju u
centrima gde su se odrzavali Casovi treninga, a to su: elasticne gume i trake, step klupice,
palice, velike lopte (za pilates ili fitball), tegi¢i (1 kg, 2 kg, 5 kg), girja (8kg), palice, TRX.

Program vezbanja je sadrzao aerobne aktivnosti i trenig snage, uzimajuéi u obzir
starosnu dob ispitanica i njihovu individualnu fizi¢ku pripremljenost. Dva treninga nedeljno
su Cinile vezbe aerobika koje ¢e biti predstavljene kroz koreografiju, a sastojace se od
standardnih koraka i njihovih varijanata iz tradicionalnog i step aerobika. Dva treninga
nedeljno bila su usmerena na razvoj snage: na jednom treningu su se koristile iskljucivo
elasti¢ne trake i gume, a drugi je organizovan u vidu kruznog treninga, u kom su koriséeni i

prethodno pomenuti rekviziti.
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AEROBIK

Cas aerobika se izvodi uz muziku. Tempo izvodenja se kretao od 138 do 143 BPM
(beat per minute, otkucaji u minuti). Beat predstavlja udarac, otkucaj, takt, odnosno muzicku
re¢ (1 otkucaj = 1 pokret). Fraza predstavlja muzicku recenicu; jedna fraza se odnosi na 8
otkucaja. Tempo je mera koja odreduje broj otkucaja u minutu, a to odreduje intenzitet. Brzi
tempo namece intenzivniji rad - high impact, a sporiji tempo nizi intenzitet vezbanja - low

impact.

Cas je osmisljen tako da koreografija bude sastavljena iz sekvenca pokreta, koji su
sastavljeni iz Cetiri osmice ili fraze. Koreografija ¢e biti simetri¢na, poCinje sa jednog mesta i

na istom se zavrsava. Svaka fraza se izvodi i desnom i levom nogom.

Delovi Casa
1. Uvodenje organizma u rad
Zagrevanje je izvodeno u tempu izmedu 120 — 134 otkucaja u minuti. Pri zagrevanju
se primenjivao kranio-kaudalni redosled (od gore ka dole), ali pocinjanjem step touch

korakom ili marSiranjem u mestu. Trajanje izmedu 5-7 minuta.

2. Koreografija
Pripremni deo — Priprema lokomotornog sistema. Izvodice se vezbe sli¢ne po strukturi
onima koje ¢e se odraditi u glavnom delu casa. Da bi se lakse savladali koraci, izvodice se u
low impact-u.
Glavni deo — koreografija. Izvodi se tako da tempo namecée high impact (tempo
visokog udara).

Ukupno trajanje drugog dela ¢asa izmedu 43 — 48 minuta.

3. Zavrsna faza ¢asa
Primenjuju se vezbe istezanja i smirivanja organizma, opustanje misica. U pojedinim
zavrSnim delovima Casa ¢e se izvoditi 1 vezbe za duboke miSi¢e leda. Trajanje izmedu 7-10

minuta.
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Koreografija se sastoji od osnovnih koraka koji se koriste u:

a) Tradicionalnom aerobiku:

Osnovni elementi low-aerobika:

FROM SIDE TO SIDE — Siroki raskora¢ni stav, prenos tezine tela s noge na nogu,
broj ponavljanja je 8X. Iz tog polozaju nogu rade se razliciti pokreti ramenima i
rukama.

STEP TOUCH - korak-dokorak, privlacenje leve noge do desne, oslonac prednjim
delom stopala o tlo. Tezina tela se nalazi na desnoj nozi. Korak se moze izvesti i
levom nogom; u kretanju poludesno i polulevo napred, poludesno i polulevo nazad.
Broj pokreta je 4. 1z tog poloZaja nogu rade se razliciti pokreti rukama.

DUBLE STEP TOUCH - povezano dva koraka-dokoraka u jednu, pa u drugu stranu.
Broj pokreta je 4.

GRIPEVINE - ukrsteni koraci u stranu: korak desnom-D (levom - L) u desno - D
(levo - L), ukr$teni korak levom (desnom) iza desne (leve), korak desnom (levom) u
desno (levo), privlacenje leve (desne) bez prenosa tezine tela, oslonac prednjim delom
stopala o tlo. Broj pokreta 4.

LEG CURL — korak uz prenosSenje tezine na stajnu nogu dok zamajna pravi pokret

zgréenog zanozenja. Varijanta: zamajna pravi pokret prednoZenja pogrceno.

Osnovni elementi high-aerobika:

WALK — marsiranje — u mestu, u kretanju napred i nazad

JOGGING — tranje u mestu i kretanju

SUNOZNI POSKOCI

JUMPING JACK — naizmeni¢ni sunoZni i raznozni skokovi u ritmu koje prate ruke iz
prirucenja do odrucenja ili uzruc¢enja. Vezba se izvodi jednotaktno ili dvotaktno. LakSa
varijanta ove vezbe: odkorakom noge u stranu do polucu¢nja — istom putanjom do

pocetnog stava.

b) Step aerobik:

V STEP — pretkorak van (napred u stranu) jednom nogom, korak drugom nogom do

raskora¢nog stava, zakorak jedne, zatim druge noge do pocetnog stava. Kretanje
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podseca na latini¢no slovo V. Intenzivnija varijanta ovog koraka je kretanje uz skok
naizmenicno jednom pa drugom nogom, prateci istu putanju koraka. Moze se izvoditi
dvotaktno ili jednotaktno.

OVER THE TOP — korak se izvodi bo¢nim kretanje, tj. otkorakom i dokorakom jedne
pa druge noge, uz poskok, rukama se najcesce izvodi surucni ¢eoni krug u stranu
Kretanja.

KNEE UP — korak napred jednom nogom, drugom nogom prednoziti zgréeno, do
pocetnog stava se spusta druga, zatim prva noga. Vezba se izvodi i sa poskokom noge
koja kre¢e napred (istoimena ruka prati pokret do uzrucenja).

STEP KICK - $ut ili nisko prednozenje. Varijanta sa poskokom, uz promenu stajne
noge, u ritmu.

REPETER — iskoraciti jednom nogom, drugu nogu zgrciti prednozno (flektirati u
zglobu kuka i kolena najmanje 90°) dok se tezina tela ne prenese potpuno na prvu
nogu, drugom nogom sunuti zanozno dok prsti te noge ne dodirnu pod, pokret gréenja
i suvanja druge noge se ponavlja jo§ dva puta ili Cetiri puta (ukupno tri ili pet puta),
istom nogom zakorak i prikorak prvom nogom do pocetnog stava; pokret ima vise
razli¢itih varijanti kojima se povecava intenzitet i brzina.

CUCNIJEVI - skokovi iz polu¢uénja.

LUNGE —korak koji se izvodi identi¢no kao ispad. Moze da se izvodi napred, u stranu
ili nazad. Ovaj korak predstavlja pravolinijsko prebacivanje tezista tela na jednu ili na

drugu nogu.
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TRENING SNAGE

Delovi ¢asa
Uvodni deo ¢asa — zagrevanje - izvodenje elementa high impact aerobika, uz pracenje
ritma muzike ili u slobodnom stilu. Takode ¢e se primenjivati kranio-kaudalni redosled.

Trajanje 10 — 15 minuta.

Glavni deo ¢asa — primena kompleksa vezbi sa elasticnim trakama ili kruzni trening.

Trajanje 43 — 35 minuta.

Zavrsna faza ¢asa — primenjuju se vezbe istezanja i smirivanja organizma, opustanje
misic¢a. Trajanje 7 — 10 minuta.

Prilikom izvodenja vezbi sa elasticnim takama, ispitanice su podesavale hvat na
duzinu gume Koji je pruzao opterecenje tolike veli¢ine da poslednje ponavljenje u seriji bude
izvedeno uz maksimalno naprezanje vezbom aktiviranih misica. Naglasavano je da
koncentricni deo pokreta bude izveden brzim, odnosno eksplozivnijim pokretom, a
ekscentri¢ni deo da se izvodi sporije, uz punu koncentraciju. Ovakav nacin se ne odnosi na
vezbe za misice trbusnog zida. Na ¢asu treninga elsti¢nim trakama/gumama, broj ponavljanja
u seriji se kretao 20 — 25, 15 — 20, 12 — 15, zavisno od tezine vezbe koja je zadata. Intenzitet
je subjektivno povecavan. Kada ispitanica dode do nivoa snage da sa lakocom izvodi
odredenu vezbu, povecavali smo optere¢enje, a smanjivali broj ponavljanja za 3 — 5

ponavljanja.

Svaki trening je obuhvatao celo telo (gornji i donji deo tela i trup). Izvodene su vezbe
za velike grupe miSica, kao i za izolovane misic¢e. Na svakom treningu je akcenat bio na
odredenim grupama mi$i¢a, da bi na narednom treningu snage akcenat bio na njihovim
antagonistima.

Primenjivane su vezbe: cucanj, iskorak, ispad (u razliCitim smerovima),
abdukcija/adukcija misSi¢a nogu, nozni potisak, zanozenja, mrtvo dizanje, veslanje u
pretklonu, veslanje u sedu, jednoru¢no veslanje, potisci sa grudi, razvlacenja, potisci iznad

glave, opruzanje/feksija u zglobu lakta, sklekovi/hod u uporu, hiperekstenzija.

48



Uticaj modela programa veZbanja na kostanu gustinu i biohemijske markere kostanog | 2018
remodelovanja kod Zena u pre- i postmenopauzi

7 REZULTATI

Sprovedenim ispitivanjem obuhvaceno je 26 ispitanica starosti 45 — 55 godina (prosecne
starosti 50,35+3,72 godine). Ispitanice su podeljene u dve grupe — grupa koja je u

premenopauzi (13) (PREM) i grupa koja je u postmenopauzi (13) (POSTM).

7.1 Karakteristike celokupnog uzorka

7.1.1 Zivotna dob i menarha

Tabela 2. Zivotna dob i menarha ukupnog uzorka
PREM+POSTM

AS SD MIN MAX CV Int poverenja
Starost (godine)  50.35 3.72 45.00 55.00 7.38 4884 51.85
Menarha (godine) 12.63 1.34 10.00 15.00 10.59 12.09 13.17

Prose¢na starost svih ispitanica iznosila je 50,35+3,72 godina. Prose¢na dob menarhe
je 12,63+1,29 godina. Koeficijent varijacije ukazuje da je uzorak homogen prema godinama
starosti (7.38) i menarhe (10.59).
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7.1.2 Telesna visina, telesna masa i indeks telesne mase celokupnog uzorka

Tabela 3. Telesna visina (TV), telesna masa (TM) i indeks telesne mase (BMI)

celokupnog uzorka na inicijalnom merenju

Inicijalno - PREM+POSTM

AS SD MIN MAX CV | Int. poverenja
Telesna visina (cm) 165.6 6.35 153.00 176.00 3.83 163.03 168.16
Telesnamasa (kg) 68.38 8.85 52.00 91.00 1294 64.81 71.96
BMI (kg/m?) 2489 257 2193 3446 10.33 2385 25.93

Na inicijalnom merenju prosecna telesna visina ispitanica bila je 165.6£6.53 cm,
telesna masa 68.38+8.85 kg, a vrednost indeksa telesne mase 24.89 kg/m?® Koeficijent
varijacije ukazuje na homogenost grupe u svim obelezjima. U okviru klasifikacije stanja

uhranjenosti na osnovu indeksa telesne mase, celokupan uzorak pripada kategoriji sa
normalnom telesnom masom.

Tabela 4. Zastupljenost kategorija BMI u celokupnom uzorku na inicijalnom merenju

BMI (kg/m?)
<185 18.5-24.9 25-29.9 >30.0
(neuhranjenost) | (normalna TM) | (prekomerna TM) | (gojaznost)
N=26 | 0 18 7 1
% 0 69.2% 26.9% 3.8

Prema kategorijama uhranjenosti, ni jedna ispitanica nije imala vrednost BMI <18,5
kg/m2 (neuhranjenost), normalnu telesnu masu (BMI 18,5 — 24,9 kg/m?) je imalo 18 (69,2%)
ispitanica, prekomernu telesnu masu (BMI 25,0 — 29,9 kg/m?) je imalo 7 (26,7%) ispitanica,
dok je jedna ispitanica bila gojazna (3.8%).
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Tabela 5. Telesna visina (TV), telesna masa (TM) i indeks telesne mase (BMI)
celokupnog uzorka na finalnom merenju
Finalno - PREM+POSTM
AS SD MIN MAX CV
Telesna visina (cm) 165.6 6.35 153.00 176.00 3.83
67.54 8.65 51.00 91.00 12.81

2459 26 2150 3446 10.6

Int. poverenja
163.03 168.16
64.04 71.03
23.54 2565

Telesna masa (kg)
BMI (kg/m?)

Na finalnom merenju telesna masa celokupnog uzorka je iznosila 67.54+8.65 kg, a
vrednost indeksa telesne mase 24.59 kg/m?. Koeficijent varijacije ukazuje na homogenost
grupe u svim obelezjima. U okviru klasifikacije stanja uhranjenosti na osnovu indeksa telesne

mase, celokupan uzorak pripada kategoriji sa normalnom telesnom masom.

Tabela 6. Zastupljenost kategorija BMI u celokupnom uzorku na finalnom merenju
BMI (kg/m?)
<185 18.5-24.9 25-29.9 >30.0
(neuhranjenost) | (normalna TM) | (prekomerna TM) | (gojaznost)
N=26 | 0 18 7 1
% 0 69.2% 26.9% 3.8

Prema kategorijama uhranjenosti, ni jedna ispitanica nije imala vrednost BMI <18,5
kg/m2 (neuhranjenost), normalnu telesnu masu (BMI 18,5 — 24,9 kg/m?) je imalo 18 (69,2%)
ispitanica, prekomernu telesnu masu (BMI 25,0 — 29,9 kg/m?) je imalo 7 (26,7%) ispitanica,

dok je jedna ispitanica bila gojazna (3.8%).
Na osnovu intervala poverenja, utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike

izmedu inicijalnog 1 finalnog merenja u vrednostima telesne mase i indeksa telesne mase

celokupnog uzorka.
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7.1.3 Osteodenzitometrija: mineralni kostani sadrzaj i kostana gustina
celokupnog uzorka

Tabela 7. Mineralni koStani sadrzaj (BMC LK) i koStana gustina (BMD LK) lumbalne

ki¢me celokupnog uzorka na inicijalnom merenju

Inicijalno - PREM+POSTM

Int.
AS SD MIN MAX CV ] Sk Ku p
poverenja

BMC LK (gr) 62.24 1150 4798 100.45 18.48 5759 66.89 135 264 .750

BMD LK
1.018 .145 693 1270 1426 959 10/6 -17 -56 1.000

(gricm?)

Koeficijent varijacije (CV) ukazuje na homogenost uzorka kod mineralnog kosStanog
sadrzaja (18.48), 1 koStane gustine (14.26) lumbalne kicme. Poveéane vrednosti Skjunisa (sk)
ukazuju da je raspodela negativno asimetri¢éna kod mineralnog kostanog sadrzaja (1.35), a
pozitivno asimetricna kod kosStane gustine (-.17). Distribucija vrednosti uglavnom se kreée u

okviru normalne raspodele (p).

Tabela 8. Mineralni kostani sadrzaj (BMC LK) i kostana gustina (BMD LK) lumbalne
ki¢me celokupnog uzorka na finalnom merenju

Finalno - PREM+POSTM

Int.
AS SD MIN MAX CV ) Sk Ku p
poverenja

BMC LK (gr) 62.22 1164 46.4 10045 1871 5751 66.92 138 254 .733

BMD LK
) 1.014 145 711 1270 1439 955 1.073 -12 -83 .976
(gr/cm?)

Vrednosti koeficijenta varijacije (CV) ukazuju na homogenost uzorka kod mineralnog
kostanog sadrzaja (18.71) 1 kostane gustine (14.39) lumbalne kicme. Vrednosti Skjunisa (sk)
ukazuju da je raspodela negativno asimetricna kod mineralnog kostanog sadrzaja (1.38), a
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pozitivno asimetri¢na kod koStane gustine (-.12). Distribucija vrednosti uglavnom se krece u

okviru normalne raspodele (p).

Tabela 9. Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog uzorka u

odnosu na mineralni koStani sadrzaj i koStanu gustinu lumbalne kicme

Analiza n F p
MANOVA 2 .008 .992
diskriminativna 2 .008 .992

Na osnovu vrednosti p = .992 (analize MANOVA) i p = .992 (diskriminativne
analize), uocava se statisticki znacajna razlika i jasno definisana granica izmedu inicijalnog i
finalnog merenja celokupnog uzorka u odnosu na mineralni kostani sadrzaj i koStanu gustinu
lumbalne ki¢me. Kada se sagledavaju rezultati osteodenzitometrijskih parametara lumbalne
kicme svih ispitanica, primecuje se da nije bilo statisticki znacajne promene nakon

sprovedenog programa vezbanja.

Tabela 10.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog uzorka u

odnosu na mineralni koStani sadrZaj 1 koStanu gustinu lumbalne ki¢me

Varijabla F p
BMC LK .000 994
BMD LK .007 932

Legenda: k.dsk je koeficijent diskriminacije

Kako je p > .1, ne uocava se statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog
merenja celokupnog uzorka kod: mineralnog koStanog sadrzaja (.994), mineralne gustine
kosti lumbalne ki¢me (.932). Nije doslo do znacajne promene nakon programa vezbanja ni u

jednom od parametara osteodenzitometrije lumbalne ki¢me kod celokupnog uzorka ispitanica.
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Tabela 11. Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog

uzorka u odnosu na mineralni kostani sadrzaj i koStanu gustinu lumbalne ki¢me

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 .04
finalno .04 .00

Racunanjem Mahalanobisove distance iz tabele ukazuje da je malo rastojanje izmedu
inicijalnog i finalnog merenja celokupnog uzorka u odnosu na mineralni kostani sadrzaj i

kostanu gustinu lumbalne ki¢me.

Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni
polozaj i karakteristiku grupe na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju, u odnosu na dva
najdiskriminativnija obelezja: mineralna gustina kosti lumbalne ki¢me (BMD LK) i

mineralnog kostanog sadrzaja lumbalne kicme (BMC LK).

Grafikon 1  Elipse (intervala poverenja) kod kostane gustine lumbalne ki¢me i mineralnog

kostanog sadrZaja lumbalne ki¢me na inicijalnom i finalnom merenju
68 —

bctl

66 —

64 —

62 —

60 —

58 —
bdtl

% I I I \
0.92 0.96 1 1.04 1.08

Legenda: inicijalno (1); finalno (2); mineralna kostana gustina lumbalne kic¢me (bdtl); mineralni kostani sadrzaj lumbalne

ki¢me (bctl)
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Na osnovu elipsi prikazanih na grafikonu, uo¢avamo da su mineralni kostani sadrzaj i
kostana gustina lumbalne celokupnog uzorka nizi na finalnom merenju u odnosu na

zabeleZeno stanje pri inicijalnom merenju.

Tabela 12.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC VF) i kostana gustina (BMD VF) vrata butne

kosti celokupnog uzorka na inicijalnom merenju

Inicijalno - PREM+POSTM
AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

BMC VF (gr) 391 .74 291 591 1883 361 420 .76 .18 .73l
BMD VF (gricm?) .791 .137 568 1.087 17.40 .736 .847 .73 -25 .632

Vrednosti koeficijenta varijacije (CV) ukazuju na homogenost mineralnog kostanog
sadrzaja (18.83) i kostane gustine vrata butne kosti (17.40). Povecane vrednosti skjunisa (sk)
ukazuju da je raspodela negativno asimetri¢na, odnosno da kriva raspodele rezultata naginje
ka ve¢im vrednostima kod mineralnog kostanog sadrzaja (0.76) i mineralne koStane gustine
(0.73) vrata butne kosti. Distribucija vrednosti uglavnom se kre¢e u okviru normalne

raspodele (p).

Tabela 13.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC VF) i kostana gustina (BMD VF) vrata butne

kosti celokupnog uzorka na finalnom merenju

Finalno - PREM+POSTM

AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

BMC VF (gr) _ 3.92 .76 269 591 1929 362 423 50 .06 .955
BMD VF (gricm?) .782 139 557 1087 17.83 .725 .838 .66 -.04 .547

Vrednosti koeficijenta varijacije (CV) ukazuju na homogenost mineralnog kosStanog
sadrzaja (19.29) i kostane gustine vrata butne kosti (17.83). Vrednosti skjunisa (sk) ukazuju
da je raspodela negativno asimetricna kod mineralnog koStanog sadrzaja (.50) i koStane
gustine vrata butne kost (.66). Distribucija vrednosti uglavnom se krece u okviru normalne

raspodele (p).
55



Uticaj modela programa veZbanja na kostanu gustinu i biohemijske markere kostanog | 2018
remodelovanja kod Zena u pre- i postmenopauzi

Tabela 14.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog uzorka u

odnosu na mineralni koStani sadrzaj i koStanu gustinu vrata butne kosti

Analiza n F p
MANOVA 2 .168 .845
diskriminativna 2 .165 .848

Na osnovu vrednosti p = .845 (analize MANOVA) i p = .848 (diskriminativne
analize), nije uocena statisticki znacajna razlika i jasno definisana granica izmedu inicijalnog i
finalnog merenja celokupnog uzorka u odnosu na mineralni kostani sadrzaj i kostanu gustinu
vrata butne kosti. Program vezbanja nije doprineo statisticki znacajnoj promeni vrednosti

osteodenzitometrijskih parametara vrata butne kosti celokupnog uzorka.

Tabela 15.  Znacaj razlike izmedu izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog

uzorka u odnosu na mineralni koStani sadrzaj i koStanu gustinu vrata butne

kosti
Varijabla F p
BMC VF .006 941
BMD VF .068 796

Kako je p > .1, ne uocava se znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja
celokupnog uzorka kod: mineralnog koStanog sadrzaja vrata butne kosti (.941), mineralne
koStane gustine vrata butne kosti (.796). Gledajuc¢i svaki parametar posebno, nije bilo
statisticki znaCajne promene vrednosti nakon realizacije programa vezbanja ni u jednom

merenom parametru vrata butne kosti kod celokupnog uzorka.
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Tabela 16.  Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog

uzorka u odnosu na mineralni koStani sadrZaj i koStanu gustinu vrata butne kosti

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 .16
finalno .16 .00

Racunanjem Mahalanobisove distance iz tabele zakljuCuje se da je malo rastojanje
izmedu inicijalnog i1 finalnog merenja celokupnog uzorka u odnosu na mineralni koStani

sadrzaj 1 koStanu gustinu vrata butne kosti.

Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni
polozaj i karakteristiku grupe na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju, u odnosu na dva
najdiskriminativnija parametra: mineralna gustina kosti vrata butne kosti (BMD VF) i

mineralni kostani sadrzaj vrata butne kosti (BMC VF).

Grafikon 2  Elipse (interval poverenja) kod mineralne koStane gustine vrata butne kosti i

mineralnog koStanog sadrzaja vrata butne kosti

44 —

bcn
4.2 — -

3.8 —

36 | | pn |

0.72 0.76 0.8 0.84 0.88

Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; mineralna gustina kosti vrata butne kosti (bdn); mineralni kostani sadrZaj vrata butne

kosti (bcn)
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Na osnovu elipsi prikazanih u grafikonu, uoc¢ava se da je vrednost mineralne gustine
kosti celokupnog uzorka niza, a mineralnog koStanog sadrzaja vrata butne kosti visa na

finalnom merenju u odnosu na inicijalno.

Tabela 17.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC K) i kostana gustina (BMD K) kuka

celokupnog uzorka na inicijalnom merenju

Inicijalno - PREM+POSTM
AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

BMC K (gr) 31.14 497 21.74 4407 1597 2913 33.15 59 .09 .537
BMDK (grlcm? 917 121 697 1.191 13.15 .868 .966 .22 -.30 .812

Vrednosti koeficijenta varijacije (CV) ukazuju na homogenost parametara mineralni
kostani sadrzaj (15.97) i1 koStana gustina (13.15) kuka. Povecane vrednosti skjunisa (sk)
ukazuju da je raspodela negativno asimetri¢na, odnosno da kriva raspodele rezultata naginje
ka ve¢im vrednostima kod mineralnog koStanog sadrzaja (0.59) i kostane gustine (0.22) kuka.

Distribucija vrednosti uglavnom se krec¢e u okviru normalne raspodele (p).

Tabela 18.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC K) i kostana gustina (BMD K) kuka

celokupnog uzorka na finalnom merenju

Finalno - PREM+POSTM
AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

BMC K (gr) 31.74 535 2092 4407 1687 2958 33.90 .28 -29 507
BMDK (gricm? 923 126 .699 1.225 13.74 .87 .98 .29 -16 .998

Vrednosti koeficijenta varijacije (CV) ukazuju na homogenost parametara mineralnog
kostanog sadrzaja (16.87) 1 koStane gustine (13.74) kuka. Vrednosti skjunisa (sk) ukazuju da
je raspodela negativno asimetricna mineralnog kostanog sadrzaja (.28) i koStane gustine (.29)

kuka. Distribucija vrednosti uglavnom se kre¢e u okviru normalne raspodele (p).
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Tabela 19. Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog uzorka u

odnosu na mineralni koStani sadrzaj i koStanu gustinu kuka

Analiza n F p
MANOVA 2 .104 901
diskriminativna 2 .102 .903

Na osnovu vrednosti p = .901 (analize MANOVA) i p = .903 (diskriminativne
analize), nije uocena statisticki znacajna razlika i jasno definisana granica izmedu inicijalnog i
finalnog merenja celokupnog uzorka u odnosu na osteodenzitometrijske parametre kuka.
Sagledavajuci rezultate celokupnog uzorka, program vezbanja nije statisti¢ki znacajno uticao

na promenu vrednosti parametara merenih na kuku.

Tabela 20.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog uzorka u

odnosu na mineralni koStani sadrZaj i1 koStanu gustinu kuka

Varijabla F p
BMC K 176 677
BMD K .028 867

Kako je p > .1, ne uocava se statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog
merenja celokupnog uzorka kod: mineralnog kosStanog sadrzaja kuka (.677) i mineralne
gustine kosti kuka (.867). Sagledavajuci odvojeno rezultate vrednosti parametara merenih na

kuku kod celokupnog uzorka, program vezbanja nije uticao na statisticki znacajne promene.

Tabela 21.  Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog

uzorka u odnosu na mineralni koStani sadrzaj 1 koStanu gustinu kuka

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 13
finalno 13 .00
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Racunanje Mahalanobisove distance ukazuje da je malo rastojanje izmedu inicijalnog i

finalnog merenja celokupnog uzorka u odnosu na mineralni kostani sadrzaj i koStanu gustinu

kuka.

Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni
polozaj i karakteristike grupe na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju, u odnosu na dva
najdiskriminativnija parametra: mineralni kostani sadrzaj kuka (BMC K) i mineralna kostana
gustina ukupnog kuka (BMD K).

Grafikon 3. Elipse (intervali poverenja) mineralne kosStane gustine i mineralnog kostanog

sadrzaja kuka

1 —
bdtn
0.96 —

0.92 —

0.88 —
bctn

084 \ \ \ \ \
29 30 31 32 33 34

Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; mineralni koStani sadrzaj kuka (bctn); mineralna gustina kosti kuka (bdtn);

Na osnovu elipsi prikazanih na grafikonu, uocava se da su, u odnosu na mineralni
kostani sadrzaj i mineralnu kostanu gustinu kuka celokupnog uzorka na inicijalnom merenju

manje vrednosti, dok su vece vrednosti izmerene na finalnom merenju.
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Tabela 22.  Veli¢ina promene osteodenzitometrijskih parametara nakon realizacije

programa vezbanja kod celokupnog uzorka

AS promene £ SE % promene
BMC LK -0.025 £ 0.608 -0.04
BMD LK -0.004 £ 0.04 -0.43
BMC VF 0.015+£0.031 0.39
BMD VF -0.009 + 0.008 -1.20
BMC K 0.6 £0.267 1.93
BMD K 0.006 £+ 0.003 0.67

AS — srednja vrednost; SE — standardna greska;% - procenat promene;

Prema vrednostima prikazanim u tabeli, uocava se da je nakon programa vezbanja
najveca promena uo¢ena u mineralnom koStanom sadrzaju kuka (1,93%), gde je doslo do
povecanja vrednosti, dok je najvecéi gubitak uofen u mineralnoj kosStanoj gustini vrata butne
kosti (-1,20%), iako se vrednost mineralnog kosStanog sadrzaja ovog dela povecala (0,39%).
Vezbanje nije uticalo na povecanje merenih osteodenzitometrijskih parametra lumbalne

kiéme.
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7.1.4 Biohemijski markeri kostanog remodelovanja

Tabela 23.  Osteokalcin (OC), beta-crosslaps (CTX), kalcijum jonski (Ca'™), fosfor (P) i
ukupna alkalna fosfataza (ALP) celokupnog uzorka celokupnog uzorka na
inicijalnom merenju

Inicijalno - PREM+POSTM
AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

OC (ng/ml) 2594 837 1268 43.33 3224 2257 2933 .60 -31 .738

CTX (ng/ml) 438 .163 .170 902 3721 .371 503 .77 .92 .884

ca™ (mmol/l) 112 .06 104 127 537 110 115 .79 .03 .638

P (mmol/l) 1.20 .15 9 148 1247 114 126 .10 -54 .973

ALP (U/L) 63.42 1322 430 89.0 20.84 58.08 6876 .52 -76 .375

Vece vrednosti koeficijenta varijacije (CV) ukazuju na heterogenost uzorka prema
osteokalcinu (OC) (32.24), beta-crosslapsu (CTX) (37.21), alkalnoj fosfatazi (ALP) (20.84).
Vrednosti koeficijenta varijacije (CV) ukazuju na homogenost fosfora (P) (12.47), Ca++
(5.37). Povecane vrednosti skjunisa (sk) ukazuju da je raspodela negativno asimetri¢na, $to
znai da kriva raspodele rezultata naginje ka ve¢im vrednostima kod svih parametara
biohemijskih markera koStanog remodelovanja. Distribucija vrednosti uglavnom se krece u

okviru normalne raspodele (p).

Tabela 24.  Osteokalcin (OC), beta-crosslaps (CTX), kalcijum jonski (Ca'™), fosfor (P) i

ukupna alkalna fosfataza (ALP) celokupnog uzorka na finalnom merenju

Finalno - PREM+POSTM
AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

OC (ng/ml) 25.89 8.81 10.04 47.46 34.04 2233 2945 .62 .05 .594
CTX (ng/ml) 460 .221 .152 962 4330 .377 556 .64 .39 .362
ca”™ (mmol/l) 116 .09 103 136 798 112 120 .53 -90 .177
P (mmol/l) 126 .13 106 158 1009 121 132 .85 .19 .143
ALP (U/L) 5762 999 410 780 17.34 5358 61.65 .58 -34 .184
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Vece vrednosti koeficijenta varijacije (CV) ukazuju na heterogenost uzorka na

finalnom merenju prema OC (34.04) i CTx (43.30). Vrednosti koeficijenta varijacije (CV)

ukazuju na homogenost parametara: P (10.09), ALP (17.34), Ca™™ (7.98). Poveéane vrednosti

skjunisa (sk) ukazuju da je raspodela negativno asimetricna, to znaci da kriva raspodele

rezultata naginje ka ve¢im vrednostima kod svih parametara biohemiskih markera.

Distribucija vrednosti uglavnom se krece u okviru normalne raspodele (p).

Tabela 25.

Znacajnost razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog uzorka u

odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

Analiza n F p
MANOVA 5 2.098 .082
diskriminativna 5 2.075 .086

Na osnovu vrednosti p = .082 (analize MANOVA) i p = .086 (diskriminativne

analize), zna¢i da postoji razlika i jasno definisana granica izmedu inicijalnog i finalnog

merenja celokupnog uzorka u odnosu na biohemijske markere koStanog remodelovanja.

Uzimajuéi u obzir sve merene parametre, program vezbanja je uticao na statisti¢ki znacajnu

promenu vrednosti biohemijskih markera kod celokupnog uzorka.
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Tabela 26.  Znacajnost razlike izmedu izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog

uzorka u odnosu na parametre biohemijskih markera kostanog remodelovanja

F p Koef. diskr.
oC .001 .980 .020
CTX .202 .655 072
P 2.573 115 .018
ALP 3.195 .080 132
Cat+ 2.337 133 .041

Kako je p <.1, znai da postoji statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog i
finalnog merenja celokupnog uzorka kod: alkalne fosfataze (ALP) (.080).

Kako je p > .1, znaci da nije uofena znacajna razlika izmedu izmedu inicijalnog i
finalnog merenja celokupnog uzorka kod obelezja: osteokalcin (OC) (.980), beta-crosslaps
(CTX) (.655), fosfor (P) (.115), kalcijum jonski (Ca™™) (.133).

Rezultati u tabeli ukazuju da je program vezbanja statisticki znacajno uticao samo na
nivo alkalne fosfataze celokupnog uzorka, dok kod ostalih parametara nije utvrdena znacajna
promena.

Koeficijenat diskriminacije upucuje da je najve¢i doprinos diskriminaciji izmedu
inicijalnog i finalnog merenja ima alkalna fosfataza (ALP) (.132), beta crosslaps (CTX)
(.072), kalcijum jonski (Ca™) (.041), osteokalcin (OC) (.020), fosfor (P) (.018).

Znacajnost diskriminativne analize iznosi p= .086, §to ukazuje da postoji jasno
definisana granica izmedu inicijalnog i finalnog merenja, te odrediti karakteriske uzorka u
odnosu na osteokalcin (OC), beta-crosslaps (CTX), kalcijum jonski (Ca™"), fosfor (P) i
ukupnu alkalnu fosfatazu (ALP).
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Tabela 27.  Karakteristike i homogenost celokupnog uzorka na inicijalnom i finalnom

merenju biohemijskih markera kostanog remodelovanja

Inicijalno
_ Finalno merenje doprinos %
merenje
ALP veée* ! manije 46.643
CTX manje vece 25.442
Ca++ manje vece 14.488
oC vecée manje 7.067
P manje vece 6.360
n/m 17/26 18/26
% 65.38 69.23

hmg - homogenost; dpr % - doprinos obelezja karakteristikama

Svojstvo svakog merenja najviSe definiSe alkalna fosfataza (ALP) jer je doprinos ovog
parametra karakteristikama 46.64%, zatim slede: beta crosslaps (CTX) (25.44%), kalcijum
jonski (Ca™) (14.49%), osteokalcin (OC) (7.07%) i fosfor (P) (6.36%). Homogenost je na
inicijalnom merenju 65.38% i na finalnom 69.23%.

Karakteristike grupe na inicijalnom merenju ima 17 od 26 ispitanica, homogenost je
65.4%, a to znaci da 9 ispitanica ima druge karakteristike, a ne karakteristike svoje grupe.
Karakteristike na finalnom merenju ima 18 od 26 ispitanica, homogenost je 69.2%, jer 8
ispitanicaima druge karakteristike.

To znaci da ispitanice Cije karakteristike su sli€ne karakteristikama sa inicijalnog
merenja, a nepoznata je njihova pripadnost merenja, moze se ocekivati sa pouzdanoséu od
65.4% da pripadaju bas inicijalnom merenju, odnosno moguce je dati prognozu sa odredenom
pouzdanoscu.

Na osnovu parametara biohemijskih markera koStanog remodelovanja celokupnog
uzorka, moze se reci da.

- inicijalno merenje ima svojstva: alkalna fosfataza (ALP) je veca*®, beta crosslaps (CTX) je
manji, kalcijum jonski (Ca™) je maniji, osteokalcin (OC) je veci, fosfor (P) je maniji.

- finalno merenje: alkalna fosfataza (ALP) je manja, beta crosslaps (CTX) je veci, kalcijum
jonski (Ca'™) je veci, osteokalcin (OC) je maniji, fosfor (P) je vedi.
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Tabela 28.  Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja celokupnog
uzorka u odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja celokupnog

uzorka

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 .93
finalno .93 .00

Mahalanobisove distance ukazuju da je umereno rastojanje izmedu inicijalnog i

finalnog merenja biohemijskih markera kostanog remodelovanja celokupnog uzorka.

Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni
polozaj i karakteristike grupe na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju u odnosu na tri
najdiskriminativnija parametra: alkalnu fosfatazu (ALP), beta-crosslaps (CTX), kalcijum
jonski (Ca++).

Grafikon 4. Elipse (intervali poverenja): alkalna fosfataza (ALP) i beta-crosslaps (CTX)

0.56 —

7 ctxl
0.52 —
0.48 —
0.44 —
0.4 —
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036 \ \ \ \ \

52 56 60 64 68 72

Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; alkalna fosfataza (ALP) (alpl); beta cross laps (CTX) (ctx1)

Na osnovu elipsi prikazanih na grafikonu, u odnosu na alkalnu fosfatazu (ALP),
celokupni uzorak ima najmanju vrednost na finalnom merenju, a najvecu na inicijalnom.

Beta-crosslaps (CTX) ima manju vrednost na inicijalnom u odnosu na finalno merenje.
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Grafikon 5. Elipse (intervala poverenja) kod alkalne fosfataze (ALP) i kalcijuma jonskog (Ca++)
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Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; alkalna fosfataza (ALP) (alpl); kalcijum jonski (Ca++) (jcal)

Elipse prikazane na grafikonu ukazuju da je nivo alkalne fosfataze (ALP) i kalcijuma

jonskog (Cat++) celokupnog uzorka na finalnom merenju nizi u odnosu na inicijalno.

Grafikon 6. Elipse (intervala poverenja) kod beta crosslaps (CTX) i kalcijuma jonskog (Ca++)

12 —
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Elipse na grafikonu ukazuju da su vrednosti beta-crosslapsa (CTX) i kalcijuma

jonskog (Ca++) celokupnog uzorka nize na inicijalnom u odnosu na finalno merenje.
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Tabela 29.  Veli¢ina promene biohemijskih markera kostanog remodelovanja celokupnog

uzorka
AS promene £ SE % promene
OC (ng/ml) -0.061 + 0.88 -0.24
CTX (ng/ml) 0.022 + 0.022 5.14
Ca++ (mmol/l) 0.033 +0.013 2.94
P (mmol/l) 0.062 + 0.026 5.15
ALP (U/L) -5.808 + 1.295* -9.16

AS — srednja vrednost; SE — standardna greska; % - procenat promene; *znacajno na nivou p<0.05

Prema prikazanoj Tabeli 29 uocava se da je program vezbanja uticao na smanjenje
nivoa ukupne alkalne fosfataze, na statisticki znacajnom nivou. Promene ostalih parametara
nisu znacajne, a smanjenje je uoceno kod nivoa ostokalcina (-0,24%), dok su se vrednosti

beta-crosslapsa, kalcijuma jonskog i fosfora povecale.
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7.2 Analiza razlika izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne
grupe na inicijalnom merenju

7.2.1 Analiza razlika izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne grupe
na inicijalnom merenju u odnosu na mineralni kostani sadrzaj i koStanu
gustinu

Tabela 30.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC LK) i kostana gustina (BMD LK) lumbalne

ki¢me grupe u premenopauzi i postmenopauzi na inicijalnom merenju

Premenopauza (N=13) Postmenopauza (N=13)
AS SD MIN MAX AS SD MIN MAX

BMC LK
65.02 13.09 51.73 100.44 | 59.45 934 4798 73.84
(gr)
BMD LK
) 1.086 118 934 1.270 .950 140 .693 1.158
(gr/icm®)

Tabela 31. Znacaj razlike izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne grupe na
inicijalnom merenju u odnosu na mineralni koStani sadrzaj i kostanu gustinu

lumbalne ki¢me

Analiza n F p
MANOVA 2 3.831 .029
diskriminativna 2 3.970 .034

Na osnovu vrednosti p = .029 (analize MANOVA) i p = .034 (diskriminativne
analize), zna¢i da postoji razlika i1 jasno definisana granica izmedu premenopauzalne i
postmenopauzalne grupe na inicijalnom merenju u vrednostima osteodenzitometrijskih

parametara lumbalne ki¢me.
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Tabela 32.  Znacajnost razlike izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne grupe na
inicijalnom merenju u odnosu na mineralni kosStani sadrzaj i kostanu gustinu

lumbalne ki¢me

F p koef. diskr.
BMC LK 1.563 223 073
BMD LK 6.908 015 296

Kako je p <.1, znaci da postoji statisticki znacajna razlika izmedu premenopauzalne i
postmenopauzalne grupe na inicijalnom merenju kod mineralne koStane gustine lumbalne
ki¢me (BMD LK) (.015).

Koeficijent diskriminacije upucuje na to da veci doprinos diskriminaciji izmedu
premenopauzalne i postmenopauzalne grupe ima kostana gustina lumbalne kicme (BMD LK)
(.296).

Tabela 33.  Karakteristike i homogenost premenopauzalne i postmenopauzalne grupe na
inicijalnom merenju u odnosu na mineralni kostani sadrzaj i koStanu gustinu

lumbalne ki¢me

PREM 1 POSTM_1 doprinos %
BMD LK veée* ! manije 80.217
BMC LK vece manje 19.783
n/m 11/13 10/13
% 84.62 76.92

hmg - homogenost; dpr % - doprinos obelezja karakteristikama

Svojstvo svake grupe najviSe definiSe koStana gustina lumbalne ki¢me (BMD LK) jer
je doprinos parametra karakteristikama 80.22%. Homogenost grupe u premenopauzi je
84.62%, a u postmenpauzi 76.92%.

Na inicijalnom merenju, karakteristike premenopauzalne grupe ima 11 od 13

ispitanica ¢ija homogenost je 84.6%, Sto znaci da dve ispitanice imaju druge karakteristike, a
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ne karakteristike svoje grupe. Karakteristike postmenopauzalne grupe ima 10 od 13 ispitanica,
homogenost je 76.9%, jer tri ispitanice imaju druge karakteristike.

Na osnovu vrednosti mineralnog koStanog sadrzaja i koStane gustine lumbalne ki¢me,
grupa u premenopauzi na pocetku istrazivanja ima znacajno vecu koStanu gustinu lumbalne

ki¢me i ve¢i mineralni koStani sadrzaj u odnosu na grupu u postmenopauzi.

Tabela 34. Distanca (Mahalanobisova) izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne
grupe na inicijalnom merenju u odnosu na mineralni koStani sadrzaj i koStanu

gustinu lumbalne ki¢me

Mahalanobisova distanca PREM_1 POSTM_1

PREM_1 .00 1.15
POSTM_1 1.15 .00

Mahalanobisove distance ukazuju da je veliko rastojanje izmedu pre- |
postmenopauzalne grupe na inicijalnom merenju u odnosu na mineralni koStani sadrzaj i

mineralnu koStanu gustinu lumbalne ki¢me.

Grafikon 7. Elipse (intervala poverenja), mineralna koStana gustina i mineralni kostani

sadrzaj lumbalne ki¢me
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Legenda: premenopauza - inicijano merenje (1); postmenopauza - inicijalno merenje (2);; mineralna gustina kosti LS (bdtl);

mineralni koStani sadrzaj LS (bctl)
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Prema elipsama prikazanih na grafikonu, uocava se da je na pocetku istrazivanja
mineralna koStana gustina i mineralni kostani sadrzaj lumbalne ki¢me manji kod ispitanica u

postmenopauzi nego kod ispitanica u premenopauzi.

Tabela 35.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC VF) i kostana gustina (BMD VF) vrata butne

kosti grupe u premenopauzi i postmenopauzi na inicijalnom merenju

Premenopauza (N=13) Postmenopauza (N=13)

AS SD MIN MAX AS SD MIN MAX

BMC VF (gr) 4.06 84 269 5091 3.80 64 3.02 4.83

BMD VF (gr/cm?) 832 126 .689 1087 | 750 .126 .568 1.034

Tabela 36.  Znacaj razlike izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne grupe na
inicijalnom merenju u odnosu na mineralni kostani sadrzaj i koStanu gustinu

vrata butne kosti

Analiza n F p
MANOVA 2 1.467 241
diskriminativna 2 1.447 .257

Na osnovu vrednosti p = .241 (analize MANOVA) i p = .257 (diskriminativne analize)
zakljucuje se da ne postoji statisticki znacajna razlika i jasno definisana granica izmedu grupe
u premenopauzi i postmenopauzi na inicijalnom merenju u odnosu na osteodenzitometrijske
parametre vrata butne kosti.

72



Uticaj modela programa veZbanja na kostanu gustinu i biohemijske markere kostanog | 2018
remodelovanja kod Zena u pre- i postmenopauzi

Tabela 37.  Znacajnost razlike izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne grupe na
inicijalnom merenju u odnosu na mineralni kostani sadrzaj i koStanu gustinu

vrata butne kosti

F p
BMC VF 512 481
BMD VF 2.354 138

Kako je p > .1, zna¢i da nije uocena statistiCki znaCajna razlika izmedu
premenopauzalne i postmenopauzalne grupe kod: mineralnog kostanog sadrzaja vrata butne

kosti (BMC VF) (.481), mineralne kostane gustine vrata butne kosti (BMD VF) (.138).

Tabela 38.  Distanca (Mahalanobisova) izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne
grupe na inicijalnom merenju u odnosu na mineralni kostani sadrzaj (BMC) i

kostanu gustinu (BMD) vrata butne kosti

Mahalanobisova distanca PREM_1  POSTM_1

PREM_1 .00 .70
POSTM_1 .70 .00

Mahalanobisova distanca prikazana u tabeli ukazuje da je umereno rastojanje izmedu
pre- i postmenopauzalne grupe pre pocetka istraZzivanja u odnosu na mineralni koStani sadrzaj

i kostanu gustinu vrata butne kosti.
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Grafikon 8. Elipse (intervala poverenja), mineralna kostana gustina i mineralni kostani

sadrzaj vrata butne kosti
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Legenda: premenopauza - inicijano merenje (1); postmenopauza - inicijalno merenje (2);; mineralna gustina kosti vrata

butne kosti (bdn); mineralni kostani sadrzaj vrata butne kosti (bcn)

Prema elipsama prikazanim na grafikonu uocava se da su mineralna gustina kosti i
mineralni koStani sadrzaj vrata butne kosti na inicijalnom merenju, odnosno pre pocetka

istrazivanja, ve¢i kod grupe u premenopauzi nego kod grupe u postmenopauzi.

Tabela 39.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC K) i kostana gustina (BMD K) kuka grupe u

premenopauzi i postmenopauzi na inicijalnom merenju

Premenopauza (N=13) Postmenopauza (N=13)
AS SD MIN MAX AS SD MIN MAX

BMC K (gr) 3142 480 2713 4407 | 3085 532 21.7 386

BMD K (gr/cm?) 954 091 .834 1108 | .880 .139 .697 1.101
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Tabela 40. Znacajnost razlike izmedu grupe u premenopauzi i postmenopauzi na

inicijalnom merenju u odnosu na mineralni kosStani sadrzaj i kostanu gustinu

kuka
Analiza n F p
MANOVA 2 1.918 158
diskriminativna 2 1.911 172

Na osnovu vrednosti p = .158 (analize MANOVA) i p = .172 (diskriminativne
analize), uocava se da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika i jasno definisana granica izmedu
ispitanica u premenopauzi i postmenopauzi na inicijalnom merenju u osteodenzitomentrijskim

parametrima kuka.

Tabela 41. Znacaj razlike izmedu grupe u premenopauzi i postmenopauzi na inicijalnom

merenju u odnosu na mineralni ko$tani sadrzaj i koStanu gustinu kuka

F p
BMC K .083 776
BMD K 2.464 130

Kako je p > .1, zna¢i da nije uoCena statisticki znacajna razlika izmedu
premenopauzalne i postmenopauzalne grupe na inicijalnom merenju kod mineralnog kostanog

sadrzaja kuka (.776) i mineralne kostane gustine kuka (.130).

Tabela 42. Distanca (Mahalanobisova) izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne
grupe na inicijalnom merenju u odnosu na mineralni kosStani sadrzaj i koStanu

gustinu kuka

Mahalanobisova distanca PREM_1  POSTM_1

PREM_1 00 80
POSTM_1 80 00
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Mahalanobisove distance ukazuju da je umereno rastojanje izmedu ispitanica u
premenopauzi i postmenopauzi na pocetku istrazivanja, tj. na inicijalnom merenju, prema

vrednostima mineralnog koStanog sadrzaja i1 koStane gustine kuka.

Grafikon 9. Elipse (intervala poverenja), mineralna kostana gustina (BMD K) i mineralni
kostani sadrzaj (BMC K) kuka
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Legenda: premenopauza - inicijalno merenje (1); postmenopauza - inicijalno merenje (2); mineralna gustina

kosti kuka (bdtn); mineralni kostani sadrzaj kuka (bctn)

Prema elipsama prikazanih na grafikonu uoc¢ava se da su vrednosti mineralne gustine
kosti 1 mineralnog koStanog sadrzaja kuka na inicijalnom merenju, tj. na pocetku istrazivanja,

vece kod ispitanica u premenopauzi nego kod ispitanica u postmenopauzi.
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7.2.2 Analiza razlika izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne grupe
na inicijalnom merenju u odnosu na biohemijske markere kostanog
remodelovanja

Tabela 43.  Osteokalcin (OC), beta-crosslaps (CTX), kalcijum jonski (Ca*™), fosfor (P) i
ukupna alkalna fosfataza (ALP) premenopauzalne i postmenopauzalne grupe

na inicijalnom merenju

Premenopauza (N=13) Postmenopauza (N=13)
AS SD MIN MAX| AS SD MIN MAX
OC (ng/ml) 22.32 672 1268 3555| 2958 849 1064 43.33
CTX (ng/ml) 356 114 170 538 519 167 287  .902
Ca™" (mmol/l) 1.12 06  1.04 1.22 1.13 06 1.05 112
P (mmol/l) 1.15 17 90 1.48 1.25 11 113 147
ALP (U/L) 59.69  13.07 430 880 | 67.15 1277 480 89.0

Tabela 44. Znacaj razlike izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne grupe na

inicijalnom merenju u odnosu na biohemijske markere koStanog remodelovanja

Analiza n F p
MANOVA 5 2.178 .095
diskriminativna 4 2.613 .066

Na osnovu vrednosti p = .095 (analize MANOVA) i p = .066 (diskriminativne
analize), zaklju€uje se da postoji razlika i jasno definisana granica izmedu premenopauzalne 1
postmenopauzalne grupe na inicijalnom merenju u odnosu na biohemijske markere kostanog

remodelovanja i metabolicke aktivnosti kosti.
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Tabela 45. Znacaj razlike izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne grupe na

inicijalnom merenju u odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

F p Koef. diskr
oC 5.830 024 .081
CTX 8.375 .008 073
P 3.598 .070 .081
ALP 2.168 154 027
Ca™ .016 .900

Legenda: k.dsk je koeficijent diskriminacije

Kako je p <.1, to znaCi da postoji statistiCki znacajna razlika izmedu grupe u

premenopauzi 1 postmenopauzi na pocetku istrazivanja kod: osteokalcina (OC) (.024), beta-

crosslapsa (CTX) (.008) i fosfora (P) (.070).

Koeficijent diskriminacije upucuje da je najveci doprinos diskriminaciji izmedu grupa

kod: fosfora (P) (.081), osteokalcina (OC) (.081) i beta crossalaps (CTX) (.073).

Tabela 46.  Karakteristike i homogenost premenopauzalne i postmenopauzalne grupe na

inicijalnom merenju u odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

PREM 1 POSTM_1 doprinos %
P manije vede* ! 30.916
oC manije veée* ! 30.916
CTX manje vece* ! 27.863
ALP manje vece 10.305
n/m 9/13 8/13
% 69.23 61.54

hmg - homogenost; dpr % - doprinos obeleZja karakteristikama

Svojstvo svake grupe najvise definiSe fosfor (P), jer je doprinos parametra
karakteristikama 30.92%, te potom slede: osteokalcin (OC) (30.92%), beta-crosslaps (CTX)
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(27.86%) 1 alkalna fosfataza (ALP) (10.31%). Homogenost premenopauzalne grupe je
69.23% , a postmenopauzalne grupe je 61.54%.

Na inicijalnom merenju karakteristike premenopauzalne grupe ima 9 od 13 ispitanica,
homogenost je 69.2%, §to znaCi da Cetiri ispitanice imaju druge Kkarakteristike, a ne
karakteristike svoje grupe. Karakteristike postmenopauzalne grupe ima 8 od 13 ispitanica,
homogenost je 61.5% jer pet ispitanica ima druge karakteristike.

Tabela broj 46 nam ukazuje da na pocetku istrazivanja grupa u postmenopauzi ima
znacajno vecée vrednosti fosfora, osteokalcina, beta-crosslapsa, kao i alkalne fosfataze, ali ne

na znac¢ajnom nivou, u odnosu na grupu u premenopauzi.

Tabela47. Distanca (Mahalanobisova) izmedu grupe u premenopauzi i postmenopauzi na

inicijalnom merenju u odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

Mahalanobisova distanca PREM_1  POSTM_1

PREM_1 00 1.39
POSTM_1 1.39 00

Vrednost Mahalanobisove distance ukazuje da je na pocetku istrazivanja veliko
rastojanje izmedu premenopauzalne i postmenopauzalne grupe u odnosu na biohemijske

markere kostanog remodelovanja.
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Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni

polozaj 1 karakteristike

svake grupe na

inicijalnom merenju u odnosu na tri

najdiskriminativnija parametra: fosfor (P), osteokalcin (OC), beta-crosslaps (CTX).

Grafikon 10. Elipse (intervala poverenja) —fosfor (P) i osteokalcin (OC)
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Legenda: premenopauza - inicijano merenje (1); postmenopauza - inicijalno merenje (2);; fosfor (P) (p1); osteokalcin (OC)

(ocl);

Na osnovu elipsi prikazanih na grafikonu, primecujemo da na inicijalnom merenju, odnosno

na pocetku istaZivanja, ispitanice u premenopauzi imaju nize vrednosti fosfora (P) i osteokalcina (OC)

u odnosu na ispitanice u postmenopauzi.

Grafikon 11. Elipse (intervala poverenja) — fosfor (P) i beta-crosslaps (CTX)
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Legenda: premenopauza - inicijano merenje (1); postmenopauza - inicijalno merenje (2); fosfor (P) (pl1); beta cross laps (CTX) (ctx1)
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Prema elipsama prikazanim na Grafikonu 11 uocava se da na inicijalnom merenju ispitanice u
premenopauzi imaju niZi nivo beta-crosslapsa (CTX) i neorganskog fosfora (P) u odnosu na ispitanice

u postmenopauzalnom periodu.

Grafikon 12. Elipse (intervala poverenja) — beta-crosslaps (CTX) i osteokalcin (OC)
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Legenda: premenopauza - inicijano merenje (1); postmenopauza - inicijalno merenje (2); osteokalcin (OC) (ocl); beta cross
laps (CTX) (ctx1)

Prema elipsama prikazanim na grafikonima, uocava se da je na pocetku istrazivanja, grupa u

premenopauzi imala niZze vrednosti osteokalcina (OC) i beta-crosslapsa (CTX) nego grupa u

postmenopauzi.
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7.3 Analiza razlike izmedu uticaja programa vezbanja kod grupe u
premenopauzi i postmenopauzi

7.3.1 Analiza razlike izmedu uticaja programa vezbanja kod grupe u
premenopauzi i postmenopauzi u odnosu na osteodenzitometrijske
parametre

U ovom delu rada dokazace se ili odbaciti tvrdnja da ne postoji znacajna razlika
izmedu uticaja programa vezbanja kod grupe u premenopauzi i postmenopauzi u odnosu na

osteodenzitometrijske parametre lumbalne ki¢me, vrata butne kosti i ukupnog kuka.

Tabela 48.  Znacaj razlike izmedu uticaja programa vezbanja grupe u premenopauzi i

postmenopauzi u odnosu na osteodenzitometrijske parametre

analiza n F p

MANOCOVA 6 913 .516

Kako je p = .516, znac¢i da nije uoCena statisticki znacajna razlika izmedu uticaja
programa vezbanja kod grupe u premenopauzi i postmenopauzi U 0dnosu na

osteodenzitometrijske parametre lumbalne ki¢me, vrata butne kosti i kuka.

Tabela49.  Znacajnost razlike izmedu grupa u odnosu na osteodenzitometrijske parametre

ANOCOVA F p
BMC LK 1.399 252
BMD LK 1.100 .308
BMC VF 147 399
BMD VF 1.316 .266
BMC K .000 993
BMD K 1.367 258
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Kako je p> .1, to znaci da nije uoCena statisticki znacajna razlika izmedu grupe u

premenopauzi i postmenopauzi kod: mineralnog kostanog sadrzaja, koStane gustine lumbalne

ki¢me, mineralnog koStanog sadrzaja i koStane gustine vrata butne kosti, mineralnog kostanog

sadrzaja i koStane gustine kuka.

Tabela 50.  Znacaj razlike izmedu grupa na osnovu intervala poverenja korigovanih
sredina osteodenzitometrijskih parametara
grupa parametar korigovane sredine interval poverenja
Prem Postm BMC LK 62.77 61.66 -2.27 4.51
Prem Postm BMD LK 1.03 1.00 -.00 .06
Prem Postm BMC VF 3.96 3.88 -.06 22
Prem Postm BMD VF .80 .76 .01 .09
Prem Postm BMC K 31.75 31.72 -1.22 1.28
Prem Postm BMD K .93 .92 -.01 .04

S obzirom na to da interval poverenja (.006 - .085) za mineralnu koStanu gustinu ne

sadrzi nulu, zakljuCuje se da je uticaj programa vezbanja razli¢it na grupe u premenopauzi i

grupe u postmenopauzi.

Grafikon 13. Razlika uticaja programa vezbanja izmedu grupe u premenopauzi i

postmenopauzi kod koStane gustine vrata butne kosti
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Legenda: mnpz-1 — premenopauzalna grupa; mnpz-2 — postmenopauzalna grupa; bdn —kostana gustina vrata butne kosti
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Tabela 51.  Razlika uticaja programa vezbanja izmedu grupe u premenopauzi i

postmenopauzi kod kosStane gustine vrata butne kosti

grupa BMD VF BMD VF
PREM (mnpz-1) 0.79 0.82
POSTM (mnpz-2) 0.79 0.74

Na osnovu prikaza u grafikonu i tabeli uocava se da je program vezbanja imao veci
uticaj na ispitanice u premenopauzi, odnosno da je kosStana gustina vrata femura imala vece

vrednosti kod ispitanica u premenopauzi, a nize kod ispitanica u postmenopauzi.

7.3.2 Analiza razlike uticaja programa vezbanja na grupe u premenopauzi i
postmenopauzi u odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

U ovom delu ¢e se dokazati ili odbaciti tvrdnja da ne postoji znacajna razlika izmedu
uticaja programa vezbanja kod grupe u premenopauzi i postmenopauzi U odnosu na
biohemijske markere kostanog remodelovanja (osteokalcin (OC), beta-crosslaps (CTX),
fosfor (P), alkalnu fosfatazu (ALP), jonski kalcijum (Cat++)).

Tabela52.  Znacaj razlike uticaja programa vezbanja izmedu grupe u premenopauzi i

postmenopauzi u odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

Analiza n F p

MANOCOVA 5 1.887 153

Kako je (F=1.887) p = .153, to znaci da nije uo¢ena statisticki znacajna razlika izmedu
uticaja programa vezbanja kod grupe u premenopauzi i postmenopauzi na ukupne

biohemijske markere koStanog remodelovanja.
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Tabela53.  Znacaj razlike uticaja programa vezbanja izmedu grupa u odnosu na parametre

biohemijskih markera kostanog remodelovanja

ANOCOVA = D
oC 1.859 188
CTX 6.214 022

P 237 632
ALP 1.490 236
Ca™ 1.290 269

Kako je p> .1, to znaci da nije uoCena statisticki znacajna razlika uticaja programa
vezbanja izmedu grupe u premenopauzi i grupe u postmenopauzi kod: osteokalcina (OC
0.188), fosfora (P 0.632), alkalne fosfataze (ALP 0.236), jonskog kalcijuma (Ca*™ 0.269).

Kako je p <.1, znaci da postoji znacajna razlika uticaja programa vezbanja izmedu

grupe u premenopauzi i postmenopauzi kod beta-crosslapsa (CTX 0.022).

Tabela54.  Znacaj razlike uticaja programa vezbanja izmedu grupe u premenopauzi i
postmenopauzi u odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja na

osnovu intervala poverenja korigovanih sredina

grupe parametar korigovane sredine interval poverenja
Prem Postm oC 24.53 27.25 -7.13 1.70
Prem Postm CTX .38 .54 -.25 -.08
Prem Postm P 1.25 1.27 -12 .09
Prem Postm ALP 55.99 59.24 -6.82 .32
Prem Postm Ca™" 1.17 1.14 -.03 .09

Kako interval poverenja (-0.251 - -0.079) ne sadrzi nulu za beta-crosslaps (CTX),

moze se re¢i da postoji razlika uticaja programa vezbanja izmedu grupe u premenopauzi i

postmenopauzi (PREM i POSTM).
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Grafikon 14. Razlika uticaja programa vezbanja izmedu grupe u premenopauzi i

postmenopauzi u odnosu na beta-crosslaps (CTX)
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Legenda: mnpz-1 — premenopauzalna grupa; mnpz-2 — postmenopauzalna grupa; ctx — beta-crosslaps;

Tabela 55.  Razlika uticaja programa vezbanja izmedu grupe u premenopauzi i

postmenopauzi u odnosu na beta-crosslaps (CTX)

grupa CTX CTX
PREM (mnpz-1) 0.44 0.33
POSTM (mnpz-2) 0.44 0.59

Na osnovu prikaza u grafikonu i tabeli, uoc¢ava se da je program vezbanja imao veci
uticaj na ispitanice u premenopauzi, te da je nivo beta-crosslapsa tezio ka nizim vrednostima

kod ispitanica u premenopauzi, a kod ispitanica u postmenopauzi ka vis§im vrednostima.
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7.4 Karakteristike grupe u premenopauzi

7.4.1 Zivotna dob i menarha grupe u premenopauzi

Tabela56.  Zivotna dob i menarha grupe u premenopauzi
PREM
AS SD MIN MAX CV Int poverenja

Starost (godine)  47.92 2.46 45.00 53.00 5.14 46.43 4941
Menarha (godine) 1258 1.29 10.00 14.00 10.25 11.80 13.36

Prosecna starost ispitanica u premenopauzi iznosila je 47,92+2,46 godina. Prose¢na
dob menarhe je 12,58+1,29 godina. Koeficijent varijacije ukazuje da je uzorak homogen

prema godinama starosti (5,14) i menarhe (10.25).

7.4.2 Telesna visina, telesna masa i indeks telesne mase grupe u
premenopauzi

Tabela 57.  Telesna visina (TV), telesna masa (TM) i indeks telesne mase (BMI) grupe u
premenopauzi na inicijalnom merenju
Inicijalno - PREM
AS SD MIN MAX CV Int poverenja
Telesna visina (cm) 164.96 6.43 153.00 175.00 3.9 161.08 168.85
Telesnamasa (kg) 69.69 8.13 56.00 91.00 11.66 64.78 74.6
BMI (kg/m?) 25.63 296 22.32 3446 1154 23.85 27.42

Na inicijalnom merenju prosecna telesna visina ispitanica bila je 164.96+£6.43 cm,
telesna masa 69.69+8.13 kg, a vrednost indeksa telesne mase 25.63 kg/m?. Koeficijent

varijacije ukazuje na homogenost grupe u premenopauzi kod svih parametara. Distribucija
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vrednosti svih varijabli uglavnom se krece u okviru normalne raspodele. U okviru
klasifikacije stanja uhranjenosti na osnovu indeksa telesne mase, celokupan uzorak pripada
kategoriji sa prekomernom telesnom masom. Ipak, vrednost skjunisa je pozitivna (2.44),
odnosno kriva raspodele naginje ka nizim vrednostima kod ispitanica ove grupe (podaci
skjunisa nisu prikazani).

Tabela58.  Telesna visina (TV), telesna masa (TM) i indeks telesne mase (BMI) grupe u

premenopauzi na finalnom merenju

Finalno - PREM

AS SD MIN MAX CV  Int poverenja
Telesna visina (cm) 164.96 6.43 153.00 175.00 3.9 161.08 168.85
Telesnamasa (kg) 69.38 8.06 56.00 91.00 11.62 6451 74.26
BMI (kg/m?) 2552 242 2232 3446 948 2371 27.34

Na finalnom merenju telesna masa ispitanica u premenopauzi je iznosila 69.38+8.06

kg, a vrednost indeksa telesne mase 25.52 kg/m?.

Na osnovu intervala poverenja nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu
inicijalnog i finalnog merenja u vrednostima telesne mase i indeksa telesne mase kod
ispitanica u premenopauzi.
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7.4.3 Osteodenzitometrija: mineralni kostani sadrzaj, kosStana gustina i Z-
score grupe u premenopauzi

Tabela59.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC LK), kostana gustina (BMD LK) i Z-score (Z-

sc LK) lumbalne ki¢me grupe u premenopauzi na inicijalnom merenju

Inicijalno - PREM

Int.
AS SD MIN MAX CVv ) Sk Ku p
poverenja

BMC LK (gr) 65.02 13.09 51.73 10044 2014 5711 7294 155 2.13 462
BMD LK
(gr/cm?)
Z-sc LK (SD) .88 97 -5 2.3 109.29 .30 147 -.00 -1.53 482

1086 .118 934 1270 1096 1.014 1157 21 -149 .685

Prose¢na vrednost mineralnog koStanog sadrzaja lumbalne ki¢me (BMC LK) kod
ispitanica u premenopauzi na inicijalnom merenju iznosila je 65.02+13.10 gr, koStane gustine
(BMD LK) 1.086+0.118 gr/cm?, Z-scora (Z-sc LK) 0.88+0.97 SD. Koeficijenti varijacije
(CV) ukazuju na heterogenost grupe ispitanica u premenopauzi na inicijalnom merenju prema
vrednostima mineralnog kostanog sadrzaja (BMC LK) (20.14) i Z-scora (109.29), a na
homogenost prema vrednosti mineralne koStane gustina lumbalne ki¢me (BMD LK) (10.96).
Vrednosti Skjunisa (sk) ukazuju da je raspodela negativno asimetri¢na, tj. da kriva raspodele
rezultata naginje ka ve¢im vrednostima kod BMC (1.55) i BMD lumbalne ki¢me (0.21).
Vrednost skjunisa ukazuje da nema asimetrije kod vrednosti Z-scora (-0.00). Distribucija

vrednosti uglavnom se krec¢e u okviru normalne raspodele (p).
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Tabela 60.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC LK), kostana gustina (BMD LK) i Z-score (Z-

sc LK) lumbalne ki¢me grupe u premenopauzi na finalnom merenju

Finalno - PREM

Int.
AS SD MIN MAX Ccv ] Sk Ku p
poverenja

BMC LK (gr) 65.72 13.04 533 1004 1983 5785 7361 153 186 .756
BMD LK
(gr/cm?)
Z-sc LK (SD) .87 91 -5 2.0 104.22 .32 142 -12 -1.62 .755

1.085 .112 935 1270 1038 1.016 1.152 .20 -1.46 .692

Prosecna vrednost mineralnog koStanog sadrzaja lumbalne ki¢me (BMC LK) kod
ispitanica u premenopauzi na finalnom merenju iznosila je 65.72+13.04 gr, mineralne koStane
gustine lumbalne ki¢me (BMD LK) iznose 1.085+0.112 gr/cm? i Z-scora (Z-sc LK) 0.87+0.91
SD. Koeficijenti varijacije (CV) ukazuju na heterogenost grupe ispitanica u premenopauzi na
finalnom merenju prema vrednostima Z-scora (104.22), a na homogenost u grupi prema
vrednosti mineralnog koStanog sadrzaja (BMC LK) (19.83) i mineralne koStane gustine
lumbalne ki¢me (BMD LK) (10.96). Vrednosti skjunisa (sk) ukazuju da je raspodela
negativno asimetri¢na, tj. da rezultati naginju ka ve¢im vrednostima kod mineralnog kostanog
sadrzaja (BMC LK) (1.53) i mineralne kostane gustine (BMD LK) (0.20), dok je raspodela
pozitivno asimetri¢na kod Z-scora lumbalne ki¢me (-0.12). Distribucija vrednosti uglavnom

se kre¢e u okviru normalne raspodele (p).

Tabela 61.  Zna&aj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u premenopauzi U odnosu

na mineralni koStani sadrzaj, koStanu gustinu i Z-score lumbalne ki¢me

Analiza n F p
MANOVA 3 .015 997
diskriminativna 2 .022 .978

Na osnovu vrednosti p = .997 (analize MANOVA) i p = .978 (diskriminativne

analize), uocava se da ne postoji statisticki znac¢ajna razlika 1 jasno definisana granica izmedu
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inicijalnog i finalnog merenja grupe u premenopauzi u odnosu na mineralni kostani sadrzaj,
kosStanu gustinu i Z-score lumbalne ki¢me. Kada se sagledaju rezultati osteodenzitometrijskih
parametara lumbalne ki¢me zena u premenopauzalnom periodu, primecuje se da nije bilo

statisticki znacajne promene nakon sprovedenog programa vezbanja.

Tabela 62.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u premenopauzi u

odnosu na mineralni koStani sadrzaj, koStanu gustinu i Z-score lumbalne kicme

F p
BMC LK .018 .893
BMD LK .000 987
Z-sc LK .002 967

Kako je p > .1, to znaci da nije uoCena znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog
merenja ispitanica u premenopauzi kod: mineralnog koStanog sadrzaja (.893), mineralne
gustine kosti (.987) i Z-skora (.967) lumbalne ki¢éme. Nije doslo do statisti¢ki znacajne
promene nakon programa vezbanja ni kod jednog od parametara osteodenzitometrije

lumbalne ki¢me kod Zena u premenopauzalnom periodu.

Tabela 66. Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u
premenopauzi u odnosu na mineralni kostani sadrzaj, koStanu gustinu i Z-score

lumbalne ki¢me

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 .09
finalno .09 .00

Racunanjem Mahalanobisove distance iz tabele ukazuje se na to da je malo rastojanje
izmedu inicijalnog i finalnog merenja mineralnog kostanog sadrzaja, koStane gustine i Z-scora

lumbalne ki¢me kod ispitanica u premenopauzi.
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Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni
polozaj i karakteristiku grupe na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju, u odnosu na dva
najdiskriminativnija parametra: mineralni kos$tani sadrzaj (BMC LK) i Z-scor (Z-cs LK)

lumbalne ki¢me.

Grafikon 15. Elipse (intervala poverenja), mineralni kostani sadrzaj i Z-skor lumbalne ki¢me

1.04 —

bdtn

0.96 —

0.92 —

zstn

088 \ \ \ \ \ \
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

Legenda: inicijalno (1), finalno (2);; mineralni kostani sadrzaj (bctl); Z-skor (zstl);

Na osnovu elipsi prikazanih u grafikonu uocava se da je vrednost mineralnog kostanog
sadrzaja lumbalne ki¢me veca, a Z-scora niza na finalnom merenju u odnosu na inicijalno kod

grupe u premenopauzi.
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Tabela 67.  Mineralni kosStani sadrzaj (BMC VF), kostana gustina (BMD VF) i Z-score (Z-

sc VF) vrata butne kosti grupe u premenopauzi na inicijalnom merenju

Inicijalno - PREM
AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

BMC VF (gr) 401 .83 291 591 2077 351 451 .84 .09 .914
BMD VF (gricm? .832 .140 .652 1.087 17.13 .747 917 .68 -80 .795
Z-sc VF (SD) 44 120 -12 27 269.06 -28 117 .67 -67 .499

Prose¢na vrednost mineralnog kostanog sadrzaja vrata butne kosti (BMC VF) kod
ispitanica u premenopauzi na inicijalnom merenju iznosila je 4.01+0.83 gr, koStane gustine
(BMD VF) 0.832+0.140 gr/cm? Z-scora vrata butne Kkosti (Z-sc VF) 0.44+1.20 SD.
Koeficijent varijacije (CV) ukazuje na heterogenost grupe ispitanica u premenopauzi na
inicijalnom merenju prema vrednostima mineralnog kostanog sadrzaja vrata butne kosti
(BMC VF) (20.77), Z-scora (269.06), a ha homogenost u grupi prema vrednostima BMD
vrata butne kosti (BMD VF) (17.13). Vrednosti skjunisa (sk) ukazuju da je raspodela
negativno asimetri¢na, tj. da kriva raspodele rezultata naginje ka veéim vrednostima u
prikazanim parametrima kod BMC (0.84), BMD vrata butne kosti (0.68) i Z-scora vrata butne

kosti (0.67). Distribucija vrednosti uglavnom se kreé¢e u okviru normalne raspodele (p).

Tabela 68.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC VF), kostana gustina (BMD VF) i Z-score (Z-

sc VF) vrata butne kosti grupe u premenopauzi na finalnom merenju

Finalno - PREM
AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

BMC VF (gr) 406 .84 269 591 2066 355 457 52 .10 .999
BMD VF (gr/cm?) .832 .126 .689 1.087 1532 .755 .908 .70 -.60 .684
Z-sc VF (SD) 46 106 -9 2.7 230.07 -.18 110 .71 -34 .838

Prose¢na vrednost mineralnog koStanog sadrzaja vrata butne kosti kod ispitanica u

premenopauzi na finalnom merenju iznosila je 4.06+0.84 gr, mineralne koStane gustine vrata
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butne kosti 0.832+0.126 gr/cm?, a Z-skora 0.46+1.06 SD. Koeficijent varijacije (CV) ukazuje
na heterogenost grupe ispitanica u premenopauzi na finalnom merenju prema vrednostima
mineralnog koStanog sadrzaja (20.66) i Z-scora (230.07), a na homogenost prema
vrednostima BMD vrata butne kosti (15.32). Vrednosti skjunisa (sk) ukazuju na to da je
raspodela negativno asimetri¢na, tj. da kriva raspodele rezultata naginje ka ve¢im vrednostima
kod BMC (0.52), BMD vrata butne kosti (0.70) i Z-scora vrata butne kosti (0.71), a

distribucija vrednosti uglavnom se kre¢e u okviru normalne raspodele (p).

Tabela 69.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u premenopauzi u odnosu

na mineralni kostani sadrzaj, koStanu gustinu i Z-score vrata butne kosti

n F p
MANOVA 3 .092 .964
diskriminativna 2 115 .892

Na osnovu vrednosti p = .964 (analize MANOVA) i p = .892 (diskriminativne analize)
znaci da nije uocena statisticki znacajna razlika i jasno definisana granica izmedu inicijalnog i
finalnog merenja mineralnog kostanog sadrzaja, koStane gustine i Z-scora vrata butne kosti
kod premenopauzalnih Zena. Program veZbanja nije doprineo statisticki znacajnoj promeni
vrednosti osteodenzitometrijskih parametara vrata butne kosti zena u premenopauzalnom

periodu.

Tabela 70.  Znad&aj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u premenopauzi u odnosu

na mineralni kostani sadrzaj, koStanu gustinu i Z-score vrata butne kosti

F p
BMC VF .020 .887
BMD VF .001 977
Z-sc VF .001 973
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Kako je p > .1, to znaci da nije uoc€ena znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog

merenja grupe u premenopauzi kod: mineralnog kostanog sadrzaja (.887), mineralne gustine

kosti (.977) i Z-skora (.973) vrata butne kosti. Posmatrajuci svaki parametar posebno, nije

bilo zna¢ajne promene vrednosti nakon realizacije programa vezbanja ni u jednom merenom

parametru vrata butne kosti kod Zena u premenopauzalnom periodu.

Tabela 71.

Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u
premenopauzi u odnosu na mineralni kostani sadrzaj, kostanu gustinu i Z-score vrata

butne kosti

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 .20
finalno .20 .00

Racunanjem Mahalanobisove distance prikazane u tabeli, ukazuje se na to da je malo

rastojanje izmedu inicijalnog i1 finalnog merenja mineralnog koStanog sadrzaja, koStane

gustine i Z-scora vrata butne kosti kod ispitanica u premenopauzi.

Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni

polozaj i karakteristiku grupe na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju, u odnosu na dva

najdiskriminativnija parametra: Z-skor vrata butne kosti (Z-sc VF) i mineralna kostana
gustina vrata butne kosti (BMD VF)
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Grafikon 16. Elipse (intervala poverenja), Z-skor vrata butne kosti i mineralna koStana

gustina vrata butne kosti
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Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; Z-skor vrata butne kosti (zsn); mineralna gustina kosti vrata butne kosti (bdn)

Elipse prikazane na grafikonu nam ukazuju da je mala

razlika

izmedu

najdiskriminativnijih parametara osteodenzitometrije vrata butne kosti, ali da, ipak, Z-scor

vrata butne kosti ima vecu vrednost na finalnom merenju. Mineralna koStana gustina vrata

butne kosti manju vrednost na finalnom u odnosu na

premenopauzalnih Zena.

inicijalno  merenje  kod

Tabela 72. Mineralni kostani sadrzaj (BMC K), kostana gustina (BMD K) i Z-score (Z-sc K)

kuka grupe u premenopauzi na inicijalnom merenju

Inicijalno - PREM

Int.
AS SD MIN MAX CV ) Sk Ku p
poverenja
BMC K (gr) 3142 480 27.13 4407 1527 @ 2852 3433 142 166 .799
BMD K
2 .954 091 .834 1.108 9.55 899 1.009 41 -1.12 716
(gricm?)
Z-sc K (SD) 485 72 -5 1.7 148.05 .05 92 39 -1.04 .958

Prose¢na vrednost mineralnog kostanog sadrzaja kuka (BMC K) kod ispitanica u

premenopauzi na inicijalnom merenju iznosila je 31.42+4.8 gr, mineralne kostane gustine

kuka (BMD K) 0.95+0.09, Z-scora kuka (Z-sc K) 0.485+0.72 SD. Koeficijent varijacije (CV)
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ukazuje na heterogenost grupe ispitanica u premenopauzi na inicijalnom merenju prema
vrednostima Z-scora kuka (148.05), a na homogenost u grupi prema vrednostima BMC
(15.27) i BMD kuka (BMD K) (9.55). Vrednosti skjunisa (sk) ukazuju da je raspodela
negativno asimetricna, tj. da kriva raspodele rezultata naginje ka ve¢im vrednostima u
prikazanim parametrima kod: BMC (1.42) i BMD kuka (0.41), Z-scora kuka (0.39).

Distribucija vrednosti uglavnom se krec¢e u okviru normalne raspodele (p).

Tabela 73.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC K), kostana gustina (BMD K) i Z-score (Z-sc

K) kuka grupe u premenopauzi na finalnom merenju

Finalno - PREM

Int.
AS SD MIN MAX Ccv ] Sk Ku p
poverenja

BMCK (gr) 32.04 488 26.05 447 1524 29.09 3499 108 .86 .835
BMD K
(gr/cm?)
ZscK(SD) 59 .72 -4 17 12105 .16 103 .17 -1.25 .950

.965 09 846 1108 940 910 1.020 .24 -1.33 .856

Prose¢na vrednost mineralnog kostanog sadrzaja kuka (BMC K) kod ispitanica u
premenopauzi na finalnom merenju iznosila je 32.04+4.88 gr, mineralne kostane gustine kuka
(BMD K) 0.965+0.09, Z-scora kuka (Z-sc K) 0.59+0.72 SD. Koeficijent varijacije (CV)
ukazuje na heterogenost grupe ispitanica u premenopauzi na finalnom merenju prema
vrednostima Z-skora kuka (121.05), a na homogenost u grupi prema vrednostima mineralnog
kostanog sadrzaja (BMC K) (15.24) i koStane gustine kuka (BMD K) (9.40). Vrednosti
skjunisa (sk) ukazuju da je raspodela negativno asimetri¢na, tj. da kriva raspodele rezultata
naginje ka ve¢im vrednostima kod BMC (1.08) i BMD kuka (0.24), Z-scora kuka (0.17), a

distribucija vrednosti uglavnom se krece u okviru normalne raspodele (p).
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Tabela 74.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u premenopauzi u

odnosu na mineralni kostani sadrzaj, koStanu gustinu i Z-score kuka

Analiza n F p
MANOVA 3 .109 .954
diskriminativna 2 .159 .854

Na osnovu vrednosti p = .954 (analize MANOVA) i p = .854 (diskriminativne analize)
nije uocena statisticki znacajna razlika i jasno definisana granica izmedu inicijalnog i finalnog
merenja osteodenzitometrijskih parametara kuka kod ispitanica u premenopauzi.
Sagledavaju¢i rezultate ispitanica u premenopauzalnom periodu, program vezbanja nije

statistiCki znacajno uticao na promenu vrednosti osteodenzitometrijskih parametara merenih

na kuku.

Tabela 75.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u premenopauzi u

odnosu na mineralni kostani sadrzaj, koStanu gustinu i Z-score kuka

F p
BMC K 105 .749
BMD K 105 749
Z-sc K 147 .705

Kako je p > .1, to znaci da nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog i
finalnog merenja grupe u premenopauzi kod: mineralnog koStanog sadrzaja (.749), mineralne
gustine kosti (.749) i Z-skora (.705) kuka. Sagledavaju¢i odvojeno rezultate vrednosti
parametara merenih na kuku kod ispitanica u premenopauzalnom periodu, program vezbanja

nije uticao statisticki znac¢ajno na promene.
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Tabela 76.  Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u

premenopauzi u odnosu na mineralni kostani sadrzaj, kostanu gustinu i Z-score

kuka

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 .23
finalno .23 .00

Racunanjem Mahalanobisove distance iz tabele ukazuje se da je malo rastojanje
izmedu inicijalnog i finalnog merenja osteodenzintometrijskih parametara kuka kod ispitanica

U premenopauzi.

Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni
polozaj i karakteristiku grupe na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju, u odnosu na dva
najdiskriminativnija parametra: Z-skor kuka (Z-sc K) i mineralna kostana gustina kuka (BMD
K).

Grafikon 17. Elipse (intervala poverenja), Z-scor ukupnog kuka, mineralna kosStana gustina
kuka

1.04 —

bdtn

0.96 —

0.92 —

- zstn

0.88
\ \ \ \ \ \

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 12

Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; Z-skor ukupnog kuka (zstn); mineralna gustina kosti ukupnog kuka (bdtn)
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Na osnovu elipsi prikazanih u grafikonu, uocava se da je mala razlika izmedu
vrednosti parametara na inicijalnom i finalnom merenju, ali ipak uocljivo da je vrednost Z-
scora i mineralne ko$tane gustine kuka veca nakon programa vezbanja (na finalnom merenju

u odnosu na inicijalno).

Tabela 77.  Veli¢ina promene osteodenzitometrijskih parametara nakon realizacije

programa vezbanja kod grupe u premenopauzi

AS promene £ SE % promene
BMC LK 0.696 + 0.689 1.07%
BMD LK -0.002 + 0.005 -0.15%
Z-sc LK -0.015 + 0.052 -1.81%
BMC VF 0.047 £0.052 1.17%
BMD VF -0.001 + 0.009 -0.11%
Z-sc VF 0.015 + 0.08 3.59%
BMC K 0.615 £ 0.343 1.96%
BMD K 0.011 + 0.004 1.14%
Z-sc K 0.108 + 0.038* 22.06%

AS — srednja vrednost; SE — standardna greska, *znacajno na nivou p<0.05

Prema vrednostima prikazanim u tabeli, uocava se da je nakon programa vezbanja
najveca promena kod Zena u premenopauzi bila u Z-scoru kuka (22,06%), a zatim u Z-scoru
vrata butne kosti (3,59%) gde je doslo do povecanja vrednosti, dok je najveci gubitak uocen
kod lumbalne ki¢me: Z-score (-1,20%) i mineralna kosStana gustina (-0,15%), iako se vrednost

mineralnog kostanog sadrzaja ovog dela povecala (1,07%).

100



Uticaj modela programa veZbanja na kostanu gustinu i biohemijske markere kostanog | 2018
remodelovanja kod Zena u pre- i postmenopauzi

7.4.4 Biohemijski markeri koStanog remodelovanja grupe u premenopauzi

Tabela 78.  Osteokalcin (OC), beta-crosslaps (CTx), kalcijum jonski (Ca++), fosfor (P) i

ukupna alkalna fosfataza (ALP) grupe u premenopauzi na inicijalnom merenju

Inicijalno - PREM
AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

OC (ng/ml) 2232 6.72 12.68 3555 30.11 1826 26.38 .36 -58 .983
CTX (ng/ml) .356 .114 170 538 32.04 .287 .424 -10 -93 .999
Ca™ (mmol/l) 112 .06 104 122 500 1.09 116 .07 -1.07 .971
P (mmol/l) 115 .17 .90 148 1461 105 125 .49 -65 .919
ALP (U/L) 59.69 13.07 430 88.0 21.89 5179 6759 .88 -05 .687

Prosecan nivo osteokalcina (OC) u grupi ispitanica u premenopauzi na inicijalnom
merenju iznosio je 22.32 + 6.72 ng/ml, beta-crosslapsa 0.36 +0.11 ng/ml, kalcijuma jonskog
(Ca++) 1.12 + 0.06 mmol/l, fosfora (P) 1.15 + 0.17 i ukupne alkalne fosfataze 59.69 + 13.07
U/L. Vrednosti koeficijenta varijacije (CV) ukazuju na heterogenost grupe ispitanica u
premenopauzi na inicijalnom merenju prema nivou osteokalcina (OC) (30.11), beta-crosslapsa
(CTX) (32.04) i alkalne fosfataze (ALP) (21.89). Vrednosti koeficijenta varijacije (k.var)
ukazuju na homogenost grupe kod fosfora (P) (14.14) i kalcijuma jonskog (Ca++) (5.04).
Povecane vrednosti Skjunisa (sk) ukazuju da je raspodela negativno asimetricna, Sto znaci da
kriva raspodele rezultata naginje ka ve¢im vrednostima i to kod osteokalcina (OC) (0.36),
fosfora (P) (0.49), alkalne fosfataze (ALP) (0.88) i kalcijuma jonskog (Ca++) (0.07), dok je
kod beta-crosslapsa (CTX) (-0.10) pozitivno asimetri¢na. Distribucija vrednosti uglavnom se

kre¢e u okviru normalne raspodele (p).
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Tabela 77.  Osteokalcin (OC), beta-crosslaps (CTx), kalcijum jonski (Ca++), fosfor (P) i
ukupna alkalna fosfataza (ALP) grupe u premenopauzi na finalnom merenju

Finalno - PREM

AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

OC (ng/ml) 2142 659 10.04 34.89 30.78 17.44 2541 .21 -20 .988
CTX (ng/ml) .330 .125 .152 541 3829 254 406 -11 -1.13 .907
ca™ (mmol/l) 117 .08 10 13 693 112 122 -45 -1.16 .855
P (mmol/l) 122 12 106 153 977 116 130 117 130 .492
ALP (U/L) 5392 8.84 41.0 710 16.39 4858 59.26 .38 -52 .801

Prosecan nivo osteokalcina (OC) u grupi ispitanica u premenopauzi na finalnom
merenju iznosio je 21.42 + 6.59 ng/ml, beta-crosslapsa (CTX) 0.33 +0.13 ng/ml, kalcijuma
jonskog (Ca++) 1.17 + 0.08 mmol/l, fosfora (P) 1.22 + 0.12 i ukupne alkalne fosfataze 53.92
+ 8.84 U/L. Vrednosti koeficijenta varijacije (CV) ukazuju na heterogenost u grupi ispitanica
u premenopauzi na finalnom merenju po nivou osteokalcina (OC) (30.78) i beta-crosslapsa
(CTX) (38.29). Koeficijenti varijacije (CV) ukazuju na homogenost u grupi ispitanica u
premenopauzi na finalnom merenju kod fosfora (P) (10.21), alkalne fosfataze (ALP) (17.06) i
kalcijuma jonskog (Ca++) (7.23). Vrednosti skjunisa (sk) ukazuju da je raspodela negativno
asimetri¢na, $to znaci da kriva raspodele rezultata naginje ka ve¢im vrednostima osteokalcina
(OC) (0.21), fosfora (P) (1.17) i alkalne fosfataze (ALP) (0.38). Vrednosti Skjunisa (sk)
ukazuju na to da je raspodela pozitivno asimetri¢na, $to znaci da kriva raspodele rezultata
naginje ka manjiim vrednostima kod beta-crosslapsa (CTX) (-0.11) i kalcijuma jonskog

(Ca++) (-0.45). Distribucija vrednosti uglavnom se kre¢e u okviru normalne raspodele (p).

Tabela 78.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u premenopauzi u

odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

Analiza n F p
MANOVA 5 1.083 .398
diskriminativna 2 2.121 144
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Na osnovu vrednosti p = .398 (analize MANOVA) i p = .144 (diskriminativne
analize), zakljucuje se da ne postoji razlika i jasno definisana granica izmedu inicijalnog i
finalnog merenja grupe u premenopauzi u odnosu na biohemijske markere koStanog
remodelovanja i metabolizma. Uzimajuci u obzir sve merene parametre, program vezbanja
nije statisticki znacajno uticao na nivo biohemijskih markera kostanog remodelovanja Zena u

periodu premenopauze.

Tabela79.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u premenopauzi u

odnosu na parametre biohemijskih markera kostanog remodelovanja

F p Koef. diskr.
oC 119 733 119
CTX .288 .596 .288
P 1.916 79 1.916
ALP 1.739 .200 1.739
Cat++ 3.329 .081 3.329

Kako je p <.1, to znaci da postoji statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog i
finalnog merenja premenopauzalne grupe kod kalcijuma jonskog (Ca++) (.081).

Kako je p > .1, to znaci da nije uofena znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog
merenja premenopauzalne grupe kod: osteokalcina (OC) (.733), beta crosslapsa (CTX) (.596),
fosfora (P) (.179) i alkalne fosfataze (ALP) (.200).

Rezultati u Tabeli 87 ukazuju da je kod ispitanica u premenopauzalnom periodu
program vezbanja statisti¢ki zna¢ajno uticao samo na nivo kalcijuma jonskog (Ca++), dok

kod ostalih parametara nije utvrdena statisticki znac¢ajna promena.
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Tabela 80. Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u

premenopauzi u odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 .84
finalno .84 .00

Mahalanobisove distance ukazuju da je umereno rastojanje izmedu inicijalnog i
finalnog merenja kod grupe u premenopauzi u odnosu na biohemijske markere kostanog

remodelovanja.

Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni
polozaj i karakteristike grupe u premenopauzi na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju u

odnosu na dva najdiskriminativnija parametra: kalcijum jonski (Ca™) i fosfor (P).

Grafikon 1. Elipse (intervala poverenja), kalcijum jonski (Ca++) i fosfor (P).
13 7 p1__

1.15 —

11—

1.05 jcal
\ \ \ T \
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Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; kalcijum jonski (Ca++) (jcal); fosfor (P) (pl)

Na osnovu elipsi prikazanih na grafikonu, uo¢avamo da je nivo kalcijuma jonskog
(Cat++) 1 fosfora (P) kod grupe u premenopauzi vi$i na finalnom merenju u odnosu na

inicijalno.
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Tabela 81.  Veli¢ina promene biohemijskih markera kostanog remodelovanja nakon

realizacije programa vezbanja grupe U premenopauzi

AS promene £ SE % promene

OC (ng/ml) -0.9 +1.102 -4.03%
CTX (ng/ml) -0.025 + 0.023 -7.12%
Ca++ (mmol/l) 0.050 + 0.013 6.89%
P (mmol/l) 0.079 +0.042 9.66%
ALP (U/L) -5.769 + 1.939 -4.45%

AS — srednja vrednost; SE — standardna greska;

Prema prikazanoj Tabeli 89, uocava se da je nakon programa vezbanja niZi nivo
osteokalcina (-4,03), beta-crosslapsa (7,12%) i ukupne alkalne fosfataze (-4,45%), a povecan
nivo kalcijuma jonskog (6,89%) i fosfora (9,66%).
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7.5 Karakteristike grupe u postmenopauzi

7.5.1 Zivotna dob, menarha, poslednja menstruacija i duZina
postmenopauze grupe u postmenopauzi

Tabela82.  Zivotna dob, menarha, poslednja menstruacija i duZina postmenopauze grupe u

postmenopauzi
POSTM
AS SD MIN MAX CV Int poverenja
Starost (godine) 52.77 3.16 48.00 59.00 6.0 50.86 54.68
Menarha (godine) 12.69 1.44 10.00 15.00 11.32 1182 13.56

Poslednja menstruacija (god.) 48.69 3.99 41.00 54.00 1.19 46.28 511
Duzina postmenopauze (god.) 4.61 399 10 140 86.46 2.2 7.02

Prosecna starost ispitanica u postmenopauzi iznosila je 52,77+3,16 godina. Prosecna
dob menarhe je 12,69+1,44 godina, a pocetka menopauze 48,69+3,99 godina. Duzina
postmenopauzalnog perioda u proseku je bila 4,61+6,99 godina. Koeficijent varijacije ukazuje
na homogenost grupe u postmenopauzi kod svih parametara, osim kod duZine
postmenopauzalnog perioda, koji prikazuje izrazenu heterogenost uzorka. Skjunis je pozitivan
(1.08), odnosno kriva raspodele naginje ka nizim vrednostima (podaci skjunisa nisu

prikazani). Distribucija vrednosti svih parametara uglavnom se kre¢e u okviru normalne.
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7.5.2 Telesna visina, telesna masa i indeks telesne mase grupe u
postmenopauzi

Tabela 83.  Telesna visina (TV), telesna masa (TM) i indeks telesne mase (BMI) grupe u
postmenopauzi na inicijalnom merenju
Inicijalno - POSTM
AS SD MIN MAX CV Int poverenja
Telesna visina (cm) 166.23 6.46 154.00 176.00 3.88 162.33 170.13
Telesnamasa (kg) 67.08 9.66 52.00 90.00 144 6124 7291
BMI (kg/m?) 2415 196 21.93 29.05 811 2297 2534

Na inicijalnom merenju prosecna telesna visina ispitanica bila je 166.23+6.46 cm,
telesna masa 67.08+9.66 kg, a vrednost indeksa telesne mase 24.15 kg/m®. Koeficijent
varijacije ukazuje na homogenost grupe u postmenopauzi kod svih parametara. Distribucija
vrednosti svih parametara uglavnom se kreée u okviru normalne raspodele. U okviru
Klasifikacije stanja uhranjenosti na osnovu indeksa telesne mase, celokupan uzorak pripada

kategoriji sa normalnom telesnom masom.

Tabela 84.  Telesna visina (TV), telesna masa (TM) i indeks telesne mase (BMI) grupe u

postmenopauzi na finalnom merenju

Finalno - POSTM

AS SD MIN MAX CV Int poverenja
Telesna visina (cm) 166.23 6.46 15400 176.00 3.88 162.33 170.13
Telesnamasa (kg) 65.69 9.14 51.00 86.00 1391 60.17 71.22
BMI (kg/m?) 23.66 1.80 2150 27.76 7.6 2256 24.75

Na finalnom merenju telesna masa ispitanica u postmenopauzi iznosila je 65.69+9.14
kg, a vrednost indeksa telesne mase 23.66 kg/m?. lako deskriptivne statistike pokazuju da je
doslo do smanjenja telesne mase i indeksa telesne mase na finalnom merenju, razlika izmedu
inicijalnog i finalnog merenja nije statisticki znacajna, na $ta ukazuju intervali poverenja ovih

parametara.
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7.5.3 Osteodenzitometrija: mineralni kostani sadrzaj, koStana gustina i T-
score grupe u postmenopauzi

Tabela 85.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC LK), kostana gustina (BMD LK) i T-score (T-

sc LK) lumbalne ki¢me grupe u postmenopauzi na inicijalnom merenju

Inicijalno - POSTM

Int.
AS SD MIN MAX Ccv ) Sk Ku p
poverenja

BMCLK (gr) 5945 934 4798 73.84 1571 53.81 6510 .19 -147 .343
BMD LK
(gr/cm?)
T-sc LK (SD) -.88 1.27 -3.2 1.0 14441 -164 -11 -09 -94 916

950 140 693 1.158 1486 .865 1.034 -09 -92 .925

Prose¢na vrednost mineralnog koStanog sadrzaja lumbalne ki¢me (BMC LK) kod
ispitanica u postmenopauzi na inicijalnom merenju iznosila je 59.45+9.34 gr, mineralne
koStane gustine lumbalne ki¢me (BMD LK) 0.950+0.140 gr/cm? a T-scora (T-sc LK) -
0.88+1.27 SD. Koeficijenti varijacije (CV) ukazuju na heterogenost grupe ispitanica prema
vrednostima T-scora (144.41), a homogenost prema vrednostima mineralnog ko$tanog
sadrzaja (BMC LK) (15.71) i kostane gustine lumbalne kicme (BMD LK) (14.86). Skjunis
(sk) ukazuje da je raspodela pozitivno asimetri¢na, tj. da kriva raspodele rezultata naginje ka
manjiim vrednostima kod mineralne kosStane gustine (BMD LK) (-0.09) i T-scora lumbalne
ki¢me (-0.09), a kod mineralnog koStanog sadrzaja (BMC LK) naginje ka ve¢im rezultatima

(0.19). Distribucija vrednosti uglavnom se kre¢e u okviru normalne raspodele (p).
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Tabela 86.

sc LK) lumbalne ki¢me grupe u postmenopauzi na finalnom merenju

Mineralni kostani sadrzaj (BMC LK), kostana gustina (BMD LK) i T-score (t-

Finalno - POSTM

Int.
AS SD MIN MAX CcvVv . Sk Ku p
poverenja
BMCLK (gr) 5871 926 464 76.1 15.77 53.11 64.30 .40 -98 .773
BMD LK
, 943 143 711 1176  15.23 856 1.029 24 -1.02 .677
(gr/icm?)
T-sc LK (SD) -.95 1.31 -3.1 1.2 137.00 | -1.74 -.16 22  -1.02 .673

Prosecna vrednost mineralnog koStanog sadrzaja lumbalne kicme (BMC LK) kod

Ispitanica u postmenopauzi na finalnom merenju iznosila je 58.71+9.26 gr, mineralne kosStane

gustine lumbalne ki¢me (BMD LK) 0.944+0.143 gr/cm?, a T-scora (T-sc LK) -0.95+1.31 SD.

Koeficijenti varijacije (CV) ukazuju na heterogenost grupe ispitanica prema vrednostima T-

scora LK (137.00), a homogenost prema vrednostima mineralnog koStanog sadrzaja (BMC
LK) (15.77) i mineralne ko$tane gustine lumbalne ki¢me (BMD LK) (15.23). Skjunis (sk)

ukazuje da je raspodela negativno asimetrina, tj. da kriva raspodele rezultata naginje ka

ve¢im vrednostima kod mineralnog koStanog sadrzaja (BMC LK) (0.40), koStane gustine

lumbalne ki¢me (BMD LK) (0.24) i T-scora (-0.16). Distribucija vrednosti uglavnom se krece

u okviru normalne raspodele (p).

Tabela 87.

Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u postmenopauzi u

odnosu na mineralni koStani sadrzaj, koStanu gustinu 1 T-score lumbalne ki¢me

Analiza n F p
MANOVA 3 .091 .964
diskriminativna 2 123 .885

Na osnovu vrednosti p = .964 (analize MANOVA) i p = .885 (diskriminativne

analize), ne uocava se statisticki znacajna razlika i jasno definisana granica izmedu inicijalnog
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I finalnog merenja grupe u postmenopauzi u odnosu na mineralni kostani sadrzaj, kostanu
gustinu i T-score lumbalne kicme. Kada se sagledavaju rezultati osteodenzitometrijskih
parametara lumbalne ki¢me Zena u postmenopauzalnom periodu, primecuje se da nije bilo

statisticki znacajne promene nakon sprovedenog programa vezbanja.

Tabela 88.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u postmenopauzi u

odnosu na mineralni koStani sadrzaj, koStanu gustinu i T-score lumbalne kicme

F p
BMC LK 042 .839
BMD LK .019 .892
T-sc LK .023 .880

Kako je p > .1 znaci da nije uoCena statisti¢ki znacajna razlika izmedu inicijalnog i
finalnog merenja grupe u postmenopauzi kod: mineralnog kostanog sadrzaja (.839), mineralne
gustine kosti (.892) i T-scora (.880) lumbalne ki¢me. Nijedan parametar osteodenzitometrije
lumbalne ki¢me kod Zena u postmenopauzalnom periodu nije se statisticki znac¢ajno promenio

nakon programa veZzbanja.

Tabela 89. Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u
postmenopauzi u odnosu na mineralni kostani sadrzaj, kosStanu gustinu i T-

score lumbalne ki¢me

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 .20
finalno .20 .00

Racunanjem Mahalanobisove distance prikazane u tabeli ukazuje se da je malo
rastojanje izmedu inicijalnog i finalnog merenja kod grupe u postmenopauzi u odnosu na

mineralni kostani sadrzaj, koStanu gustinu i T-score lumbalne ki¢me.
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Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni
polozaj i karakteristiku grupe na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju, u odnosu na dva
najdiskriminativnija parametra: T-skor (T-sc LK) i mineralna ko$tana gustina (BMD LK)

lumbalne ki¢me.

Grafikon 19. Elipse (intervala poverenja), T-score i mineralna koStana gustina lumbalne
ki¢me

1.04 —

bdtl

0.96 —

0.92 —

0.88 —

i tstl

084 \ \ \ \ \
-2 -1.6 -1.2 -0.8 -0.4 0

Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; T-skor LS (tstl); mineralna gustina kosti LS (bdtl)

Elipse na grafikonu grafic¢ki prikazuju da je izmedu inicijalnog i finalnog merenja vrlo
mala razlika vrednosti lumbalne ki¢me, ali takode, iako tesko uocljivo, ukazuju da na to da je
vrednost T-scora i mineralne koStane gustine manja na finalnom, u odnosu na inicijalno

merenje kod ispitanica u postmenopauzi.
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Tabela 90.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC VF), kostana gustina (BMD VF) i T-score

(VF) vrata butne kosti grupe u postmenopauzi na inicijalnom merenju

Inicijalno - POSTM
AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

BMC VF (gr) 380 .64 3.02 483 1684 342 419 27 -1.36 .931
BMD VF (gricm?) .750 .126 568 1.034 1668 .673 .826 .76 .15 .788
T-sc VF (SD) -88 1.14 -25 17 12929 -158 -19 .81 .23 .654

Prose¢na vrednost mineralnog koStanog sadrzaja vrata butne kosti (BMC VF) kod
ispitanica u postmenopauzi na inicijalnom merenju iznosila je 3.80+0.64, mineralne koStane
gustine (BMD VF) 0.750+0.126 gr/cm?, T-scora vrata butne kosti (T-sc VF) -0.88+1.14 SD.
Koeficijenti varijacije (CV) ukazuju na heterogenost grupe ispitanica u postmenopauzi na
inicijalnom merenju prema vrednostima T-scora vrata butne kosti (129.29), a homogenost
prema vrednostima mineralnog kostanog sadrzaja (BMC VF) (16.84), mineralne koStane
gustine vrata butne kosti (BMD VF) (16.68). Skjunis (sk) ukazuje da je raspodela negativno
asimetri¢na, tj. da kriva raspodele rezultata naginje ka veé¢im vrednostima kod mineralnog
kostanog sadrzaja (BMC VF) (0.27), koStane gustine vrata butne kosti (BMD VF) (0.76) 1 T-

scora vrata butne kosti. Distribucija vrednosti uglavnom se kre¢e u okviru normalne raspodele

(p).

Tabela91.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC VF), kostana gustina (BMD VF) i T-score (T-

sc VF) vrata butne kosti grupe u postmenopauzi na finalnom merenju

Finalno - POSTM

AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

BMC VF (gr) 379 67 287 493 1771 3.38 419 .16 -125 .950
BMD VF (gricm®) .732 139 557 1084 1886  .648 816 1.05 1.11 .876
T-sc VF (SD) 104 125 -26 21 11924 -180 -29 1.07 118 .811

Prosecna vrednost mineralnog koStanog sadrzaja vrata butne kosti (BMC VF) kod

ispitanica u postmenopauzi na finalnom merenju iznosila je 3.79+0.67 gr, mineralne koStane
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gustine (BMD VF) 0.732+0.139 gr/cm? T-scora vrata femura (T-sc VF) -1.04+1.25 SD.
Koeficijenti varijacije (CV) ukazuju na heterogenost grupe ispitanica u postmenopauzi na
finalnom merenju prema vrednostima T-scora vrata butne kosti (T-sc VF) (119.24), a
homogenost prema vrednostima mineralnog sadrzaja (BMC VF) (17.71) i koStane gustine
vrata femura (BMD VF) (18.86) i mineralne ko$tane fustine ukupnog kuka (BMD VF)
(16.64). Skjunis (sk) ukazuje na to da je raspodela negativno asimetri¢na, tj. da kriva
raspodele rezultata naginje ka ve¢im vrednostima kod mineralnog kostanog sadrzaja (BMC
VF) (0.16), kostane gustine vrata butne kosti (BMD VF) (1.05) i T-scora vrata butne kosti (T-

sc VF) (1.07), a distribucija vrednosti uglavnom se kre¢e u okviru normalne raspodele (p).

Tabela 92.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u postmenopauzi u

odnosu na mineralni koStani sadrzaj, kostanu gustinu i T-score vrata butne

kosti
Analiza n F p
MANOVA 3 .199 .896
diskriminativna 2 194 825

Na osnovu vrednosti p = .896 (analize MANOVA) i p = .825 (diskriminativne
analize), zakljucuje se da nije uocena statisticki znacajna razlika i jasno definisana granica
izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u postmenopauzi u odnosu na mineralni kostani
sadrzaj, kostanu gustinu i T-score vrata butne kosti. Program vezbanja nije doprineo statisticki
znaajnoj promeni vrednosti osteodenzitometrijskih parametara vrata butne kosti kod

ispitanica u postmenopauzalnom periodu.
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Tabela 93.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u postmenopauzi u

odnosu na mineralni kostani sadrzaj, kostanu gustinu i T-score vrata butne

kosti
F p
BMC VF .004 .950
BMD VF 27 124
T-sc VF 118 134

Kako je p > .1, to znacdi da nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog i
finalnog merenja grupe u postmenopauzi kod mineralnog kostanog sadrzaja (.950), mineralne
gustine kosti (.724) i T-scora (.734) vrata butne kosti. Gledaju¢i svaki parametar posebno,
nije bilo statisticki znacajne promene vrednosti nakon realizacije programa vezbanja ni u

jednom merenom parametru vrata butne kosti kod ispitanica u postmenopauzalnom periodu.

Tabela 94. Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u
postmenopauzi u odnosu na mineralni kosStani sadrzaj, kostanu gustinu i T-

score vrata butne kosti

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 .26
finalno .26 .00

Racunanjem Mahalanobisove distance iz tabele uocava se da je malo rastojanje
izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u postmenopauzi U odnosu na mineralni koStani

sadrzaj, kostanu gustinu i T-score vrata butne kosti.

Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni
polozaj i karakteristiku grupe na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju, u odnosu na dva
najdiskriminativnija parametra: mineralna kostana gustina (BMD VF) i mineralni kostani

sadrzaj (BMC VF) vrata butne kosti.
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Grafikon 20. Elipse (intervala poverenja): mineralna kosStana gustina i mineralni koStani

sadrzaj vrata butne kosti

42 —

ben_
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3.6 —
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0.64 0.68 0.72 0.76 0.8 O.84pr

Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; mineralna kostana gustina vrata butne kosti (bdn),; mineralni kostani sadrzaj vrata

butne kosti (bcn)

Na osnovu elipsi prikazanih na grafikonu, uo¢avamo da je vrednost mineralne kostane
gustine i vrednost mineralnog kostanog sadrzaja vrata butne kosti manja na finalnom merenju
u odnosu na inicijalno kod ispitanica u postmenopauzi. Prema preklapanju elipsi, uocava se i
to da je vrlo mala razlika najdiskiminativnijih parametara osteodenzitometrije vrata butne

kosti pre i nakon programa vezbanja.
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Tabela 95.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC K), kostana gustina (BMD K) i T-score (T-sc

K) kuka grupe u postmenopauzi na inicijalnom merenju

Inicijalno — POSTM

Int.
AS SD MIN MAX cv ] Sk Ku p
poverenja

BMCK (gr) 30.85 532 217 386 17.24 @ 27.64 3407 01 -123 .544
BMD K

(gr/cm?)
T-sc K (SD) -508 1.13 -2.0 20 22393 -120 .18 .64 -08 961

880 139 697 1191 1573 796 965 .65 -.04 .990

Prose¢na vrednost mineralnog kostanog sadrzaja kuka (BMC K) kod ispitanica u
postmenopauzi na inicijalnom merenju iznosila je 30.85+5.32 gr, mineralne koStane gustine
kuka (BMD K) 0.880+0.139, T-scora kuka (T-sc K) -0.508+1.13 SD. Koeficijenti varijacije
(CV) ukazuju na heterogenost grupe ispitanica u postmenopauzi na inicijalnom merenju
prema vrednostima T-scora kuka (223.93), a homogenost prema vrednostima mineralnog
kostanog sadrzaja (BMC K) (17.24) i mineralne kostane gustine kuka (BMD K) (15.73).
Skjunis (sk) ukazuje na to da je raspodela negativno asimetri¢na, tj. da kriva raspodele
rezultata naginje ka ve¢im vrednostima kod mineralne koStane gustine kuka (BMD K) (0.65) 1
T-scora kuka (T-sc K) (0.64), pozitivno je asimetricna kod mineralnog koStanog sadrzaja

kuka (BMC K) (0.01). Distribucija vrednosti uglavnom se kreée u okviru normalne raspodele

().
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Tabela 96.  Mineralni kostani sadrzaj (BMC K), kostana gustina (BMD K) i T-score (T-sc

K) kuka grupe u postmenopauzi na finalnom merenju

Finalno - POSTM

Int.
AS SD MIN MAX cv ] Sk Ku p
poverenja

BMCK (gr) 3144 597 2092 4032 19.00 27.83 3505 -11 -1.10 .814
BMD K

(gr/cm?)
T-sc K (SD) -.49 1.18 -2.0 23 240.69 -1.21 22 .87 42 959

881 146 699 1225 16.64 .793 .969 .89 45 851

Prose¢na vrednost mineralnog kostanog sadrzaja kuka (BMC K) kod ispitanica u
postmenopauzi na finalnom merenju iznosila je 31.44+5.97 gr, mineralne koStane gustine
kuka (BMD K) 0.881+0.146, T-scora kuka (T-sc K) -0.49+1.18 SD. Koeficijenti varijacije
(CV) ukazuju na heterogenost grupe ispitanica u postmenopauzi na finalnom merenju prema
vrednostima T-scora kuka (240.69), a homogenost prema vrednostima mineralnog kostanog
sadrzaja (BMC K) (19.00) i kostane gustine kuka (BMD K) (16.64). Skjunis (sk) ukazuje na
to da je raspodela negativno asimetri¢na, tj. da kriva raspodele rezultata naginje ka veéim
vrednostima kod mineralne kostane gustine kuka (BMD K) (0.89) i T-scora kuka (0.87), a
raspodela je pozitivno asimetri¢na kod mineralnog kostanog sadrzaja kuka (BMC K) (-0.11).

Distribucija vrednosti uglavnom se kre¢e u okviru normalne raspodele (p).

Tabela97.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u postmenopauzi u

odnosu na mineralni kostani sadrzaj, koStanu gustinu i T-score kuka

Analiza n F p
MANOVA 3 .545 .657
diskriminativna 2 770 AT5

Na osnovu vrednosti p = .657 (analize MANOVA) i p = .475 (diskriminativne

analize), zakljucuje se da nije uoCena statisticki znacCajna razlika i jasno definisana granica
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izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u postmenopauzi u odnosu na mineralni kostani
sadrzaj, koStanu gustinu 1 T-score kuka. Sagledavaju¢i rezultate ispitanica u
postmenopauzalnom periodu, program vezbanja nije statistiCki znaCajno uticao na promenu

vrednosti osteodenzitometrijskih parametara merenih na kuku.

Tabela 98.  Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u postmenopauzi u

odnosu na mineralni kostani sadrzaj, koStanu gustinu i T-score kuka

F p
BMC UK .070 794
BMD UK .000 1.000
T-sc UK .001 973

Kako je p > .1, nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog
merenja grupe u postmenopauzi kod mineralnog kostanog sadrzaja (.794), mineralne gustine
kosti (1.000) i T-scora (.973) kuka. Sagledavajuci odvojeno rezultate vrednosti parametara
merenih na kuku kod ispitanica u postmenopauzalnom periodu, program vezbanja nije uticao

statisticki znacajno na pojedine.

Tabela 99. Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u
postmenopauzi u odnosu na mineralni kos$tani sadrzaj, kostanu gustinu i T-

score kuka

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 51
finalno 51 .00

Racunanjem Mahalanobisove distance uocava se da je rastojanje izmedu inicijalnog 1
finalnog merenja grupe u postmenopauzi umereno u odnosu na mineralni kostani sadrzaj,

kostanu gustinu i T-score kuka.
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Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni
polozaj i karakteristiku grupe na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju, u odnosu na dva

najdiskriminativnija parametra: T-skor i mineralnu kostanu gustinu (BMD K) kuka.

Grafikon 21. Elipse (intervala poverenja): T-skor i mineralna kostana gustina kuka
l J—

bdtn
0.96 —

0.92 —
0.88 —

0.84 —
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Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; T-skor total kuka (tstn); mineralna gustina kosti total kuka (bdtn)

Iako tesko uocljivo prema elipsama, rezultati ukazuju da je vrednost T-scora i vrednost
mineralne koStane gustine kuka ispitanica u postmenopauzi ve¢a na finalnom merenju u

odnosu na inicijalno.
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Tabela 100. Veli¢ina promene osteodenzitometrijskih parametara nakon realizacije

programa vezbanja kod grupe u postmenopauzi

AS promene = SE

% promene

BMC LK
BMD LK
T-sc LK
BMC VF
BMD VF
T-sc VF
BMC K
BMD K
T-sc K

-0.747 £ 0.991
-0.007 £ 0.007
-0.077 + 0.067
-0.016 £ 0.035
-0.018 £ 0.013
-0.162 +0.162
0.585+0.424
0.001 £ 0.005
0.015 +0.45

-1.26%
-0.74%
-8,78%
-0.42%
-2.40%
-18.19%
1.90%
0.15%
3.15%

AS — srednja vrednost; SE — standardna greska;

Prema vrednostima prikazanim u tabeli, uocava se da je nakon programa vezbanja

najve¢a promena Kod ispitanica u postmenopauzi bila u T-scoru kuka (-18,19%), ali u

negativnom smeru, a zatim u T-scoru lumbalne ki¢me (-8,78%). Kod ove grupe ispitanica

povecanje vrednosti ostreodenzitometrijskih parametara se uofava samo na kuku: T-score

(3,15%), mineralni koStani sadrzaj (1,90%) 1 koStana gustina (0,15%).
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7.5.4 Biohemijski markeri kostanog remodelovanja grupe u postmenopauzi

Tabela 101. Osteokalcin (OC), beta-crosslaps (CTX), kalcijum jonski (Ca++), fosfor (P) i
ukupna alkalna fosfataza (ALP) grupe u postmenopauzi na inicijalnom

merenju

Inicijalno - POSTM
AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

OC (ng/ml)  29.58 8.49 19.64 43.33 2872 24.44 3471 55 -1.11 .782
CTX (ng/ml) 519 167 .287 .902 3220 .418 620 .75 .25 .966
Cca” (mmol/) 113 .06 105 112 591 1.09 117 119 .35 .096
P (mmol/I) 125 11 113 147 892 119 132 .72 -69 .847
ALP (U/L) 67.15 1277 480 89.0 19.02 59.43 74.87 .33 -1.07 .448

Prosecan nivo osteokalcina (OC) u grupi ispitanica u postmenopauzi na inicijalnom
merenju iznosio je 29.58 = 8.49 ng/ml, beta-crosslapsa 0.519 +0.167 ng/ml, kalcijuma
jonskog (Ca++) 1.13 + 0.06 mmol/l, fosfora (P) 1.25 + 0.11 i ukupne alkalne fosfataze 69.15
+ 12.77 U/L. Vrednosti koeficijenta varijacije ukazuju na heterogenost u grupi ispitanica u
postmenopauzi na inicijalnom merenju po nivou osteokalcina (OC) (28.72) i beta-crosslapsa
(CTX) (32.20). Koeficijenti varijacije ukazuju na homogenost grupe kod fosfora (P) (8.92),
alkalne fosfataze (ALP) (19.02), kalcijuma jonskog (Ca++) (5.91). Vrednosti skjunisa (sk)
ukazuju da je raspodela negativno asimetri¢na, $§to znaci da kriva raspodele rezultata naginje
ka ve¢im vrednostima kod osteokalcina (OC) (0.55), beta-crosslapsa (CTX) (0.75), fosfora (P)
(0.72), alkalne fosfataze (ALP) (0.33) i kalcijuma jonskog (Ca++) (1.19). Distribucija
vrednosti uglavnom se krece u okviru normalne raspodele (p) kod fosfora (P) (0.85) i alkalne
fosfataza (ALP) (0.45). Distribucija vrednosti odstupa od normalne raspodele (p) kod
kalcijuma jonskog (Ca++) (0.10).
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Tabela 102. Osteokalcin (OC), beta-crosslaps (CTX), kalcijum jonski (Ca++), fosfor (P) i
ukupna alkalna fosfataza (ALP) grupe u postmenopauzi na finalnom merenju

Finalno - POSTM

AS SD MIN MAX CV Int.poverenja Sk Ku p

OC (ng/ml) 30.35 8.67 20.14 4746 2855 2511 3559 .62 -88 .807
CTX (ng/ml) .59 A7 4 962 29.61 475 69 99 -35 .240
Ca™ (mmol/l) 1.14 10 104 136 903 108 121 120 -14 .147
P (mmol/l) 1.30 A3 114 158 994 122 138 .68 -28 .633
ALP (U/L) 61.31 1001 500 78.0 16.33 5526 67.36 .71 -1.10 .204

Prosecan nivo osteokalcina (OC) u grupi ispitanica u postmenopauzi na finalnom
merenju iznosio je 30.35 + 8.67 ng/ml, beta-crosslapsa (CTX) 0.59 +0.17 ng/ml, kalcijuma
jonskog (Ca++) 1.14 + 0.10 mmol/l, fosfora (P) 1.30 + 0.13 i ukupne alkalne fosfataze 61.31
+ 10.01 U/L. Koeficijenti varijacije ukazuju na heterogenost u grupi ispitanica u
postmenopauzi na finalnom merenju prema nivou osteokalcina (OC) (28.55) i beta-crosslapsa
(CTX) (29.61), dok na homogenost ukazuje kod fosfora (P) (9.94), alkalne fosfataze (ALP)
(16.33) i kalcijuma jonskog (Ca++) (9.03). Skjunis (sk) ukazuje da je raspodela negativno
asimetri¢na, §to znaci da kriva raspodele rezultata naginje ka veéim vrednostima, kod
osteokalcina (OC) (0.62), beta-crosslapsa (CTX) (0.99), fosfora (P) (0.68), alkalne fosfataze
(ALP) (0.71), kalcijuma jonskog (Ca++) (1.20). Distribucija vrednosti uglavnom se krece u

okviru normalne raspodele (p).

Tabela 103. Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u postmenopauzi u

odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

Analiza n F p
MANOVA 5 1.909 .136
diskriminativna 4 2.328 .091
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Na osnovu vrednosti p = .136 (analize MANOVA) i p = .091 (diskriminativne
analize), uocava se da ne postoji razlika izmedu inicijalnog i finalnog merenja kod grupe u
postmenopauzi, no postoji jasno definisana granica izmedu inicijalnog i finalnog merenja.
Ova Cinjenica ukazuje da verovatno postoje latentni parametri koji u sadejstvu sa ostalim
parametrima (sintetizovano) doprinose diskriminaciji merenja. Polazna celina, odnosno sistem
od pet parametara redukovan je u sistem od cetiri parametra prema kojem postoji razlika i

egzistira granica izmedu dva merenja.

Tabela 104. Znacaj razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u postmenopauzi u

odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

F p Koef. dskr.
oC .053 819 027
CTX 1.117 301 .383
P .885 .356
ALP 1.687 .206 413
ca™ 225 .640 .004

Legenda: Koef. dskr. je koeficijent diskriminacije

Kako je p>.1, znaci da nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog i
finalnog merenja postmenopauzalne grupe kod: osteokalcina (OC) (.819), beta-crosslapsa
(CTX) (.301), fosfora (P) (.356), alkalne fosfataze (ALP) (.206) i kalcijuma jonskog (Ca™™)
(.640).

Koeficijent diskriminacije upucuje na to da najveéi doprinos diskriminaciji izmedu
inicijalnog i finalnog merenja daje alkalna fosfataza (ALP) (.413), beta-crosslaps (CTX)
(.383), osteokalcin (OC) (.027), kalcijum jonski (Ca™) (.004).

S obzirom na to da je p=.091 diskriminativne analize, postoji jasno definisana granica
izmedu inicijalnog i finalnog merenja, te je moguce odrediti karakteriske grupe u odnosu na
osteokalcin (OC), beta-crosslaps (CTX), kalcijum jonski (Ca™) i ukupnu alkalnu fosfatazu
(ALP)
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Tabela 105. Karakteristike i homogenost grupe u postmenopauzi na inicijalnom i finalnom

merenju u odnosu na biohemijske markere koStanog remodelovanja

Inicijal-no Finalno merenje doprinos %
merenje
ALP vece manje 49.940
CTX manje vece 46.312
oC manje vece 3.265
Ca++ manje vece 484
n/m 8/13 11/13
% 61.54 84.62

dpr % - doprinos obelezja karakteristikama

Svojstvo oba merenja najviSe definiSe alkalna fosfataza (ALP) jer je doprinos
parametra karakteristikama 49.94%, a zatim slede: beta crosslaps (CTX) (46.31%),
osteokalcin (OC) (3.26%) i kalcijum jonski (Ca++) (.48%). Homogenost na inicijalnom
merenju je 61.54%, a na finalnom 84.62%.

Karakteristike grupe na inicijalnom merenju ima 8 od 13 ispitanica, homogenost je
61.54%, Sto znaci da 5 ispitanica ima druge karakteristike, a ne karakteristike svoje grupe.
Karakteristike grupe na finalnom merenju ima 11 od 13 ispitanica, homogenost je 84.62% jer
2 ispitanice imaju druge karakteristike.

Iz toga se zakljucuje da ispitanice Cije su karakteristike sli€ne karakteristikama sa
onim sa inicijalnog merenja, a nepoznata je njihova pripadnost, moze se ocekivati sa
pouzdanos$c¢u od 61.54% da pripadaju ba$ inicijalnom merenju, odnosno moguce je izvrsiti

prognozu sa odredenom pouzdano$cu.

Na osnovu biohemijskih markera koStanog remodelovanja grupe u postmenopauzi,
uoCava se da je na inicijalnom merenju nivo alkalne fosfataze (ALP) veéi; nivo beta-
crosslapsa (CTX), osteokalcina (OC) i kalcijuma jonskog (Ca++) je manji u odnosu na finalno

merenje, ali ni jedna promena nije na statisticki znacajnom nivou.
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Tabela 106. Distanca (Mahalanobisova) izmedu inicijalnog i finalnog merenja grupe u

postmenopauzi u odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

Mahalanobisova distanca inicijalno  finalno

inicijalno .00 1.31
finalno 1.31 .00

Mahalanobisove distance ukazuju da je veliko rastojanje izmedu inicijalnog 1 finalnog

merenja postmenopauzalne grupe u odnosu na biohemijske markere kostanog remodelovanja

Na osnovu grafickog prikaza elipsi (intervala poverenja) moguce je uociti medusobni
polozaj i karakteristike grupe na inicijalnom (1) i finalnom (2) merenju u odnosu na tri
najdiskriminativnija parametra: alkalnu fosfatazu (ALP), beta-crosslaps (CTX) i osteokalcin
(OC).

Grafikon 22. Elipse (intervala poverenja), alkalna fosfataza (ALP) i beta crosslaps (CTX)
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Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; alkalna fosfataza (ALP) (alpl); beta cross laps (CTX) (ctx1)

Elipse na grafikonu ukazuju na to da se nivo alkalne fosfataze (ALP) nakon programa
vezbanja smanjio, odnosno da je nizi nivo na finalnom merenju, a nivo beta-crosslapsa (CTX)

je visi na finalnom u odnosu na inicijalno merenje kod ispitanica u postmenopauzi.
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Grafikon 23. Elipse (intervala poverenja), alkalna fosfataza (ALP) i osteokalcin (OC)
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Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; alkalna fosfataza (ALP) (alpl); osteokalcin (OC) (ocl)

Kada se sagledavaju vrednosti alkalne fosfataze (ALP) i osteokalcina (OC) pre i nakon

programa vezbanja, elipse ukazuju da je alkalna fosfataza ima nizi nivo na finalnom merenju,

a osteokalcin ima viSe vrednosti na finalnom u odnosu na vrednosti inicijalnog merenja kod

ispitanica koje su u postmenopauzi.

Grafikon 24. Elipse (intervala poverenja), beta-crosslaps (CTX) i osteokalcin (OC)
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Legenda: inicijalno (1); finalno (2);; beta crosslaps (CTX) (ctx1); osteokalcin (OC) (ocl)

126



Uticaj modela programa veZbanja na kostanu gustinu i biohemijske markere kostanog | 2018
remodelovanja kod Zena u pre- i postmenopauzi

Kod ispitanica u postmenopauzi, nivo beta-croslapsa (CTX) i osteokalcina (OC) je visi
na finalnom merenju u odnosu na rezultate inicijalnog. Prema elipsama uocene vrednosti sa
inicijalnog i finalnog merenja se velikim delom podudaraju, $to samo demonstrira da

povecanje nivoa ova dva parametra nije znacajno.

Tabela 207. Veli¢ina promene biohemijskih markera kostanog remodelovanja nakon

realizacije programa vezbanja grupe U postmenopauzi

AS promene £ SE % promene

OC (ng/ml) 0.778 + 1.378 2.63%
CTX (ng/ml) 0.070 +0.033 13.54%
Ca++ (mmol/l) 0.016 +0.023 3.55%
P (mmol/l) 0.045 + 0.032 8.71%
ALP (U/L) -5.846 + 1.797 -1.43%

AS — srednja vrednost; SE — standardna greska;

Prema prikazanoj tabeli 107, uo¢ava se da su se nivoi svih parametara povecali, osim
ukupne alkalne fosfataze (-1,43%), ¢iji nivo se smanjio nakon programa vezbanja. Najveca
promena se primeéuje kod beta-crosslapsa (13,54%), zatim slede fosfor (8,71%), kalcijum
jonski (3,55%) i osteokalcin (2,63%).
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8 DISKUSIJA

Ovo istrazivanje je imalo za cilj da se utvrdi da li postoji efekat Sestomesecnog modela
programa vezbanja na ocCuvanje koStane gustine, biohemijskih markera kosStanog
remodelovanja i metabolicke aktivnosti kosti.

Istrazivanjem je obuhvaceno 26 ispitanica prose¢ne starosti 50,35+3,72 godina, koje
su, prilikom obrade podataka, podeljene u dva subuzorka prema statusu menopauze —
ispitanice koje su u periodu premenopauze (N=13) i ispitanice koje su u periodu
postmenopauze (N=13). Takode, uradena je i analiza efekta programa vezbanja celokupnog
uzorka, kao 1 razlika uticaja programa vezbanja izmedu grupa ispitanica. Vecina zZena dosegne
menopauzu izmedu 45 i 55 godina, te se sa tim povecava resorpcija kosti, koja je pracena
padom koli¢ine lu¢enja estrogenih hormona. Cinjenica da gubitak ko$tane mase po¢inje da se
ubrzava priblizno 2 do 3 godine pre poslednje menstruacije, a da to ubrzanje zavrSava oko
pete godine nakon menopauze, opravdava zasto su za uzorak izabrane osobe bas u ovom
periodu njihovog zivota (Recker i sar., 2000). Istrazivanje je zapocelo 30 osoba, a rezultati 26
ispitanica je uzeto za analizu.

Da bi se sagledao efekat modela vezbanja, ispitanice su bile podvrgnute
Sestomesecnom treningu, €iji cilj je bio spreCavanje gubitka koStane mase povezanog sa
menopauzom. Ocuvanje zdravlja kostiju je vazno zbog prevencije od osteoporoze, koja je
najces¢i uzrocnik fraktura uzrokovanih padovima. Fizicki aktivan nacin Zivota tokom perioda
premenopauze moze poboljsati zdravlje kostiju 1 odgoditi nastanak osteoporoze (Mohr 1 sar.,
2015). Kostano tkivo je dinamicno tkivo koje se prilagodava i odgovara na razlicite nadrazaje,
kao Sto su fizicka vezba i mehanicke vibracije (Kelley i sar., 2013). Mehanicke sile koje
deluju na kost tokom fizickog vezbanja kroz sile reakcije podloge (ground reaction forces) i
miSi¢ne kontrakcije (sila reakcije zglobova), koStane celije doZivljavaju kao osteogene.
Prilikom osmi$ljavanja programa vezbanja imali smo u vidu da budu uklju¢ena i oba oblika
mehani¢kog opterecenja. Osim toga, opterecenje prilikom veZbanja je prilagodavano licnim
mogucnostima ispitanica. Ukoliko neko nije mogao (subjektivni osecaj) da izvede odredeni
pokret u high-impact (visoko udarnog karaktera) aktivnostima, alternativna varijanta je bila da
se izvede pokret u low-impact obliku (niZzeg intenziteta). Takode, i kod treninga snage,

postojale su varijante za izvodenje teZeg i lakSeg oblika vezbe.
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Casovi vezbanja su bili poseéeni u proseku 2 - 3 puta nedeljno. Uges¢e u programu
vezbanja je bilo vece nego Sto bi se moglo ocekivati u opStem, neistrazivacki orjentisanom
programu, u kojem je stopa pohadanja oko 45% (Dishman, 1988). Odsustvovanje ispitanica
sa Casa vezbanja je bilo zbog bolesti ili eventualne nemoguénosti uskladivanja sa liénim
rasporedom. Najduze odsustvovanje je bio period od 10 do 14 dana.

Tokom perioda vezbanja, ispitanice nisu dobijale suplementaciju kalcijumom ili
vitaminom D. Takode, ni jedna ispitanica nije uzimala hormonsku terapiju.

U naSem uzorku jednoj ispitanici je dijagnostikovana osteoporoza. Istoj ispitanici su
vezbe bile prilagodene u slucaju subjektivne nelagodnosti pri izvodenju (umesto vezbi visoko
udarnog karaktera — high imapct, izvodila je nisko-udarne, low-impact, aktivnosti). Nisu
izvodene vezbe sa zasukom tj. rotiranjem ki¢menog stuba, 1 prilagodene su veZzbe za jacanje

trbusnog zida.

Pre sagledavanja rezultata koji se odnose na efekat programa vezbanja, izraunati su
deskriptivne statistike posmatranih parametara za celokupni uzorak i obe grupe posebno i na

svim merenjima. Ispitanice su bile prosecne visine, tezine i zdravlja kosti.

Rezultati dobijeni merenjem Ilumbalne ki¢me prikazuju da, prema srednjim
vrednostima Z-scora i T-scora, obe grupe imaju normalnu gustinu kostiju na inicijalnom i
finalnom merenju. U odnosu na mineralni koStani sadrzaj 1 mineralnu koStanu gustinu
lumbalne ki¢me, uzorak obe grupe je bio homogen sa naginjanjem rezultata ka vecéim
vrednostima, osim grupe u postmenopauzi na inicijalnom merenju, gde je kriva raspodele
koStane gustine naginjala ka niZim vrednostima. Celokupan uzorak je bio homogen prema oba
parametra, vrednosti mineralnog koStanog sadrZaja lumbalne kicme su naginjale ka veéim
vrednostima, a koStane gustine ka nizim.

Prema srednjim vrednostima T-scora i Z-scora vrata butne kosti, grupa u
premenopauzi ima normalnu ko$tanu masu, sa blagim poveéanjem vrednosti Z-scora. U grupi
postmenopauzalnih zena T-skor je u zoni normalne kostane mase na inicijalnom merenju, dok
je na finalnom merenju u zoni osteopenije, jer je vrednost T-scora -1,05 SD. U odnosu na

mineralni koStani sadrzaj 1 koStanu gustinu vrata butne kosti, celokupni uzorak je bio
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homogen, sa naginjanjem rezultata ka ve¢im vrednostima. Uzorak grupe u premenopauzi je
bio heterogen u odnosu na mineralni koStani sadrzaj, a homogen u odnosu na mineralnu
kosStanu gustinu, a vrednosti oba parametra naginju ka ve¢im vrednostima. Uzorak grupe u
postmenopauzi, prema oba parametra, bio je homogen, sa nagnuto$¢u krive ka veéim
vrednostima. Vrednosti koStanog sadrzaja i koStane gustine prate blago poveéanje u
premenopauzalnoj grupi na finalnom merenju u odnosu na inicijalno, dok su kod
postmenopauzalne grupe ove vrednosti nize na finalnom merenju.

Vrednosti T-scora i Z-scora, dobijeni merenjem kuka, pokazuju da obe grupe
ispitanica imaju normalnu kostanu masu, te da je praceno blagim povecanjem ovih vrednosti
na finalnlom merenju. U odnosu na mineralni koStani sadrzaj i mineralnu kosStanu gustinu
kuka, ceo uzorak i1 uzorak svake pojedinacne grupe je bio homogen. Vrednosti mineralnog
mostanog sadrzaja i1 koStane gustine naginju ka veéim vrednostima, uzimaju¢i u obzir
celokupni uzorak i kod premenopauzalne grupe. U grupi postmenopauzalnih zena rezultati
kostanog sadrzaja naginjali su ka nizim vrednostima, a vrednosti mineralne koStane gustine ka
ve¢im vrednostima. Vrednosti koStanog sadrZaja ukupnog kuka su se blago povecale kod obe
grupe na finalnom, u odnosu na inicijalno merenje. Vrednosti kostane gustine kuka kod grupe
u premenopauzi su veée na finalnom merenju, dok su kod grupe u postmenopauzi ostale

nepromenjene.

Vrednosti odredivanih parametara osnovnih biohemijskih analiza za procenu koStanog
metabolizma (jonskog kalcijuma, fosfora i ukupne alkalne fosfataze) kod ispitanica u pre- i
postmenopauzi na inicijalnom merenju bile su u rasponu normalnih (preporu¢enih) vrednosti
za primenjene laboratorijske metode odredivanja. Vrednosti istih parametara na finalnom
merenju kod ispitanica obe grupe su takode u rasponu normalnih tj. preporucenih vrednosti,
sa blagim povecanjem vrednosti kalcijuma jonskog i neorganskog fosfora, a smanjenjem
vrednosti alkalne fosfataze u obe ispitivane grupe. Uzorak obe grupe na inicijalnom i
finalnom merenju je bio homogen u svim parametrima, osim alkalne fosfataze kod ispitanica
u premenopauzi na inicijalnom merenju. Ceo uzorak je, takode, prema ovim parametrima bio

homogen na inicijalnom i finalnom merenju.
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Za procenu biohemijskih markera koStanog remodelovanja, u ovom istrazivanju je
meren nivo osteokalcina, koji predstavlja biohemijski marker koStanog formiranja i beta-
crosslaps, koji predstavlja biohemijski marker koStane resorpcije.

Srednje vrednosti odredivanih biohemijskih markera kosStanog remodelovanja,
osteokalcina i1 beta-crosslapsa, kod ispitanica u pre- i postmenopauzi na inicijalnom merenju
bile su u okviru normalnih (preporucenih) vrednosti u odnosu na period u kojem se nalaze.
Kada se sagledaju ukupne vrednosti celog uzorka, srednja vrednost nivoa ovih markera se
kre¢e u zoni preporucenih vrednosti, s tim da se nivo beta-crosslapsa krece blizu gornje
granice preporucenih vrednosti za generativni period. U postmenopauzalnoj grupi srednja
vrednost nivoa beta-crosslapsa se, takode, kre¢e oko gornje granice referentnih vrednosti za
generativni period. Na finalnom merenju, srednje vrednosti obe grupe se nalaze u okviru
normalnih za odredeni period. Celokupan uzorak i svaka grupa na inicijalnom i finalnom

merenju su bili heterogeni, prema oba parametra.

8.1 Uticaj programa veZbanja na osteodenzitometrijske parametre i
parametre biohemijskih markera kosStanog remodelovanja kod
celokupnog uzorka

Kada se sagledavaju rezultati celokupnog uzorka ispitanica, koji je razlicit prema
statusu menopauze, nije bilo zna¢ajnih promena u mineralnom koStanom sadrZaju i kosStanoj
gustini lumbalne ku¢me. Medutim, ra¢unanjem veli¢ine promene prema razlikama u srednjim
vrednostima, primeti se da su osteodenzitometrijski parametri lumbalne kicme nizi nakon

zavrSetka vezbanja.

Nakon podele ispitanica na grupu u pre- i postmenopauzi, utvrdeno je da su parametri
lumbalne ki¢éme na inicijalnom merenju statisticki znacajno niZzi kod ispitanica u
postmenopauzi u odnosu na ispitanice u premenopauzi. Ipak, nije utvrdena razlika uticaja
programa vezbanja izmedu ove dve grupe na osteodenzitometrijske parametre lumbalne
ki¢me. Istrazivanja u kojima su pra¢ene promene u koStanoj masi, zakljucilo se da gubitak

131



Uticaj modela programa veZbanja na kostanu gustinu i biohemijske markere kostanog | 2018
remodelovanja kod Zena u pre- i postmenopauzi

kosti pocinje tokom kasnog premenopauzalnog doba i da godisnji gubitak kosti iznosi 0,5%
(Ho i sar., 2008 i Van Beresteijn i sar., 1990), odnosno 0,81% mineralnog kostanog sadrzaja
(BMC) 1 0,69% za mineralnu koStanu gustinu (BMD) ki¢me (Recker 1 sar., 1992). Najveci
gubitak kosti je zapaZen u menopauzalnoj tranziciji, oko 2,5% godiSnje, dok se gubitak
smanjuje u postmenopauzi, oko 1,5% godisnje (Ho i sar., 2008). Smanjenje lucenja estrogena
u menopauzi utice na brze remodelovanje (smanjenje) koStane mase, narocito u trabekularnoj
i endokortikalnoj kosti (Ho i sar., 2008), od koje se sastoje prsljenovi ki¢me. Iako rezultati
naSeg istazivanja ne pokazuju povecanje osteodezitometrijskih parametara lumbalne kicme
kod ukupnog uzorka nakon programa vezbanja, poZeljno je nastaviti sa fizickom aktivnoscu,
jer kako Kim i sar. (2012) zakljucuju, osobe u pre- i postmenopauzi, koje se u slobodno
vreme bave umerenom ili intenzivnom fizickom aktivno$¢u, imaju vecu koStanu gustinu
lumbalne ki¢me 1 vrata femura, u odnosu na osobe koje to ne ¢ine. Impaktni i neimpaktni
programi vezbanja mogu imati pozitivan uticaj na lumbalnu ki¢mu kod premenopauzalnih i
postmenopauzalnih zena (Wallace i Cumming, 2000), iako efekat vezbanja nije znacajan
nakon kratkog perioda bavljenja, ve¢ se efekat akumulira nakon nekoliko godina vezbanja.
Suprotan zakljuc¢ak navode Kemmler i sar. (2004), koji na osnovu transverzalnog istrazivanja
tvrde da je mala povezanost svakodnevnih fizi¢kih aktivnosti, ne-atletskih vezbi niskog
intenziteta (nisko-impaktnih) i misi¢ne jacine na koStane parametre kod Zena u ranoj
postmenopauzi, ali bez obzira na to, zaklju€uju da su specifi¢ni programi veZbanja potrebni za
Zene u postmenopauzi zbog smanjenja rizika od osteoporoze.

Primenjeni program vezbanja nije doprineo tome da veli¢ina promene
osteodenzitometrijskih parametara lumbalne ki¢me dve grupe ispitanica, razliite po statusu
menopauze, bude znacajna. Prema Bassey i sar. (1998) Zene u premenopauzi i postmenopauzi
drugadije reaguju na vezbe visokog udarnog karaktera, odnosno skokove. Ovakav nacin
vezbanja je pozitivno delovao na BMD svih merenih delova tela Zena u premenopauzi nakon
20 nedelja, ali ne 1 kod Zena u postmenopauzi, nakon 51 nedelje. Takode, zakljucuju da se
poboljsanje u BMD lumbalne ki¢me primetilo kod postmenopauzalnih Zena koje su koristile

hormonsku terapiju.
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U odnosu na osteodenzitometrijske parametre vrata butne kosti celokupnog uzorka,
nasi rezultati ukazuju da se promena desila u pozitivnom smeru kod mineralnog kostanog
sadrzaja, ali ne i kod koStane gustine. Kada se uzorak podeli na dve grupe, analiza vrednosti
ovih parametara vrata butne kosti nije pokazala znacajnu razliku izmedu dve grupe
ispitanica, ali su vrednosti koStanog sadrzaja 1 koStane gustine veée u grupi
premenopauzalnih Zena.

Nakon Sest meseci, utvrdena je statisticki znacajna razlika uticaja programa vezbanja
kod ispitanica u premenopauzi i postmenopauzi, te su vrednosti koStane gustine vrata butne
kosti grupe u premenopauzi postale veée na statisticki znacajnom nivou od grupe u
postmenopauzi nakon realizacije programa. Moguce je da vreme trajanja programa vezbanja
nije bilo dovoljnog vremenskog trajanja da bi izazvalo pozitivan osteogeni odgovor kod
ispitanica u postmenopauzi. Kim i sar. (2012) su u svom istrazivanju utvrdili povezanost
izmedu nivoa fizicke aktivnosti u slobodno vreme i BMD vrata butne kosti kod Zena u
premenopauzi, a kod Zena u postmenopauzi vezano je i trajanje i intenzitet fizicke aktivnosti
sa BMD vrata butne kosti. Primenjeni program vezbanja je za isti period trajanja kod
ispitanica u premenopauzi izazvao veéi odgovor koStane gustine vrata butne kosti u odnosu
na ispitanice u postmenopauzi. Nizi efekat na BMD vrata butne kosti kod Zena u
postmenopauzi koje su duplo duzi vremenski period ucestvovale u vezbanju nego Zene u
premenopauzi rezultati su istrazivanja Bessey i sar. (1998), ali nisu mogli utvrditi pravi
razlog tome. Smatraju da kod starijih Zena odgovor kosti na optere¢enje moguce je objasniti
uticajem na koncentraciju mnogih sistemskih faktora, ukljuc¢ujuci krvotok 1 hormone. Kelley
G.A. i Kelley K.S. (2004) nisu primetili znacajnu razliku u uticaju programa vezbanja
izmedu pre- 1 postmenopauzalnih Zena, ali je aerobnim nacinom vezbanja uspeo da doprinese
priblizno 2% poboljSanju koStane gustine lumbale kicme i vrata butne kosti, medutim, prema
literaturi u njihovoj meta-analizi, nisu zakljucili da vezbe sa optereCenjem povecavaju ili

odrzavaju koStanu gustinu istih delova tela kod Zena u premenopauzalnom periodu.

Rezultati celokupnog uzorka ukazuju da nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu
inicijalnog i finalnog merenja u osteodenzitometrijskim parametrima kuka, ali je program
vezbanja delovao na povecanje mineralnog koStanog sadrzaja i koStane gustine kuka. Na

pocetku istrazivanja, nije bilo statisticki znacajne razlike u vrednosti merenih parametara na
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kuku izmedu dve grupe ispitanica. Program vezbanja nije statisticki znacajno uticao na razliku
izmedu ispitanica u premenopauzi i postmenopauzi u odnosu na mineralni koStani sadrzaj i
kostanu gustinu kuka.

Prema Hansenu i Tuckeru (2016) kod sredovecnih zena nivo fizickih sposobnosti
(fitness) je povezan sa koStanom gustinom kuka i lumbalne ki¢me. Aktivnosti u kojima je
optere¢enje sopstvena tezina tela, poput penjanja stepenicama ili hodanje, povezane su sa
mineralnim ko$tanim sadrzajem ukupnog kuka i celog tela (Ho i sar., 2008). Osim toga,
snaga misica fleksora 1 abduktora kuka je pozitivno povezana sa koStanom gustinom kuka
(Pasco i sar., 2015).

Vezbe koje objedinjuju razlicite fizicke aktivnosti efikasne su za ocuvanje kostane
gustine kuka, kao i ostalih regija tela (Zhao, 2017). Meta-analize zakljuuju da je
kombinacija vezbi visokoudarnog karaktera (aktivnosti sa opterecenjem sopstvenog tela) i
vezbe opterecenja visoke magnitude (vezbe snage) najefikasnija za poboljSanje povrSinske
kostane gustine kuka i ki¢cme kod Zena u premenopauzi (Martin-St James i sar., 2010) i za

smanjenje gubitka kosti na ovim delovima u postmenopauzi (Martin-St James i sar., 2009).

Karakteristike celokupnog uzorka prema biohemijskim markerima kostanog
remodelovanja ukazuju da je uzorak heterogen prema nivou osteokalcina i beta-crosslapsa.
Stoga, jasno je da na inicijalnom merenju postoji razlika izmedu ispitanica u premenopauzi i
postmenopauzi u odnosu na markere remodelovanja, kao 1 jasno definisana granica izmedu
njih. Najvec¢i doprinos razlici izmedu grupa i definisanju svake grupe doprinose upravo
osteokalcin i beta-crosslaps, ali i neorganski fosfor. Ovo potvrduje promena u hormonskom
statusu koji utiCe na ubrzan koStani promet uz naknadni gubitak kosti u toku pet godina
nakon menopauze (Rosen i sar, 1997).

Promene u nacinu Zivota mogu promeniti nivo biohemijskih markera formiranja 1
resorpcije kosti za ¢ak 30% do 70% u periodu od nekoliko nedelja (Hannan 1 sar., 2000). Hla
I sar. (2001) ispitivali su povezanost dva biohemijska markera resorpcije kostiju sa faktorima
nacina zivota kod Zena u postmenopauzi starosti izmedu 45 1 59 godina. Fizicka aktivnost
nije pokazala statistiCki znaCajnu povezanost ni sa jednim biohemijskim markerom

remodelovanja, Sto autori komentriSu kao pristrasnu samoprocenu, da varijacije u fizi¢koj
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aktivnosti kod Zena u postmenopauzi mogu biti ogranic¢ene da bi znacajno uticale na markere
remodelovanja kosti, te da bi trebalo da su vezbe intenzivnije. Sa ovim zakljuckom, uz
dobijene sli¢ne rezultate, slazu se i Kemmler i sar. (2004) uz preporuku da Zene koje su
sklone riziku od fraktura u ranoj postmenopauzi ucestvuju u programima gde su vezbe

specificno osmisljene.

Posmatrajuc¢i promene celokupnog uzorka, statisticki zna¢ajno smanjenje je bilo samo
u nivou alkalne fosfataze. Nivo kalcijuma jonskog i neorganskog fosfora se povecali ali ne
statisticki znacajno. Nivo beta-crosslapsa se povecao, a osteokalcina smanjio, takode, bez
statisticke znacCajnosti. Retka su istrazivanja sa heterogenim uzorkom prema statusu
menopauze, pa je teSko uporedivati rezultate. Ipak, pronasli smo da su Humphries 1 sar.
(2000) ispitivali kako razliCite vrste vezbanja, sa 1 bez hormonske terapije, uti¢u na markere
remodelovanja kod Zena starosti od 45 do 65 godina, u periodu od 24 nedelje. Nije utvrdena
znacajna razlika u nivou osteokalcina, niti u odnosu deoksipiridolina (marker resorpcije) i
kreatinina (DPD:CR) izmedu grupa koje su podeljene na trening snage, hodanje na tredmilu,
trening snage plus hormonska terapija i hodanje na tredmilu plus hormonska terapija.
Znacajno povecanje nivoa osteokalcina unutar grupe, za 22%, nakon 24 nedelje utvrdeno je
kod ispitanica kojima je intervenciju ¢inilo samo hodanje na tredmilu. Kod istih se uocilo i
smanjenje koStane gustine merenih delova. Srednje vrednosti oba markera remodelovanja su
vece na post-testu u svim grupama, ali je procentualna promena manja u grupama koje su uz

trening dobijale i hormonsku terapiju.

Razlika u uticaju programa vezbanja na biohemijske markere kostanog remodelovanja
kod na$ih ispitanica se ogleda samo prema nivou beta-crosslapsa, a uticaj je veéi u
premenopauzalnoj grupi. Vrednosti beta-crosslapsa su tezile nizim vrednostima u grupi
premenopauzalnih Zzena, a u postmenopauzalnoj grupi su tezile vi§im vrednostima. Kakav
efekat isti program vezbanja ima kod Zena u premenopauzi i postmenopauzi, ispitivali su
Bassey 1 sar. (1998), s tim da su biohemijski markeri koStanog remodelovanja ispitivani
samo u grupi zena u postmenopauzi, sa i bez hormonske terapije. Uporedili su promene u
biohemijskim markerima nakon 6 meseci 1 koStanu gustinu nakon godinu dana vezbanja.

Kod Zena koje su imale samo tretman vezbanja, nakon 6 meseci i markeri formiranja 1
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markeri resorpcije su se smanjili (osteokalcin, alkalna fosfataza specificna za kost, ukupna
alkalna fosfataza i N-terminalni-telopeptid (NTx)), dok se gustina kosti lumbalne ki¢me (ne
znacajno), vrata femura i trohantera takode smanjila. Kod zena koje su vezbale 1 uzimale
hormonsku terapiju, isti biohemijski markeri povecali su se nakon 6 meseci, a koStana
gustina, takode, povecala se nakon godinu dana. Nakon godinu dana vezbanja, markeri
remodelovanja su opet posmatrani kod ispitanica bez hormonske terapije, gde su se nivoi
osteokalcina, ukupne i za kost specificne alkalne fosfataze smanjili, a NTx povecao, §to je
uporedeno sa kostanom gustinom nakon 18 meseci gde je nepromenjena koStana gustina

lumbalne ki¢me, ali je smanjena kod vrata femura i trohantera.

8.2 Uticaj programa veZbanja na osteodenzitometrijske parametre i
parametre biohemijskih markera kostanog remodelovanja kod Zena u
periodu premenopauze

Program vezbanja nije doprineo statisticki znacajnoj promeni osteodenzitometrijskih
parametara merenih na lumbalnom delu ki¢éme. Veli¢ina promene naSih rezultata ukazuje na
povecanje mineralnog kostanog sadrzaja (1.07%), a smanjenje kostane gustine (-0.15%) i Z-
scora (-1.81%) lumbalne ki¢me premenopauzalnih Zena. Rezultate gde nije bilo statisticki
znacajne promene koStane gustine lumbalne ki¢me dobili su Kelley i sar. (2013), Vainionpaa i
sar. (2005), Dornemann i sar. (1997). Dorneemann i sar. pretpostavljaju da opterecenje
primenjeno u programu vezbanja znacajno povecava miSi¢nu snagu ali je, izgleda, nedovoljno
za optimalan prirast koStane mase. Vainiopraa i sar. (2005) su objavili rezultate gde je doslo
do povec¢anja BMD lumbalnog L1 prSljena, ali ne 1 BMD totalne lumbarne ki¢me, Sto
potvrduje da biomehani¢ko optereenje varira medu prsljenovima. Rezultati Rockwell i sar.
(1990) pokazali su da dolazi do smanjenja koStane gustine lumbalne ki¢me kod Zena u
premenopauzi. Nakon perioda vezbanja od 4,5 meseca, koStana gustina lumbalne ki¢me
smanyjila se za 2,90%, a nakon 9 meseci za 3,96%. MiSi¢na snaga primenjenim treningom sa
tegovima se povecala, ali zakljuCuje se da trening primenjenog intenziteta i frekvencije u

kratkotrajnom periodu smanjuje koStanu masu ki¢me.
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Kelley i Kelley (2004) smatraju da vezbe optere¢enja nisu dovoljno efikasne za
povecanje ili odrzavanje BMD lumbalne ki¢me i vrata butne kosti kod Zena u premenopauzi,
odnosno da ovi delovi tela nisu bili dovoljno optereCeni primenjenim vezbama. Uz to
smatraju da je moguci razlog nedostatka znacajne promene kratak vremenski period vezbanja,
te pretpostavljaju da bi trening sa opetre¢enjem u duzem vremenskom periodu doprineo
odrzavanju ili poveéanju kostane gustine, uporedujuci osobe koje treniraju i koje ne treniraju.
McDermott i sar. (2001) objavljuju suprotno, odnosno, vezbe sa optere¢enjem i acrobne vezbe
povecavaju regionalnu koStanu masu, narocito kortikalnu, nakon 12-mesec¢nog istraZzivanja sa
premenopauzalnim Zenama starosti 19-40 godina. Takode, preporucuju kombinaciju aerobika
i vezbi sa opterec¢enjem kako bi se povecao pik kostane mase. Mi smo u nasem israzivanju
primenili ovaj koncept vezbanja, iako na uzorku koji ne nesto starije dobi nego u njthovom
istrazivanu, 1 dobili navedene rezultate. Rezultati Winter—Stone i Snow (2006) kod Zena u
premenopauzi pokazuju pozitivan uticaj ovakvog nacina vezbanja na kostanu gustinu. Naime,
grupa koja je radila vezbe optere¢enja za gornji deo tela plus vezbe za donji deo tela
(skokove) znacajno je povecala BMD lumbalne ki¢me u odnosu na grupu koja je radila vezbe
samo za donji deo tela (skokove). Osobe kojima je koStana gustina kicme ispod normalne,
ne¢e imati koristi od vezbi skokova, ve¢ od vezbi optereéenja za gornji deo tela koje ¢e
najbolje aktivirati adekvatne misi¢e. U nasem istrazivanju sve ispitanice su vezbale prema
istom programu, bez odredivanja maksimalne snage i izdrzljivosti svake Zene pojedinacno.
Pretpostavljamo da je u naSem uzorku bilo Zena kod kojih je trebalo usmeriti vece optereéenje
ka vezbama za gornji deo tela, a manje na impaktne aktivnosti, §to znaci da je individualno
doziranje vezbi na osnovu kostane mase najbolje za poboljsanje kostane gustine ciljanog dela
tela. Pokazalo se da je povecanje BMD lumbalne ki¢me efikasnije tek nakon 6 meseci
vezbanja 1 da bi se progresivno povecéanje nastavilo i preko 12 meseci vezbanja. Snow-Harter
i sar. (1992) su ustanovili da tr¢anje (vezba visokog udarnog karaktera) i trening sa tegovima
(neimpaktne vezbe) kod studentkinja mogu biti jednako efikasne za poboljSanje koStane mase
lumbalne ki¢me. Iako su promene koStane gustine nakon programa treninga kod Zena u
premenopauzi male, koli¢ina promene BMD moze biti manje vazna od raspodele koStane
mase u smislu ukupne ¢vrstine kostiju (Singh i sar., 2009).

Kim 1 sar. (2015) su imali za cilj da sagledaju efekte vezbanja Ashata yoge kod

sredovenih premenopauzalnih Zena. Medutim, ovakav nacin treninga nije doprineo
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promenama BMD lumbalne kicme. Veéina ranijih studija je sagledavala efekat joge kao
terapije za smanjenje simptoma depresije i anksioznosti, ali da bi se utvrdio efekat ovakvog
na¢ina veZbanja na koStanu gustinu kod Zena u premenopauzi, preporucuje se duze trajanje

vezbanja i veca frekvencija Ashtanga Yoge.

Sagledavaju¢i rezultate samo ispitanica u premenopauzi, uocava se razlika kod
kostane gustine u vratu butne kosti za -0,001, odnosno -0,11%, ali sa pove¢anjem mineralnog
kostanog sadrzaja za 1,17% 1 Z-skora za 3,59%. MoZemo re¢i da je koStana masa ipak
ocuvana, iako nije doslo do povecanja kostane gustine. Dornemann i sar. (1997) su objavili
da postoji pove¢anje BMD vrata butne kosti pemenopauzalnih Zena izmedu 40 i 50 godina,
za 1,22% koje su radile trening sa opterere¢enjem — tegovima, ali i kontrolne grupe za
1,26%. Obe grupe su dobijale suplementaciju kalcijumom, ali autori nemaju objaSnjenje za
ovakav rezultat s obzirom na to da trening ima pozitivan uticaj na BMD lumbalne ki¢me, a
negativan na radijus, dok se u kontrolnoj grupi smanjio BMD i ki¢me i radijusa. Rezultati
istrazivanja Singh 1 sar. (2009) pokazuju da je na kraju programa vezbanja kontrolna grupa
imala sli¢ne ili cak bolje rezultate koStane gustine merenih regija noge u odnosu na
eksperimentalnu. Opsti zakljucak je da je potreban naporan trening sa opterecenjem kako bi
»lzmamio* efekat na kostano tkivo (Dornemann i sar., 1997).

Kelley i sar. (2013) su na osnovu meta-analize zakljucili da postoji statisti¢ki znacajna
I pozitivna povezanost kod zena u premenopauzi izmedu BMD vrata butne kosti i broja
ponovljenih serija pri treningu opterecenja, dok je suprotna povezanost sa frekvencom vezbe
(. brojem ponavljanja vezbe).

Meta-analizom Martin St-James i Carroll (2009) objavili su promene u BMD vrata
butne kosti ili lumbalne kicme primenom treninga visokoudarnog karaktera, kao 1 za
kombinaciju treninga udarnog (impaktnog) karaktera i treninga sa opterecenjem kod Zena u
premenopauzi. Zna¢ajno povecanje koStane gustine vrata butne kosti, ali ne i lumbalne
ki¢me je objasSnjeno kao rezultat treninga visokoudarnog karaktera (Zhao, 2014), dok je
kombinovani trening udarnog karaktera i veZzbi optereéenja (treninga snage) rezultirao
statisticki znacajnim povecanjem BMD lumbalne ki¢me, ali ne i BMD vrata butne kosti. Na
ovo ukazuju 1 Wallace i Cuming (2000) i Pruitt 1 sar. (1992) jer trening opterecenja nije

doprineo poboljSanju koStane gustine vrata femura, $to je suprotno od zakljucka studije
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McDermott i sar. (2001). Sestomeseéni trening sa optereéenjem prema Ryan i sar. (2004)
povecava misi¢nu masu i poboljSava BMD femoralne regije kod mladih i starijih muskaraca i
Zena, s tim da je trend poboljSanja ve¢i kod mladih osoba. Nasi reziltati potvrduju ovaj
zakljucak, gde je utvrdena razlika u efektu vezbanja na koStanu gustinu vrata butne kosti
izmedu ispitanica u pre- i postmenopauzi, u korist prve grupe, koja je i mlade dobi.

Trening Ashata yoge u periodu od 8 meseci nije doprineo povecanju kostane gustine
vrata femura kod sredovecnih zena u premenopauzi, sa preporukom da je potrebno duzi

period vezbanja ovog tipa da bi se utvrdio ve¢i uticaj (Kim i sar., 2015).

Nasi rezultati ukazuju na to da je program vezbanja koji smo primenili pozitivno
delovao na koStanu gustinu, mineralni koStani sadrzaj 1 Z-score kuka Zena u premenopauzi,
iako to poboljsanje nije bilo na statisticki zna¢ajnom nivou. Veli¢ina promene mineralnog
kostanog sadrzaja iznosi 1,96%, kostane gustine 1,14%, a Z-scora 22,06%. Zaklju¢ak meta-
analize St James i sar. (2010) je u skladu sa primenjenim programom vezbanja, odnosno
kombinacija vezbi visokoudarnog karaktera (aktivnosti sa opterecenjem sopstvnenog tela) i
vezbi snage visoke magnitude najefikasnije su za poboljSanje povrSinske kostane gustine
kuka, dok sam trening snage ne doprinosi poboljsanju (Kelley i Kelley, 2004). Singh i sar.
(2009) su primenili samo trening snage kao tretman kod Zena u premenopauzi, starosti 30-50
godina, koji je pokazao efekat na BMD kuka ve¢ nakon 15 nedelja, ali je doSlo do smanjenja
iste regije nakon 39 nedelja vezbanja. U kontrolnoj grupi koStana gustina kuka je teZila
smanjenju na oba merenja. Prema njthovom zakljucku, postoji moguénost da je ukupan broj
serija vezbi snage faktor koji uti¢e na poboljSanje koStane gustine. IstraZivanja u kojima su
izvrSene tri serije vezbi snage pokazale su bolje rezultate od onih gde je broj serija varirao od
dva do pet. TeSko je proceniti uticaj broja ponavljanja odredene vezbe za dobrobit koStane
mase, $to bi trebalo biti zadatak daljih istrazivanja. Winter-Stone i Snow (2006) smatraju da
treninzi snage i/ili aerobika koji aktiviraju celo telo, odnosno trup, gornje i donje ekstremitete
mogu poboljSati BMD kuka i/ili kicme. Oni su u svom istraZivanju, takode, primenjivali
trening snage na posebnim stranama (delovima) tela, te dobili pozitivne rezultate kod koStane
gustine kuka. Grupa koja je primenjivala trening snage i na gornjem i donjem delu tela, uz

trening sa skokovima, pokazala je najbolje rezultate u koStanoj gustini kuka, ali 1 kicme. Za
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razliku od vrata femura, BMD kuka je tezio pobolj$anju u prvih 6 meseci, dok je u narednih 6
meseci imao sporiji trend povecanja. Kod nekih istrazivanja primenjivale su se samo vezbe za
donji deo tela, poput skokova, gde je najvece opterecenje, tj. stimulus, pruza udar o podlogu i
mozda ekscentri¢na kontrakcija misica pri doskoku, gde je zapazeno povecanje BMD kuka do
4%, ali ne i na ki¢mu (Vainipraa i sar., 2005; Bassey i sar., 1998, Bassey i Ramsdale, 1994).
Step aerobik je vid treninga gde stimulus Cini sudar sa podlogom (impaktni program, sila
reakcije podloge), koji su primenili Wen 1 sar. (2017) u periodu od 10 nedelja sa zenama sa
osteopenijom, Sto je bio kratak period da bi se BMD i BMC kuka poboljsao na statisticki
znac¢ajnom nivou, ali poboljsava fizicke sposobnosti - snagu donjih ekstremiteta, gornjeg dela
tela, agilnost, dinamicku ravnotezu i kardiorespiratornu izdrzljivost, Sto smanjuje rizik od

pada koji moze da izazove prelome kosti.

Program vezbanja kod ispitanica u premenopauzi nije doprineo statisticki znacajnoj
promeni u posmatranim markerima koStanog remodelovanja 1 metabolizma. Statiticki
znacajna razlika pokazala se samo kod jonskog kalcijuma, ¢ije su se vrednosti povecale
(6,89%). Uz jonski kalcijum, povecala se i vrednosti neorganskog fosfora (9,66%), dok se
vrednost alkalne fosfataze smanjila (-4,45%), ali bez statisticke znacajnosti. Vrednosti
biohemiskih markera kostanog remodelovanja, osteokalcina (-4,03) i beta-crosslapsa (-7,12)
su se smanjile, takode, bez statisticke znacajnosti. IstraZzivanja do kojih smo dosli, a koja se
bave promenom biohemijskih markera koStanog remodelovanja kod Zena u premenopauzi su
uglavnom povezana sa redukcijom telesna mase uz fizicku aktivnost. Ispitanice u ovom
istraZivanju nisu programom vezbanja znafajno smanjile telesnu masu. Na koStanu gustinu
moze da utiCe smanjenje telesne mase kod prekomerno uhranjenih osoba, ubrzavajuci
remodelovanje kosti (Hinton i sar., 2012), §to moze negativno uticati na zdravlje kosti u
duzem periodu (Rector i sar., 2009). Autori su ispitivali kako smanjenje, a zatim 1 povracaj
telesne mase uz fizicku aktivnost utice na koStanu gustinu i markere remodelovanja kosti:
osteokalcin (OC), alkalnu fosfatazu specificnu za kost (BAP) i beta-crosslaps (CTX), kod
Zena u premenopauzi, starosti od 19 do 50 godina. Nakon 4 do 6 meseci, koliko je trajao
proces smanjenja telesne mase, BMD kuka 1 lumbalne ki¢me se statisticki znacajno smanjio,

nivo osteokalcina i beta-crosslapsa se statisti¢ki znacajno povecao, a nivo alkalne fosfataze
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specificne za kost ostao nepromenjen. Osteokalcin i beta-crosslaps su ostali poviseni u
odnosu na pocetak studije 1 nakon povracaja telesne tezine, i nivoi se nisu razlikovali nakon
prethodnog gubitka telesne tezine (Hinton i sar., 2012). Istrazivanje u kojem su ucestvovale
gojazne zene starosti 18 — 35 godina, u periodu od 6 nedelja, takode se bavilo pitanjem da li
vezbe sopstvenom tezinom mogu spreCiti remodelovanje kosti uzrokovano redukcijom
telesne tezine. Dobijeni rezultati se slazu sa prethodno navedenim istrazivanjem, odnosno
nivo osteokalcina se statisticki znacajno povecao (Rector i sar., 2009). Ni trening snage nije
statisti¢ki znacajno uticao na markere remodelovanja i koStanu gustinu kod redukcije telesne
mase premenopauzalnih Zena (Nakata i sar., 2008). S druge strane, studija posmatranja, a
zatim 1 ispitivanje uticaja treninga u trajanju od mesec dana kod premenopauzalnih Zena,
pokazuje da i mala promena u fizickoj aktivnosti uti¢e na markere formiranja Kosti
(osteokalcin i PINP), bez promene na marker resorpcije beta-crosslaps (Adami i sar., 2008).
Istrazivanje u trajanju od 12 nedelja je imalo za cilj da se sagleda uticaj vezbi sa sopstvenom
tezinom na kos$tani merabolizam studentkinja. Dobijeni rezultati pokazuju poveéanje novoa
osteokalcina u grupi koja je vezbala, smanjenje nivoa kalcijuma i povecanje fosfora u
serumu u vecoj meri nego kod kontrolne grupe. Istrazivanja iz dosadasnje literature nisu
pokazala slicnost sa nasim rezultatima, naroCito kod osteokalcina, €iji se nivo u vecini
istrazivanja povecao, dok je kod nas doslo do smanjenja nivoa kod Zena u premenopauzi.
Smanjenje nivoa osteokalcina prati smanjenje nivoa beta-crosslapsa. Studije ukazuju da veca
kostana gustina i Z-score prati smanjenje nivoa ostekalcina, PLNP i beta-crosslapsa (Botella i
sar., 2013; Garnero, 2000), te smatramo da je program vezbanja pozitivno uticao na markere

kostanog remodelovanja i kosStanu gustinu zenna u premenopauzalnom periodu.
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8.3 Uticaj programa veZbanja na osteodenzitometrijske parametre i
parametre biohemijskih markera kostanog remodelovanja kod Zena u
periodu postmenopauze

Program vezbanja u trajanju od 6 meseci kod nasih ispitanica u postmenopauzi nije
doprineo statisticki znacanoj promeni vrednosti osteodenzitometrijskih parametara merenih
delova tela. Osteodenzitometrijski parametri mereni na lumbalnoj ki¢mi nisu pokazali
povecanje, ve¢ negativan smer promene (BMC LK -1,26%, BMD LK -0,74%, T-sc -8,78%),
a sliéne rezultate su dobili i Bemben i sar. (2000) i Humphries i sar. (2000). U ovom
istrazivanju, kao i kod Humphries i sar. (2000), vecina ispitanica je bila u periodu rane
postmenopauze (srednja vrednost duzine postmenopauzi je 4,61 godine). U prvih 5 godina od
poslednje menstruacije, godisnji gubitak kosti je ubrzan 2 — 6,5% (Bermon i sar., 1999; Jones
1 Clemmons, 1995), §to verovatno objasnjava nedostatak odgovora lumbalne ki¢me jer trening
nije uspeo da kompenzuje gubitak koStane snage (gubitak kosti) uzrokovan prvenstveno
deficitom estrogena. Nekim meta-analizama se zakljucuje da vezbanje moze uticati na
smanjenje gubitka koStane mase kod postmenopauzalnih zena te da veZzbanje aerobika
odrzava koStanu masu kicme (Kelley, 1998; Bérard 1 sar., 1997). Pruitt i sar. (1992) su
zakljucili da trening snage u periodu od devet meseci odrzava koStanu gustinu lumbalne
ki¢cme zena u ranoj postmenopauzi. Hodanje intenzitetom 50% i1 70-85% VO;,max 1 vezbanje
aerobika u periodu od 6 meseci moze da odrzi ili poboljsa koStanu gustinu lumbalne ki¢me
kod Zena sa osteopenijom/osteoporozom (Yamazaki i sar., 2004; Chien i sar., 2000).
Medutim, hodanjem na tredmilu od 60-70% VOzmax, ne moze da se spreci gubitak koStane
gustine lumbalne ki¢me uzrokovan smanjenjem telesne mase kod postmenopauzalnih Zena sa
prekomernom telesnom masom (Villalon i sar., 2011). Iako ne za statisticki znacajnom nivou,
u nasoj postmenopauzalnoj grupi telesna masa je bila niZza nakon zavSetka programa, te je
moguce 1 to jedan od razloga smanjenja merenih parametara na lumbalnoj ki¢mi.

Kemmler 1 sar. (2002) su radili istrazivanje sa Zenama sa osteopenijom U ranoj
postmenopauzi, starosti 55.1+3.4 godina, da utvrde uticaj intenzivnog vezbanja na BMD,
podeljenih u trening grupu i kontrolnu, obe grupe su dobijale kalcijum i vitamin D. Nakon 14
meseci, BMD lumbalne ki¢me i trohantera se povecao u trening grupi, dok se smanjio u

kontrolnoj.
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U modelu programa vezbanja naseg istrazivanja dominirale su vezbe repetitivne u
odnosu na eksplozivnu snagu. Na treningu se kao rekvizit koristila uglavnom elasti¢éna guma,
te su pokreti izvodeni u ve¢em obimu, nego Sto je to slucaj pri koriS¢enju slobodnih tegova.
Von Stengel i sar. (2005) ispitivali su kako dva nacina vezbanja: power training (trening
snage) i strenght training (trening jakosti) uticu na BMD Zena u postmenopauzi (4-11 godina
menopauze). Razlika izmedu treninga se ogledala u brzini izvodena pokreta i broju
ponavljanja. Nakon godinu dana, trening snage (PT), doprineo odrzavanju BMD lumbalne
ki¢me 1 proksimalnog femura (total kuka 1 intertrohanteri¢na regija), dok se kod grupe koja je
radila trening jakosti BMD znacajno smanjio u istim regijama. Sli¢no istrazivanje su radili
Bemben i sar. (2000) na uzorku od 25 Zena u ranoj postmenopauzi, u periodu od 6 meseci,
gde nije doslo do znaajnih promena ni u grupi koja je radila trening snage, ni u grupi
treninga jakosti, premda su neke ispitanice odrzale ili povecale BMD merenih regija. S
obzirom na veli¢inu uzorka, duzinu trajanja i dobijene rezultate, naSe istrazivanje je
najslicnije prethodno pomenutom. Takode, paralela se moze povuéi i sa istrazivanjem
Humpbhries i sar. (2000) gde je ukupno 64 Zene u peri- i postmenopauzi radilo intenzivan
trening sa tegovima ili trening hodanja, sa i bez hormonske terapije. Nakon Sest meseci,
trening nije doprineo znacajnoj promeni BMD lumbalne ki¢me, uprkos znac¢ajnom poveéanju
misi¢ne snage. Ove rezultate u lumbalnoj ki¢mi su potvrdili i Maddalozzo i Snow (2000) kod
oba pola, te zakljucuju da, iako trening sa optere¢enjem umerenog do visokog intenziteta
stvara sli¢ene promene u miSi¢ima kod starijih odraslih osoba, potrebna je veca magnituda
(Jacina) za stimulaciju osteogeneze ki¢me. Povecanje snage miSi¢a ekstenzora leda ima
direktne implikacije na koStanu gustinu ki¢mene regije. Povecanje snage miSi¢a leda moze
izazvati promene u koStanoj gustini lumbalne ki¢me zbog povecanog stresa na misice koji su
pripojeni na ovom delu.

Ryan 1 sar. (2004) su ispitivali uticaj treninga sa optereenjem kod mladih i starijih
muskaraca 1 Zena na mineralni koStani sadrzaj (BMC) 1 gustinu (BMD). Moze se primetiti
razlika u BMD-u starijih i mladih osoba, ali rezultati ukazuju da dob i pol ne uticu na reakciju
BMD-a na trening sa optere¢enjem. Nakon 6 meseci treninga, nisu uocili znac¢ajnu promenu u
kosStanoj gustini celog tela, lumbalne ki¢me i vrata butne kosti, s tim da je najmanji uticaj
imao na starije zene. No, ovakav vid treninga, zakljuuje se, moze usporiti gubitak koStane

mase kod starijih osoba. Ovom studijom su jo$ utvrdili i pozitivhu povezanost koStane gustine

143



Uticaj modela programa veZbanja na kostanu gustinu i biohemijske markere kostanog | 2018
remodelovanja kod Zena u pre- i postmenopauzi

sa anatomski povezanim strukturama, §to je suprotno od zakljucka Kemmler i sar. (2004); kod
postmenopauzalnih Zena je uoCena povezanost snage potiska donjih ekstremiteta sa BMD
vrata femura 1 snage potiska sa grudi sa BMD lumbalne ki¢me.

U odnosu na mineralni kostani sadrzaj lumbalne ki¢me, primenjeni program vezbanja
nije doprineo znacajnoj promeni ovog parametra. Veli¢ina promene se nije pokazala pozitivan
smer, odnosno povecanje, kod ispitanica u postmenopauzi, za razliku od ispitanica u
premenopauzi. Prema Frostovoj hipotezi, moguce je da vezbe snage koje su bile primenjene
nisu bile dovoljnog intenziteta da postignu odgovaraju¢i mehanicki prag koji bi podstakao
odgovor skeleta i podstakao kostano formiranje na ovom delu tela. Iako kosti mogu reagovati
na stimuluse visokih frekvenci malih opterecenja (npr 20-60 Hz), osteogeni odgovor se
verovatno pojavljuje, u kratkom vremenskom periodu, primenom velikih optereéenja u
nekoliko ciklusa. Ovo potvrduje istraZivanje Mosti 1 sar. (2013) u kojem su pratili uticaj
maksimalnog treninga snage, na uzorku od 8 Zena u postmenopauzi sa osteopenijom ili
osteoporozom, koji ukljucuje vezbu cucanj, pokazao se kao pozitivan u poveéanju 1RM
(maksimum podignute teZine), brzini razvoja sile, ali i poboljsanju od 2,9+2,8% mineralnog
kostanog sadrzaja (BMC) lumbalne ki¢me.

U nasem modelu programa vezbanja su bili ukljuceni skokovi kao vezba, uz aerobik i
vezbe jakosti. Studije koje su radene na zivotinjama (Ehrlich 1 Lanyon, 2002) su proizvele
velike osteogene odgovore sa malim ciklusima mehani¢kog (optere¢enja) naprezanja. Vazna
karakteristika eksperimenata na Zivotinjama je to S$to su optere¢enja skokovima neobi¢no
rasporedena. Skakanje je nesvakida$nja aktivnost za Zene koje ne praktikuju aktivnosti
visoko-udarnog karaktera. U istrazivanju Bassey i sar. (1998), skokovi su primenjivani kao
samostalna veZba, 1 bili su u¢inkoviti kod Zena u premenopauzi, ali ne 1 postmenopauzi. Sli¢ni
rezultati su 1 kod nas, Sto navodi da bi verovatno intetnzitet i obim trebali biti veé¢i da bi doveli
do osteogenog odgovora u kostanoj gustini lumbalne ki¢me.

Vibracioni trening se predlaze kao nova vrsta vezbanja, koji se pokazao kao osteogen
na ispitivanjima nad Zivotinjama. Rubin 1 sar. (2004) sugeriSu prednost ove vrste treninga kod
Zena u postmenopauzi, jer se poboljSao BMD vrata butne kosti za 2,2% 1 lumbalne ki¢me za
1,7%, dok Bemben i sar. (2010) nisu doSli do pozitivnih rezultata ovih parametara,
kombinujuéi trening sa optereCenjem i vibracioni trening, bez obzira §to se povecala miSi¢na

snaga ispitanica.
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Nakon realizacije naseg programa vezbanja u trajanju od 6 meseci kod nasih ispitanica
u postmenopauzi je doSlo do smanjenjanije osteodenzitometrijskih parametara vrata butne
kosti, ali bez statisticke znac¢ajnosti (BMC -0,42%, BMD -2,40%, T-sc -18,19%), $to ukazuje
da je vezbanje odrzalo koStanu masu vrata butne kosti. Na$ trening su Cinile vezbe aerobika
(udarnog karaktera) i vezbe snage, (vezbe sa optereCenjem). Kao $to je ve¢ spomenuto,
prema nekim autorima (Kelley i Kelley (2006), Martin St-James i Carroll (2009), Zhao
(2014)) kombinacija ova dva tipa treninga ne uti¢e na statisticki znacajno povecanje vrata
fremura poput samih vezbi udatnog kataktera. Povecanje BMD vrata femura za 6,8% kod
Zena sa osteopenijom, aerobnim treningom visoko udarnog karaktera su dobili Chien i sar.
(2000) u Sestomesecnom istrazivanju, dok Bravo i sar. (1996) nisu zapazili znacajan efekat
nakon godinu dana u BMD vrata femura. Ipak, dokazni materijal ukazuje da kombinacija
nekoliko vrsti treninga moze biti efikasnija za povecanje koStane gustine Zena u
postmenopauzi, nego bilo koja pojedinacna vrsta treninga, izjavljuju neki autori (Zhao i sar,
2017; Zhao i sar., 2015; Moreira, 2014; Martyn-St James i Carroll, 2009).

Istrazivanja koja se bave uticajem treninga na BMD vrata femura kod Zena u
postmenopauzi objavljivala su razlicite rezultate. Shaw (1995) je u svojoj disertaciji
sagledavala efekte treninga sa opterecenjem (treninga snage) na faktore rizika od pada i
psiholoske varijable kod postmenopauzalnih zena, starosti od 50-75 godina. Merenje koStane
gustine je obavljeno nakon 6 1 9 meseci. Nakon 6 meseci vezbanja, srednja vrednost BMD
vrata butne kosti je bila niZza nego na pocetku istraZivanja, iako ne statisticki znacajno, a na
poslednjem merenju, nakon 9 meseci, doslo je do povecanja koStane gustine u ovoj regiji do
pocetnih vrednosti. Ovakav trend smanjenja, zatim povecanja koStane gustine vrata femura je
objavljeno u nekim istraZivanjima sa ispitanicama u premenopauzi. NaSi rezultati delom
mogu biti objaSnjeni duZinom trajanja programa vezbanja. Generalno, za remodelovanje
kosti je potrebno minimum 4-6 meseci do 1-2 godine (Kelley i Kelley, 2006). Ispitanice
priblizne starosti, od 57-75 godina, koje ne uzimaju hormonsku terapiju, takode su bile
podvrgnute treningu snage Bocalinia i sar. (2009) u trajanju od 6 meseci, gde je bila
naglaSena ekscentricna aktivnost miSi¢a. Ekscentricna aktivnost miSi¢a je definisana kao
produkcija sile dok se misSi¢ izduzuje. Ispitanice koje su radile ovaj trening su odrzale BMD
vrata femura, jer nije doslo do poboljSanja, a ni statisticki znacajnog opadanje koStane

gustine ove regije, za razliku od grupe koja nije trenirala. Zakljucuju da 24-nedeljni trening
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snage poboljSava snagu miSiéa i Stiti demineralizaciju kosti kod starijih Zena, $to je narocito
vazno za zene koje ne uzimaju terapiju kalcijumom ili hormonima. Ovi rezultati se slazu sa
dobijenim rezultatima naseg istrazivanja, s tom razlikom §to su nase ispitanice bile mlade
dobi, ali, ipak, blize periodu u kojem je gubitak kosti vec¢i nego u kasnijem dobu. Kim i sar.
(2016) su pregledom istrazivanja dosli do zakljucka (primetili) da istrazivanja u kojima nije
doslo do promene ili je smanjena kosStana gustine, vreme trajanja programa vezbanja je
trajalo krac¢e od 12 nedelja.

Rezultatima meta-analize Kelley i Kelley (2006) objavljuju da vezbanje ne poboljsava
kosStanu gustinu vrata butne kosti kod postmenopauzalnih Zena. Njihovi rezultati su u skladu
sa ve¢inom originalnih studija u kojima je 79% ishoda na vratu butne kosti prijavljeno da
nije statisticki zna€ajno, a takvi su rezultati i Bemben i sar. (2010) i Ryan 1 sar. (1998).
Primenjeni treninzi snage (sa optere¢enjem) su uticali na povecanje miSi¢ne snage bez
istovremenog povecanja kosStane gustine merenih regija, odnosno vrata butne kosti, kod Zena
u ranoj postmenopauzi, a glavni razlog za takav ishod autori navode Sestomesecno trajanje
studije, odnosno nedovoljno dug period. Takode, status menopauze ispitanica moZze uticati na
rezultate, s obzirom da je u ranoj menopauzi ubrzan gubitak kosti usled nedostatka estrogena.
Odrzavanje kostane gustine je klinic¢ki vazno s obzirom na stopu gubitka u ovom periodu.
Vincent i Braith. (2002) su prikazali znac¢ajno povecanje BMD vrata femura kod starijih
muskaraca i zZena koji su radili trening sa optere¢enjam visokog intenziteta, dok to nije bio
slucaj kod osoba koje su radile trening sa malim optere¢enjem (malim intenzitetom). Ovo su
potvrdili 1 Kerr 1 sar. (1996) kod Zena u ranoj postmenopauzi, dok kod Brentano i sar. (2008)
u periodu od 24 nedelje nije bilo znacajne promene u ko$tanoj gustini ni razlike izmedu
grupa koje su radile trening sa velikim optere¢enjem, malim opterecenjem i kontrolne grupe,
bez obzira na povecanje miSi¢ne snage, 1 kardiorespiratorne izdrZljivosti. Osim veli¢ine
opterecenja, Von Stengel i sar. (2005) su u istrazivanju obratili paZnju na brzinu izvodenja
pokreta sa opterecenjem, gde je eksplozivnost izvodenja doprinela boljoj koStanoj gustini
vrata femura, u odnosu na vezbe sa optere¢anjem koje se izvode pokretom u sporijem ritmu.

No, ukoliko veZzbanje i ne utice na koStanu gustinu ove regije (i ne doprinesu
poboljsanju koStane gustine ove regije), aktivnosti u kojima je opterecenje lokalnog
karaktera (vezbe za noge), preporucuju se jer mogu povecati miSi¢nu snagu, ravnotezu,

posturalnu stabilnost, Sto smanjuje rizik od pada i preloma.
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Kod ispitanica u postmenopauzi, vrednosti mineralnog kostanog sadrzaja (1,90%) i T-
scora (3,15%) merenih na kuku su se poboljsala nakon zavrSetka programa vezbanja, iako ne
na statisticki znacajnom nivou, dok je vrednost koStane gustine ostala nepromenjena,
odnosno, apsolutna promena je iznosila 0,001 (0,15%).

Sli¢ni rezultati u kuku su dobijeni i primenom maksimalnog treninga snage, koji se

sastoji samo od cu¢njeva, u kracem vremenskom periodu kod Zena sa osteopenijom ili
osteoporozom (Mosti 1 sar., 2013). Ovo potvrduje 1 da vezbe mogu da se osmisle tako da
opterecenje bude usmereno na delove tela koji su skloniji gubitku kosti. Uz to, BMD
opterecenog dela tela ¢e se poboljSavati sa povecanjem snage misSic¢a toga dela (Bemben i
sar., 2000; Ryan i sar, 1998). Uporedujuci dva vida treninga snage — veliki intenzitet-mali
broj ponavljanja i veliki broj ponavljanja-nisak intenzitet, iako nije bilo znacajne promene
nakon 6 meseci, povecanje koStane gustine se kretalo u pozitivhom smeru primenom
treninga nizeg intenziteta, dok su rezultati bili suprotni primenom treninga visokog
intenziteta. (Bemben i sar., 2000). Ove vrste treninga nisu doprinele zna¢ajnom poboljSanju
ko$tane mase ni u periodu od godinu dana uz hormonsku terapiju (Pruitt i sar., 1995). Isti cilj
istrazivanja su imali 1 Kerr 1 sar. (1996) na uzorku Zena sa deficitom estrogena, medutim,
nakon godinu dana, samo grupa koja je radila ve¢im intenzitetom je znacajno poboljsala
kostanu gustinu trohantera i Wardsovog trougla. S obzirom da snaga mi$i¢a korelira sa
povecanjem koStane mase kuka na delu gde su primenjene vezbe snage, ukazuju da se
miSi¢nom kontrakcijom prenose sile na mesto pripoja tetive na kost. Moguce da je to razlog
Sto je potrebno vise vremena da bi doSlo do osteogenog odgovora vrata butne kosti, jer na
tom delu ne postoje miSi¢ni pripoji. Ovim potvrduju 1 lokalnog odgovora kosti na vezbu.
Osim intenziteta, vaznost u ofuvanju kostane gustine kuka ima i brzina izvodenja pokreta,
odnosno eksplozivnost, $to su istrazivali Von Stengel i sar. (2005). Oba treninga doprinose
povecanju snage miSi¢a u slicnom obimu, $to je narocito korisno saznanje prilikom

osmis$ljavanja programa vezbanja za zene sa osteopenijom i osteoporozom.

U odnosu na parametre biohemijskih markera koStanog remodelovanja i metabolizma
kod ispitanica u postmenopauzi, program vezbanja nije statisticki znacajno uticao na

promene, medutim alkalna fosfataza 1 osteokalcin doprinose tome da se razlikuju
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karakteristike grupe na inicijalnom i finalnom merenju. Uocava se da je nivo alkalne
fosfataze nizi (-1,43%), a nivo jonskog kalcijuma i fosfora visi na finalnom merenju (Ca™"
3,55%, P 8,71%) ali bez statisticke znacajnosti. Nivo oba markera koStanog remodelovanja,
osteokalcina i beta-crosslapsa je visi na finalnom merenju (OC 2,63%, CTX 13,54%).
Povisen nivo markera kostanog remodelovanja ukazuje da je remodelovanje kosti povecano
al bez statisticke znacajnosti. Alkalna fosfataza, beta-crosslaps i osteokalcin su se pokazali
kao najdiskriminativniji parametri u razlikovanju grupe na inicijalnom i finalnom merenju.
Vincent 1 Braith (2002) su dosli do rezultata da trening niskog i1 viskokog intenziteta
znacajno uti¢u na povecanje nivoa osteokalcina i specifi¢ne za kost alkalne fosfataze. Marker
resorpcije serumski piridinolin (PYD) se nije neznacajno povecao u grupi treninga nizeg
intenziteta, a neznacajno smanjio u treningu visokog intenziteta. Oni smatraju da je period od
6 meseci kratak period da bi se moglo uvideti da li se remodelovanje kosti odvija u fazi
razgradnje ili izgradnje, te da bi merenje biohemijskih markera trebalo sluziti kao prediktor
za kasnije merenje mineralne kosStane gustine. Tendencija za povecanjem osteokalcina, u
grupi postmenopauzalnih Zena, dobili su i Bemben i sar. (2000) u grupi treninga snage,
jakosti 1 kontrolnoj grupi, a tokom istraZivanja ispitanice su dobijale suplementaciju
kalcijumom. Prema njihovom zakljuc¢ku, relativno povecanje osteokalcina je povezano sa
povecanjem kosStane gustine kuka, dok povecanje nivoa CTx prati smanjenje koStane gustine
kuka. U istrazivanju Ryan 1 sar. (1998) NTx, kao marker resorpcije, je imao tendenciju da se
poveca, iako ne znacajno, dok su osteokalcin i alkalna fosfataza specificna za kost ostali
nepromenjeni, nakon treninga snage.

Yamazaki 1 sar. (2004) su godinu dana pratili markere koStanog remodelovanja, uz
hodanje na otvorenom prostoru, 4 puta nedeljno intenzitetom 50% od VOzmax, kod Zena sa
osteopenijom i osteoporozom. Ispitanice su dobijale i suplementaciju kalcijumom od 800 mg
na dan. Nivo NTx, kao markera resorpcije, smanjio se znacajno nakon tri meseca, da bi se u
Sestom i devetom mesecu povecao nivo, ali ne znacajno, te opet smanjio nakon godinu dana.
Osteokalcinu se povecavao nivo do treCeg meseca, da bi se nakon toga naglo snizio nivo u
Sestom mesecu pracenja i do kraja neznacajno oscilirao. Nivo alkalne fosfataze specifi¢ne za
kost nakon prvog meseca se konstantno snizavao do kraja istraZivanja.

Vezbe u vodi, poput intenzivnog akvarobika, mogu da budu siguran i efikasan nacin

za ocuvanje koStane mase, zakljucuju Fernandes — Moreira i sar. (2014) nakon 24 nedelje

148



Uticaj modela programa veZbanja na kostanu gustinu i biohemijske markere kostanog | 2018
remodelovanja kod Zena u pre- i postmenopauzi

istrazivanja sa zenama u postmenopauzi. KoStana gustina trohantera akvarobik grupe je
odrzana, a smanjena u kontrolnoj grupi; nivo beta-crosslapsa kao markera resorpcije povecao
se u obe grupe, ali mnogo manje u akvarobik grupi, dok se PINP, kao marker formiranja,
povecao samo u grupi koja je vezbala akvarobik. Obe grupe su dobijale suplementaciju

kalcijuma i vitamina D.

Vezbanje uti¢e na koStanu masu menjajuci ravnotezu izmedu formiranja i resorpcije
kosti. Medutim, intervencije vezbi koje povecavaju koStanu masu ne dovode uvek do
promena koje se mogu prepoznati prema biohemijskim markerima koStanog remodelovanja
u serumu pre i nakon intervencije.

Standardni protokol za odredivanje markera koStanog remodelovanja u serumu
podrazumeva merenje na prazan stomak i nakon 24 do 48 sati od treninga (Rogers i sar.,
2011, Maimoun i Sultana, 2011) da bi se smanjila intraindividualna, interindividualna i
bioloska varijabilnost. Stoga je moguce da protokol za odredivanje markera remodelovanja
sprecava prepoznavanje efekta treninga. Ispitanice koje su ucestvovale u nasem istraZzivanju
su samostalno odlazile u laboratoriju da bi se izvadio uzorak krvi. Uskladivale su odlazak u
laboratoriju sa svakodnevnim obavezama, te je moguce da je doslo do neposStovanja
discipline koje je trebalo da se pridrzavaju. Tako je kod nekoliko ispitanica kojima je uzet
uzorak krvi pre isteka 48 sati od poslednjeg vezbanja primecen veoma visok nivo beta-

crosslapsa na finalnom merenju u odnosu na inicijalno.
S obzirom na razliite zakljucke autora iz dostupne literature, ne moze se sa

sigurnoS¢u tvrditi koji oblik i intenzitet veZzbi je najefikasniji za poboljSanje koStane mase

odredene regije tela u slucaju grupno vodenih programa vezbanja.
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9 ZAKLJUCCI

1. Nakon realizacije naSeg programa vezbanja, kod ispitanica je utvrdeno smanjenje
mineralnog koStanog sadrzaja lumbalne ki¢me, mineralne kostane gustine lumbalne ki¢me
1 vrata butne kosti, a povecanje mineralnog koStanog sadrzaja vrata butne kosti,
mineralnog kostanog sadrzaja i koStane gustine kuka, medutim promene nisu na statisticki

znacajnom nivou.

2. U odnosu na biohemijske markere koStanog remodelovanja, nakon realizacije naseg
programa vezbanja nivo ostekalcina (OC) je bio nizi, a beta-crosslapsa (CTX) visi kod
ispitanica, ali ne na statistiCki znaajnom nivou. U odnosu na biohemijske markere
kostanog metabolizma, nas program vezbanja je statisti¢ki znacajno uticao na smanjenje
nivoa ukupne alkalne fosfataze (ALP) ispitanica, dok povecan nivo fosfora (P) i kalcijuma

jonskog (Ca++), koje je utvrden, nije statisticki znacajan.

3. Nakon realizacije naSeg programa veZbanja, ispitanice u premenopauzi su imale vece
vrednosti koStane gustine vrata butne kosti nego ispitanice u postmenopauzi na statisticki
znaCajnom nivou. Na§ program vezbanja nije uticao na statisticki znacajnu razliku izmedu
ispitanica u premenopauzi i postmenopauzi u ostalim merenim osteodenzitometrijskim

parametarima.

4. U odnosu na biohemijske markere koStanog remodelovanja, nakon naSeg programa
vezbanja ispitanice u premenopauzi imaju statisticki znacajno nizi nivo beta-crosslapsa
nego ispitanice u postmenopauzi. Razlika u uticaju programa vezbanja izmedu grupa se
ogleda tako $to se vrednosti beta-crosslapsa kod ispitanica u premenopauzi smanjuju, a

kod ispitanica u postmenopauzi se povecavaju. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
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uticaja naSeg programa vezbanja izmedu ispitanica u pre- i postmenopauzi u ostalim

merenim parametrima kostanog remodelovanja, niti parametrima kostanog metabolizma.

Nakon naseg istrazivanja (programa vezbanja), kod ispitanica u premenopauzi utvrdeno je
povecanje mineralnog kosStanog sadrzaja lumbalne ki¢me, vrata butne kosti i kuka,
kosStane gustine kuka, a smanjenja koStane gustine lumbalne ki¢me i vrata butne Kkosti, ali

promene nisu na statisticki znacajnom nivou.

Nakon naSeg programa vezbanja, kod ispitanica u premenopauzi se smanjio nivo
biohemijskih markera koStanog remodelovanja, osteokacina i beta-crosslapsa. U odnosu
na markere koStanog metabolizma, povecao se nivo kalcijuma jonskog i fosfora, dok se
smanjio nivo ukupne alkalne fosfataze. Medutim, promene u parametrima kosStanog
remodelovanja 1 metabolizma kod na$ih ispitanica u premenopauzalnom periodu nisu

statisticki znacCajne.

Nakon realizacije naseg programa vezbanja, kod ispitanica u postmenopauzi vrednosti
mineralnog koStanog sadrZaja 1 koStane gustine mereni na lumbalnoj ki¢mi i1 vratu butne
kosti su se smanjile, dok su se povecale vrednosti istih parametara mereni na kuku. Ni
jedna navedena promena vrednosti osteodenzitometrijskih parametara nije bila statisticki

znacajna.

Nakon nasSeg programa vezbanja nivo biohemijskih markera koStanog remodelovanja
ispitanica u postmenopauzi, osteokalcina i beta-crosslapsa se povecao, ali ne na statisticki
zanacajnom nivou. U odnosu na biohemijske markere koStanog remodelovanja, nivo
alkalne fosfataze se smanjio, a povec¢ao nivo kalcijuma jonskog, ali bez statisticke

znacajnosti.
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Na osnovu rezultata naSeg istrazivanja, preporuka je da fizicka aktivnost treba da bude
individualizovana, odnosno, da se odredi vrsta, intenzitet 1 obim fiziCke aktivnosti da bi se
ocuvala ili ¢ak i1 poboljsala koStana snaga. Sa ovako doziranom fizickom aktivno$¢u

svakako treba poceti $to ranije te da traje u kontinuitetu sto duze.
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PRILOZI

1. MODEL PROGRAMA VEZBANJA
e AEROBIK
> Primer aerobik treninga

TRENING SNAGE:

— VEZBE SA ELASTICNIM TRAKAMA
— KRUZNI TRENING

o Opis vezbi sa elasti¢nim trakama

o Opis vezbi kruznog treninga
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MODEL PROGRAMA VEZBANIJA

AEROBIK

Cas aerobika se izvodi uz muziku. Tempo ¢e se kretati od 138 do 143 BPM (beat per minute,
otkucaji u minuti). Beat predstavlja udarac, otkucaj, tact, odnosno muzicku re¢ (1 otkucaj = 1
pokret). Fraza predstavlja muzi¢ku recenicu; jedna fraza se odnosi na 8 otkucaja. Tempo je
mera koja odreduje broj otkucaja u minutu, a to odreduje intenzitet. Brzi tempo namece
intenzivniji rad - high impact, a sporiji tempo nizi intenzitet vezbanja - low imapct.

Cas ¢e biti osmisljen tako da koreografija bude sastavljena iz sekvenca pokreta, koji su
sastavljeni iz Cetiri osmice ili fraze. Koreografija ¢e biti simetri¢na, poc¢inje sa jednog mesta i
na istom se zavrSava. Svaka fraza ¢e se izvoditi i desnom i levom nogom.

Koreografija se sastoji od osnovnih koraka koji se koriste u:

a) Tradicionalnom aerobiku:
Osnovni elementi low-aerobika:

FROM SIDE TO SIDE — Ssiroki raskora¢ni stav, prenos tezine tela s noge nanogu, broj
ponavljanja je 8 x. Iz tog polozaju nogu rade se razli¢iti pokretiramenima i rukama.
STEP TOUCH - korak - dokorak, privlacenje leve do desne, oslonac prednjim delom
stopala o tlo. Tezina tela se nalazi na desnoj nozi. Korak se moze izvesti i levom
nogom; u kretanju poludesno i polulevo napred, poludesno i polulevo nazad. Brpj
pokreta je 4. 1z tog poloZajunogu rade se razliciti pokreti rukama.

DUBLE STEP TOUCH - povezano dva koraka — dokoraka u jednu pa u drugustranu.
Broj pokreta je 4.

GRIPEVINE - ukrsteni koraci u stranu:korak desnom - D (levom - L) u desno - D
(levo - L), ukr$teni korak levom (desnom) iza desne (leve), korak desnom (levom) u
desno (levo), privlacenje leve (desne) bez prenosa tezine tela, oslonac prednjim delom
stopala o tlo. Broj pokreta 4.

LEG CURL —korak uz prenoSenje tezine na stajnu nogu dok zamajna pravi pokret
zgréenog zanozenja. Varijanta: zamajna pravi pokret prednozenja pogréeno.

Osnovni elementi high-aerobika:

WALK — marsiranje — u mestu, u kretanju napred i nazad

JOGGING — tr¢anje u mestu i kretanju

SUNOZNI POSKOCI

JUMPING JACK — naizmeni¢ni sunozni i raznozni skokovi u ritmu koje prate ruke iz
prirucenja do odrucenja ili uzrucenja. Vezba se izvodi jednotaktno ili dvotaktno. Laksa
varijanta ove vezbe: odkorakom noge u stranu do poluc¢ucnja — istom putanjm do
pocetnog stava.
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b) Step aerobiku:

-V STEP - predkorakvan (napred u stranu) jednom nogom, korak drugom nogom do
raskoracnog stava, zakorak jedne, zatim druge noge do pocetnog stava. Kretanje
podseca na latini¢no slovo V.Intenzivnija varijanta ovog koraka je kretanje uz skok
naizmenicno jednom pa drugom nogom, prateci istu putanju koraka. Moze se izvoditi
dvotaktno ili jednotaktno.

- OVER THE TOP — korak se izvodi bo¢nim kretanje, tj. odkorakom i dokorakom jedne
pa druge noge, uz poskok, rukama se najcesS¢e izvodi suru¢ni ¢eoni krug u stranu
kretanja.

-  KNEE UP - korak napred jednom nogom, drugom nogom prednoziti zgréeno, do
pocetnog stava se spusta druga zatim prva noga. Vezba se izvodi i sa poskokom noge
koja krec¢e napred (istoimena ruka prati pokret do uzrucenja).

- STEP KICK - sut ili nisko prednozZenje. Varijanta sa poskokom, uz promenu stajne
noge, u ritmu.

- REPETER - iskoraciti jednom nogom, drugu nogu zgréiti prednozno (flektirati u
zglobu kuka i kolena najmanje 90°) dok se tezina tela ne prenese potpuno na prvu
nogu, drugom nogom sunuti zanozno dok prsti te noge ne dodirnu pod, pokret gréenja
i suvanja druge noge se ponavlja jo§ dva puta ili Cetiri puta (ukupno tri ili pet puta),
istom nogom zakorak i prikorak prvom nogom do pocetnog stava; pokret ima vise
razlicitih varijanti kojima se povecava intenzitet i brzina.

- CUCNIJEVI - skokovi iz polu¢uénja

- LUNGE —korak koji se izvodi identi¢no kao ispad. Moze da se izvodi napred, u stranu
ili nazad. Ovaj korak predstavlja pravolinijsko prebacivanje tezista tela na jednu ili na
drugu nogu.

1. Uvodenje organizma u rad -zagrevanje,Ce se izvoditi u tempu izmedu 120 — 134 otkucaja
u minuti. Pri zagrevanju ¢e se primenjivati kranio-kaudalni redosled (od gore ka dole), ali
pocinjanjem step touch korakom ili marS§iranjem u mestu. Trajanje izmedu 5-7 minuta.

2. Koreografija

Pripremni deo — Priprema lokomotornog sistema. Izvodice se vezbe sli¢ne po strukturi onima
koje ¢e se odraditi u glavnom delu ¢asa. Da bi se lakSe savladali koraci izvodi¢e se low
impact-u.

Glavni deo — koreografija.lzvodice se tako da tempo namece high impact.

Ukupno trajanje drugog dela ¢asa izmedu 43-48 minuta.

3. ZavrS$na faza ¢asa — primenjuju se vezbe istezanja i smirivanja organizma, opustanje

miSica. U nekim zavrSnim delovima ¢asa ¢e se izvoditi 1 vezbe za duboke miSice leda.
Trajanje izmedu 7-10 minuta.
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Primer aerobik treninga - koreografija

1)

step touch x4 - ¢ucanj odkorakom u stranu+skok x2

knee up (u mestu) x4 - double step touch + sunozni poskok x8
V step (brzi poskoci) x2 - repeter x2

sunozni poskoci x8 - leg curl x8

jogging + Cucanj x4

repeter x2

cucanj + upor prednji - prednozenje zgréeno desnom i levom

PN N

hodanje rukama iz upora stojec¢eg do upora prednjeg

2)
grape vine - leg curl x4
step touch (kroz po¢ucanj) - sunozni poskok x2 napred, x 2 nazad
jogging u mestu
marSiranje napred - nazad - knee up x4
poskoci s noge na nogu uz odnozenje zamajne
side to side - repeter x 2 (D, L) -
double step touch - jogging
8. priruditi zgréeno (guma oko leda, pridrzavajuci krajeve gume):
- sunuti napred,;
- uzruc¢enja naizmeni¢no desnom i levom rukom;

No ok~ owdE

- ¢ucnjevi;
9. Vezbe za ledane misice - P.P. leZe¢i na stomaku

3)

step touch (kroz pocucanj) - sunozni poskok x2 + leg curl x4

grape vine + leg curl x4

marsiranje dijagonalno napred nazad x 4

knee up x 8

jogging (4x) + sunozni poskoci (4x) x 4

knee up (napred) - V step x 2

step touch + sunoZni poskok x 2

P.P. Cucanj - hod u stranu u ¢u¢nju (D - L) + cucanj

Vezba za trup - P.P. upor klececi: istovremeno uzruciti L (D) - zanoziti D (L)
. P.P. lezanje prednje: - vezbe za ledne misice

© oo Nk owdPE

[EN
o

4)
1. step touch + sunozni poskok x2 — knee up x4
2. knee up kroz skokove s noge na nogu X 8 — sunozni poskoci — ¢ucanj - skok x2
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V step (kroz poskoke) x 2 — fly x4 — niski skip

Double step touch x2 — leg curl x 4

Repeter X 2 - Knee up x 4

Step touch (nisko)

¢ucanj — skok x 8

Vezba za trup - P.P. upor klececi: istovremeno uzruciti L (D) - zanoziti D (L)
P.P. lezanje prednje: - vezbe za ledne miSi¢e(zaklon trupom - suprotne ruka

© oo N kW

zarucenje — suprotna noga zanozenje)

V step x 2 — niski skip x8

Grape vine x2 — leg curl x4

Step touch — sunozni poskok x 2 (napred)

Knee up x4 - Fly (doskociti na stajnu nogu) x 4
Sunozni poskoci — ¢ucanj — skok x4

Double step touch x2 — repeter (makazice) x 2
Marsiranje — vezbe za ruke i grudi (tegici)
Vezbe za ledne miSice - P.P. lezanje prednje.

NG~ WNRE

Grape vine x2 — V step x 4 (varijanta)

Knee up napred x4 — over the top x 2

Fly x4

Jumping jack + ¢ucanj x2

Jogging (marsSiranje) — simulacija boks udaraca
Cucanj - odnoZenje.

Vezbe za ledne miSice - P.P. lezanje prednje: -

No ok owbdE

Double step touch x2 — Fly x2

Repeter (makazice)

Grape vine — sunozni poskoci (x2)

Knee up x4 — ¢ucanj x4

Step touch x4 — leg curl x4

V step (varijanta)

Cuéanj — skok

Skip u cucnju

Makazice - promena noge u iskoraku kroz poskok (jednotaktno - dvotaktno)
10 Vezbe za trbusne miSice - P.P. leZanje zadnje, prednoziti (zgréeno);
11. veZbe za ledne misice - P.P. lezanje prednje.

©ooN R WNRE
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8)

V step x4 - jogging

step touch - sunozni poskok x2

grape vine - jumping jack x2 -knee up x4

over the top - cucanj x2

leg curl x8 - repeter x2

jogging

¢ucanj - skok, iskoraci

stabilizacija - P.P. upor prednji na podlakticama;
vezbe za ledne miSi¢e - P.P. lezanje prednje.

© oo Nk wdPE

9)

grape vine — leg curl (x2) — repeter (makazice) x2
¢ucanj + knee up X 4 — sunozni poskoci x4

leg curl D — L (x4)

step touch + joging (x4)

V step —sunozni poskok x4

¢ucanj — skok x2 — step kick (kroz poskok) x4
jumping jack

Jogging — ¢ucanj — skok x8

cucanj — odnozenje D (L)

©ooNoOORwDdPE

[EEN
o

. vezbe za leda u stojecem stavu — pretklon: istovremeno uzruc¢enje D (L) —
zanozenje L (D)

10)

V step x2 — 5 repeter x1 — jumping jack x2

Fly x4 — jogging x8

V step (varijanta) X2 — grape vine x2

Over the top — sunozni poskoci (x2)

Step touch u jednu stranu x4 — fly (doskokom na jednu nogu) x4
jumping jack

promena noge u ispadu (dvotaktno i jednotaktno)

¢ucanj — knee up D (L)

¢ucanj - skok

©CoNe bk wdPE

[EEN
o

. *priruciti zgréeno sa tegi¢ima, marSiranje — odrucenja, predrucenja, uzrucenja
. P.P. upor prednji na podlakticama — stabilizacija

[EEY
[EEY

11)

1. Step touch u D x2 — step touch u L x2 — repeter x2
Skokovi s noge na nogu (dvotaktno) x 8 — jumping jack x8
3. Step kick x4 — step touch — leg curl x2 x2

N
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10)

11)

© oo N Ok

10.
11.

3.

© N WNRE

Cuganj — sunozni poskok x 4

Jogging

Cucanj — iskorak

Skokovi iz ¢ucnja (varijante)

P.P. upor za rukama (na podlakticama) — prednozitizgréeno D — L (zanozenje)
vezbe za ledne miSice - P.P. lezanje prednje.

Grape vine x2 (sa okretom) — leg curl x4
Step touch x2 — knee up x2D x2L (napred)
Cucanj — skok x2
Marsiranje — over the top x2 — kick x4 (napred - nazad)
Leg curl x2 D x2 L — iskorak x4
Jogging — jumping jack
Cucanj — knee up (podizanje kolena)
Cucanj — odkorak — skok
Iskoraci
Vezbe za ravnotezu — ¢eona vaga
P.P. lezeéi na stomaku — vezbe za miSice leda

Zagrevanje — aerobik pokreti na step klupici 10 min
Step klupice postavljene paralelno jedna iza druge uz duz sale sa razmakom
Sirine stepera izmedu — prelazak preko stepera

- prelaZenje niskim skipom — hod u ¢u¢nju unapred x3;

- niski skip na steperu — visoki skip izmedu stepera — hod u ¢u¢nju sa
skokom pri privla¢enju noge x3;

- prednoZenjem zgrceno (podizanje kolena) na steperu — izmedu niski
skip — Cucanj — iz upora stojeceg do¢i do upora prednjeg —
privla¢enjem jedne pa druge noge (skok) do¢i do P.S. x3;

- prelazak preko stepera cisokim skipom — hod u ¢u¢nju unazad x3;

- preskakanje stepera podizanjem visoko kolena (uz poskok), bocno
okrenuti ka steperu (x2 D, x2 L)— hod u iskoraku unapred x 2, hod u
iskoraku unazad x2;

- Cucanj — skok na steper — tréanje nazad x3;

P.P. leZe¢i prednji — veZbe za ledne miSice
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TRENING SNAGE

Uvodni deo ¢asa - zagrevanje —izvodenje elementa high impact aerobika, uz pracenje ritma
muzike ili u slobodnom stilu. Takode ¢e se primenjivati kranio-kaudalni redosled. Trajanje
izmedu 10 — 15 minuta.

Glavni deo ¢asa — primena komplaksa vezbi sa elasti¢nim trakama i kruzni trening. Trajanje
izmedju 43 — 35 minuta.

Zavrsna faza ¢asa — primenjuju se vezbe istezanja i smirivanja organizma, opustanje
misi¢a.Trajanje izmedu 7-10 minuta.
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VEZBE SA ELASTICNIM TRAKAMA

Trening 1

Primarni aktivirani mi$iéi Vezba Serija Ponavljanje

prednja grupa miSic¢a buta, sedalni | ,, Truster (Cucanj - prednji 3 20-25

misici, ruke i ramnei pojas potisci)

triceps brachii opruzanje podlaktica 3 20-25D
20-25L

prednja grupa misica buta i sedalni | penjanje 1 silaZenje sa 3 10-12D

misici Klupe uz zakorak 10-12 L

ledni misici veslanje u pretklonu 3 25-30

prednja grupu misica buta, sedalni | cucanj 3 20-25

misice

spoljasnja, prednja, grupa misica hod u ¢u¢nju sa 3 15 koraka D

buta optereéenjem 15 koraka L

bo¢ni trbusni misici podizanje kukova na boku 3 8—10L ()

stabilizacija trupa *izdrZaj 8-10D ()

Trening 2

Primarni aktivirani mi$i¢i Vezba Serija Ponavljanje

gornji deo leda i zadnja grupa razvlacenja u sedu 3 20-25

miSi¢a ramena

prednja grupa mi$ica buta, sedalni | ¢ucanj - predrucenje 3 20-25

misici, miSi¢e ramena (m.

deltoideus)

unutras$nja grupa misi¢a buta 3 25-30D
25-30L

trbuSni misici P. P: leZanje na ledima - 3 20-30

Podizanje lopatica +
prednozenja
duboki misi¢i leda P.P. lezanje na stomaku 3 15-20

zaklon - zanoZenje
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Trening 3

Primarni aktivirani mi$iéi Vezba Serija Ponavljanje

prednja grupa misic¢a buta, sedalni | ispad - razvlacenje 3 20-25

misici, grudi i rameni pojas

spoljasnja grupa misi¢a buta abdukcija noge u zglobu 3 20-25D
kuka 20—-25L

rameni pojas (m.deltoideus) potisci iznad glave 3 20 -25

prednja 1 spoljasnja grupa misica cucnjevi 3 20

buta, sedalni miSici

trbusni misici Iz P.P. leze¢i na ledima 3 20-25

duboki misi¢i leda Iz P.P. lezanje na stomaku | 3 15-20

Trening 4

Primarni aktivirani mi$iéi Vezba Serija Ponavljanje

prednja grupa mis$i¢a buta, sedalni | cucanj - odrucenje 3 20-25

misiéi, i rameni pojas

ruke i rameni pojas, leda naizmenic¢na predrucenja 2 45>
(imitacija boks udarca)

spoljasnja grupa misi¢a buta abdukcija nogu 3 25-30

aktivirano celo telo legionar (marinci) 2 20

pregibaci u zglobu kuka iz P.P. sedeteg sunozno 3 20-25
zgréeno

*ravnoteza polozaj vage 2 maks

Trening 5

Primarni aktivirani mi$ic¢i Vezba Serija Ponavljanje

prednja grupa miSi¢a buta, sedalni | cuCanj — veslanje stojece 3 20

miSici, 1 miSi¢i ramena

grudni misici potisci sa grudi 3 20 - 25

prednju grupu misi¢a buta i Cucanj — penjanje na klupu | 3 15D

sedalne miSice 15L

grudi, ruke, rameni pojas, razvlaCenje iz predrucenja | 3 12 -15

zadnja grupa miSica buta, sedalni | zanozenje 3 20-25

misSici

duboki misi¢i leda Iz P.P. lezanje na stomaku | 3 15-20
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Trening 6

Primarni aktivirani mi$iéi Vezba Serija Ponavljanje

prednja grupa mis$ica buta, sedalni | iskorak, prednozenje 3 15-20

misici, pregibaci kuka, misi¢i ruku | zgréeno, prednji potisak 15-20

i ramena

misici leda veslanje u sedu 3 20 - 25

spoljasnja grupa mi$i¢a buta, donji | abdukcija u zglobu kuka 3 25

misi¢i tbuha i pregibaci kuka

pregibaci u zglobu lakta pregibanje podlaktice 3 15

zadnja grupa miSica buta, sedalni | zanoZenje 3 20-25

misici

duboki misi¢i leda Iz P.P. lezanje na stomaku | 3 15-20

Trening 7

Primarni aktivirani mi$i¢i Vezba Serija Ponavljanje

prednja grupa miS$ica buta, sedalni | iskorak uz razvlacenje iz 3 15D

misice, grudi, ruke, rameni pojas predrucenja 15L

misic¢i trbuha i pregibaci trupa obrnuti pretklon trupa 3 15-20
(unazad)

grudni misi¢i, ruke i rameni pojas | sklekovi 3 10-15

prednja grupa misica buta, kosi nozni potisci 3 20-25

pregibaci u zglobu kuka

duboki misi¢i leda Iz P.P. lezanje na stomaku | 3 15-20
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Trening 8
Primarni aktivirani misici Vezba Serija Ponavljanje
ledni misici, opruzaci podlaktice jednorucno veslanje (¢eki¢ | 3 20-25D
opruzanje) 20-25L
1 zadnju grupu miSic¢a buta i cucanj sa odkorakom. 1 20D
sedalne misice 1 20L
1 20 D-L
misici leda veslanje u sedu 3 25
misici trbuha i pregibaci trupa obrnuti pretklon trupa 3 15-20
(unazad)
sedalni misSi¢i, zadnja i spoljasnju | podizanje kukova uz 3 20-25
grupa misica buta abdukciju nogu
stabilizacija tela upor na podlakticama 3 8-10"
Trening 9
Primarni aktivirani mi$iéi Vezba Serija Ponavljanje
srednji deo ramena (m. deltoieus) | predrucenja - uzrucenja 3 20 -25
prednja grupa miSica buta, sedalni | iskoraci (ispadi) nazad 3 15D
misici 15L
grudni misSi¢i, ruke i rameni pojas 1 | sklekovi, prednoZenje 3 10
pregibace u zglobu kuka. zgréeno u uporu prednjem
misici trbuha i pregibaci trupa obrnuti pretklon trupa 3 15-20
(unazad)
misici leda mrtvo dizanje 3 20-25
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KRUZNI TRENING
Trening 1
Primarni aktivirani mi$i¢i Vezba Rekviziti Ponavljanje
grudni mi$ic¢i i prednji deo potisci sa grudi traka, lopta * 3 kruga
ramenog pojasa vreme rada:
1'(45”)
prednja grupa miSic¢a buta, sedalni | ¢ucanj + ispad (iskorak) 8 -10kg
misici nazad pauza izmedu
grudni migiéi i zadnji deo sklekovi uz odru¢enje sa | 2x2 kg ;tgfica: do
ramenog pojasa tegom
unutrasnja i prednja grupa misiéa | ¢ucanj + adukcija lopta, pauza izmedu
buta, sedalni misiéi 2 kg krugova: 2 -
misi¢i nogu promena noge u ispadu step klupica |3
kroz poskok (jednotaktni
ili dvotakti)
stabilizacija trupa, misic¢i leda upor na podlakticama uz
zanozenje 8’ — zaklon u
leze¢em polozaju x4
Trening 2
Primarni aktivirani misiéi Vezba Rekviziti Ponavljanje
prednja grupa miSica buta i Truster (¢ucanj — izbacaj sa 8-10kg * 3 kruga
sedalni misi¢i, ruke i rameni | grudi) vreme rada:
pojas 1'(45°)
miSice leda i ramena veslanje u pretklonu traka, palica | pauza izmedu
sedalni miSici i zadnja grupa | podizanje kukova lopta, step stanica: do
misi¢a buta klupica 30"
opruzace podlakta opruzanje podlaktica iznad traka pauza izmedu
glave krugova: 2 -
prednja grupa misica buta i iskoraci napred uz pregibanje | step klupica, | 3
sedalni miSici (pregibaci podlakta 2x2 kg
podlaktica)
stabilizacija trupa, misic¢i leda | upor na podlakticama uz
zanozenje
ravnoteza flamingo — stajanje na jednoj maks

nozi
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Trening 3
Primarni aktivirani misiéi Vezba Rekviziti Ponavljanje
grudni misici potisci sa grudi traka, palica | *3kruga
vreme rada:
1
prednja grupa miSica buta, ¢ucanj uz veslanje u stoje¢cem | lopta, 8-10
sedalni mi8ic¢i i miSi¢i ramena | stavu kg pauza izmedu
stanica: do
ravnoteza balansiranje sa palicom palica 30"
sedalni misic¢i podizanje kukova lopta, pauza izmedu
opterecenje krugova: 2 -
grudni migiéi, ruke i rameni sklekovi, $etnja u uporu Step klupica |3
pojas prednjem
duboki miSi¢i leda, zaklon - zanoZenje, upor na x10, 10>
stabilizacija podlakticama
Trening 4
Primarni aktivirani mi$i¢i Vezba Rekviziti Ponavljanje
prednja grupa miSica buta i iskorak uz povlacenje traka * 3 kruga
sedalni migiéi, zadnji deo (razvladenje) trake iza glave vreme rada:
ramena 1 gornji deo leda 1'@s57)
unutra$nja grupa miSic¢a buta, | prednoZenja sa loptom iz lopta pauza izmedu
trbusni misici 1 pregibace u lezeceg poloZaja uz addukciju stanica: do
zglobu kuka 30"
misi¢i nogu, ruke i rameni ispad strance uz opruzanje step Klupica, _
. - pauza izmedu
pojas ruku napred (udarac), kroz 2x2 ili 1 kg krugova: 2 -
poskok 3
vezba za celo telo ,Legionar® (burpee), sa
skokom ili bez skoka
opruZzaci podlakta opruzanje podlaktica traka

trbusni misiéi

P.P. leZanje na ledima,
prednoZenja, naizmenicno D i
L
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Trening 5
Primarni aktivirani misiéi Vezba Rekviziti Ponavljanje
misici leda, nogu, ramena sumo dead lift high pull 8, 10 kg * 3 kruga
(mrtvo dizanje - veslanje u vreme rada:
stojecem stavu) ™)
zadnji deo ramena i gornji deo | Zadnja razvlacenja u stoje¢em | traka pauza izmedu
leda stavu stanica: do
trbusni misi¢i i pregibaci u P.P. leZanje na ledima, 30"
zglobu kuka prednozititi koso iz .
.. . pauza izmedu
prednoZenja zgréeno Krugova: 2 -
misi¢i nogu (butina) i sedalni | penjanje i silaZzenje sa klupice | step klupice | 3
misici uz zakorak (50 cm)
grudni misi¢i i unutrasnja razvlacenje prednje i addukcija | step klupica,
grupa misica buta traka, lopta
duboki misi¢i leda P.P. lezanje na stomaku,
zaklon trupom
misi¢i nogu, ruku i ramenog | penjanje i silaZzenje sa stepera | step klupica
pojasa uz potiske napred. (30cm), 2x1
ili 2 kg
Trening 6
Primarni aktivirani mi$iéi Vezba Rekviziti Ponavljanje
prednja grupa misi¢a buta i Htruster (Cucanj —izbacajsa | 5, 8, 10 kg * 3 kruga
sedalni migi¢i, ruke i rameni | grudi) vreme rada:
bojas 1' (45°)
opruzaci podlakta opruzanje podlaktica traka pauza izmedu
trbuSni misi¢i 1 pregibaci u P.P. leZanje na ledima, lopta stanica: do
zglobu kuka prednoziti zgréeno: pretklon — 30"
opruzanje nogu u kolenima '
NI . ; - pauza izmedu
duboki misi¢i leda opruZanje leda na lopti Lopta, palica Krugova: 2 -
misic¢i nogu, ruku i ramenog penjanje i silaZzenje sa stepera | step klupica | 3
pojasa uz potiske napred. (30cm), 2x1
ili 2 kg
misici leda veslanje u sedu traka
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Trening 7

Primarni aktivirani misici Vezba rekviziti Ponavljanje

zadnji deo ramena i gornji deo | odrucenja (pogréeno) u traka * 3 kruga

leda stoje¢em stavu — Visoko vreme rada:
1'(45”)

unutras$nju, prednju grupu Cucanj - addukcija lopta pauza izmedu

misi¢a buta, 1 sedalne miSice stanica: do

misiéi leda veslanje u pretklonu traka 30"

zadnja grupa miSica buta i podizanje kukova lopta ,

. pauza izmedu
sedalni misici Krugova: 2 -
vezba za celo telo 1z upora stojeceg doc¢i do 3
upora prednjeg

prednju grupu misica buta, iskorak - uzrucenje palica, 2x2

sedalne misice, ruku i kg

ramenog pojasa

Trening 8

Primarni aktivirani misiéi Vezba Rekviziti Ponavljanje

misici leda veslanje u pretklonu traka * 3 kruga
vreme rada:
1'(45”)

unutras$nju, prednju grupu Cucanj — addukcija - predruciti | lopta, 2 x 2

miSica buta, 1 sedalne miSice, kg pauza izmedu

misi¢i ramena stalr'1ica: do

opruZzaci podlakta opruzanje podlaktica traka 30

misi¢i nogu ¢ucanj - iskorak 2x2 -5 kg pauza izmedu

grudni misi¢i, ruke i rameni sklekovi step klupica | krugova: 2 -
3

pojas
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Trening 9
Primarni aktivirani misiéi Vezba Rekviziti Ponavljanje
misici leda, sedalni mi$iéi, mrtvo dizanje dzak 15 kg * 3 kruga
zadnja loZa buta vreme rada:
1'(45)
prednja grupa misica buta, i ¢ucanj lopta, traka
sedalni miSici pauza izmedu
misi¢i nogu, ruke i rameni Ispad strance uz opruzanje step klupica, | Stanica: do
. . 30"
pojas ruku napred (udarac), kroz 2x2 ili 1 kg
poskok pauza izmedu
zadnja grupa mi$i¢a ramena opruzanje leda uz odruc¢enjau | lopta, 2x2 ili | krugova: 2 -
pretklonu kg 3
spoljasnja i zadnja grupa Podizanje kukova, abdukcija step klupica,
miS$i¢a buta, sedalni misici traka

trbusni misici 1 pregibaci u

zglobu kuka

P.P. lezanje na ledima, prednoziti

zgréeno: pretklon — opruzanje nogu u

kolenima
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Opis vezbi sa elasti¢nim trakama
Trening 1

1.

Vezba za prednju grupu misiéa buta, sedalne misice, ruku i ramenog pojasa. Truster
(¢ucanj + prednji potisci)

P.S: Raskoracni, priruciti zgréeno sa trakom (stati na traku)

— 1 — Cucanj

—2—P.S. - izbac¢aj (uzruciti)

Vezba za triceps brachii. Opruzanje podlaktica

P.S. iskoracni, mali pretklon, uzrucenje zgréeno sa trakom
- 1 - opruzanje podlaktice iza glave (razvlacenje trake)

- 2 - poCetni polozaj ruku;

Vezba za prednju grupu misi¢a buta i sedalne miSic¢e. Penjanje 1 silazenje sa klupe uz
zakorak (D-L noga)

P.S: raskoracni ispred klupe, predruditi

- 1 — penjanje na klupicu jednom nogom, drugom prednoziti zgréeno, uzruciti

- 2 —ssilaZenje sa klupe — zakorak (ispad unazad)

Vezba za ledne miSic¢e - veslanje u pretklonu (elasti¢na traka — stati na sredinu trake,
pridrzavati krajeve)

- P.S. mali raskora¢ni (paralelni),kolena blago savijena, pretklon trupom (45° ili 90° u
odnosu na podlogu), predruciti sa gumom

- 1 - zaruditi pogréeno; povlaciti traku u ravni sa trbuhom

- 2 - opruciti ruke do pocetnog polozaja;

Vezba za prednju grupu miiéa buta, sedalne misi¢e. Cudanj.

P.S: mali raskoracni, predruciti sa trakom (traka ispod stopala, pridrZavati krajeve)
- 1 — Cucanj, priruciti

- 2—P.S. (pri predrucenju traka pruza otpor)

Vezba za prednju, spoljasnju grupu miSi¢a buta, sedalne miSi¢e. Hod u cucnju sa
opterecenjem

P.P. ¢ucanj (traka omotana iznad ili ispod kolena)

- hod ¢u¢nju bo¢nim korakom duzinom sale (D - L)

Vezbe za bocne trbusne misice, stabilizacija trupa.

P.P. bo¢ni upor na podlaktici, donji deo tela na podlozi, sunozno pruzeno ili zgréeno (u
kolenu 90°), druga ruka na boku (ili na podlozi)

- 1 - podizanje kukova,
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-2-P.P.
*izdrZaj u uporu bo¢nom (D i L strana)
Trening 2

1. Vezba za misice gornjeg dela leda i zadnje grupe misi¢a ramena. Razvlacenja u sedu.
P.P: sed, sunozno pogrceno, predruciti, malo pogréeno u laktovima (traka oko stopala,
krajevi u Sakama okrenuti jedna ka drugoj)

- 1 — odruciti (razvlacenje, povlacenje Saka lu¢nim pokretom unazad malo nize od nivoa
ramena)
-2-P.P.

2. Vezba za prednju grupu misica buta, sedalne misi¢e, miSi¢e ramena (m. deltoideus)
P.S: mali raskoracni, predruciti sa trakom (traka ispod stopala, pridrzavati krajeve)

- 1 — ¢ucanj, priruciti

- 2—P.S. (pri predrucenju traka pruza otpor)

3. VeZba za unutra$nju grupu misica buta.

P.P: iz seda sunozno zgréeno, upirati se podlakticama nazad, spustiti jednu nogu (koleno)
ka podlozi, ugao u kolenu veci od 90° (traka oko jednog stopala, krajeve pridrzavati
jednom rukom), dorzalna fleksija

- 1 — prednozenje tj. odizanje noge od podloge navise

-2- P.P. spustati nogu malo iznad podloge

4. Vezbe za trbuSne miSice

P.P. leze¢i na ledima, prednoziti zgréeno (u kolenu 90°)

- podizanje lopatica

- opruzanje sunozno nogu koso (do granice gde je donji deo leda uz podlogu)
- kombinacija prethodne dve veZbe

5. Vezbe za misice leda

P.P. leZe¢i na stomaku, odruciti zgréeno
- 1 - zaklon, uzruzditi, zanoziti,
-2-P.P.
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Trening 3

1. Vezba za prednju grupu misi¢a buta, sedalne, ramenog pojasa i grudi. Ispad uz
razvlacenja

P.S: raskoracni, odruciti (traka oko leda, krajevi u kuci)

-1 —ispad D (L) — kroz predru¢enje (Sake blizu jedna drugoj) lu¢nim pokretom uzruciti
(Sake okrenute gore, laktovi malo savijeni)

-2-P.S.

2. Vezba za abduktore nogu i kuka (spoljasnja grupa misica buta)

P.P. upor na podlaktici na boku (lezanje na boku) (pruzena pogrcena kolena (90°)), traka
ispod kolena

- 1 — odnoziti (razvladenje trake)

-2-P.P.

3. Vezba za rameni pojas (m.deltoideus). Potisci (sa trakom) iznad glave.

P.P: sedec¢i na klupi (i na sredini trake) raznozno zgréeno, odruciti zgréeno(krajevi trake u
rukama)

- 1 —uzrucenje (potiskivanje trake vertikalno naviSe dok se laktovi potpuno ne opruze)

4. Vezba za prednju i spolje$nju grupu misi¢a buta i sedalne misi¢e. Cucnjevi (traka
omotana iznad ili ispod kolena)

P. S: raskoracni, priruciti

— 1 — kroz otkorak ¢ucanj

-2 —P. S. — naizmeni¢no desna i leva noga

5. P.P.leZeé¢ina ledima — vezbe trbuSne miSice

6. P.P. leze¢i na stomaku — vezbe za miSice leda
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Trening 4

1. Vezba za prednju grupu misiéa buta, sedalne migice i ramena. Cuéanj uz odrudenja
P.S: raskoracni (stati na traku), priruciti sa ukrStenom trakom
- 1— cucanj
- 2 —usklon + odruciti (sa trakom)

*Misi¢i ruku i ramenog pojasa, misici leda
P.P. raskora¢ni, priruciti zgréeno sa trakom (traka oko leda) — opruzati naizmeni¢no D i L
ruku (imitirati pokret udarca i boksu)

2. Abduktori nogu i kuka
P.P. lezanje zadnje, sunozno pogréeno, stopala na podu, traka oko butina ili ispod kolena,
podi¢i kukove
— 1 —raznoziti u kolenu (razvlaciti traku
— 2 - polako vracati u P.P.

*vezba ,,marinci (legionar) sa ili bez skoka

3. VeZba za pregibace u zglobu kuka i ledne miSice
P.P: sed sunoZzno (na Svedskoj klupi), D (L) pogrena stopalom oslonjana o pod, L (D)
zgréena (traka oko stopala), predruciti sa trakom
- 1 —opruziti L (D) — zaruciti zgréeno (pokret veslanja)
-2-P.P.

*Vezba za zadnju grupu misi¢a ramena - odruéenja u pretklonu - niska

P.S. mali raskoracni, pretklon (stati na traku, krajevi u Sakama) predruciti

- 1 — odrucenje sa trakom (niska) — povlacenje Saka lu¢nim pokretom unazad do nivoa ramena
-2-P.P.

4. Ravnoteza

P.S: na jednoj nozi, priruciti — do¢i u poloZaj vage, zadrZati.
- do izdrzaja— D i L noga
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Trening 5

1. Vezba za prednju grupu misica buta i sedalne misiée i ramena. Cudanj — veslanje u
stojeem stavu.
P.S: raskoracni, priruciti sa ukrStenom trakom (pridrzavati krajeve)
- 1 —Cucanj
- 2 — usklon + veslanje stojece (uski hvat; povlacenje trake vertikalno navise, laktove
podizati do ili iznad nivoa ramena)

2. Vezba za grudne miSice. Potisci sa grudi.
P.S: mali raskorac¢ni, odruciti malo pogrceno, traka iza leda (pridrzavati krajeve trake)
- 1 —predrucenje tj. razvlacenje trake (*potisci)

3. Vezba za prednju grupu misica buta i sedalne miSice
P.S: raskorac¢ni — bo¢no okrenuti klupi (30-50 cm), priruciti
-1—¢ucanj —P.S.
- 2 — blizu nogu postaviti 1 popeti na klupu, drugom prednoziti zgréeno - PS

4. Vezba za grudi, ruke, rameni pojas. Razvladenje trake u predrucenju
P. S. raskoracni, predruciti sa trakom
- 1 — odruditi
- 2 — polako vracati do predrucenja

5. Zadnja grupa miS$i¢a buta, sedalni miSi¢i. ZanoZenje.
P.P: upor klece¢i, traka oko stopala, krajeve pridrzavati Sakama
- 1 — opruzajuci zanoziti D (L)
-2—-P.P.

6. Vezba za miSice leda.

P.P. lezanje prednje, uzruciti
- vezbe za leda (zaklon, zanozenje - varijante)
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Trening 6

1. Vezba za prednju grupu misi¢a buta, sedalne misice, pregibace kuka i rameni pojas.
Iskoraci, prednozenje zgrceno, prednji potisak (gore)

P.S: iskoracni (sredina trake ispod prednjeg stopala), priruciti zgréeno sa trakom

— 1 — pogr¢iti koleno noge koja je u zakoraku (90° koleno)

—-2-P.P

- 3 — prednoziti zgréeno zadnjom nogom (koja je u zakoraku) - uzrucenje

2. Vezba za ledne misice. Veslanje u sedu u parovima.

P.P: sede¢i, sunozno pogrceno (vezbaci licem okrenuti jedno naspram drugog, stopala se
dodiruju), predruciti drze¢i jednu gumu

- 1 —veslanje, u isto vreme (povlacenje laktova unazad i spajanje lopatica, ugao tela i
nadlakta 45-60°)

-2-P.P.

* spustanje lumbalnog dela leda na podlogu, dok drugi vezbac pruza otpor trakom

3. Abduktori nogu, donji mis$i¢i tbuha i pregibaci kuka
P.P. lezanje zadnje, prednoziti (traka oko butina ili ispod kolena)
- raznozenjem razvlaciti traku

4. Vezba za pregibace podlaktica (biceps brachii)

P.S: mali raskoracni, blago pogrciti kolena, priruciti (traka ispod stopala, Sakama drzati
krajeve trake)

- 1 — pregibanje podlaktica

-2-PS.

5. Vezbe za donji deo leda (zaklon, zanoZenje)
P.P. lezanje prednje, odruciti

- 1 — zaklon — zarugiti unutra (iza leda), zanoziti
-2-P.P.
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Trening 7

1. Vezba za prednju grupu misica buta, sedalne misice, leda, ramena — X vezba
P.S: raskoracni — ¢ucanj (stati na traku), priruciti zgréeno (pridrzavati krajeve)

- 1 — ustajanje iz cu¢nja — uzrucenje van

-2-P.S.

2. Vezba za grudne (i ledne) miSice

P.P: upor klece¢i na podlakticama (upor prednji), ruke na uzvisenoj podlozi
- 1 — opruzanjem laktova (D — L ruka) doc¢i do upra za Sakama - sklek

- 2 —savijanjem jedne pa druge ruke do P.P.

*P P: upor prednji na podlakticama, tegi¢i u rukama (ili kolenima),

- 1- uzruciti desnom — P.P.

- 2 —uzruciti levom — P.P.

3. P.P: polucucanj (traka oko butina)
- 1 —odkorak desnom — P.P.

4. Vezba za ledne miSice - veslanje u pretklonu (elasti¢na traka — stati na sredinu trake,
pridrzavati krajeve)

- P.S. mali raskoracni (paralelni),kolena blago savijena, pretklon trupom (45° ili 90° u
odnosu na podlogu), predruciti sa trakom

- 1 - zaruc¢iti pogréeno; povlaciti traku u ravni sa trouhom

- 2 - opruciti ruke do pocetnog polozaja;

5. Vezba za abduktore nogu (spoljaSnja grupa misica buta)
P.P. upor na podlaktici na boku (leZanje na boku), pogréena kolena (90°)

- 1 — odnoziti (razvlacenje trake)
-2-P.P.

6. Vezba za trbuSne misice.

P.P: lezanje zadnje, prednoziti pogréeno, odruciti zgréeno (Sake iza potiljka)
- 1 — podizanje lopatica, prednoziti dole D i L nogom (naizmeni¢no)
-2-P.P.

7. Vezbe za leda (zaklon, zanozenje)
P.P. leZanje prednje, uzruditi (sa trakom u rukama)
- 1 — zaklon — odruciti zgréeno (razvlacenje trake iza glave) —spojiti lopatice
-2-P.P.
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Trening 8

1. Vezba za prednju grupu misic¢a buta i sedalne misice, grudne i ramene misice. Iskorak
(ispad) uz razvlacenje iz predrucenja

P.S: mali raskoracni, predruditi sa trakom (presavijena)

- 1 —ispad unazad — odrucenje (razvlacenje trake)

-2-PS.

(*varijanta sa 4 takta)

2. Vezba za miSi¢e trbuha i pregibace trupa
P.P: Sed sunozno zgréeno, predruciti (traka oko stopala, pridrzavati krajeve)
- 1 - spustati trup ka podlozi do lumbalnog dela leda

3. VeZba za grudne miSice, ruku i ramenog pojasa
P.P: upor klece¢i (upor prednji)

- 1 —skek

-2-P.P.

4. Vezba za prednju grupu misica buta i pregibace u zglobu kuka. Kosi nozni potisci.
P.P: lezanje zadnje, prednoziti (traka oko stopala, Sakama pridrzavati krajeve)

- 1 — oprucanje nogu koso gore

-2-P.P.

5. Vezba za miSice leda
P.P. lezanje prednje, uzruciti (sa trakom)
- vezbe za leda (zaklon, zanoZenje)
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Trening 9

1. Vezba za ledne miSi¢e i triceps brachii. Jednoru¢no veslanje sa trakom + cekic
opruzanje
P.S: iskoracni, pretklon, jedna ruka u predrucenju, druga ruka oslonjena na koleno
(krajevi trake u ruci suprotnoj od noge koja je nazad)
- 1 —zaruciti pogrceno (lakat 90°) — opruzanje podlaktice
-2-P.P

2. Vezba za spoljasnja i prednja grupa misiéa buta, sedalni migi¢i. Cucanj sa
odkorakom.
P.S: spojni, priruciti (traka oko butina)
- 1 —kroz odkorak do¢i do Cuc¢nja
-2-PS.

3. Vezba za miSi¢e leda. Veslanje u sedu sa trakom
P.P: sed sunozno zgrceno (traka oko stopala, krajevi u Sakama) — ledni misici
- 1 —veslanje (povlacenje laktova unazad i spajanje lopatica povladenjem ramena
unazad)
-2-P.P.

4. Vezba za miSice trbuha i pregibace trupa. Obrnuti pretklon trupa (unazad)
P.P: Sed sunoZzno zgréeno, predruciti (traka oko stopala, pridrzavati krajeve)
- 1 - spustati trup ka podlozi do lumbalnog dela leda

5. Vezba za spoljaSnju 1 zadnju grupu miSica buta 1 sedalne misSice. Podizanje kukova uz
abdukciju nogu.
P.P. lezanje zadnje, noge pogréene u kolenima, stopala na podlozi (traka oko butina)
— zadnja i spoljasnja grupa miSica buta
- podizanje kukova + Sire¢i kolena razvlaciti traku
*P.P: upor klecec¢i, traka oko butina

- Odnozenje (abdukcija noge - razvlacenje trake)
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Opis vezbi kruznog treninga
Trening 1

1. Vezba za miSice leda, sedalni mi$i¢i, zadnja loza buta. Mrtvo dizanje (dzak 15 kg)

P.S. mali raskoracni, priruciti

- 1 — pretklon (saviti noge u kolenima), predruciti (prihvatiti dzak)

- 2 — Usklon do P.S. (Odrzavajué¢i kiémeni stub opruzenim i laktove u fiksiranom
polozaju, uspravljati se i podi¢i dzak do nivoa kukova)

2. Vezba za prednju grupu misiéa buta i sedalne misi¢e. Cucan;

P.S. raskora¢ni (naslonjeni na koptu uz zid, stopala malo ispred projekcije ramena),
priruciti sa trakom (traka ispod stopala, pridrzavati krajeve)

- 1 - ¢ucanj (kolena ne prelaze projekciju prednjeg dela stopala)

-2-P.S.

3. VeZzba za noge, ruke i rameni pojas

P.S: spetni (na steperu), priruciti zgréeno sa tegi¢ima (2 kg)

— 1 — ispad strance (stajna noga ostaje na steperu), opruZzanje napred (udarac) suprotnom
rukom od stajne noge

-2-P.P

— 3 — isti pokret uraditi suprotnom nogom i rukom

*kroz poskok uraditi vezbu

4. Vezba za zadnju grupu miSi¢a ramena i miSi¢e leda. OpruZanje leda + odrucenja u
pretklonu

P.P. leZzanje prednje na lopti (najve¢im delom butinama i kukovima, stopalima se
oslanjati o zid i1 podlogu), blagi pretklon, predruciti sa tegi¢ima (dlanove usmeriti jedne
ka drugima)

- 1 — 2 -usklon (opruzanje do vodoravnog polozaja) — odrucenje (povlacenje Saka lu¢nim
pokretom unazad do nivoa ramena)

-3-P.P.

5. Vezba za zadnju i spolja$nju grupu misica buta i sedalne misice. Podizanje kukova uz
abdukciju

P.P: leZanje na ledima, sunoZno pogrceno, stopalima na step klupi(traka iznad kolena)

— 1 -2 - podi¢i kukove — abdukcija nogu (razvlacenje trake)

— 3 —4 —spojiti kolena — P.P.

6. Vezbe za trbusne misice
P.P. lezanje na ledima, prednoZiti

195



Uticaj modela programa veZbanja na kostanu gustinu i biohemijske markere kostanog | 2018
remodelovanja kod Zena u pre- i postmenopauzi

- 1 — spustiti do prednoZenja koso desnu — levu,
— 2- sunoznim pokretom vratiti do P.P.

Trening 2

1. Vezba za grudne mis$ice i prednji deo ramenog pojasa. Potisci sa grudi

P.P. lezanje na lopti, raznozno,osloniti se stopalima na podlogu, odruciti zgr¢eno
(elasti¢na traka iza leda - krajevi u Sakama)

- 1 —potisak palice (razvlaenje gume) vertikalno navise do opruzenog polozaja (opruzati
do predrucenja)

-2-P.P.

2. Vezba za prednju grupu migica buta i sedalne misi¢e. Cucanj + ispad (iskorak) nazad
(sa opteréenem 8-10kg)

P.S. mali raskoracni, priruciti sa tegom

- 1 - ¢ucanj - ispad (iskorak) D nazad,

- 2 - vratiti do ¢ucnja

- 3 —ispad (iskorak) L nazad,

-4 — ¢ucanj - P.S.

3. Vezba za grudne misice i zadnji deo ramenog pojasa. Sklekovi uz odrucenje sa tegom.
P.P. upor klece¢i, teg (2 kg) izmedu Saka

- 1 - sklek,

- 2 - P.P. - odruciti D (sa tegi¢em) - spustiti teg,

- 3 - sklek,

-4 - P.P. - odruciti L (sa tegi¢em) - spustiti teg.

4. Vezba za unutrasnju i prednju grupu misic¢a buta, i sedalne misi¢e. Cucnjevi.
P.S. raskorac¢ni (velika lopta izmedu nogu), priruciti sa tegi¢ima:

- 1 - ¢ucanj uz stisak lopte nogama, predrucenje gore

- 2-P.S.

5. Aerobna vezba za miSi¢e nogu. Promena noge u ispadu kroz poskok (jednotaktni ili
dvotakti)

P.S: Ispad D na steperu, L na podu, priruciti (sa tegi¢em)

— 1 - kroz poskok promena noge na steperu, ruke prate pokret do predrucenja (suprotna
ruka, sutrotna noga)

6. Stabilizacija trupa. Upor na podlakticama uz zanozenje.
Vezbe za misice leda
P.P. leze¢i na stomaku, odruciti zgréeno
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- 1 - zaklon, uzruzditi, zanoziti,
-2-P.P.

Trening 3

1. VezZba za prednju grupu misic¢a buta i sedalne miSice, ruke i rameni pojas.
Truster (Cucanj — izbacaj sa grudi)(teg 8, 10 kg)

P.S. raskoracni, priruciti zgréeno sa tegom na grudima

-1 — Cucanj

- 2—P.S. izbacaj (do uzrucenja)

2. Vezba za miSice leda i ramena. Veslanje u pretklonu (elasti¢na traka - krajevi omotani
oko palice)

P.S. mali raskora¢ni, pretklon trupom pod uglom od 45°, predruditi sa palicom

- 1 - zaruciti pogréeno- povlacenje Sipke vertikalno navise dok ne dodirne donji deo
grudi, odrzavaju¢i kicmeni stub u opruzenom poloZzaju, a kolena u blago povijenom
polozaju

- 2 - opruciti ruke do pocetnog polozaja;

- 3 — predruciti gore

-4-P.P

3. Vezba za sedalne miSi¢e i zadnju grupu misica buta. Podizanje kukova.

P.P: lezanje na ledima, pogrceno ili pruzeno, stopalima oslonjenim na lopti ili klupici.
— 1 —podi¢i kukove

—2-P.P.

4. Vezba za triceps brachii. Opruzanje trake iznad glave

P.S. mali raskora¢ni, ledima okrenuti traci, blagi pretklon, uzruciti zgréeno (prihvatiti
krajeve trake)

— 1 — opruZanje podlaktica

—2—P.P. ruku

5. Vezba za prednju grupu misica buta 1 sedalne miSice, vezba za biceps brachii. Iskoraci
napred uz pregibanje podlakta.

P.S: raskoracni (ispred step klupice), priruciti sa tegi¢ima (2 kg)

— 1 —iskorak (ispad) nogom na steper, pregibanje u zglobu lakta

-2 — P. S. — naizmeni¢no desna i leva noga

6. Stabilizacija trupa. Upor na podlakticama uz zanoZenje.
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P. P. Upor prednji na podlakticama uz zanozenje.
—1—zanoziti D — P. P.
— 2 — zanoziti levom — P.P.

e VeZbe za ravnotezu — flamingo — stajanje na jednoj nozi

Trening 4

1. Vezba za grudne miSice. Potisci sa grudi (elasti¢na traka iza leda - krajevi omotani oko
palice)

- P.P. lezanje na steperu, odruciti zgréeno (prihvatiti nathvatom palicu koja je dodiruje
grudi, u $irini projekcije ramena)

- 1 —potisak palice (razvlacenje gume) vertikalno navise do opruzenog polozaja (oruzati
do predrucenja)

-2-P.P.

2. Misiéi prednju grupu misic¢a buta, sedalne misice i ramenog pojasa. Cucanj uz veslanje
u stoje¢em stavu

P.S: raskoracni (nasloniti se ledima na loptu naslonjenu na zid), priruciti sa tegom

-1 — ¢ucanj

- 2 —usklon + veslanje stojece (uski hvat; povlacenje girje vertikalno navise, laktove
podizati do ili iznad nivoa ramena)

3. Balansiranje sa palicom

P.S. na jednoj nozi, druga u prednoZenju zgrceno, priruciti sa palicom
- 1 —do¢i u poloZzaj vage, pretklon, uzruciti, zanoZiti slobodnom nogom
-2-P.S.

4. Vezba za sedalne miSic¢e. Podizanje kukova.

P.P. leZanje na lopti (lopatice na lopti), raznoZno,osloniti se stopalima na podlogu, (+
dodatno opterecenje postaviti na kukove)

- 1 —spustanje kukova (skoro do seda)

-2-P.P.

5. Vezba za grudne misice, ruku i ramenog pojasa. Sklekovi.
P.P. upor klece¢i prednji (steper postavljen izmedu Saka)
-1-sklek,-2-P.P.

- 34 - postaviti Sake na steper

—5—6 - silazenje sa stepera Sakama do P.P.
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6. Vezba za miSice leda

P.P. lezanje prednje, odruciti zgréeno

- 1- zaklon, zanoziti x10

- 2 —do¢i do upora na podlakticama — izdrzaj — 10’

Trening 5

1. Vezba za prednju grupu misica buta i sedalne miSice, zadnji deo ramena i gornji deo
leda. Iskorak uz povlacenje trake iza glave.

P.S: mali raskoracni, uzruciti sa trakom

— 1 — iskorak, povlacenje (razvlacenje) trake iza vrata (laktovi 90°, spajanje donjih uglova
lopatica)

—-2-PP

*naizmeni¢no D — L noga

2. VeZbe za aduktore nogu i trbuSne miSice, pregibace u zglobu kuka. PrednoZenja sa
loptom

P.P. leZanje na ledima, prednoZiti (pogrceno) (lopta izmedu nogu)

- 1 — stisnuti loptu unutra$njom stranom buta

— 2- polako opustati do P.P.

3. Vezba za noge, ruke i rameni pojas

P.S: spetni (na steperu), priruciti zgréeno sa tegi¢ima (2 kg)

— 1 — ispad strance (stajna noga ostaje na steperu), opruzanje napred (udarac) suprotnom
rukom od stajne noge

-2-P.P

— 3 — isti pokret uraditi suprotnom nogom i rukom

*kroz poskok uraditi veZbu

4. "Burpee" ("Legionar")

P.S: raskoracni, priric€iti

- 1 — ¢ucanj — upor — zakorakom D 1 L do¢i do upora prednjeg

- 2 —istim na¢inom unazad do¢i do P.S.

*umesto korakom uz upora prednjeg skokom do¢i do ¢ucnja, iz cu¢nja skokom do P.S.

5. VeZba za opruzace podlakta. Opruzanje podlaktica sa trakom.
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P.S: mali raskorac¢ni (blago savijena kolena), priruciti zgré¢eno, Sakama pridrzavati krajeve
gume (ugaou laktu malo manji od 90°)

- 1 — opruzanje podlaktica (priruciti)

- 2 - polako savijati laktove do P.P.

6. Vezbe za trbusne miSice

P.P. lezanje na ledima, prednoziti

- 1 — spustiti do prednozenja koso desnu — levu,
— 2- sunoznim pokretom vratiti do P.P.

Trening 6

1. Vezba za misice leda, nogu, ramena. SDHP (sumo dead lift high pull) (8kg, 10 kg)
P.P: ¢ucanj, priruditi sa tegom

— 1 — mrtvo dizanje + veslanje u stoje¢em stavu

—-2-PP

2. VeZzba za zadnji deo ramena i gornji deo leda.Zadnja razvlacenja sa trakama u
stojeem stavu

P.S: Raskoraéni, predruditi (prihvatiti Sakama krajeve elasti¢ne trake postavljene visoko)

— 1 — odruciti tj. razvlacenje trake

—2—P.Pruku

3. Vezbe za trbusne misice i pregibace uzglobu kuka
P.P. lezanje na ledima, prednoziti zgréeno

- 1 — opruzanje nogu koso napred

—2-P.P.

4. Vezba za prednju grupu miSica buta i sedalne miSice. Penjanje i silazenje sa klupice uz
zakorak(D-L noga)

P.S: raskoracni ispred klupice, priruciti

- 1 — penjanje na klupicu jednom nogom, drugom prednoZiti zgréeno

- 2 — silazenje sa klupice — zakorak

5. VeZzba za grudne miSi¢e 1 unutra$nju grupu miSi¢a buta. RazvlaCenje prednje i
addukcija
P.S: lezanje na ledima(na steperu), prednoziti pogréeno, odruciti (kuk i kolena 90° - lopta
izmedu nogu, traka iza leda, drzati krajeve trake)
— 1 — predruciti (razvlacenje gume) — stisnuti nogama loptu
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—2-P.P

6. Vezba za ledne misice

P.P: lezanje na stomaku, odruciti
— 1 —zaklon trupom

—2-P.P.

7. Vezba za miSi¢e nogu, ruku i ramenog pojasa. Penjanje i1 silazenje sa stepera uz
potiske napred.

P.S: raskoracni (ispred visokog stepera), odruciti pogréeno sa tegi¢ima (2 kg)

— 1 — penjanje i silazenje sa stepera uz opruzanje (potiske) ruku napred.

Trening 7

1. Vezba za prednju grupu miSic¢a buta, sedalne miSice, ruku i ramenog pojasa.Truster
(Cucanj + izbacaj sa grudi) (teg 10, 8kg, 5 kg)

P.S: Raskoracni, priruditi zgréeno sa tegom

— 1 — Cucanj

— 2 — kroz opruzanje kolena do P.S. uzruciti

2. Vezba za triceps brachii. Opruzanje podlaktica sa elesticnom trakom
P.S. raskoraéni, priruéiti zgréeno (u laktu 90°)
— 1 — opruzanje podlaktica (razvlacenje trake)

3. Vezba za trbusne misice i pregibace u zglobu kuka

P.P: leZanje na ledima, prednozZiti pogréeno (kuk i kolena 90° - lopta izmedu nogu)

— 1 -2 -pretklon trupa (podizanje lopatica) - opruzanje kolena koso gore (*spustanje nogu
ka podu)

— 3 —4 —noge vratiti u P. P — lopatice vratiti u P.P.

4. Vezba za ledne miSi¢e. Opruzanje leda na lopti.

P.P: leZanje na stomaku na lopti, rukama pridrzavati palicu iza glave na vratu
— 1 — zaklon trupom

-2-P.P.

5. Vezba za miSi¢e nogu, ruku i ramenog pojasa. Penjanje 1 silazenje sa stepera uz
potiske napred.
P.S: raskoracni (ispred visokog stepera), odrucitipogrceno sa tegi¢ima (2 kg)
— 1 —penjanje 1 silaZenje sa stepera uz opruzanje (potiske) ruku napred.
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6. Vezba za miSi¢e leda. Veslanje u sedu sa trakom

P.P: sedeci, sunozno pogréeno (guma oko stopala, krajevi u Sakama)

- 1 — imitacija veslanja (povlacenje laktova unazad i spajanje lopatica povlacenjem
ramena unazad)

-2-P.P.

Trening 8

1. Vezba za zadnji deo ramena i gornji deo leda. Odrucenja sa trakama u stoje¢em stavu

— visoko

P.S: raskoracni, predruciti gore (prihvatiti Sakama krajeve elasticne trake postavljene
Visoko)

— 1 — odruciti zgréeno

—2—P.Pruku

2. Vezba za unutranju, prednju grupu misic¢a buta, i sedalne misi¢e. Cucanj + addukcija
P.S. raskoracni (velika lopta izmedu nogu)

— 1 — Cucanj, stisnuti loptu unutrasnjim misi¢ima buta

—-2-PS.

3. Vezba za ledne misice - veslanje u pretklonu (elasticna guma — stati na sredinu gume,
pridrZavati krajeve)

- P.S. mali raskoracni (paralelni),kolena blago savijena, pretklon trupom (45° ili 90° u
odnosu na podlogu), predruciti sa gumom

- 1 - zaruciti pogréeno; povlaciti gumu u ravni sa trbuhom

- 2 - opruciti ruke do pocetnog polozaja;

4. Vezba za zadnju grupu miSica buta i sedalne miSic¢e. Podizanje kukova.
P.P: lezanje na ledima, nogama na velikoj lopti

— 1 —podi¢i kukove (+ saviti noge u kolenima, tj. pogrciti)

— 2 — opruziti kolena — P.P.

5. Vezba za celo telo. Iz upora stoje¢eg do¢i do upora prednjeg.

P. S: raskoracni, priruciti

— 1 — upor stojeci — Setajuci na Sakama doci do upora prednjeg — istim nac¢inom doc¢i do
P.S.
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6. Vezba za prednju grupu misica buta, sedalne misice, ruku i ramenog pojasa. Iskoraci +
uzrucenje

P.S: mali raskoracni, predruciti sa palicom

— 1 - iskoraci (uz ¢ucanj), uzrucenje — naizmenicno desnom i levom nogom

—-2-P.S.

e Nakon prve i treée serije aktivna pauza: marSiranje, jogging

Trening 9

1. Vezba za misi¢e leda. Veslanje u pretklonu (elasticna traka - krajevi omotani oko
palice) - P.S. mali raskorac¢ni, pretklon trupom, predruciti sa palicom i gumom

- 1 - zaruciti pogrceno- imitiranje pokreta veslanja,

- 2 - opruciti ruke do pocetnog polozaja;

2. VeZba za unutras$nju i prednju grupu misic¢a buta, sedalne misi¢e, miSi¢e ramena (m.
deltoideus). Cudanj + predrugditi.

P.S. raskoracni (velika lopta izmedu nogu), priruciti sa tegi¢ima:

- 1 - ¢ucanj uz stisak lopte nogama, predrucenje gore

- 2-P.S.

3. Vezba za triceps brachii. Opruzanje podlaktica
P.S. raskorac¢ni, uzru€enje pogrcéeno sa trakom

- 1 - opruZanje podlaktica (razvlacenje trake)

- 2 - pocetni polozaj ruku;

4. Vezba za prednju grupu miSi¢a buta, sedalne miSice
P.S. mali raskora¢ni, priruciti sa tegi¢emem (2, 5 kg)

- 1—2 —Cucanj - iskorak D

- 3—4 — ¢ucanj — iskorak L

5. Vezba za grudne miSice, ruku 1 ramenog pojasa. Sklekovi.

P.P. upor klec¢eci, jednom rukom oslonac na steperu, druga na podu

- 1 - sklek,

-2-P.P.

- 3 - Setajuci Sakama u uporu postaviti drugu ruku na drugu sranu stepera - sklek
-4—-P.P.
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Npunor 1.

M3jasa o ayropcray

Momkcara Axa Mapujanay

Bpoj ynuca: 03/2013

W3jasmyjem

A3 je AONTOPCHS AMCEDTELN]E NOA HACA0BOM

YTVUAI MOLENA MPCIPAMA BEXBEARA HA KOLWTAHY I'YCTURY ¥ BUOXEMWICKE MAPKEPE
KOWTAHOr PEMOSENOBAIA KOA WEHA Y NPE- U NOCTMEHONAY3H

PEIVATAT CAOCTBEHOT MCTPAKMBAYKO( paits,

20 NPCUNGKCHE ANCEPTHLIGA Y HEAMIN I Y JCI0RIMA e Di1a Ipeanoaeni
Q00N GI0 KOJE AMIAOME TPEME COY I CKIS TIPOTPaMIMA JIPYTHY
HCOKOWROICKNN YETIHORS,

JHCY PEIVITHTH KOPEKTHO HaBeaein i

JUN IHCAM XPUIUID DY TOPOXA [PRBA 1 KOPHCTAN MHTCACKTVILTHY CROJIHY APYTHX
TTTHE

Y Hozom Cagy, 2018. loguse Nomnue



Mpwnor2.
M3jasa 0 MCTOBETHOCTI WTAMNAME M CNCKTPOMCKE BEPIME AOKTOPCKOT paaa

Vime w npesume ayropa: Axa Mapijasay
Bpoj yrmea: 03/2013
Cryamjcxu nparpasm; cnopr

Hacnou paga: Y1vua) moaena nporpama sembarsa va HDWTAHY TYCTHMY 1 DAOXEMUCKE MapKepe
KOWTBHOT DEMOAEN0BANA KOJ MENS ¥ NPE- 14 NOTTMEHONaYIM

Mewrop:
Npod. ap bopucnas OBpagoxh
Aou. tu mea Josansa Hoaanosuh-Napo

Wijasnyjem 5a e wramnena wepivja mor AOKTOPCHDT PAAS ACTOBETHA BACKTPONCKO] BEDIMA|N
WOy cam npepasa a3 cOjaumsupawe Ha nograny Oerwtanma Bubararexa Auceptagmnja
Yunsepinreta y Hosom Caay.

Aospomasam fa ce ojase MO AMuuw NOAIUM BE3SHW 33 AoBujasee Bxanemekor 3sarba
AOKTOPE HAYHI, KIO LITO CY MME W NDOIUME, TOANH W MECTO pOREA K A3TYM OABPaHE paaa.

Ot A noaauK mory ce objaenTn Wi MpexHm cTpamnianva durwranke BnBnuotexe
ANCERTIUMIA, Y CACKTPOHCHOM KaTanary u y nySanxaymjamn Yinsepsntera y Hosom Capy.

Y Hoaom Caay, 2018. Togune Mornmc
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Npwnor 3.

Hijasa o xopnwherwy

Oenmawhyjem Uewrpansy Subnnoreny Yunsepanrera y Hosom Cany na y Auevranky SniinkoTeny
ARCOPTAUN|S YHnB2D3aToTa ¥ Hoam Caay yweco mojy gowrapeny ANCERTOWNY 004 KATHOBOM

¥TeL0 MOARAA NPOrPaME BEMBaHA HOWTANY FYTTimy 1 BUOXEMU|CHE MAPKEPE KOUITAHO!
FEMOARNOBAHAI KO MENI ¥ NDE- it NOCTMENOTIY I

Ancepraumly ca cowm NpRIoINME NpensAg Com ¥ SAEXTPOMIHOM GOPMAYY NOTOLHEM 35 TP
ADXH MDAt

Mojy aoxtopcuy AMCORTALRY NOXpassey ¥ Anonranay Gubnaumoresy ANCERTALAL YHRR=1IMTOTR
Y Hooom Cagy Mory As wopecre cuu Kojw nowtyyy aapeafie conpease y 0a0pannM Tuny
ANUEHUE Kpeatase 3aje nusn e {CroativeCommans) 1a "DJY tam ce oanysno/aa,

1. Ayropcmo

2 Ayropcroo - HELOMEPUM| MY

~—-

5

3, AyTopcTen - HekomepUsanmG — b3 npepage
4. Ayropcreo - HEHOMEDRMRAARD ~ ALANTH DO KCTHM YENOUNIMA
5. Ayropcrao ~ bes npegane

B AYTOPETED ~ AeANTH NG HETHM YEATHY

{Monumo aa saorpywinre cane JERNY 04 WeCT NOHYTIEMMX N, KOatin DnMe MU ML LY
1€ %3 noseume Ancty |

Y Hosom Cagy, 2018 roquse Narnwe
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