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Izvlecek

Tekaska vadba je danes ena najbolj priljubljenih oblik rekreativne dejavnosti in ima veliko
ugodnih vplivov na zdravje ¢loveka. Ravno iz tega razloga smo jo izbrali kot sredstvo pri

doseganju moznih pozitivnih u¢inkov na kostno gostoto in nekatere druge parametre zdravja.

V nalogi smo zeleli ugotoviti vpliv 9-tedenske tekaske vadbe na nekatere parametre zdravja.
Osredotocili smo se predvsem na ugotavljanje vpliva vadbe na kostno mineralno gostoto, mo¢
miSic trupa in odstotek povecanja sréno — zilne (aerobne) vzdrzljivosti. Hkrati smo Zeleli

ugotoviti povezavo med mo¢jo misic trupa in sréno — Zilne vzdrzljivosti na kostno gostoto.

V raziskavo je bilo vklju¢enih 23 merjenk razlicnih starosti, ki smo jih, pri obdelavi
podatkov, locili v dve skupini. V prvi so bile tiste, ki pred raziskavo niso bile, oziroma so bile
malo aktivne, v drugi pa tiste, ki so bile ze dalj ¢asa v procesu treniranja. Tako smo lahko

primerjali vplive vadbenega procesa na telesno razli¢no pripravljene merjenke.

Za merjenje mineralne kostne gostote in natan¢no oceno sestave telesa smo uporabili metodo
dvoenergijske rentgenske absorpciometrije (DEXA). Sréno-zilno vzdrzljivost smo preverili s
Cooperjevim testom, za merjenje izometricne moci iztegovalk in upogibalk trupa pa smo
uporabili napravo »Back Check«. Merjenke so preiskave opravile pred in po vadbenemu

programu.

Ugotovili smo pozitiven vpliv na mineralno kostno gostoto, predvsem pri tekacicah, ki so bile
predhodno neaktivne in pozitiven prirastek v vzdrZljivosti ter izboljSanje razmerja upogibalk
in iztegovalk trupa pri obeh skupinah. Morda najpomembnejSa pa se nam zdi ugotovitev o
povezanosti med mocjo hrbtnih miSic in sploSno kostno gostoto. Pri Zenskah s slabsimi
vrednostmi na parametrih miSi¢ne moci trupa gre namrec¢ za mnogo visje tveganje za hitrejSo
izgubo kostne mase. Vsekakor ima tek pozitivne u¢inke na merjene strukture, predvsem se ga

priporoca tistim Zenskam, ki imajo SibkejSo kostno sestavo, ter do sedaj Se niso tekle.



Abstract

Running is nowdays one of the most popular forms of recreational exercise and at the same
time has many favorable benefits for human health. This is why we took certain path to achive
possible positive effects on bone density and other parameters of health.

In this research we wanted to define the influence of a 9-week running exercise on some
parameters of health. We focused mainly on determining the influence of exercise on bone
mineral density, strength of trunk muscles and percentage of increasing of cardiovascular
endurance. Our purpose was also to find a relation between the strength of trunk muscles and

cardiovascular endurance in comparison to bone density.

There were 23 women participants with different ages included in the research, who were
divided into two separate groups when processing data. The first group featured those
participants, who were not or were little physically active before the research and the second
group consisted of women, who were active in a training process for a longer time. In this
way we could compare the influence of exercise process on participants with different levels

of physical condition.

For the bone mineral density measurements and accurate evaluation of body structure we used
the method of dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA). Cardiovascular (aerobic)
endurance was measured with Cooper test and for the measurements of isometric power of
trunk flexor and extensor muscles we used the »Back Check« device. The participants were

tested before and after the 9-week exercise process.

We identified a positive effect on bone mineral density, especially with runners who were
previously inactive. A positive endurance increase and improvement of the trunk flexors and
extensors ratio was detected with both tested groups. But maybe the most significant finding
of this research is a relation between the strength of dorsal muscles and the general bone
density. Namely, women with lesser trunk muscle strenght parameter values are subjected to a
much higher risk for faster bone mass loss. Running has certainly positive effects on the
measured structures and is especially recommended for women with weaker bone structure

who previously haven't practiced running.
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1. Uvod

Zdravje predstavlja stanje popolne telesne, duSevne in socialne blaginje (Taylor, 1991). Je vir
vsakdanjega zivljenja in ni njen kon¢ni cilj. Na zdravje in bolezen vpliva mnogo dejavnikov.
Telesa in duSevnosti ne moremo obravnavati loCeno, saj oba v interakciji jasno vplivata na
posameznikovo zdravje. Model poudarja tako zdravje kot bolezen in ne opredeljuje bolezni
kot odklona od stabilnega stanja. Zdravje posamezniku ni podarjeno, ampak ga ta doseze
tako, da je pozoren na svoje bioloske, psiholoske in druzbene potrebe in jih poskusa
zadovoljiti (Taylor, 1991). Zdravje nam torej predstavlja temelj, na katerem lahko zgradimo
srecno in kvalitetno Zivljenje, prav tako pa drzi tudi obratno, sreca in kvalitetno Zivljenje

prinasata zdravje. Velik del tega lahko dosezemo z gibanjem.

Gibanje lahko ¢loveku zadovoljuje tako bioloske kot tudi psiho-socialne potrebe. Clovek ga
udejanja od rojstva in tudi zato pomeni gibanje pomembnejsi pogoj in razlog za razvoj

Stevilnih sposobnosti ter lastnosti.

Clovekova telesna aktivnost se je zaradi intenzivnega tehnoloskega razvoja bistveno
zmanjSala, pri mnogih pa celo omejila na spodnjo stopnjo sprejemljivega. Vsakdanje

gibanjem v sodobnem nacinu Zivljenje najveckrat ne zadoS¢a za razvoj in ohranjanje zdravja.

Zaradi pomanjkanje gibanja se v razvitem svetu in tudi pri nas povecuje razsirjenost bolezni
srca in ozilja. Vse ve¢ je ljudi s preveliko telesno tezo. Slednjo ravno tako uvr§¢amo v
bolezensko stanje; oziroma temeljni dejavnik drugih zdravstvenih tezav, ki jih opredeljuje

termin metaboli¢ni sindrom.

Sodobnemu ¢loveku je ob ustrezni prehrani nujno potrebna dodatna telesna $portna dejavnost
— predvsem redna vadba. Vadba, zlasti intenzivnejsa, praviloma dosega veéje ucinke in sicer
na najrazli¢nejse strukture in dele ¢loveskega organizma. Telesno udejstvovanje ima nesporne
ugodne ucinke na Stevilne kazalnike zdravja, prav tako pa obstajajo trdni dokazi o ucinkih
telesne dejavnosti na zmanjSanje obolevnosti in smrtnosti (Blair et al., 1995; Haskell et al.,
1992). V literaturi opisujejo Stevilne mehanizme, ki pojasnjujejo koristi, ki jih ima telesna
dejavnost na zdravje posameznika. Telesno udejstvovanje vpliva neposredno na zmanjSanje
telesne teze, omogoca boljSe uravnavanje masc¢ob v krvi (Leon & Sanchez, 2001) in
zmanjsuje koli¢ino telesnega mascevja (Kromhout, Bloemberg, Seidell, Nissinen, & Menotti,
2001), dviguje raven varovalnega holesterola (HDL) in niza raven $kodljivega holesterola -
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LDL- (Grundy, Barlow, Farrell, Vega, & Haskell, 2012), zmanjSuje neobcutljivost na inzulin
(Church, 2011; Ripsin, Kang, & Urban, 2009) ter povecuje kostno gostoto (Iki, Saito, Kajita,
Nishino, & Kusaka, 2006).

Rekreativni tek je najbolj razSirjena oblika redne telesne dejavnosti ljudi v Sloveniji. Po
podatkih o udelezencih na Ljubljanskem maratonu in tekaSkih prireditvah v okviru Slovenija
teCe, je okoli 20.000 odraslih Slovencev, ki se bolj ali manj redno udelezujejo tekaSkih
tekmovanj. Gotovo pa jih je Se priblizno toliko, ki tecejo zgolj za svojo zadovoljstvo. To je
skupno ve¢ kot 2 % celotne populacije. V sorazmernem odnosu tece v Sloveniji vi$ji odstotek
ljudi kot v ZDA (te¢e manj kot 1 %) ali v Veliki Britaniji in Nem¢iji - okoli 1,5 % ljudi (Arh,
Skof, & Coh, 2012).

Vkljuéevanje vaj za moc, gibljivost in drugih motori¢nih sposobnosti ter tekaske tehnike v

redno tekasko vadbo, dodatno prispevajo k izboljSanju uc¢inkov vadbenega programa.

Osnovni namen naSe Studije je bil preuciti vpliv kompleksnega tekaskega vadbenega
programa na nekatere parametre kostnega zdravja in na nekatere druge parametre zdravja pri

odraslih Zenskah.

V $tudijo smo zajeli rekreativne tekacice v starostnem obdobju, ki je po ugotovitvah InStituta
za varovanje zdravja Republike Slovenije najbolj ogrozena za padec redne telesne dejavnosti -
med 30. in 50 letom starosti (Artnik et al., 2012). Izbira proucevanja vplivov tekaske vadbe na
zdravstvene parametre je bila posledica, da je prav tekaSka vadba ljudem najbliZja in tudi po
podatkih SJM (Slovensko Javno Mnenje) tudi ena od najbolj priljubljenih med Zenskami

srednjih let v Sloveniji.

Izbira zgolj tekacic (in ne tudi tekacev) tudi ni bila naklju¢na. PodrobnejSa analiza podatkov
raziskave »Z zdravjem povezan zivljenjski slog prebivalcev Slovenije« (Artnik et al., 2012) je
pokazala, da se je Sele v zadnjem obdobju Stevilo zmerno telesno dejavnih zensk priblizalo
Stevilu telesno dejavnih mogkih. Zenske so ogitno bile s tega vidika bolj ogrozena populacija.

To je zlasti zaskrbljujoce, ¢e upostevamo $irSo zdravstveno problematiko Zensk.



V obdobju do menopavze so Zenske zaradi u¢inkov estrogena manj ogrozene za sré¢no-zilne
bolezni (vodilni vzrok umrljivosti) kot moski, vendar se tveganje za te bolezni po menopavzi
skoraj popolnoma izenaci. Nezadostna stopnja telesne dejavnosti v obdobju med 30. in 50.
letom dodatno prispeva k temu, da je ogrozenost za te bolezni $e veéja. Drugi vodilni vzrok
umrljivost pri zenskah v Sloveniji so rakave bolezni, med katerimi je na prvem mestu rak
dojke (Zadnik & Primic Zakelj, 2013). Prav na podro&ju raka dojke je bilo opravljeno veliko
Studij na podlagi katerih danes vemo, da redna telesna dejavnost v trajanju 4-6 ur na teden pri
intenzivnosti vadbe 6 MET (intenzivnost 1 MET predstavlja obremenitev pri sedenju;
intenzivnost vadbe 6 MET predstavlja 6-krat ve¢jo intenzivnost vadbe kot pri sedenju - npr.
rahel tek) zmanjSuje tveganje za nastanek raka dojke za okrog 20 %. V obeh primerih ima

torej vadba pomembne primarno preventivne ucinke v smislu zmanjSanja obolevnosti Zensk.

Ne nazadnje je treba izpostaviti tudi problem osteoporoze, katere prevalenca v Sloveniji pri
zenskah starejsih od 50 let znasa 27,5 % (Debevec, Karpljuk, Dervisevi¢, & Vidmar, 2002). V
vseh nastetih primerih ima redna vzdrzljivostna vadba Ze vrsto let dokazane pozitivne ucinke,
v zadnjem desetletju pa se je bistveno povecala tudi ozaves€enost o pomenu vadbe za moc¢, ki
dodatno izboljSa ucinkovitost vadbe. S tem namenom smo tudi v naSi Studiji oblikovali
vadbeni program, ki je zdruzil tek (vzdrzljivostno vadbo za sréno-zilni sistem) in vadbo za
mo¢ miSic trupa. Seveda bi pri izbiri vaj za moc¢ lahko vkljucili tudi druge miSi¢ne skupine,
vendar je z izvedbenega vidika bila vadba za mo¢ miSic trupa Se najbolj zdruZljiva z izbranim
tekaSkim programom. Prav tako pa je pomembno pravilno razmerje med sprednjimi in
zadnjimi miSicami trupa, to nam omogoca pravilno drzo, hrbtenico pa ohranja zdravo in brez

bolecin.

Studije navajajo, da je objektivno spremljanje uéinkovitosti vadbenega programa pomembno
z motivacijskega vidika. Sodelujoce namre¢ pomembno spodbuja k redni in dodatni telesni
dejavnosti in na tak nadin seveda dodatno poveduje pozitivne uéinke in konéni rezultat. Se
posebej zaradi tega je vadbeni program vkljuceval tudi zacetne in kon¢ne meritve nekaterih

funkcionalnih in fizioloSkih parametrov.

Vadbeni program, katerega ucinkovitost smo spremljali z naso Studijo, je ciljno usmerjen na
populacijo, ki je na podlagi dosedanjih raziskav, pomembno ogrozena prav zavoljo premajhne
stopnje telesne dejavnosti. In ravno pri tej priakujemo tudi najve¢ pozitivnih uc¢inkov na

kazalce zdravja. Izbrane oblike vadbe so taksSne, da so enostavno prenosljive v prakso in, ki
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po podatkih za Slovenijo vkljucujejo najbolj razsirjeno in tudi priljubljeno obliko telesne
vadbe — tek. Upamo, da bodo izsledki nase Studije prispevali k oblikovanju preprostega
modela vadbe, ki ponuja vade¢im prijetno, a hkrati uc¢inkovito in koristno vadbo, omogoca
enostavno spremljanje in postavljanje realnih vadbenih ciljev ter tako spodbuja, tudi tiste

manj telesno dejavne, k sodelovanju v tovrstnih programih.
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2. Predmet in problem

2.1 Vplivi sodobnega (telesno ne aktivnega) Zivljenja na zdravje

Koristi telesne dejavnosti, vklju¢no z redno Sportno dejavnostjo in vadbo, so skozi vse
zivljenje izjemnega pomena in prispevajo k zmanjSanju tveganja bolezni srca in ozilja,
nekaterih vrst raka in sladkorne bolezni, izboljSanju mis$i¢no-kostnega zdravja in nadziranju
telesne teze. Spodbudno vplivajo tudi na dusevno zdravje in kognitivne procese. Telesna
dejavnost je predpogoj za zdrav naéin Zivljenja in kvaliteto Zivljenja. Ceprav se vse bolj
krepijo prizadevanja za spodbujanje zdravju koristnih telesnih dejavnosti, je telesna dejavnost
v Evropi $e vedno na nesprejemljivo nizki ravni. Veéina evropskih drzavljanov se telesni
dejavnosti ne posveca dovolj, pri cemer se 60 % evropskih drzavljanov nikoli ne ukvarja s
Sportom ali vadbo ali pa to delajo zelo redko (Uradni list Evropske unije, 2013). Pomanjkanje
telesne dejavnosti v prostem Casu je bolj pogosto v nizjih socialno-ekonomskih skupinah.
Telesna nedejavnost je prepoznana kot eden glavnih dejavnikov tveganja za prezgodnjo smrt
in bolezni v industrializiranih drZzavah po vsem svetu. NajnovejSe raziskave kaZejo, da lahko
sedeci nacin Zivljenja, ne glede na vpliv fiziéne dejavnosti, povecuje tveganje zdravstvenih

tezav (Uradni list Evropske unije, 2013).

Neaktivnost, sede¢ Zivljenjski slog in prenajedanje so povezani s povecanim tveganjem za
debelost, ki je danes mo¢no povezana $e z drugimi boleznimi, kot so koronarne bolezni, rak in
visoka stopnja smrtnosti. Njihove posledice so iz€rpajoce; cene, povezane z zdravljenjem, pa

izredno visoke (Costil idr., 2012).

Telesna teza in sestava telesa sta pomembna indikatorja zdravstvenega statusa. Znanstveniki
in zdravniki pravijo, da se tveganje za mnoge bolezni — bolezni srca in ozilja, kap, sladkorna
bolezen, poviSan krvni tlak, osteoartritis, neplodnost in nekateri raki — poveca z odvecno
telesno mascobo. Ker je telesno maScobo tezko izmeriti, je telesna teza dober priblizek za
nesSportno populacijo. Nizka telesna teza lahko kaZe tudi na podhranjenost, prehranjevalne
motnje in lahko poda tveganje za ostale bolezni, kot je na primer osteoporoza (Gropper idr.,
2009).
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Raziskave kazejo pozitivno povezavo med telesno sestavo in gibalno ucinkovitostjo,
gibalnimi sposobnostmi, aerobno in anaerobno vzdrzljivostjo. Telesna sestava vpliva tudi na
zdravje in omogoca predvidevanje tveganja za nekatere kroni¢ne nenalezljive bolezni. V vseh

raziskavah je veljala pozitivna korelacija za oba spola (Costill idr., 2012).

Vecina raziskav odnosa med zdravjem/umrljivostjo in splosno telesno maso ali telesno
sestavo je proucCevala vplive mascobnega tkiva. Zelo pomembna je tudi vloga miSi¢ne mase v
ohranjanju zdravja. Med indeksom telesne mase in umrljivostjo je oblikovano U-razmerje. Se
bolj kot povecana telesna teza je nevarna neustrezna sestava telesa in sicer viSek mascobnega
tkiva v telesu. Raziskave so nakazale, da se umrljivost linearno poveCuje s povecanjem
mascobne mase in z zmanj$anjem misi¢ne mase, Se posebej pri starejSih moskih. Znano je, da
se miSi¢na masa poveca z vadbo moci, z vi§jim vnosom beljakovin, s hrano in z anabolnimi
hormoni ter, da se pri dalj$i neaktivnosti, kot je na primer dolgotrajno lezanje v postelji,

odziva z zmanjSevanjem teh snovi (Strasser in Schobersberger, 2011).

Debelost ze dolgo €asa ne velja ve€ zgolj za estetski problem. Danes jo medicina obravnava
kot resno bolezen, ki je to ne le sama po sebi, ampak prinasa s seboj celo vrsto zdravstvenih
tezav, tudi psihosocialnih posledic. Debelost je predvsem posledica neaktivnosti in
nezdravega prehranjevanja. Telesna neaktivnost in sede¢ Zzivljenjski slog sta najtesneje
povezana z zdravju Skodljivo povecano telesno tezo, z oslabelostjo srca in slabim oZiljem, s
poviSanim krvnim pritiskom, z odve¢nimi in neprimernimi mascobami v krvi, z zmanjSano
dihalno sposobnostjo, s sladkorno boleznijo in s sploSno zmanjSano odpornostjo proti raznim

boleznim.

Medicina je prepri¢ana, da prekomerna telesna teza, oziroma debelost pomeni tveganje za
nastanek veliko, z zdravjem, povezanih problemov. Ocenjeno je bilo, da debelost v povprecju
skrajsSa zivljenjsko dobo posameznika za 9 let (Holt 2005: 7) in je takoj za kajenjem vodilni
vzrok visoke umrljivosti (Podnar 2007: 8). Predstavlja veliko tveganje za nastanek sréno-
zilnih bolezni, sréne ali mozganske kapi, zviSan krvni tlak, sladkorno bolezen, zamas¢enost
jeter, nastanek Zol¢nih kamnov, dolo¢enih vrst raka, bolezni sklepov, tezav pri dihanju med
spanjem (t. i. sleep apnea) itd. Pri Zenskah naj bi bila celo vzrok za razlicne menstrualne
tezave in celo neplodnost (Parsons 2002: 28). Pri tem je potrebno jasno razlikovati med

»rahlo« povecano telesno tezo in »pravo« debelostjo.
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Debelost pri veliko posameznikih lahko vodi tudi v psihi¢ne tezave, saj je predvsem v
zahodnih, visoko industrializiranih druzbah, pogost vzrok diskriminacije (Holt 2005: 7).
Debeli ljudje so, po podatkih raziskav, veliko bolj negativno stigmatizirani kot katerakoli
druga druzbena skupina (Klaczynski in drugi 2004: 308). Eti¢ne manjSine, invalidi, ljudje z
obraznimi nepravilnostmi in mnogi drugi, so na splosno dojeti in sprejeti bolj pozitivno (kot
bolj prijazni, bolj uspesni ...) kot debeli ljudje (Klaczynski in drugi 2004: 308). Razlog za
vecjo kriticnost in predsodek do debelih je morda v tem, da pogosto prevladuje mnenje, da so

debeli sami osebno odgovorni za svoj videz (Klaczynski in drugi 2004: 308).

Telesna aktivnost in urejena prehrana vsekakor predstavljata resitev omenjene problematike,
vendar bo verjetno potrebno $e nekaj Casa, da se to usidra v zavest vecine ljudi do te mere, da

se bodo aktivirali.

2.2 \Iplivi Sportne vadbe in teka na posamezne dejavnike zdravja
Vpliv vadbe na telesno zmogljivost in na nekatere bioloske dejavnike zdravja

Telesna neaktivnost in sede¢ zivljenjski slog sta najtesneje povezana z zdravju Skodljivo
povecano telesno tezo, z oslabelostjo srca in slabim oZiljem, s povisanim krvnim pritiskom, z
odvec¢nimi in neprimernimi mas¢obami v krvi, z zmanjSano dihalno sposobnostjo, s sladkorno

boleznijo in s splosno zmanj$ano odpornostjo proti raznim boleznim.

Telesne dejavnosti so zato eden najpomembnejSih ukrepov za varovanje in ohranjanje
zdravja. Gibanje, pa naj gre za katero koli vrsto Sporta, ne pripomore samo k splosnemu
dobremu pocutju, ampak krepi tudi druge telesne funkcije. K ohranjanju zdravja lahko
pomaga skoraj vsaka Sportna dejavnost, le, da je ustrezno obsezna in ustrezne intenzivnosti.
Tek in druge vzdrzljivostne dejavnosti (smucarski tek, kolesarjenje itd.) imajo Se posebej
pomemben vpliv na razvoj ¢lovekove zmogljivosti (razvoj za kakovost zZivljenja pomembnih
gibalnih sposobnosti kot sta npr. sr¢no-zilna vzdrzljivost in miSi¢na moc) ter Stevilne bioloske

in psiholoske dejavnike zdravja.
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Z vadbo vzdrzljivosti in vadbo mo¢i, ki predstavljata temeljne vsebine zdrave Sportne vadbe,
vplivamo na vse pomembne funkcionalne sisteme organizma in s tem na zdravje ¢loveka: na
funkcijo sréno-zilnega in dihalnega sistema, na zivéno — miSi¢ni sistem, hormonsko

regulacijo, prebavne organe, itd.

Z vzdrZljivostno vadbo se povecuje ucinkovitost srénega dela povecCuje se zlasti utripni
volumen srca(Stremme et al., 2003), kar je predvsem posledica povecanja velikosti srénih
votlin in razsiritvi celotnega volumna srca. Od vzdrzljivostni vadbi se razvija ali ohranja
vitalnost ventilacijskega sistema in vzpostavlja ustrezno hormonsko ravnovesje v organizmu,

ki zagotavlja optimalno biokemijsko in mineralno ravnovesje v organizmu.

Z vsem tem clovek pridobiva na svoji telesni zmogljivosti, ki jo objektivnho izmerimo s

najvedjo koli¢ino izrabe kisika (VO2max).

Z vadbo se poveca kapaciteta transporta kisika v krvnem obtoku. Posledica tega je povecanje
VO2max in vzdrzljivost tekac¢a (Rusko, 2003).

Stevilne 3tudije jasno kaZejo, da ima redna tekaska vadba, kot seveda tudi druge, zlasti

vzdrZljivostne aktivnosti pozitiven vpliv na mas¢obni profil odraslih (Kraus idr., 2002).

MILJ/TEDEN

G,dalo,out

35/0‘09

-0,49/0,002

-0.471'9‘@ Q

0,57/0,0007

ATELESNEGA
MASCEVIA

Slika 1: Korelacijski koeficienti (Spearmanov r) med telesno aktivnostjo (tedensko koli¢ino teka) in HDL,

porabljeno energijo in koli¢ino masc¢obnega tkiva

Dovolj dolgotrajna in ustrezno intenzivna aerobna vadba pozitivno vpliva na
uravnavanje/izboljsanje masc¢obnega profila krvi ter poveca inzulinsko obc¢utljivost in zmanjSa

glukozno odpornost (Lampman in Schteingart, 1991; Thomas idr., 2003; Gutin idr., 2004).
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Studije kaZejo, da imajo redne telesno aktivni ljudje niZjo vrednost inzulina v krvi, niZjo
vrednost trigliceridov, povec¢ano vrednost HDL-holesterola in nizjo LDL-holesterola, boljSo
razmerje TC/HDL (celotni holesterol/visokonasi¢eni holesterol) in LDL/HDL in manj
mascobnega tkiva in vi§jo raven telesne zmogljivosti (Raitakari, Porkka, Taimela, Talama,
Résdnen in Viikari, 1994 in Hager, Tucker in Seljaas, 1995). Z zmanjSevanjem telesne
zmogljivosti preiskovancev se je statisticno znacilno povecevalo tveganje za razvoj
metaboli¢nega sindroma (McMurray idr., 2008; Rizzo, Ruiz, Wennlof, Ortega in Sjostrem,
2007).

Misica lahko pri svojem delu poveca porabo glukoze za 7 do 20-krat (McArdle, Katch in
Katch, 2001). To je eden od kljuénih mehanizmov pozitivnih vplivov telesne aktivnosti pri
prepre¢evanju, od inzulina, neodvisne sladkorne bolezni (sladkorna bolezen tipa 2) pri

odraslih.

Pri redni telesni dejavnosti se celice bolje odzivajo na inzulin, torej se poveca obcutljivost

nanj in bolje presnavljajo glukozo.

Aerobna aktivnost vpliva tudi na uravnavanje krvnega tlaka pri odraslih. Whelton, Chin, Xin
in He (2002) ter Hernelahti, Kujala, Kaprio, Karjalainen in Sarna (1998) so ugotovili, da je
med 294 odraslimi tekac¢i imelo povisan krvni tlak le 8,7 % oseb, medtem ko je bil povisan
krvni tlak v kontrolni skupini izmerjen pri 27,8 % ljudeh. Avtorji sklepajo, da je niZji krvni

tlak pri teka¢ih mogoge razloziti z manj3o telesno maso in drugimi mehanizmi (Skof, 2010).

Tudi za astmatike ima S$port najverjetneje pomembne zdravilne u¢inke. Ob dejstvu, da je kar
75% bolnikov z astmo obcutljivih na napor, je to mogoce doseci le ob dobri strategiji
trenaznega procesa. Sicer so v nasprotnem primeru prikrajSani za koristi in zdrav razvoj pljuc,
ki jih prinasa redna gibalno/Sportna aktivnost v dobi odras¢anja, kar usodno zaznamuje

nadaljnji razvoj bolezni.

16



2.3 Vpliv na psiholoske dejavnike zdravja

Sportna dejavnost lahko zelo pomembno vpliva tudi na klju¢ne dejavnike psiho-socialnega
zdravja, ki nam v prvi vrsti omogocajo kvalitetno Zivljenje. Sportna aktivnost pomaga
¢loveku pri oblikovanju samozavesti, pozitivne samopodobe in samospoStovanja. Pomirja in
sprosca, izboljsa pa se tudi razpoloZenje, splosno pocutje in psihi¢na stabilnost. Zmanjsa se
tesnobnost, stres, depresija.Velikokrat so Sportno aktivni ljudje bolj druzabni ter strpni do
soljudi, navdaja jih optimizem, navdusenje in ustvarjalnost, aktivnost pa poveca tudi delovno
sposobnost, vitalnost in delovne navade. Nenazadnje pomaga pri preprecevanju ( odvajanju)

od raznih skodljivih vplivov okolja ( alkohol tobak, droga, televizija, ra¢unalnik...).

Izkusnje, ki jih gibanje omogoca in ponuja ¢loveku, odlocilno dopolnjujejo tudi njegovo
samopodobo — predstavo o sebi in svojih zmoznostih za dejavno poseganje v okolje, za
prilagajanje zunanjim dogajanjem in za spreminjanje tega okolja po svojih motivih in

potrebah, kolikor mu to dopuséajo meje realnosti (Skof, 2010).

Na podro¢ju psihosomatske medicine so v Ameriki ugotavljali vpliv aerobne vadbe in
sprostilne vadbe na Studente in Studentke. Izmed 1000 Studentov so izbrali 55 tistih, ki so
porocali o najve¢ negativnih Zivljenjskih izku$njah, o velikem stresu, ki ga doZivljajo ter o
obCasnih depresijah. Nekateri izmed njih so se pred tem Ze ukvarjali z aerobnim S$portom,
drugi ne. Razdelili so jih v tri skupine, ki so bile meSanega spola. Prva skupina je izvajala
aerobne treninge, druga treninge za sproSc¢anje, tretja skupina je bila kontrolna in ni izvajala
ni¢esar. Rezultati so pokazali, da je po 11-tedenski vadbi na pozitivno razpoloZenje najbolj

vplivala aerobna vadba, manj je vplivala vadba za sprostitev.
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Slika 2: Vpliv aerobne vadbe, vadbe za sprostitev in nedejavnosti na depresijo
(Roth DL, Holmes DS, 1987)

Vec razlogov je, da se ljudje ukvarjajo s tekom. Razli¢ni avtorji so identificirali razlicne
motive. Na zafetku so velikokrat zunanji, a ti mnogokrat po daljSem ukvarjanju s tekom
preidejo v notranjo motiviranost in to do te mere, da tek postane, ne samo navada, ampak tudi
potreba. Obstaja velika verjetnost, da se pri dolgotrajnejSem teku, ob ustrezni intenzivnosti,

spros¢ajo hormoni srece, ki pri posameznikih vzbujajo notranje ugodje in zadovoljstvo.

2.4 Pomen vadbe misi¢ne moci na zdravje hrbtenice

Z leti vsakodnevno sedenje povzrodi vse ohlapnejse hrbtne misice. Ce k temu pristejemo $e
pomanjkanje telesne aktivnosti, so tezave s hrbtenico kmalu del nasega vsakdana. Bolec¢ina Se
dodatno zavira Sportno aktivnost in s tem posledi¢no zavira izvajanje primernih vaj, ki

preprecujejo, oziroma odpravijo bolecine v krizu.

MiSice trupa varujejo steber naSega telesa — hrbtenico. Omogocajo pravilno drZo, pomagajo
SCititi pomembne notranje organe ter varujejo hrbtenico pred poSkodbami in boleznimi.
Najpomembnejsa funkcija miSic trupa je nuditi podporo vretencu. Ekstenzorji spodnjega dela

hrbta so pomembni pri dinami¢nem nadzoru gibljivih delov. Ledvene miSice prispevajo k
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ohranjanju stabilnosti v ledvenem delu hrbtenice, medenice na sprednjem delu v vodoravni ter

sagitalni ravnini.

Misice trupa so fizioloSko primerne za zagotavljanje nizke aktivnosti skozi daljSe casovno
obdobje. Te misice so fiziolosko posturalne misice, bogate z miSi¢nimi vlakni tipa I, in so
ve¢jih premerov kot miSi¢na vlakna tipa Il. Upogibalke in iztegovalke trupa so aktivne v
veéini dejavnosti, tudi pri mirni stoji. Zmanj$ana jakost globokih miSic hrbta — m. multifidus
in pre¢ne trebusne miSice tako ne prispeva k optimalni stabilizaciji hrbtenice in posledica je
lahko nastanek poSkodbe. ZmanjSana jakost iztegovalk trupa je ena izmed najpomembnejSih
znacilnosti ljudi s kroni¢no boleCino v krizu, medtem ko upogibalke v vecini primerov

ohranijo normalno jakost (DerviSevi¢ in Hadzi¢, 2006).

Misice trupa topografsko delimo v 4 skupine:

e prsne,
e trebusne,
e hrbtnein

e miSice medeni¢nega dna.
Vsaka skupina miSic ima posebno funkcionalno vlogo, neodvisno od delovanja druge skupine.

Glede na osnovno delitev clovekovega telesa, miSice trupa opisujemo v dveh velikih
skupinah, sprednji in zadaj$nji. V sprednjo sodijo prsne miSice, trebusne in miSice
medenicnega dna. ZadajSnjo skupino tvorijo hrbtne miSice. Prsne in trebusne miSice imajo

pomembno vlogo pri dihanju, zadaj$nje pa pri vzdrzevanju pokon¢nega poloZaja telesa.

Misice trupa delimo na povrhnjo in globoko plast, slednji velikokrat pravimo tudi
stabilizatorji trupa (Sharrock, Cropper, Mostad, Johnson, & Malone, 2011).

Za ucinkovito izvedbo gibanja so potrebni natan¢ni vzorci aktivacije miSic stabilizatorjev

trupa, ki, medtem, ko stabilizirajo trup, proizvajajo in absorbirajo sile.

Trebusne miSice (musculi abdominis) s svojimi fascijami in aponevrozami 0vijajo organe
trebusne votline kot steznik in jim daje ¢vrsto oporo in zascito. So mocne, Siroke in ploscate
miSice, razpete med rebri, medenico in hrbtenico. Tvorijo sprednjo in stransko trebuSno steno
in njene zadajSnje dele (Hlebs, 2001). MiSice trebuSne stene so moc¢ni fleksorji in rotatorji
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trupa. Trebusne miSice sodelujejo pri dihanju, pomagajo iztiskati plod iz maternice, blato iz
danke, urin iz sec¢nika in vsebine iz zelodca pri bruhanju (preko dviga znotraj-trebusnega
tlaka). Trebusne miSice sodelujejo Se pri: dihanju, kihanju, kaslju. Trebusne miSice nagibajo

hrbtenico vstran in naprej, sklanjajo trup ali pa dvigujejo medenico.

Hrbtne miSice delimo v povrhnjo in globoko plast. Trupu in hrbtenici je namenjena globoka
plast, ki se deli na dve skupini (dolge in kratke hrbtne miSice). Globoke hrbtne miSice
pricvrstijo hrbtenico na medenico kakor mocan elastiCen trak. Z medsebojno usklajenimi
krcenji omogocajo stabilnost in polozaj hrbtenice pri razli¢nih gibih oziroma polozajih telesa.
S svojo napetostjo nevtralizirajo delovanje zunanjih sil, bremen in sile teze, pa tudi delovanje

misic sprednjega dela trupa (Klemenc-Ketis, 2007).

Povrhnjo skupino tvorijo plos¢ate miSice, ki izvirajo s trnastih odrastkov vretenc in se
pripenjajo na kosti ramenskega obroca in nadlahtnico in/ali na rebra. MiSice, ki se pripenjajo
na nadlahtnico in leZijo v povrhnjem sloju ter izvajajo gibe ramenskega sklepa in ramenskega
obroc¢a, opisujemo kot spinohumeralno skupino. To so miSice trapezius, latissimus dorsi,

rhomboideus in levator scapulae.

Muskulatura trupa pomembna tudi v vsakdanjem zivljenju, kot na primer pri noSenju in

dvigovanju bremen ter pri razli¢nih delih, kjer je znacilna drZa, ki bremeni hrbtenico.

Zaradi pogostih odsotnosti delavcev, ki imajo bole¢ine v krizu in se ukvarjajo s fiziénimi deli,
so v raziskavi Debeliso, O'Shea, Harris, Adams in Climstein (2004) zeleli ugotoviti,kaksen je
vpliv dobro razvitih miSic trupa na zmanjSanje pritiskov, ki se pojavljajo v ledvenem delu
hrbtenice ob dvigovanju bremen. Avtorji so zeleli ugotoviti, ¢e izokinetiéna moc trupa in
vzdrzljivost v moc¢i upogibalk trupa pomembno vpliva na zmanjSanje pritiska na ledvena

vretenca in vzdrzevanje normalne ledvene lordoze ob dvigu bremen (Debeliso, 2004).

Korist vadbe je v sposobnosti izboljSanja ali ohranjanja misi¢no skeletne in kardiovaskularne
funkcije. S tem ciljem temeljijo vaje na programih rehabilitacije hrbtenice in so osnovani
okrog ciljev krepitve hrbtnih miSic, povecane fleksibilnosti hrbtnih miSic in izboljSanja
kardiovaskularnih sposobnosti. Pri ljudeh z bolecino v krizu je bila prisotna oslabitev moci
miSic trupa, fleksibilnosti in vzdrzljivosti. Vzrok za oslabitev je dolgotrajna fizi¢na
neaktivnost, kar kot posledico povzroci fizioloske in nevroloske spremembe v hrbtenici. Te

spremembe vkljucujejo Sibkost paraspinalnega miSicevja z izgubo misi¢nih vlaken tipa II,
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krajSanja miSic in vezivnega tkiva v predelu hrbtenice. Ljudje so obic¢ajno neaktivni zaradi
slabih izkuSenj, ker so bile morebiti prisotne posSkodbe oziroma bolecine v predelu hrbtenice.
Tako povsem zapostavijo kakr$nokoli aktivnost, tudi taksno, ki bi pomembno prispevala k
resitvi problema boleCin v krizu. Najbolj ucinkovita vadba naj bi tako bila individualno
oblikovani vadbeni programi, ki se izvajajo pod nadzorom terapevta in s stalnim
spodbujanjem k sodelovanju. Klju¢no vlogo igra pri tem vadba, ki vkljuuje raztezne
(zmanjSanje bolecine) in krepilne vaje (za izboljSanje funkcionalnega stanja) (Dervisevi¢ in
Hadzi¢, 2006). Andrasuitis idr. (2011) so v ta namen preucevali, ali so stabilizacijske vaje bolj

primerne za preprecevanje in odpravljanje bolecin v krizu, kot samo krepilne vaje.
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3. Zdravje Kkosti in vpliv Sportne aktivnosti na njihovo gostoto

3.1 Zgradba in funkcija kosti

Skelet je povezovalno tkivo in daje telesu trdno oporo v premagovanju gravitacijskih vplivov
in mehanicnih stresov. Hkrati pa je tudi najpomembnejsSe skladis¢e mineralov (zlasti kalcija in
fosforja) za organizem. V kostnem tkivu je prek 90% telesnih mineralov (Malina, Bouchard,
1992). Procesi izgrajevanja kosti so kompleksni in trajajo dlje kot razvoj drugih bioloskih in
psiholoskih sistemov. Znano je, da kostna masa in gostota kosti dosezeta vrhunec po 20. letu
starosti. Kostno maso definirajo genetski in zunanji dejavniki; med zadnjimi sta

najpomembnejsa prehrana in telesna dejavnost (Ralston, 1997a, 1997b).
Cloveski skelet ima v odrasli dobi okoli 208 kosti. Skelet opravlja veé nalog:

e podpira mehka tkiva,

e ploscate kosti varujejo notranje organe,

e Kkostnina je zaloga za organizem pomembnih soli,

e rdeci kostni mozeg je krvotvorni organ, kjer po rojstvu nastanejo eritrociti in vecji del

levkocitov.

Kost je torej ziva snov, ki daje telesu oporo in §¢iti notranje organe. Skelet predstavlja tudi
nasadi$¢e za miSice, ki tako omogocajo funkcijo vzvoda in zalogo kostnega mozga. Na enem
koncu se kostnina razgrajuje, na drugem pa gradi. Ta proces imenujemo remodeliranje ali
preoblikovanje in poteka v odvisnosti od mehanskih obremenitev (vadba in gravitacija),

vpliva hormonov in homeostaze kalcija. Poznamo dve vrsti kosti:

e Kkortikalne (kompaktne) in

e trabekularne (spongiozne).

Velik delez spongiozne kostnine vsebujejo vretenca, proksimalni del stegnenice in zapestje.
Slednji predstavljajo glavno zalogo kalcija. Kortikalne kosti nudijo maksimalno zasc¢ito in
moc¢ ter zavzemajo 80 % kostnega tkiva. Osteoporoza najbolj prizadene ravno kosti s
trabekularno kostnino, zato zlomi najveckrat prizadenejo prav stegneni¢ni vrat, hrbtenico in
zapestje (Hoffman, 1997).
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Obnova poteka v dveh procesih. Prvi je resorpcija, Kjer osteoklasti (kostne celice, Ki
razgrajujejo kostnino) ustvarijo luknjice, ki jih nato zapolnijo osteoblasti (kostne celice, Ki
proizvajajo kostnino) v procesu gradnje ali formacije nove kostnine. Preoblikovanje je
dejavnejSe v trabekularnih kosteh in poteka kar osemkrat hitreje kot v kortikalnih (Hoffman,

1997).

Leta 1892 so nemski znanstveniki ugotovili, da se kost pod mehani¢nim stresom spreminja.
To je vodilo do Wolfovega zakona, ki pravi, da je preoblikovanje kosti neposredno povezano
z mehani¢nim pritiskom nanjo (Hoffman, 1997). Oblika kosti je dana, kostni elementi pa se
razporedijo v smeri funkcionalnih obremenitev in se glede nanje koli¢insko povecujejo in/ali
zmanjsujejo. Sile, ki neprestano delujejo na kost, so miSi¢ne kontrakcije in teznost (Debevec,
ki nanjo delujeta. Ce postanejo s treningom misice mocnejse, se okrepijo tudi Kite. Posredno
obremenjene kosti nalagajo ve¢ kalcija in mineralov v »obremenjena« obmocja, kar privede
do narascanja kostne mase in gostote. Ve¢ja obremenitev povzroCi, da bi lahko prenesla
narasajo¢e zahteve in hkrati prepreéila poSkodbe kostnega tkiva. Nasprotno pa iz
raziskovanja vesolja vemo, da zadostuje Ze nekaj dni v brezteznosti, da se kostna masa
zmanjsa tudi do 20 % (Sormaz, 2002). Prav tako se imobilizaciji sklepa zaradi popolnega
mirovanja izgublja 1 % kostnine na teden (Debevec et al., 2002).

Ker kosti ne izginevajo na mah, ampak ta proces traja leta, domnevajo, da so pri nastanku
osteoporoze vedno udeleZeni tudi dolgotrajne enostranske obremenitve in resno pomanjkanje
gibanja. Pri tem je treba poudariti, da je vsakodnevna obremenitev s poklicem, gospodinjskim
delom in drugimi opravki premalo oziroma pod ravnijo, ki je potrebna za stimulacijo

presnove in s tem izgradnje kostno-misi¢nega sistema (Sormaz, 2002).

V Ameriski $tudiji so preverjali vpliv dolgotrajnega teka na pojav osteoartritisa v kolenu
(Roth DL, Holmes DS, 2008). Postavili so hipotezo, da tek vpliva negativno na osteoartritis v
kolenu pri tekacih, v primerjavi z nedejavnimi osebami. Raziskava je trajala 18 let (1984 —
2002), vanjo je bilo v zacetku vkljucenih 538 tekacev in 423 kontrolnih udeleZencev, na
koncu raziskave jih je ostalo le Se nekaj, ki so ustrezali kriterijem in sicer 45 tekacev in 53
nedejavnih. Ti so bili v povprecju stari 58 let. Rezultate so preverjali z radiografijo. Ugotovili
S0, da tek ni negativno vplival na osteoartritis v kolenu, kot so sprva predvidevali. Prav tako

so ugotovili, da ni bilo statisti¢cno znacilnih povezav s spolom, izobrazbo, predhodnimi
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poskodbami kolena ali s kilometrino teka. Sklepamo torej lahko, da osteoartritis ni bolj pogost

pri tekacih, kot pri ne-tekacih, ter, da tek nima negativnega vpliva na bolezen.

Cymet in Sinkov (2006) sta zbirala dosedanje raziskave ter preverjala vplive teka na zdravje.
Poudarek je bil na osteoartritisu. Poleg vpliva na ¢lovesko telo sta raziskovala tudi primere, Ki
so bili narejeni na zivalih. Pri obeh vrstah sta prisla do podobnih zaklju¢kov. Ne le, da tek ne
vpliva negativno na osteoartritis, temve¢ ima celo pozitivne u¢inke. Prav tako Sta ugotovila
pozitivne u¢inke na sréno-zilni sistem, diabetis, depresijo, kostno gostoto, uravnavanje telesne

teze in kasnejSo mortaliteto.

3.2 Dinamika spreminjanja gostote kosti

Kostna gostota pri ¢loveku narasca vse do tridesetega leta, nato pa zacne upadati. Zato je
pomembno, da s Sportom v zgodnejSem obdobju svojega zivljenja izvajamo ustrezen drazljaj
na kosti. Na tak nacin lahko kostna gostota doseze visoke vrednosti in ustvari »zalogo«
oziroma visok odstotek, ko pride do njenega upadanja. Tudi po tridesetem letu s Sportno
aktivnostjo prav tako se vedno zmanjSamo upad kostne gostote. Pri Zenskah upada linearno (1
% na leto), nekaj let, takoj po menopavzi se odstotek zvisa skoraj na 6, nato pa se upad z leti
vse bolj umirja. Izguba mineralov iz kosti je poleg telesne aktivnosti pogojena z razlicnimi

dejavniki in sicer od:

e spola,
e starosti,
e prehrane ter

e hormonske regulacije.

Prav tako se razlikuje pri razli¢nih rasah (belci imamo nizZjo kostno gostoto kot ¢rnci), je
genetsko pogojena, nanjo slabo vplivajo povecan vnos alkohola, kofeina, proteinov in kajenje

(Karpljuk et al., 2005).
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Slika 3: Kostna masa v razli¢nih starostnih obdobjih
Glede na koli¢ino MKG (mineralna kostna gostota) lo¢imo:

e obdobje razvoja MKG poteka v ¢asu otrostva in adolescence ter se veca Se tedaj, ko se
rast v viSino Ze konca. Najvi§jo vrednost doseze med 20 in 25 letom. Vecata se tako
prostornima kot tudi MKG. V tem obdobju gradnja nove kostnine poteka hitreje kot
njena resorpcija (Hoffman, 1997). Ko je €lovek mlad, je osteoblastov ve¢ in lahko

kostno maso poveéujemo hitreje, kot jo osteoklasti zmanjsujejo (Karpljuk et al., 2005),

e obdobje ohranjanja MKG - skelet doseze svojo zrelost in se ne spreminja. Kost se
stalno obnavlja, zato je koli¢ina na novo zgrajene kostnine enaka koli¢ini razgrajene.
Poteka med 25. in 35. letom starosti, ko vecina ljudi doseze vrh kostne gostote
(Hoffman, 1997). V tem obdobju je aktivnost osteoblastov in osteoklastov izenaena —

stara in  poSkodovana kostnina se razgrajujeta in gradi se nova,

e obdobje razgradnje traja do konca Zivljenja in je naraven bioloski pojav. Pride do
pospesene resorbceije kosti in nespremenjene oziroma pocasnejse tvorbe nove kosti.
Koli¢ina kostnine se pri zenskah zniza tudi do 40 %, pri moskih pa do 20 %. MKG se
naglo znizuje 5 do 10 let po menopavzi, nato pa se stanje nekoliko upocasni (Karpljuk

et al., 2005). Torej ve¢ kostne mase, kot jo ima posameznik na svojem vrhuncu, veé
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MKG bo ohranil med izgubljanjem v obdobju razgradnje (Skof, 2006). Zato je idealno

preventivo proti osteoporozi zaceti Ze v otro$tvu (Hoffman, 1997).

Kostna gostota je razli¢na pri razlicnih Sportnikih. Znano je, da imajo plavalci in potapljaci
enako ali nizjo kostno gostoto kot tisti, ki se ukvarjajo z drugimi Sporti (Schwarz, Eriksen, &
Thorsen, 2003). Najvisjo kostno gostoto imajo »bodybilderji«, saj je konstantna vadba z

velikimi bremeni ena naju¢inkovitej$ih metod za povecanje kostne gostote.

Nasprotno od tega je prenizka kostna gostota — osteoporoza. To je bolezen z zmanjSanjem
kakovosti in koli¢ine kostnine, ki oslabi kosti do mere, da se zlomijo ze pri najmanjsih
poskodbah ali obremenitvah. Do trikrat pogostejsa je pri Zenskah kot pri moskih. Predstavlja
pomemben dejavnik tveganja za zlome, zlasti vretenc, kolkov, zapestij in nadlahtnic.
Razsirjenost osteoporoze v Sloveniji je pri zenskah, starejSih od 50 let, 27,5 %, pri moskih,

starejsih od 60 let pa 14,6 %.
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4. Pregled znanstvenih rezultatov o vplivu Sportne aktivnosti na zdravje kosti

Leta 1997 je bila objavljena meta analiza Studij, ki so obravnavale vpliv telesne dejavnosti na
kostno maso pri zenskah v menopavzi. Zajela je vse objave v tridesetletnem obdobju 1966-
1996. Rezultati so temeljili na 18 Studijah, ki so ustrezale kriterijem potrebnim za ustrezno
meta analizo. Te Studije so vecCinoma obravnavale vpliv vadbenih programov, ki so
vkljucevali telesne dejavnosti zmerne intenzivnosti, kot so tek, hoja in aerobika . Avtorji so
ugotovili, da imajo programi vadbe, ki vkljuCujejo prej omenjene dejavnosti statisticno
pomemben vpliv na kostno gostoto ledvenega dela hrbtenice (Bérard, Bravo, & Gauthier,
1997).

Vpliv aerobnega vzdrZljivostnega treninga, z elementi vadbe moci, so preverili pri skupini
86-ih pacientk s karcinomom dojke, ki so bile razdeljene v vadbeno in kontrolno skupino.
Skupina je v obdobju enega leta vadila trikrat na teden. V skupini vadecih so po enem letu
ugotovili statistiéno znacilen vpliv treninga (izboljSanje za 1-2 % kostne gostote razli¢nih
predelov) ter so sklenili, da imajo tovrstni vadbeni programi potencial za ohranjanje kostne
gostote pri pacientkah z rakom dojke, pri Kkaterih zaradi narave zdravljenja hormonsko
odvisnih tumorjev dojke prihaja do izgube kostne mase, kar posledi¢no negativno vpliva na

kakovost zivljenja (Nikander et al., 2012).

V preglednem ¢lanku so Hagen in sodelavci (Hagen et al., 2012) pojasnili vpliv vadbe na
kosti in zdravje miSic. Zbrali in primerjali so Ze narejene raziskave, teh je bilo 224, vanje pa je
bilo vkljucenih 24.059 pacientov. Ugotovili so statisticno pomembno povezavo med vplivom
Sportne aktivnosti in povecanjem mineralne kostne gostote pri Zenskah v menopavzi, ne pa

tudi s pogostostjo poSkodb oz. zlomi kosti v tej populaciji. Prav tako so ugotovili pozitivno

.....

Leta 1990 so Halle in sod. (Halle, Smidt, O'Dwyer, & Lin, 1990) objavili raziskavo, v kateri
je sodelovalo 61 Zensk, starih od 38 do 73 let. Merili so izometri¢no, koncentricno ter
ekscentriéno moc¢ upogibalk in iztegovalk trupa. Korelacija in rezultati linearne multiple
regresije so pokazali pozitivno povezavo med moc¢jo misic trupa in kostno mineralno gostoto.
Pozitivna korelacija med navorom miSic trupa z MKG pomeni, da imajo Zenske, ki so
sposobne dosegati visoke vrednosti navora visoko mineralno kostno gostoto. Prav tako so
ugotovili pozitivno korelacijo med mocjo ekstenzorjev trupa in MKG ledvenega dela

hrbtenice.
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V prospektivni japonski Studiji so 4 leta sledili 109 postmenopavzalnim Zenskam in enkrat
letno opravljali meritve kostne gostote. Ob vstopu v $tudijo so pri vseh sodelujocih opravili
tudi koncentri¢ne in ekscentricne meritve moc¢i misic trupa. Ob koncu Studije so avtorji
ugotovili, da ekscentricna moc¢ fleksorjev in ekstenzorjev trupa dobro korelira in ima

pozitiven u¢inek na mineralno kostno gostoto (Iki et al., 2006).

4.1 Osteoporoza in Sportna aktivnost

Osteoporoza je bolezen, ki jo oznacuje majhna kostna masa, mikroarhitekturne spremembe
kostnega tkiva pa vodijo k vecji krhkosti in zato ve¢jemu tveganju za zlom. WHO (World
Health Organisation) in SCD (Society for Clinical Densitometry) opredeljujeta osteoporozo
kot znizanje MKG za ve¢ kot 2,5 SD pod normalno vrednostjo (Hoffman, 1997). To je manj
kot 75 % najvecje MKG (Karpljuk et al., 2005).

Osteopenija - zmanjSana kostna gostota, ki lahko privede do osteoporoze (verjetnost MKG
med 1 in 2,5 SD), o hudi osteoporozi pa govorimo takrat, kadar vrednost MKG preseze 2,5
SD pod povprecjem.

Slika 4: Primerjava zdravega in osteoporoti¢nega kostnega tkiva

Zdravljenje osteoporoze je najucinkovitejSe z zdravili, vendar mnogo Studij dokazuje, da ob

jemanju zdravil in prisotnosti redne ter pravilno izbrane telesne aktivnosti lahko Se dodatno
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povecamo prirastek k MKG. Pri jemanju zdravil pride do priblizno 2-odstotnega povecanja

MKG, ¢e pa hkrati vadimo se vrednost MKG poveca za 3 do 12 %.

Kostno tkivo je torej obc¢utljivo za spremembe sil, ki jih povzro¢a misi¢no delovanje, raste in
se regenerira. Sile, ki nastajajo pri vadbi povzrocajo lokalne spremembe na kosti. Kostno
tkivo se prilagodi na razli¢ne. Ce so mii¢ne sile trajno poveéane, se kostna masa povecuje. S
tem se poveca njena moc, da lahko daje ustrezno oporo hipertrofiranim misSicam. Nara$¢ajoca

ali padajota misi¢na masa spremlja tudi rast ali upadanje vezivnega tkiva in kosti (Skof,

2010).

Vaje za prepreevanje in zdravljenje osteoporoze naj vodi, za to usposobljen, strokovnjak.
Najboljsi nacin je sodelovanje strokovnjakov z razli¢nih podrocij, kjer ne smejo manjkati
zdravnik, fizioterapevt in Sportni pedagog. Zavedati se je treba, da ni univerzalne vadbe za
vsakega Cloveka. Zato obstaja potreba po strokovni ekipi, ki lahko edina zagotovi

interdisciplinarno in individualno obravnavanje problema.

Ce zelimo izzvati remodeliranje MKG kosti, moramo nujno trenirati miice. Aktivna misica z
daljSanjem in krajSanjem preko kit in vezi povzroa mehani¢ni stres na kosti. Torej se
spremeni le kost, ki je vezana na to¢no dolo¢eno miSico ali mi§i¢no skupino. Remodeliranje
kosti je zato specifi¢no enostranska (Schwarz et al., 2003). To pomeni, da bodo vaje, kot so
hoja, tek ..., znatno vplivale na MKG v spodnjih okon¢inah, ne bodo pa vplivale na prsno in
vratno hrbtenico in na zgornje okoncine. Potrebna je torej uravnotezena vadba za vse glavne
miSicne skupine, ¢e Zelimo ucinkovati na ves skelet posameznika. Pozitivni ucinki vadbenih
programov so dokazljivi in ponovljivi, vendar za zdaj Se ni znano, kateri vadbeni program je
najboljsi osteogeni stimulus. To je Se vedno predmet Stevilnih raziskav. UspeSnost razli¢nih
programov pa je odvisna od starosti, stanja prehranjenosti in hormonskega statusa (Karpljuk
in drugi, 2005).

4.2 KakSna Sportna vadba je najprimernejsa za vidrievanje zdravja kosti?

Mednarodno zdruZenje zdravnikov medicine Sporta (FIMS) je v sodelovanju z Ameriskim
zdruZenjem medicine Sporta (ACSM) oblikovalo sploSna priporo€ila v zvezi z vadbo pri

osteoporoti¢nih tezavah (Karpljuk et al., 2005):
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e vadba z utezmi je klju¢nega pomena za normalen razvoj vzdrzevanja zdravja kosti.
Aktivnosti, ki imajo za cilj povecanje miSi¢ne moci, so prav tako ucinkovite, zlasti za
tiste kosti, ki ne prenasajo veliko bremen,

e zadnje raziskave so pokazale, da ima kost v razvoju boljSo odzivnost na mehani¢no
obremenjevanje kot ze razvita kost, zato je redna telesna aktivnost od zgodnjih let
kljuénega pomena za preprecevanje osteoporoze in z njo povezanih kasnejsih tezav v
Zivljenju,

e intenzivni treningi vzdrzljivosti, pri tem mislimo predvsem aerobni trening, lahko
povzro¢ijo hormonske spremembe, velikokrat pa tudi menstrualne motnje in celo
negativne u¢inke na kostno strukturo. Slednje pomeni, da morajo biti aktivnosti skrbno
izbrane, predvsem pa v okviru ustreznih koli¢in in intenzivnosti. Ob omenjenem
treningu — acrobnem treningu, velikokrat pogresamo ve¢ji poudarek na treningu moci.
Vadbeni program bi moral zajeti torej vse osnovne elemente vadbe, vkljuéno z
gibljivostjo, vzdrZljivostjo pa tudi ravnotezjem... ,

e predpisana telesna vadba ni, ne more in ne sme biti zamenjava za nadomestno
hormonsko terapijo. Je lahko samo dodatek v preventivi v boju proti osteoporosti¢nih
tezavah. Vadbeni programi, ki vsebujejo vaje za razvoj motori¢nih sposobnosti lahko
torej posredno pozitivno vplivajo na znizanje pojavnosti osteoporoti¢nih zlomov in

seveda neposredno znizanje moZzZnosti padcev.

Tako kot povsod, velja tudi pri obravnavani vsebini, pravilo in zahteva o vsestranski vadbi. V
procesu vadbe poskusamo torej v vadbo zajeti vse strukture ¢lovekovih sposobnosti in seveda
predvsem to isto poceti vsakodnevno. Kot velja tudi seveda na drugi strani pravilo, da z vadbo
ne smemo pretiravati, predvsem pa se moramo izogibati gibanjem do ekstremnih razseZnosti,
hitrim in agresivnim gibom ter drugim gibom, ki so za ¢loveSko telo morda manj prirodni

(rotacijska gibanja).

Hoffman (Hoffman, 1997) pravi, da morajo vaje, ki imajo za cilj ohraniti ali celo povisati

kostno maso, zajemati:

e aerobne aktivnosti,
e raztezne vaje za povecanje gibljivosti,
e vadbo za razvoj ravnotezja in

e Sportne aktivnosti, ki obremenjujejo kosti z lastno tezo.
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Za zadovoljitev zgornjih zahtev je moznih ve¢ nacinov, pa tudi ve¢ sredstev. Od aerobne
vadbe, pa vse do vaj za povecevanje moci. Zadnje praviloma izvajamo v obmocju nizke in
srednje intenzivnosti in zato dalj Casa. V te aktivnosti sodijo prav gotovo tek, aerobika
(telovadni ples), smucarski tek, delo z lazjimi utezmi, itd. Vsekakor pa morajo biti to
aktivnosti, ki povzroCajo ustrezno stopnjo mehanskega stresa, zato aktivnosti, kot so na
primer plavanje in kolesarjenje ne povzrocajo ustreznih u¢inkov na povecanje kostne gostote.
To pa ne pomeni, da jih v vadbeni proces ne vkljucujemo, nasprotno, v primernem obsegu in
intenzivnosti vzbujajo subjektivno ugodje in so zaradi tega izjemno pomemben dejavnik v

celovitosti gibalne aktivnosti.

kontrakcij in vpliva gravitacije. Zal pa zaradi enostranskosti in specifi¢nosti remoduliranja
kosti in aktivnosti same, vplivata le na poveéanje MKG v spodnjih okonc¢inah, vklju¢no z

lumbalno hrbtenico, ne pa tudi pri zgornjih udih.

Pri vseh aktivnostih pa se poskusamo drzati pravila, da sr¢na frekvenca ne presega 50 — 70 %
maksimalnega srénega utripa. Pri zaCetnicah in manj treniranih je vsekakor treba upoStevati

nacelo postopnosti in zato lahko na primer enoto vadbe razdelimo tudi na dva ali ve¢ delov.

Mirovanje (Se zlasti imobilizacija) povzro¢i upad mineralov in gostote kosti, ki je mnogo
hitrejsi proces od oblikovanja nove kosti. Ze po nekaj tednih leZanja se iz kosti izgubi veliko
kalcija (in drugih mineralov). LeZanje je $e posebej $kodljivo za hrbtenico. Stevilne $tudije
kaZejo pomembno povezanost med gostoto kosti in mo¢jo miSic, ki se pripenjajo na to kost.
Dejavnost stimulira hipertrofijo miSic, te pa povzro€ijo tudi rast kosti in vezivnega tkiva.
Svedska raziskava (Pettersson, Nordstrdm in Lorentzon, 1999) je pokazala, da so imeli 23-
letni hokejisti, ki so trenirali povpre¢no deset ur na teden, za 8,1 % vecjo celokupno gostoto
kosti od posameznikov iz slucajno izbranega vzorca, v katerem so zajeli mlade odrasle, ki
niso bili Sporto aktivni ve€ kot tri ure na teden. Gostota stegnenice hokejistov je bila vecja za
11,4 %, hrbtenice za 12,7 % medenice za 12,4 % in nadlahtnice za 7,4 %. Rezultati so hkrati
potrdili, da je vecja kostna gostota mo¢no povezana z miSi¢no maso in obratno sorazmerna z

mascobno maso.

Studije danes $tudije kaZejo, da imajo $portnice, ki se ukvarjajo s $porti, kjer so prisotne
velike sile s podlago (HIML — high imapct mechanical loading), v primerjavi s $portnicami,
kjer je ta pritisk srednji ali majhen, 3-22 % visji BMD -bone mineral density- (Torstveit in
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Sundgot-Borgen, 2000). Torej je gostota kostne mase povezana tudi z vrsto Sporta, s katerim
se odrasel ¢lovek ukvarja. Tip obremenitve definira gostoto kostne mase in vpliva na vsebnost
mineralov. To nazorno potrjuje tudi finska Studija (Lehtonen-Veromaa, MGéttonen, Irjala,
Nuotio, Leino in Viikari, 2000). Enoletni trening je pri telovadkah (veliko skokov, doskokov)
v obdobju pubertete povedal BMD stegnenice in hrbtenice za 0,037 g/cm? (12,8 %) in pri
mladih tekadicah (velike sile ob stiku s podlago) za 0,033 g/cm?, medtem, ko je bil enoletni
prirastek pri nesportnicah te starosti le 0,020 g/cm?. Plavalci in $portniki v drugih vodnih
disciplinah imajo na primer specifi¢no gostoto kosti v nogah manjso (1,31 g/cm?) od tistih, ki
se ukvarjajo z atletiko, nogometom ali kolesarstvom (1,41-1,50 g/cm?) (Morel, Combe,

Francisco in Bernard, 2001).

Za razvoj kosti in ohranjanje kostne mase v kasnejSih obdobjih je primerna vadba za moc in
vzdrzljivost, Aerobni trening zagotavlja boljsi kostni metabolizem, hkrati pa je preventiva
pred osteoporozo v kasnejSem obdobju (Day, Cassel in Kimball, 1996). Govorimo torej lahko
o absolutni (celostni) kostni gostoti, ki je pri treniranih osebah praviloma vedno vecja kot pri

netreniranih, ter o specifi¢ni (parcialni) kostni gostoti.

4.3 Sportne vsebine pri katerih prihaja do izboljSanja ali ohranjanja kostne

gostote preko visokih obremenitev so tudi skoki in poskoki.

Med najpomembnejSe treninge za viSanje kostne gostote uvrSs¢amo IMPACT trening (high-
impact training). Take vrste trening povzroa mocan drazljaj na kosti in sicer v stiku s
podlago. V tako vrsto treninga spadajo razlicni skoki, poskoki, tek, razne vaje atletske
abecede ipd. Ucinek se poveca v kolikor dodamo bremena, saj je s tem povecana sila v stiku S

podlago.
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Slika 5: »Impact« trening

V Kolumbijski Studiji (Rogers, 2009) so preverjali ué¢inek »Impact« vadbe na moskih, starih
od 19 do 45 let. Razdelili so jih v dve skupini, kjer so v eni izvajali omenjeno vadbo, v drugi
skupini pa so opravljali kolesarske treninge. Pri¢akovano, »Impact« vadba je imela veliko
ve¢ji uéinek na povecanje kostne gostote kot pa kolesarstvo. Slednje je sicer imelo pozitiven
ucinek, a je ta bil minimalen. Avtor ¢lanka predlaga, da se plavanje in kolesarjenje ne

uporabljata kot sredstvo za povecevanje kostne mase.

V ameriski raziskavi so ugotavljali vpliv dveh razli¢nih treningov na kostno gostoto pri
zenskah. Oba treninga sta bila sestavljena iz poskokov. V raziskavi je sodelovalo Sestdeset
zensk, starih od 25 do 50 let. Prva skupina je izvajala treninge dvakrat na dan in sicer je
izvajala 10 poskokov, med vsakim pa je bilo 30 sekund odmora. Druga skupina je izvajala
program po enakem protokolu z razliko, da so namesto desetih izvajale dvajset poskokov.
Rezultate so preverjali z DEXA napravo. Ugotovili so, da sta obe skupini imele izjemen
porast kostne gostote v primerjavi s kontrolno skupino. Statisti¢no znacilna je bila tudi razlika
med tistimi, Ki so izvajale dvajset poskokov in tistimi, ki so jih izvajale le deset. V vsakem
primeru je bil napredek ociten, zato so poskoki dvakrat na dan zagotovo ena izmed poti do

trdnejsih kosti (Tucker LA, Strong JE, Lecheminant JD, Bailey BW, 2014).

V podobni raziskavi so se ukvarjali z vadbo za mo¢ in IMPACT treningom. Ugotavljali so
kako vplivata na gostoto kosti ter kakSen vpliv imata na kvaliteto Zivljenja pri Zenskah v
menopavzi. Raziskava je trajala Sest mesecev, vkljucevala je 42 Zensk, ki so kazale nagnjenje
k osteoporozi. Razdelili so jih v tri skupine, ena je bila kontrolna, v drugi so izvajali vadbo za

mo¢, pri tretji pa »impact« trening. Treningi so trajali eno uro in so jih izvajali trikrat na
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teden. Osredotocili so se na vretenca od L1 do L4 in na vratna vretenca. Kostna gostota se je
statisti¢no znacilno povecala pri obeh treniranih skupinah, nekoliko boljsi rezultati so bili pri
»impact« metodi. Kljub temu sta za trening zensk v menopavzi priporoceni obe metodi (Basat

H, Esmaeilzadeh S, Eskiyurt N, 2013).

V nalogi smo Zeleli raziskati vpliv §portne vadbe na nekatere parametre zdravja. Zeleli smo
ugotoviti ali sploh in v kolik§ni meri vplivata tek in vadba za mo¢ na mineralno kostno
gostoto, kako na sréno — zilno vzdrzljivost in kako na mo¢ misSic trupa. Prav tako smo zeleli
preveriti povezavo med omenjenimi parametri, predvsem kako povecanje moci trupa in kako

stopnje vzdrzZljivosti vplivata na mineralno kostno gostoto.
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5. Cilji in hipoteze

5.1 Cilji

1. Ugotoviti vpliv 9-tedenskega programa rekreativne vadbe na kostno gostoto pri odraslih
zenskah. Ugotoviti zelimo vpliv vadbe na splosno kostno gostoto kot tudi na kostno gostoto

posameznih telesnih segmentov.

2. Ugotoviti vpliv 9-tedenskega programa rekreativne vadbe na aerobno vzdrzljivost, mi$i¢no

moc trupa in sestavo telesa pri odraslih Zenskah.

3. Ugotoviti povezanost med izboljSanjem moc¢i miSic trupa, aerobno vzdrzljivostjo in

spremembami splo$ne kostne gostote, Ki je nastala po vadbenem programu.

4. Ugotoviti razlike v vplivu 9-tedenskega programa rekreativne vadbe na kostno gostoto pri
predhodno telesno razli¢ni pripravljenosti zensk. Ugotoviti zelimo razlike v vplivu vadbe na

splosno kostno gostoto kot tudi na kostno gostoto posameznih telesnih segmentov.

5.2 Hipoteze

Hol: 9-tedenski program rekreativne vadbe vpliva na pove€anje sploSne kostne gostote in

kostne gostote posameznih telesnih segmentov pri odraslih Zenskah.

Ho2: Ni razlik v vplivu 9-tedenskega programa rekreativne vadbe na pove€anje sploSne kostne
gostote in kostne gostote posameznih telesnih segmentov pri skupinah Zesk s predhodno

razli¢no telesno pripravljenostjo.

Ho3: obstaja pozitivna korelacija med izboljSanjem moci misic trupa in spremembo kostne

gostote trupa.

Hod: 9-tedenski program rekreativne vadbe vpliva na izboljSanje aerobne vzdrzljivosti,

sestavo telesa in miSicno mo¢ trupa odraslih Zensk.
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6. Metode dela

Studija je bila zasnovana kot intervencijska $tudija, v katero so bile prostovoljno vkljugene
rekreativne tekacice. Intervencijo je predstavljal strukturiran program tekaske vadbe in vadbe
za mo¢, ki se je izvajala trikrat na teden v obdobju 9-ih tednov. Vse merjenke so na pri¢etku
in koncu vadbenega programa opravile niz merilnih postopkov, ki so opisani v nadaljevanju.

Ucinkovitost intervencije je bila ocenjena na podlagi sprememb v vrednostih teh testov.

6.1 Vzorec

V program strukturirane vadbe so se prostovoljno vkljucile zdrave rekreativke z razlicno
izhodis¢no stopnjo telesne dejavnosti (subjektivna oceno). V prvi skupini (N=10) so bile
zenske, ki so pred pri¢etkom vadbe bile man;j telesno dejavne, v drugi (N=13) pa tiste, ki so
vadile vsaj trikrat na teden in so svojo telesno dejavnost opredelile kot telesno dejavne.
Delitev merjenk v dve skupini je temeljila torej na podlagi subjektivne ocene merjenk o
stopnji lastne telesne pripravljenosti. Razlicne Studije so opredelile povezavo med
objektivnimi parametri stopnje telesne pripravljenosti (kot je npr. VO2max) in subjektivno
oceno telesne pripravljenosti ter sklenile, da preprosto vprasanje za subjektivno oceno telesnih
sposobnosti dejansko odraza objektivno izmerjeno vrednost VO2max (Aadahl, Kjaer,
Kristensen, Mollerup, & Jargensen, 2007; Ken-Dror, Lerman, Segev, & Dankner, 2004). Na
podlagi tega smo tudi sami uporabili tak§no oceno kot merilo za delitev merjenk v dve
skupini. Stopnjo telesne pripravljenosti smo z ustreznimi statisti¢nimi metodami kasneje tudi
ovrednotili. Osnovne demografske znacilnosti udelezenk raziskave so podane v Tabeli 1,
loCeno za vsako skupino. Rezultati kazejo, da med skupinama ob vstopu v Studijo ni bilo
statisticno pomembnih razlik v starosti, telesni viSini, telesni masi, razmerju pas/boki in
indeksu telesne mase, Ceprav je skupina telesno manj aktivnih imela priblizno 10% visjo

telesno maso, vec¢je razmerje pas/boki in tudi visji indeks telesne mase.
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Tabela 1: Osnovne biolo$ke znadilnosti vzorca

Starost (leta)
Telesna viSina (cm)
Telesna masa (kg)
Razmerje pas/boki

Indeks telesne
(kg/m?)

MANJ AKTIVNE

Povprecje + standardni

odklon
44,10 £ 14,11

170,40 + 5,89
66,63 £9,90
0,87 + 0,07

mase 22,87 +2,53

AKTIVNE

Povprecje + standardni

odklon
43,23 + 8,59

166,23 + 4,38
60,12 + 6,45
0,83 +£ 0,04
21,75 +£2,14

Meritve smo opravili v skladu s Helsinsko deklaracijo (DoH), ki jo priznava Svetovno

medicinsko zdruzenje. Deklaracija temelji na eti¢nih principih. Ti morajo biti upostevani pri

biomedicinskih raziskovanjih, ki vkljucujejo ¢loveske subjekte in raziskovanja na humanem

materialu, kakor tudi podatke iz medicinske dokumentacije, kadar se lahko ugotovi identiteta

merjenca.

6.2 Opis vadbe

Vadba je trajala 9 tednov, 3 krat na teden. VVadbene enote so merjenke izvajale pod nadzorom

trenerjev. Prva vadbena enota v tednu je bila sestavljena iz neprekinjenega teka (7 do 10 km),

druga iz razli¢no dolgih intervalnih tekov, tretja pa iz fartleka. Intervalni treningi so bili dolgi

300, 600 ali 1200 metrov, fartlek pa so sestavljali teki (4 do 7 km) z vmesnimi pospesevanji

ritma, poskoki, tekaske vaje ter vaje za moc.
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Tabela 2: Plan tekaSkega dela vadbe

1. vadbena Intenzivnost 2. vadbena Intenzivnost 3. vadbena Intenzivnost

enota— vadbe enota — vadbe enota - vadbe (glede
neprekinje  (glede na FS intervalni (glede na FS  fartlek* na FS max)
na metoda max) trening * max)
.teden 7 km 80% 10 x 300 m 90% 4 km 75%
teden 8 km 80% 6 x 600 m 90% 4,5km 75%
teden 8 km 80% 3x 1200 m 95% 4,5km 75%
.teden 9 km 80% 12 x 300 m 95% 5 km 75%
.teden 10 km 85% 4 x800m 95% 5,5km 75%
.teden 10 km 85% 4 x 1000 m 95% 5, 5km 75%
.teden 11 km 85% 12 x 400 m 95% 6 km 75%
.teden 12 km 90% 8 x 600 m 95% 6, 5 km 75%
.teden 12 km 90% 4 x 1200 m 95% 7 km 75%

* Odmor med posameznimi intervali je hoja, ki je dolga polovico pretecene razdalje

** Fartlek je nadgradnja intervalne metode vadbe vzdrzljivosti, katere bistvo je izvajanje
vadbe v naravnem okolju. Vsebuje razli¢ne oblike vaj za moc, Sprinte, teke v klanec, teke po

stopnicah, ipd.

Po vsakem tekaSkem delu treninga je sledila vadba moci z lastnim telesom. Pri vajah za mo¢
smo izvajali 3 serije razlicnih vaj po 8 do 12 ponovitev. Razli¢ne vrste vaj za krepitev
upogibalk trupa, vaje za hrbtne miSice, veliko smo delali tudi za stabilizacijo trupa in roke ter

vaje za mo¢ nog. Poudarek je bil na krepitvi misSic trupa, ki so sicer pomemben del teka.

Prve tri tedne so vadeCe izvajale 3 serije po 8 ponovitev 0z. 20 sekund pri stabilizacijskih
vajah, naslednje tri tedne po 10 ponovitev (25 sekund) in zadnje tri tedne po 12 ponovitev (30

sekund) na vajo. Vaje so prikazane v nasledn;ji tabeli.

Prve meritve smo opravili 10 tednov pred Ljubljanskim maratonom, ki se ga je udelezila
vecina merjenk. Konéne meritve smo opravili teden pred tekmo, ko je bila njihova telesna

pripravljenost zelo dobra, motivacija pa na visokem nivoju.
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6.3 Opis merskih instrumentov in postopkov

6.3.1 Merjenje mineralne kostne gostote

Razvoj tehnike nudi vrsto nac¢inov merjenja. V¢asih je bilo mogoc¢e posumiti na nizjo kostno
gostoto le ob nativnem rentgenskem posnetku skeleta ali ob biopsiji kosti. Rentgenogram
zanesljivo pokaze nizje vrednosti kostne mase — vendar Sele pri 30 do 40 % upadu, kar pa je
za preventivno ukrepanje odlocno prepozno. Slabe strani rentgenogramov so tudi Vvisoka
obremenitev kosti s sevanjem, slaba ponovljivost posnetkov, nepreciznost in nezmoznost

sledenja uc¢inkov zdravljenja.
Danes je moznosti vec:

e rentgentska dvoenergijska absorbcija (DXA),
e ultrazvo¢na meritev,
e raCunalniSka tomografija (CT).

DXA predstavlja zlati standard za ugotavljanje izgube kostne gostote in spremljanje uc¢inkov
zdravljenja osteoporoze. Telo presvetlimo z dvema vrstama zarkov in razlika v absorbciji enih
in drugih v tkivih, nam da podatek o gostoti kosti. Meritev je natan¢na, ponovljiva, aparatura
zazna 7e¢ majhne spremembe v gostoti. Obremenitev pacienta s sevanjem je malenkostna, zato

za$Cita ni potrebna.

Za merjenje mineralne kostne gostote smo uporabili metodo dvoenergijske rentgenske
absorpciometrije (angleSko Dual-energy X-ray absorptiometry ali DXA). Pri meritvah je bila
uporabljena naprava Hologic Explorer (Hologic Ltd., Bedford, Massachusetts, ZDA).

DXA) — izmerjene vrednosti kostne mase so podane v gramih na cm2. Te rezultate aparat
avtomati¢no primerja s standardnimi vrednostmi (glede na starost, spol, tezo, nastop
menopavze) in jih izrazi v obliki vrednosti T. Ce je ta v obmodju 0 do -1, govorimo o
normalni kostni masi, pri vrednosti od -1 do -2,5 je kostna masa v podro¢ju osteopenije

(predstopnja osteoporoze), ob vrednostih nizjih od -2,5 pa je Ze nastopila osteoporoza.
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Pri metodi se uporabljajo rentgenski zarki s katerimi slikamo celotno telo. Ker imajo tkiva
razlicne lastnosti prepuscanja zarkov, lahko na ta nacin najbolj natancno ugotavljamo delez
razli¢nih tkiv v telesu. Samo preslikanje telesa traja od 3 do 5 minut. Merjenke pred procesom
s sebe odstranijo vse kovinske predmete in obutev, sicer so obleCene. S pasovi se privezejo
noge in roke na aparaturo, da se med preslikanjem ne bi premikale. Merjenke so prisle na

merjenje zjutraj, na tesce, pred meritvami pa 24 ur niso smele trenirati.

DXA Scanning—Simple, Safe,
Fast, and Painless.

Slika 6: Merjenje kostne gostote z metodo DXA

Z DXA opti¢nim c¢italnikom smo dobili rezultate po posameznih delih telesa (parcialne kostne
gostote) kot tudi vrednost sploSne kostne gostote. Vse vrednosti kostne gostote so bile

izrazene v g/cm?.
Za potrebe naloge smo izbrali sledece parametre:

e kostna gostota celotnega telesa,
e Kkostna gostota rok,

e kostna gostota nog,

e kostna gostota trupa,

e kostna gostota androidnega dela,

e kostna gostota genoidnega dela.
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Dobili smo tudi natanc¢en delez telesne mascobe, ki smo ga prav tako primerjali pred in po

vadbenem programu. Dobili smo:

e odstotek mascobnega tkiva,

e mascobo na podrocju rok,

e mascobo na podrocju nog,

e mascobo na podrocju trupa,

e mascobo na podrocju androidnega dela,

e mascobo na podrocju genoidnega dela.

Pri Zenskah je znacilno, da se odve¢na mascoba nalaga na boke, stegna in zadnjico (vsaj pred
2003: 346). Tako govorimo o zenski, genoidni razporeditvi mascobe ali razporeditvi po tipu
hruske, in o moski, androidni razporeditvi mascobe (ki jo ima tudi 20 odstotkov Zensk,
posebej po 50. letu) ali razporeditvi po tipu jabolka (Sento¢nik 2000: 181). Glede na
obolevnost je druga (tip jabolka) manj ugodna, saj pri tem tipu postave pogosteje ugotavljajo

bolezni, ki so pridruZene debelosti.

6.3.2 Merjenje izometricne moci misic trupa

Za merjenje izometriéne moc¢i smo uporabili napravo Back Check® (Dr. Wolff®, Sports &
Prevention GmbH, Nemcija). Ponovljivost izometricnih meritev moci trupa s tovrstno
tehnologijo je sicer Ze bila ocenjena (Scheuer & Friedrich, 2010) in kaze na klini¢no

sprejemljivo ponovljivost meritev.

Pred meritvami so vadeci opravili serijo testiranj za spoznavanje z napravo. Podana so jim
bila natan¢na navodila glede polozaja meritve in izvedbe. Po zvo¢nem signalu, ki oznacuje
zaCetek meritev, SO pric¢ele s postopnim pritiskom na merilno dozo do maksimalne sile. Silo
so naj progresivno stopnjevale do zakljucka meritve, ki je bila signalizirana z zvokom.
ZmanjSevanje pritiska z namenom impulzivnega pritiska na merilno dozo med meritvijo ni

bilo dovoljeno. Casovni interval meritve je bil opredeljen na 10s in zabelezil najvigjo
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izmerjeno silo, ki je izrazena v kilogramih. Merjenke so opravile do 10 testnih meritev zaradi

spoznavanja z napravo in doseganja objektivnih rezultatov.

Z meritvami v frontalni ravnini smo dobili vrednosti izometricne moci upogibalk (trebusnih
misic) in iztegovalk (hrbteni¢nih misic) trupa v kilogramih (kg). Meritev se je izvajala v
stojeCem polozaju, pri ¢emer so bile merjenke vpete v napravo tako, da je bila medenica
ustrezno fiksirana v nevtralnem polozaju. Stopala so ves ¢as meritve v stiku s podlago, kar
smo zagotovili z ustrezno fiksacijo v podroc¢ju zakolenske jame, ki je drzala koleno v polozaju
rahle fleksije (Slika 1a). Merilna doza je bila za meritve moci upogibalk trupa postavljena na
sredino prsnice, za meritve moci iztegovalk trupa pa na sredino lopatic. ViSina in razdalja
merilne doze od vertikalne osi naprave do lopatic, oziroma prsnice, je bila zabelezena za
vsakega posameznika in enaka pri zacetnih in kon¢nih meritvah. ZabeleZene so bile tudi

razdalje fiksatorjev medenice in zakolenske jame.

Podatki meritev so bili obdelani s pomocjo programskega vmesnika naprave, ki je

kompatibilen z merilno napravo.
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Slika 7: Merjenje mo¢i upogibalk in iztegovalk trupa. P1 in P2 — merilni dozi; P3 in P4 — fiksatorji medenice; P5

— fiksator zakolenske jame
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Po opravljenih meritvah smo izracunali tudi razmerje miSicne moci in sicer med
iztegovalkami in upogibalkami trupa (RMIU = mo¢ iztegovalk =~ mo¢ upogibalk). Vrednost
razmerja misicne moci je izrazena brez enot. Kot normalne vrednosti RMIU smo upostevali

vrednosti med 1,2 in 1,5.

6.3.3 Test 12-minutnega teka (Cooperjev test)

Test se izvaja na atletskem stadionu. S testom izmerimo razdaljo, ki jo merjenke pretecejo v
12-ih minutah (Cooper, 1968). Vsaka merjenka teCe posami¢no z enominutnim Startnim
zamikom. Tako smo se izognili bodisi negativnim, bodisi pozitivnim vplivom, ki bi jih
povzrocale merjenke. Na testiranje so priSle spocite, kar pomeni, da zadnjih 24 ur niso bile

izpostavljene vecjim telesnim naporom. Preteceno razdaljo smo zabeleZzili v metrih.

6.4 Metode obdelave podatkov

Podatki so bili obdelani z racunalni$kim programom SPSS 17.0. Opisne podatke smo podali z

uporabo povprecja in standardnega odklona.

Za preverjanje zanesljivosti izbranega nacina delitev merjenk v dve skupini na podlagi
njihove subjektivne ocene, smo uporabili linearno regresijsko analizo. Vrednosti prvega
Cooperjevega testa smo uporabili kot odvisno spremenljivko, subjektivno oceno merjenk pa

kot neodvisno spremenljivko.

Za opredelitev sprememb med izhodis€nim in kon¢nim stanjem spremljanih parametrov smo

uporabili T-test za parne vzorce.

Za oceno spremembe sploSne kostne gostote, pred in po zaetku vadbenega programa v
odvisnosti od izboljSanje moc¢i miSic trupa, smo uporabili analizo kovariance za ponovljene
vzorce. Pri tem je bila neodvisna spremenljivka kostna gostota, kovariata v modelu pa

izboljSanje moci misic trupa.

Statisti¢na znacilnost za vse teste je bila doloc¢ena pri p < 0,05.
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7. Rezultati

V ¢asu 9-tih tednov so vadece opravljale po 3 vadbene enote na teden. V merjenem obdobju
so torej izvedle 27 treningov. Kljub relativno kratkemu ¢asu smo dobili zanimive rezultate.
Zadnje meritve smo opravili tik pred Ljubljanskim maratonom, ko je bila motivacija na

visokem nivoju.

Za primerjavo rezultatov pred in po koncu vadbenega programa smo uporabili t-test za parne
vzorce. Statisticno pomembne razlike pred in po vadbenem programu, pri obeh skupinah, so
nastale pri mo¢i iztegovalk trupa in Cooperjevem testu. Pri skupini prej telesno manj aktivnih
tekacic so nastale pomembne spremembe tudi v splos$ni kostni gostoti, odstotku maS¢obnega

tkiva in mas¢obni masi trupa.

7.1 Povezava med subjektivno oceno in objektivno oceno stopnje telesne

pripravljenosti — preverjanje ustreznosti delitve v skupine

Po opravljenem Cooperjevem testu teka na 2400 m smo pred pric¢etkom preostalih analiz tudi
preverili zanesljivost subjektivne ocene z uporabo linearnega regresijskega modela, pri ¢emer
smo vrednosti prvega Cooperjevega testa uporabili kot odvisno spremenljivko, subjektivno
oceno merjenk pa kot neodvisno spremenljivko. Rezultati so pokazali, da med tema dvema
vrednostma obstaja statisticno pomembna povezava ter, da subjektivna ocena stopnje telesne
pripravljenosti statisticno pomembno pojasnjuje vrednosti Cooperjevega testa (t=10,76,
p<0.0001). Neaktivne merjenke so pri Cooperjevem testu pretekle v povprecju 313 metrov
manj (95% interval zaupanja 120 — 505 m; p=0.003) kot tiste, ki so svojo pripravljenost

ocenile kot aktivne.
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1.2 Vpliv vadbe na sréno — Zilno vzdrZljivost
Tabela 3: Vpliv vadbe na sréno — Zilno vzdrzZljivost — manj aktivne

Pred vadbenim programom Po vadbenem programu
Cooperjev test [m] 1877,14 + 306,25 2162,40 + 193,18*

Tabela 4: Vpliv vadbe na sréno — zilno vzdrzljivost — bolj aktivne

Pred vadbenim programom Po vadbenem programu
Cooperjev test [m] 2289,09 + 168,55 2431,25 + 150,75*

* - statistiéno pomembna razlika znotraj skupine pred in po vadbenem programu (p<0.05)
** - statisticno pomembna razlika znotraj skupine pred in po vadbenem programu (p<0.01)

Pri Cooperjevem testu je prislo do statisticno pomembnega izboljSanja pri obeh skupinah.
Izboljsanje je bilo najbolj izrazito pri skupini prej manj telesno dejavnih, ki so v povprecju
izboljsale preteceno razdaljo za 10.87 % (95 % interval zaupanja 4.48 % - 16.91 %), medtem,
ko je pri skupini prej telesno bolj dejavnih to izboljSanje znasSalo 4.34 % (95 % interval
zaupanja 0.1 % - 8.2 7%). TaksSen rezultat ne preseneca, saj je razumljivo, da je prirastek k
rezultatu praviloma vedno hitrejsi in vecji pri prej telesno manj dejavnih. Pri treniranih je

namre¢ varianca prostora za napredek vedno manjsa.

1.3 Vpliv vadbe na misi¢no moc trupa
Tabela 5: Vpliv vadbe na misi¢no mo¢ trupa - manj aktivne

Pred vadbenim programom Po vadbenem programu

Mo¢ iztegovalk trupa|kg] 40,65 + 7,59 44,83 £ 8,97*
Mo¢ upogibalk trupalkg] 37,40 £10,91 39,33 £11,98
Razmerje moci trupa 1,16 £ 0,31 1,22 +£ 0,34
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Tabela 6: Vpliv vadbe na misi¢no mo¢ trupa - bolj aktivne

Pred vadbenim programom Po vadbenem programu

Mo¢ iztegovalk trupa [kg] 37,27 +8,73 47,54 + 7,12%*
Mo¢ upogibalk trupa [kg] 33,51 £ 8,94 36,79 £9,23
Razmerje moci trupa 1,16 £0,32 1,34 £ 0,26

* - statisticno pomembna razlika znotraj skupine pred in po vadbenem programu (p<0.05)
** - statisticno pomembna razlika znotraj skupine pred in po vadbenem programu (p<0.01)

Rezultati testa moci kazejo, da je prislo do okrepitve tako upogibalk kot tudi iztegovalk trupa.
Pridobitev na moci iztegovalk je bila statisti¢cno pomembna pri obeh skupinah. Prav tako se je
pozitivno spremenilo tudi razmerje miSicne moci trupa, ki je pred zacetkom vadbe v obeh
skupinah znaSalo 1.16, po vadbi pa 1.22 v skupini manj aktivnih oz. 1.34 v skupini bolj
aktivnih Zensk. Normalne vrednosti razmerja moci so med 1.20 in 1.50, kar pomeni, da smo
vadece »potisnili« v obmocje normalnih vrednosti, kar je verjetno povezano s prej omenjeno
statisticno pomembno izboljsavo moci iztegovalk trupa. Navkljub temu, da sprememba
razmerja moci trupa ni bila statisticno pomembna, pa je pomembna iz klini¢nega vidika, saj
ustrezno razmerje moc¢i miSic trupa pomeni tudi manjSe tveganje za morebitne kronicne

bole¢ine v krizu, pomaga pa tudi pri ohranjanju telesne drZe in ravnotezja.
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7.4 Vpliv vadbe na odstotek masScobnega tkiva v telesu

Tabela 7: Vpliv vadbe na odstotek mas¢obnega tkiva v telesu - manj aktivne

Pred vadbenim Po vadbenem Razlika
programom programu odstotkih
[%0]
Odstotek mascobnega 32,57 + 7,50 31,23 £ 6,49* 4%
tkiva [%]
Mascéoba na podrodju 1873,22 + 734,25 1873,56 + 540,36 0
rok [g]
Maséoba na podrodju 7617,89 +2716,27 7297,67 + 2514,80 4%
nog [g]
Maséoba na podro¢ju 10385,44 + 3850,39 9713,56 + 3375,12* 6%
trupa [g]
Mascéoba androidnega 1744,78 + 722,00 1727,33 + 751,79 1%
dela [g]
Mascoba genoidnega 412756 + 1420,37 4028,67 + 1315,68 2%
dela[g]
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Tabela 8: Vpliv vadbe na odstotek mas¢obnega tkiva v telesu - bolj aktivne

Pred vadbenim Po vadbenem Razlika %
programom programu odstotkih
[%0]
Odstotek mascobnega 27,65+ 8,86 27,35 + 8,68 1,2%
tkiva [%]
Maséoba na podrodju 1399,33 + 620,26 1386,83 + 598,07 1%
rok [g]
Maséoba na podrodju 6448,00 + 2610,09 6388,00 + 2189,14 0,9%
nog [g]
Maséoba na podro¢ju 7639,17 + 3432,62 7570,58 + 3262,75 0,8%
trupa [g]
Mascéoba androidnega 1279,33 + 646,53 1264,83 + 582,78 1,4%
dela [g]
Mascoba genoidnega 3664,67 + 1237,67 3645,25 + 1114,59 0,5%
dela [g]

* statisticno pomembna razlika znotraj skupine pred in po vadbenem programu (p<0.05)

** statistiéno pomembna razlika znotraj skupine pred in po vadbenem programu (p<0.01)

Rezultati kazejo, da je 9 tedenski vadbeni program povzroc¢il zmanjSanje mas¢obnega tkiva.
To se je izraziteje znizalo pri prej telesno manj aktivnih, kjer smo ugotovili tudi statisticno
pomembno razliko in sicer pri odstotku maScobnega tkiva celotnega telesa in na podrocju
trupa. Vidimo ocitno pozitivno povezavo med telesno sestavo in sré¢no — Zilno vzdrzljivostjo.
Do najmanjSe spremembe je prislo pri sestavi rok. Pri obeh skupinah prislo do zniZanja
odstotka mascobe predvsem na podrocju nog in trupa, pri prej manj aktivni skupini pa tudi na
podro¢ju genoidnega dela telesa (podrocje bokov). Pri prej manj aktivnih se je odstotek
mascobe telesa znizal za 4%, na podro¢ju trupa pa kar za 6%, na podroc¢ju nog pa za 4%.
Medtem se je pri predhodno bolj aktivnih celokupen odstotek znizal za 1,2%, na podrocju nog

za 1% na trupu pa le 0,8%.
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7.5 Vpliv vadbe na kostno gostoto

Tabela 9: Vpliv vadbe na kostno gostoto - manj aktivne

Pred vadbenim Po vadbenem programu
programom

Kostna gostota spodnji ud 1,27+0,11 1,29 £0,12

[g/cm?]

Kostna gostota trup [g/cm?] 0,91 +0,07 0,91 £0,07

Kostna  gostota hrbtenica 1,04 +0,11 1,03+0,12

[g/cm?]

Splosna kostna gostota [g/cm?] 1,16 +0,09 1,17 £0,08%

Tabela 10: Vpliv vadbe na kostno gostoto - bolj aktivne

Pred vadbenim programom Po vadbenem programu

Kostna gostota spodnji ud 1,25+0,10 1,24 £ 0,10
[g/cm?]
Kostna gostota trup [g/cm?] 0,89 + 0,06 0,89 + 0,06
Kostna gostota hrbtenica 1,03 +0,09 1,02+ 0,10
[g/cm?]
Splosna kostna gostota [g/cm?] 1,17+ 0,07 1,17 £ 0,06

* - statistiéno pomembna razlika znotraj skupine pred in po vadbenem programu (p<0.05)

** - statisticno pomembna razlika znotraj skupine pred in po vadbenem programu (p<0.01)

Do statisticno pomembne spremembe v splosni kostni gostoti je prislo v skupini prej telesno
manj dejavnih, medtem, ko v drugi skupini ni bilo statisticno pomembnega izbolj$anja kostne
gostote. Sode€ po teh rezultatih je bil ucinek vadbenega programa bolj izrazit v skupini prej
manj telesno dejavnih rekreativk. To je spodbuden podatek ob dejstvu, da se vecina telesno

nedejavnih tezko odloCa za zacetek vadbenega programa. Glede na to, da sta obe skupini
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vadili skupaj, pa obstaja seveda moznost, da je druga skupina vadila pri nekoliko prenizki
intenzivnosti za svoje zmogljivosti. Iz stalis¢a vadbene prakse to pomeni, da moramo ob
zaCetku vadbenega programa upostevati subjektivno ocenjeno stopnjo telesne zmogljivosti oz.
dejavnosti s strani vadecih, ter jih temu primerno razvrstiti v skupine, ki vadijo po programih

razli¢ne intenzivnost in/ali volumna vadbe.

Glede na prej omenjene pomembne spremembe v jakosti iztegovalk trupa in splo$ne kostne
gostote smo v zakljuCku preverili ali obstaja povezava med izboljSanjem moc¢i miSic trupa in
spremembo sploSne kostne gostote, ki je nastala po vadbenem programu. Za analizo smo
uporabili analizo kovariance za ponovljene vzorce. Spremljali smo spremembo splosne kostne
gostote pred in po zacetku vadbenega programa glede na izboljSanje moci trupa, ki je bilo
uporabljeno kot kovariata v modelu. Analiza je pokazala, da v skupini prej telesno manj
dejavnih rekreativk do spremembe splosSne kostne gostote prihaja ob interakciji z dvigom
moci iztegovalk misic trupa (F=6.703, p=0.041), ne pa tudi z dvigom moci upogibalk
trupa.(F=3.566, p=0.108). Te interakcije pri drugi skupini (pred pri¢etkom vadbe bolj telesno

dejavnih rekreativk) nismo opazili.

Rezultati kazejo, da je pri osebah, ki zac¢enjajo vadbeni program kot zacetniki koristno (torej
so pred tem ocenili svojo telesno dejavnost kot majhno), da k tekaskemu (kardio-
respiratornemu) treningu dodamo tudi krepilne vaje za trup, s poudarkom na krepitvi njenih
iztegovalk. Na takSen nacin povecujemo ucinek vadbenega programa in blagodejno vplivamo
tudi na zdravje kosti. To je zlasti pomembno pri Zenskah v obdobju pred menopavzo, saj so

negativni uc¢inki pomanjkanja estrogena na zdravje kosti dobro opisani v literaturi.
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7.6 Korelacija med mocjo hrbtnih misic in kostno maso trupa

Po spodaj opisanem postopku smo preverjali v kolik$ni meri je kostna masa trupa odvisna od

treniranosti mo¢i misic hrbta in dobili naslednje rezultate.

V prvi fazi smo izracunali percentilne razrede za mo¢ miSic hrbta. Normalen obseg sile znasSa
42.75 kg — 51.75 kg. Merjenke pod spodnjo mejo smo oznacili kot merjenke s §ibko mocjo
hrbta, merjenke v normalnem obsegu kot merjenke z normalno mocjo hrbta, in merjenke nad

zgornjo mejo kot merjenke z nadpovprecno mocnim hrbtom.

V naslednji fazi smo preucili ali med temi skupinami obstaja statisticno pomembna razlika v

kostni masi trupa izmerjeni z metodo DXA. Rezultate prikazuje sledeci graf.
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Slika 8: Graf povezanosti med kostno maso trupa in mo¢jo hrbtnih misic

Univariatna analiza z Bonferonijevo korekcijo pokaZe , da med skupinami obstaja statisti¢éno
pomembna razlika v kostni masi trupa (F=6.37, p<0.01). Statisticno pomembne razlike so
prisotne med skupino z nadpovpre¢no mo¢nim hrbtom in Sibkim hrbtom (srednja razlika v
kosti masi trupa=247.3 g, p=0.012) ter med skupino z nadpovprecno mo¢nim hrbtom in
normalno mo¢nim hrbtom (srednja razlika v kosti masi trupa=210.4 g, p=0.019). To pomeni,

da narasc¢ajoca mo¢ miSic hrbta pozitivno vpliva na kostno maso trupa.
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Slednjo domnevo smo preverili z linearnim regresijskim modelom (povezanost med mocjo
miSic trupa in kostno maso trupa). Povezava je bila statisti¢no znacilna (F=13.67, p=0.002;
R?=0.42). Mo¢ misic trupa je v modelu statisticno pomembno napovedovala kostno maso

trupa (t=3.70, p=0.02), tako da bi lahko postavili naslednjo regresijsko enacbo:
KOSTNA MASA TRUPA (g) =172,97 + 0.65 x(mo¢ miSic hrbta)

Graf linearne povezanosti je prikazan na spodnji sliki.
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Slika 9: Graf linearne povezanosti med kostno maso trupa in enacbo napovedane kostne mase trupa
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8. Razprava

Osnovne ugotovitve nase Studije so, da 9-tedenski program kombinirane vadbe in vadbe za
mo¢ trupa, pozitivno vpliva na mo¢ miSic trupa in na aerobno vzdrzljivost pri obeh skupinah
merjenk in sicer ne glede na njihovo predhodno stopnjo telesne dejavnosti. Nadalje je pri
skupini prej telesno nedejavnih tekacic prislo tudi do statisticno pomembnega dviga splosne
kostne gostote in padca odstotka telesnega mascevja. Dvig splos$ne kostne gostote je, sode¢ po

nasih podatkih, bil povezan z mocjo iztegovalk trupa.

Izbrani Cooperjev test je enostaven test, ki ga posamezniki lahko samostojno izvajajo in
izredno dobro korelira - vrednosti korelacijskega koeficienta med 0.84 in 0.92 - (Cooper,
1968; Grant, Corbett, Amjad, Wilson, & Aitchison, 1995) z laboratorijsko izmerjenimi
vrednostmi maksimalne porabe kisika (VO2max). Ta je najbolj izrazita pri rekreativnih
Sportnikih (pri vrhunskih Sportnikih test ni primeren, saj mo¢no podceni vrednosti VO2max).
Vrednost maksimalne porabe kisika je merilo kardio-respiratorne vzdrZljivosti, ta pa ima
prakti¢no najvecji vpliv pri preprecevanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni (npr. ateroskleroza,
rakave bolezni, metabolni sindrom, osteoporoza...) in izboljSanju kakovosti Zzivljenja

posameznika (Booth, Roberts, & Laye, 2012).

Rezultati kazejo na pomembno izboljSanje preteéene razdalje v metrih pri obeh skupinah.
Ucinek vadbenega programa je bil izrazitejsi pri skupini prej telesno nedejavnih. Primerjava
absolutnih vrednosti preteCene razdalje med skupinama pri Cooperjevem testu (Tabela 3) pa
pokaze, da so seveda prej aktivne merjenke bile boljse pri tem testu, tako na zacetku (2289 m
pri aktivnih napram 1877 m pri telesno manj aktivnih; F=13.72, p=0.002)) kot tudi na koncu
vadbenega programa (2431 m vs. 2162 m; F=7.93, p=0.017). Razlika med skupinama se je
zmanjsala iz zacetnih 22 % na konc¢nih 12 %. To si lahko pojasnimo s tem, da je stopnja
zacetne kardio-respiratorne vzdrzljivosti v skupini prej telesno dejavnih rekreativk bila Ze
izhodiS¢no visja in so bile nadaljnje pridobitve nekoliko pocasnejSe kot pri skupini prej
telesno nedejavnih rekreativk. Namre¢ cas, ki je potreben za nastanek nadaljnjih kardio-
respiratornih prilagoditev na aerobno vadbo (npr. spremembe utripnega volumna srca) je
nekoliko dalj$i kot so zacetne fizioloske prilagoditve (npr. zmanjSanje perifernega Zilnega
upora, poveCanje Stevila mithondrijev in podobno). Poleg tega moramo upoStevati tudi
dejstvo, da je lahko morebitni vzrok za takSne rezultate tudi prenizka intenzivnost vadbe za

vadece v skupini prej aktivnih rekreativk.
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Vsekakor pa je vredno pogledati rezultate tudi skozi prizmo normativnih vrednosti. Obe
skupini sta svojo oceno kardio-respiratorne vzdrzljivosti premaknile za razred visje v tabeli
normativnih vrednosti in sicer prej aktivne iz skupine dobro v skupino zelo dobro, prej manj
aktivne pa iz skupine povprecno v skupino dobro, kar pa ima prav gotovo velik motivacijski

ucinek na vadece.

Pridobitve v moci trupa so bile statisticno znacilne predvsem za hrbtne miSice (iztegovalke
trupa). Slednje je ugodno vplivalo na izboljSanje medmiSi¢nega razmerja v moci hrbtnih in
trebusnih misSic, ki se je iz podpovpreénih vrednost (1.16) povecalo v smer spodnje meje
normalnih vrednosti (1.22) pri skupini prej telesno neaktivnih, oz. na 1.34 pri skupini prej
telesno aktivnih rekreativk. Podatki iz literature govorijo, da je dobra izometri¢na vzdrzljivost
hrbtnih misic pomembna pri preprecevanju prve epizode bolecin v krizu (Biering-Sorensen,
1984). Poruseno (nizko) medmisi¢no razmerje trebuh/hrbet je znalilnost bolnikov s
kroni¢nimi bole¢inami v krizu (Lee et al., 1999). Na kratko, obstaja dovolj §tudij, ki podpirajo
tezo, da je izboljSanje moc¢i hrbtnih miSic in razmerja miSi¢cne moci hrbet/trebuh ozko
povezano s prepreCevanjem bolecin v krizu in posledicno z izboljSanjem sploSnega
zdravstvenega stanja in kakovosti Zivljenja posameznika (Bayramoglu et al., 2001; Biering-
Sorensen, 1984).

Telesna sestava se prilagaja obremenitvam in drugim vplivom na telo. V naSem primeru se je
v precejSnji meri znizal odstotek masScobnega deleza pri predhodno manj treniranih
merjenkah, medtem, ko je pri predhodno bolj trenirani skupini do tega procesa verjetno prislo
Ze prej, saj so trenirale Ze nekaj let. Torej, ocitna je povezava med sré¢no — zilno vzdrzljivostjo
in telesno sestavo in sicer merjenke, ki imajo vi§je razvito sréno — Zilno vzdrzljivost imajo

niZji odstotek masc¢obnega deleza in obratno.

Glede na spremembe v splosni kostni gostoti, ki so bile zabelezene zgolj v skupini prej
telesno nedejavnih Zensk je potrebno najprej poudariti, da je bil Cas sledenja vsekakor
nekoliko kratek. Skoraj gotovo bi bila sprememba kostne gostote ob redni vadbi na letni ravni
bistveno druga¢na. Namrec, kot smo ze uvodoma povedali, kostna gostota oz. kostna masa po
30. letu upada do konca zivljenja z neko dano ¢asovno konstanto. K upocasnitvi tega padca
prav gotovo prispeva redna telesna dejavnost (npr. tek s hitrostjo > 10 km/h in s
pospeskometri izmerjenimi pospeski >4.2g). Za opredelitev tovrstnega ucinka vadbe bi torej

vsekakor potrebovali daljSe casovno obdobje spremljanja.
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Program tekaske vadbe v kombinaciji s krepitvijo moci trupa, je ocitno v skupini prej telesno
nedejavnih rekreativk, pozitivno vplival na delovanje osteoblastov in tako povzrocil opisani
osteogeni ucinek v obdobju spremljanja, ki pa ga seveda moramo razumeti v luci prej
opisanih letnih sprememb kostne gostote. Ugotovljena povezava med mocjo hrbtnih miSic in
splosno kostno gostoto pa je v skladu z ugotovitvami prej$njih $tudij (Iki et al., 2006), Ki so
pokazale, da imajo zenske z miSicno mocjo iztegovalk trupa v spodnji tercilni skupini do 10-
krat vi§je tveganje za hitrejSo izgubo kostne mase v primerjavi z zenskami, ki po misi¢ni moci

iztegovalk trupa sodijo v zgornjo tercilno skupino.

Omeniti moramo, da se vsekakor zavedamo tudi dolocenih pomanjkljivosti Studije, pri cemer
bi izpostavili predvsem odsotnost kontrolne skupine. Kontrolna skupina nevadecih bi bila v
tem primeru dobra primerjava obema skupinama, vendar bi bila povezana tudi z dolo¢enimi
finan¢nimi stroski (za meritve moci trupa in DXA) in tudi z dolo€eno stopnjo zdravstvenega
tveganja (DXA), ki verjetno ne bi bilo opravicljivo glede na osnovni namen Studije. Za
dodatno izboljsanje kakovosti Studije pa bi bilo poleg klasi¢ne kontrolne skupine nevadecih,
vredno razmisljati tudi o skupini prostovadecih, torej rekreativk, ki bi tekaSko in vadbo za
mo¢ opravljale samostojno brez vnaprej pripravljenega programa. S tem bi namre¢ lahko

opredelili tudi pomen strokovno nacrtovane vadbe in ne samega vadbenega programa.
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9. Zakljucek

Diplomsko delo z razli¢nih zornih kotov obravnava vpliv tekaske vadbe na nekatere telesne
sposobnosti in znacilnosti. Osredotocili smo se predvsem na korelacijo med rekreativno
vadbo in kostno gostoto po posameznih regijah telesa. To nas je zanimalo predvsem zato, ker
je nagnjenost k osteoporozi kar pogost problem, Se posebej pri zenskah v menopavzi. Tek je
zelo popularna dejavnost, s katero se ukvarja tudi veliko tak$nih Zensk. Ta v kombinaciji z
vajami za mo¢ pozitivnho vpliva na kostno gostoto. Res je, da smo ugotovili statisticno
pomembno razliko le pri predhodno telesno manj dejavnih. Pri teh je bil drazljaj vedji zaradi
tega, ker telo doslej ni bilo vajeno take vrste napora. Pri predhodno bolj aktivnih je kostna
gostota ostala na isti ravni, vendar se moramo zavedati, da je obdobje 9-tih tednov kratko za
spremembe lastnosti kosti, ki se oblikujejo relativno pocasi. Kar je pomembno pri nasi
ugotovitvi, pri bolj aktivni skupini, je to, da kostna gostota ni upadala. Znacilno je, da
7enskam v menopavzi upada kostna gostota precej hitreje kot pred menopavzo. Ce z vadbo
uspemo ta proces zmanjsati ali celo zaustaviti, to pravzaprav pomeni, pozitiven vpliv, Kljub

temu, da gostota ostane enaka.

Ugotavljamo, da tekaska vadba pozitivno vpliva tudi na sréno — Zilno vzdrzljivost, na moc
miSic trupa ter pravilno razmerje med upogibalkami in iztegovalkami trupa. Ugotovili smo
tudi upad mascobnega tkiva. Ta je bil vecji pri predhodno manj dejavnih merjenkah in

predvsem na podro¢ju trupa, genoidnega dela telesa in nog.

Verjamemo, da so rezultati naSe Studije dovolj spodbudni za zacetek redne in strokovno
nacrtovane telesne vadbe za vse tiste zenske, ki se zaradi samo-0cenjene nizke stopnje telesne
dejavnosti odlocajo ostati telesno nedejavne tudi v prihodnje. Korak, ki ga z zacetkom vadbe
lahko naredijo v zgolj treh mesecih je vsekakor majhen, a hkrati velik, saj je korak v pravo
smer. Ob vse bolj starajo¢i populaciji v Sloveniji in ob prej omenjenih perecih javno
zdravstvenih problemih Zensk (sréno-Zilne bolezni, metabolni sindrom in debelost, rak dojke
in osteoporoza), ki zdravstveno blagajno stanejo veliko denarja, bi na letni ravni tudi drzava
morala pric¢eti razmi$ljati o ve¢jem vlaganju v primarno preventivo skozi razlicne oblike

strokovno vodene vadbe za zdravje.
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