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Trening s otporom u odnosu na zdravstveni fitnes
SAZETAK

Rad analizira vaznost i uéinke treninga s otporom na zdravlje opée populacije. Nakon
uvodenja treninga s otporom u sportske programe, on je postao popularan i medu Sirom
populacijom.Tjelesna neaktivnost postaje sve prisutnija kod odraslih i djece, povezana s
sjedilackim nac¢inom zivota i rizicima za zdravlje. Koncept zdravstvenog fitnesa naglasava
individualno prilagodavanje vjezbanja za razlicite potrebe.

Trening s otporom ukljucuje vjezbe s utezima, vlastitom tezinom i drugim otporima te se
pokazuje kao izvrstan za razvoj misi¢ne izdrzljivosti, snage i koordinacije. Trening s otporom
moze se prilagoditi individualnim ciljevima i potrebama, koriste¢i principe poput intenziteta,
trajanja, broja ponavljanja i sli¢no.

Utjecaj treninga s otporom na zdravlje obuhvaca kardiovaskularno zdravlje, kognitivne
sposobnosti 1 prevenciju osteoporoze. Tjelesno vjezbanje pozitivno utjece na sréanozilni
sustav, poboljsava kardiorespiratornu izdrzljivost, smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti
te ima blagotvoran utjecaj na mentalno zdravlje. Takoder, trening s otporom moze pomo¢i u
prevenciji osteoporoze poboljSavajuci gustocu kostiju 1 jacajuc¢i misice.

U konacnici, trening s otporom ima znacajne pozitivne u¢inke na zdravlje, pruzajuci niz

prednosti za tjelesno i mentalno blagostanje te doprinosi prevenciji raznih kroni¢nih bolesti.

Kljuéne rije€i: trening, otpor, zdravlje, aktivnosti



Resistance training in relation to health fitness

ABSTRACT

The work analyzes the importance and effects of resistance training on the health of the
general population. After the introduction of resistance training into sports programs, it
became popular among a wider population. Physical inactivity is becoming increasingly
prevalent among adults and children, linked to a sedentary lifestyle and health risks. The
concept of health fitness emphasizes the individual customization of exercise for various
needs. Resistance training includes exercises with weights, body weight, and other forms of
resistance, proving to be excellent for developing muscular endurance, strength, and
coordination. Resistance training can be tailored to individual goals and needs, using
principles such as intensity, duration, number of repetitions, and the like. The impact of
resistance training on health encompasses cardiovascular health, cognitive abilities, and
osteoporosis prevention. Physical exercise has a positive effect on the cardiovascular system,
improving cardiorespiratory endurance, reducing the risk of cardiovascular diseases, and
having a beneficial impact on mental health. Additionally, resistance training can aid in
osteoporosis prevention by improving bone density and strengthening muscles. In conclusion,
resistance training has significant positive effects on health, providing a range of benefits for
physical and mental well-being and contributing to the prevention of various chronic

diseases.

Keywords: training, resistance, health, activities
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1. UVOD

Trening s otporom unazad dvadesetak godina biljezi vrlo znacajan rast popularnosti. Trening
s otporom u proslosti je predstavljao glavni dio programa namijenjenog vrhunskim
sportas§ima, dizaCima utega i bodybuilderima koji su primjenom takvog oblika treninga
poboljsavali svoje izvedbe. Kako je vrijeme prolazilo takva praksa se promijenila i trening s
otporom danas je vrlo primjenjiv kod opée populacije. Kroz velik broj istrazivanja dokazano
je da trening s otporom osim §to predstavlja vrlo u¢inkovitu metodu za poboljSanje i razvoj
misiéne izdrzljivosti, snage i jakosti, pozitivno utjeCe na zdravstveno stanje kod vecine

pojedinaca, a ne samo kod natjecateljskih sportasa (Vuk, 2022).

Na osnovu istrazivanja Svjetske zdravstvene organizacije iz 2014. godine, uvideno je da je
tjelesna aktivnost op¢e populacije kroz godine sve manja i manja. Otprilike 23% odraslog
stanovnistva i 81% djece i mladih nema dovoljno tjelesne aktivnosti u svome zivotu. Razlozi
ove porazavajuce statistike primarno gledaju¢i na nasu mladu populaciju nalaze se u sve
vecoj automatizaciji i industrijalizaciji suvremenog drustva, $to podrazumijeva sjedilacki
nacin Zivota (naéin u kojem se veéina aktivnosti provodi sjede¢i uz minimalno prisustvo
tjelesnog napora). Velik broj provedenih istrazivanja dokazao je da nedovoljna tjelesna
aktivnost moze rezultirati velikim brojem degenerativnih oboljenja koja ¢ine osnovu brojnih

drugih oboljenja.(WHO, 2014).

Prema stavu Svjetske zdravstvene organizacije, vodeci aktivan zivot donosi mnoge prednosti
za ljudsko zdravlje. Aktivnosti koje ukljuuju programirani trening s otporom mogu biti
1zuzetno korisne za unapredenje tjelesne kondicije 1 povecanje miSi¢ne mase. NaglaSeno je da
su zdravstveni rizici povezani s takvim treninzima relativno niski, posebno kada se pravilno
izvode uz nadzor stru¢njaka. Uz redovitu tjelesnu aktivnost, ljudi mogu ocekivati poboljSano
tjelesno stanje te osjecati se bolje, funkcionirati efikasnije i izgledati zdravije, §to je cilj

mnogih koji Zele voditi zdraviji na¢in zivota (WHO, 2010).



2. ZDRAVSTVENI FITNES

Zdravstveni fitnes pojavio je se osamdesetih godina dvadesetog stolje¢a u Sjedinjenim
Americ¢kim drzavama kao novi oblik provedbe nastave tjelesne i zdravstvene kulture (Strand i
sur., 2010).

Zdravstveni fitnes predstavlja pristup provodenja lijeCenja odredenih nezaraznih bolesti u
kojima se tjelesna aktivnost planira i provodi s obzirom na individualne karakteristike
pacijenta, njegove sposobnosti, materijalne mogucénosti, karakteristike njegove bolesti,

dostupno vrijeme itd.(Strand i sur., 2010).

Americki koledz sportske medicine (eng. ,,American College of Sports Medizine, ACSM*) je
prije par godina donio prijedlog kako bi se umjerena tjelesna aktivnost trebala provoditi kroz

FITT protokol( Westcott, 2009), ¢ija slova predstavljaju:

- F (frequency) - ucestalost tjelesne aktivnosti tj. broj treninga u jednom tjednu;

- I (intensity) — intenzitet tjelesne aktivnosti, najéesce izrazen kao frekvencija srca koja
bi se trebala dosegnuti/odrzavati tijekom treninga

- T (time) — trajanje tjelesne aktivnosti, izrazeno najce$ée u minutama, broju
ponavljanja ili broju serijai sl.;

- T (type) — oblik tjelesne aktivnosti (aerobna ili anaerobna aktivnost), konkretan oblik

aktivnosti (plivanje, tr¢anje, hodanje, voznja bicikla, trening snage itd.)

ACSM je prije nekoliko godina pokrenuo jedan vrlo zanimljiv projekt koji bi trebao imati
znacajan utjecaj na zdravlje opce populacije, projekt je nazvan ,,Vjezbanje je lijek* (Exercise
is Medecine). U navedenom projektu naglasena je potreba da se stru¢njaci iz sporta tj.
kineziolozi ukljuce i angaziraju u programima lijeCenja pojedinih kroni¢nih nezaraznih
bolesti. Ideja je nastala pitajuci se: ,, Da li postoji jedan jedinstven, jednostavan lijek koji
sprjecava i lije¢i brojna oboljenja kao Sto su dijabetes, hipertenzija i pretilost? “(Jonas &
Phillips, 2009).

Na osnovu rezultata ovog projekta donesene su konkretne preporuke i programi koji bi trebali
ukljucivati zdravstvenu primjenu tjelesne aktivnosti u kontroliranju i lije¢enju najznacajnijih

kroni¢nih nezaraznih oboljenja:

- Koronarna bolest srca



- Hipertenzija

- Osteoporoza

- Osteoartritis

- Dijabetes tip 2
- Pretilost

- Depresija i anksioznost

Osim opcenitih preporuka doneseni su i konkretni programi za primjenu kod odredenih
populacijskih podgrupa, uzimajuc¢i u obzir parametre kao Sto su dob, spol, oboljenja, tjelesne
karakteristike i sl. (ACSM, 2013).

2.1. Oblici zdravstvenog fitnesa

Vjezbanje u svrhu ocuvanja zdravlja — podrazumijeva rad sa zdravim ljudima i relativno
zdravim ljudima ¢iji je primarni cilj vjezbanja odrzavanje zdravstvenog status. Postupak rada
s ljudima koji pripadaju ovome obliku ne svodi se na specifi¢ne fitnes sadrzaje ili stvaranje
vrhunske sportske forme ve¢ na primjenu individualno programiranih aktivnosti koje

predstavljaju prevenciju za razvoj odredenih bolesti, posebno onih za koje klijent ima

nekakve genetske predispozicije (Stojadinovi¢ & Mali¢evi¢ 2017).

Slika 1. Primjer rada sa zdravim i relativno zdravim ljudima u svrhu ouvanja zdravlja u

termama Selce ( preuzeto s: https://bodulija.net/terme-selce-vec-30-godina-vas-pouzdan-



partner-u-ocuvanju-zdravlja/)

Korporacijski fitnes — ovaj oblik podrazumijeva preventivni i korekcijski rad sa zaposlenim
osobama koje se bave zanimanjima na osnovu kojih dolazi do odredenih zdravstvenih
problema i teskoca, a to su zanimanja koja podrazumijevaju dugotrajno sjedenje ili stajanje u
nepravilnom polozaju, zanimanja s velikom odgovornos¢u koja stvaraju stres kod ljudi i

sli¢no (Stojadinovi¢ & Malicevi¢ 2017).

Fitnes ljudi u tre¢oj Zivotnoj dobi(eng. Senior fitness) — ovaj oblik podrazumijeva primjenu

tjelesnog vjezbanja u svrhu usporavanja procesa starenja ljudi (Stojadinovi¢ & Malicevié

2017).
7* ¥

Slika 2. Primjer aktivnih ljudi u tre¢oj zivotnoj dobi ( preuzeto s:
https://www.adiva.hr/zdravlje/srce-i-krvne-zile/aktivni-u-sezdesetoj-kako-vjezbanje-i-

tjelovjezba-utjecu-na-zdravlje-srca/)

Fitnes za trudnice (eng. Postnatalfitness, Mamafit, Prenatalfitness) — ovaj oblik
podrazumijeva primjenu tjelesnog vjezbanja kod trudnica kako bi lakSe podnijele trudnocu te

u konacnici se brze oporavile od poroda(Stojadinovi¢ & Malicevi¢ 2017).



Slika 3. Prikaz tjelesnog vjezbanja trudnice (preuzeto s: https://lupilu.hr/trudnoca/zdravlje-u-
trudnoci/vjezbe-za-trudnice-vodic-za-vjezbanje-u-trudnoci/)

Fitnes za djecu (eng. Fitkid) — podrazumijeva zdravstveno i korektivni rad s mladim dobnim
skupinama u periodu razvoja. Posebice usmjereno na djecu koja nisu zainteresirana te nemaju

afinitete i predispozicije za bavljenje nekakvim sportom (Stojadinovi¢ & Malié¢evi¢ 2017).

Ostale specificne kategorije — podrazumijeva rad s posebnim socijalnim skupinama,

hendikepiranim osobama i sl. (Stojadinovi¢ & Malic¢evic¢ 2017).



3.TRENING S OTPOROM

Jedan od najprimitivnijih 1 najstarijih nacina provodenja treninga s otporom bio je
optereCivanje vjezbaCa vlastitiom tezinom tijela ili drugih ljudi suprostavljajuéi se
gravitacijskoj sili zemlje. (Harasin, 2003).

Trening s optereCenjem tema je mnogih istrazivanja danasnjice. Razlog tome je pozitivno
djelovanje i bolje shvaéanje utjecaja trenaznog procesa na ljudski organizam. Osnovni
preduvjet za postizanje Zeljenih ciljeva je primjeren nacin izvodenja individualno
programiranog treninga. Trening s otporom mozZemo definirati kao cjeloviti pojam koji
podrazumijeva trening s utezima, vlastitom tezinom, elastiénim trakama te pliometrijski
trening. Primarni cilj kod treninga s otporom je savladavanje sile koja nametnuta vjezbacu (
Fleck & Kraemer, 2014).

Trening s otporom pokazao se kao izvrstan i u¢inkovit nacin za pobolj$anje zdravstvenog
fitnesa. Njegovom primjenom povecava se misiéna masa, metabolizam u mirovanju,
pospjesuje Se samopouzdanje, koordinacija, kognitivne sposobnosti i mineralna gustoca
kostiju. Na metabolickoj razini moze pomoc¢i kako bi se preveniralo razvijanje dijabetesa tipa
2 na osnovu povecanja osjetljivosti inzulina kao i broj¢anog pove¢anja GLUT-4 prijenosnika
inzulina. Spusta razinu krvnog tlaka te vrijednosti LDL-a(low denisty lipoprotein) te

povecava vrijednosti HDL (high denisty lipoprotein) (Westcott, 2012).

Takav nacin provodenja treninga pokazao se kao elementarni nacin treniranja za poboljsanje
snage, jakosti, miSi¢ne hipertrofije, misiéne izdrzljivosti, vertikalnog skoka te sprintersko

skakacke aktivnosti u profesionalnom sportu 1 rekreaciji( Ratamess 1 sur., 2009).

Kod starije populacije vrlo znacajno se istice miSi¢na izdrZljivost jer predstavlja vrlo vaznu
sastavnicu svakodnevnice starijih ljudi( Santoro i sur., 2014).

MiSi¢na izdrZljivost definira se kao vrijeme u kojem misi¢ moze zadrzati rad pod utjecajem
odredene sile. Ukoliko mi$i¢ ne uspijeva izvesti zadani zadatak tj. ne moze savladati zadanu
silu smatra se da je miSi¢ zamoren iz Cega se moze zaklju¢iti da su miSi¢na snaga i
izdrZljivost usko povezane( Hagberg, 1981).

Uzimaju¢i u obzir definiciju odredeni su principi koji navode optimalno vodenje treninga koji
je usmjeren na razvoj misi¢ne izdrzljivosti(Ratamess 1 sur., 2009). U skladu s tim principima

sportski treneri diljem svijeta optimiziraju svoje treninge putem varijabli koje ih definiraju, a



to su ukupno optereCenje( intenzitet i ekstenzitet treninga), intervali odmora izmedu serija i
vjezbi, tempo izvodenja vjezbi, modaliteti vjeZbanja, redoslijed vjezbi i u kona¢nici vrlo bitan

faktor trenazna ucestalost( Simao i sur., 2012).

3.1.Parametri optercenja treninga s otporom

Ukupno opterecenje tj. volumen rada u treningu je definiran dvjema komponentama.
Energetski aspekt je prva komponenta optereéenja tj. energetska komponenta koja
podrazumijeva protok energije i razinu zivéano-misiéne aktivacije koja se manifestira najvise
pri kondicijskom vjeZbanju. Sto se ti¢e druge komponente ona predstavlja informacijsko
optereéenje u osnovi kojeg lezi dvosmjerna razmjena informacija izmedu sportasa i trenera,
te formiranje motorickih programa koji se manifestiraju pri motorickom ucenju i

poucavanju(Milanovi¢, 2009).

Energetska komponentu ¢ine dvije sastavnice, a to su intenzitet i ekstenzitet treninga.
Intenzitet treninga/opterecenja Cine dvije sastavnice: sila 1 brzina. Sila je definirana veli¢cinom
vanjskog opterecenja koju mora generirati i razviti muskuloskeletni i ziv€ani sustav da bi
savladao otpor nekog vanjskog opterecenja( npr. dizanje utega koji predstavljaju 80% 1RM,
Cetiri ponavljanja u pet serija). Brzina je definirana brzinom izvodenja trenaznog zadatka.
Ekstenzitet opterecenja takoder Cine dvije sastavnice: broj ponavljanja i trajanje odnosno
duzina izvedbe zadane aktivnosti( Milanovi¢, 2009). Osim prethodno spomenutih parametara
kod treninga s otporom vrlo bitna stavka je veli¢ina opterecenja. Svaka vjezba i volumen
rada za odredenu vjezbu odabiru se na osnovu individualnih posebnosti vjezbaca i Zeljenih
u¢inaka treninga. Na osnovu toga primjereno opterecenje i vjezbe razlikuju se za svaku
0sobu, jer individualni pristup vjezbacu predstavlja vrlo bitan faktor u prevenciji svih bolesti.
Prema kriteriju trenaznih optereCenja razlikujemo: maksimalna opterecenja (90 - 100%),
submaksimalna (75 - 90%), medijalna (30 - 45%), umjerena( 45 - 60%) i minimalna (30 —
45%) optere¢enja(Milanovié¢, 2009).

3.2.Klasifikacija vjezbi s otporom

Stavka koju je vrlo bitno napomenuti je da trening s otporom (optere¢enjem) osim treninga s
vlastitom tezinom tijela ¢ini i svaki drugi oblik treninga u kojemu se vjezba izvodi uz
dodatno optere¢enje, a to mogu biti uteg, girja, medicinka, elasticna guma i drugo.

(Milanovi¢, 2009).



Takoder, vrlo bitno je znati razliku izmedu snage i jakosti. Jakost(dinamicna ili stati¢na)
predstavlja najvecu voljnu misi¢nu silu koju neki sporta§ moze proizvesti u dinami¢nom ili
staticnom rezimu miSi¢nog rada prilikom, primjerice, dizanja utega velikih tezina (dinami¢na
jakost) ili pokuSaja dizanja utega kojeg sporta§ ne moze pokrenuti. Snaga se definira kao
sposobnost sportasa da generira maksimalnu misi¢nu silu u §to kra¢em vremenskom periodu.

(Milanovi¢, 2009).

Motori¢ka sposobnost, snaga uvjetovana je vremenom, $to bi znaCilo da je snazniji onaj
vjezba¢ koji u kracem vremenu proizvede maksimalnu silu. Trening jakosti zasigurno je
glavni i primarni oblik treninga svakog pojedinca kojemu je cilj treninga prevencija bolesti i

ocuvanje zdravlja (Boyle, 2010).

Mike Boyle (2010) isti¢e vaznost da svaki dobar trening treba sadrzavati vjezbe iz sljedecih
osam kategorija, a to su vjezbe za razvoj eksplozivne snage, vjezbe za razvoj trupa, vjezbe
koje se izvode dominantno u zglobu koljena, vjezbe horizontalnog potiska, vjezbe koje se
izvode dominantno u zglobu kuka, vjezbe vertikalnog potiska, vjezbe horizontalnog
povlacenja i vjezbe vertikalnog povlacenja. Na takav nacin ¢emo svakim treningom aktivirati
Citavo tijelo, u svim ravninama, a klju¢ ovakvog treninga predstavljaju osnovne i visezglobne
vjezbe. Bez obzira da li se radi o sportasu ili rekreativcu kojemu je cilj treninga prevencija,
sprjeCavanje ili lijeCenje neke kroni¢ne bolesti poput, primjerice, osteoporoze, ovakva

klasifikacija vjezbi dokazala se kao vrlo efikasna.

3.2.1 Vjezbe za razvoj trupa
Osnovna funkcija misica trupa jest stabilizacija tijela, te zastita od ozljeda. Najcesca podjela
miSica trupa jest na lokalne i globalne, gdje su lokalni stabilizatori kraljeznice, a globalni

primarni pokretaci.(Bis¢an, 2018).

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

3. Anti-lateralna fleksija trupa.



3.2.1.1 Vjezbe anti-ekstenzije trupa

Boyle (2010) kaze da je osnovna funkcija prednje skupine misica trbusne stijenke prevencija
ekstenzije. Upravo zato je namjena vjezbi anti-ekstenzije prevencija i ojaCavanje trupa.
Postoji velik broj vjezbi koje pripadaju ovoj skupini, neke od njih su: 1. Upor s rukama na

podlakticama, 2. Rolanje na kotacu, 3. Rolanje na pilates lopti.

Slika 4. Upor s rukama na podlakticama ( preuzeto s

https://www.shape.com/fitness/workouts/abs-workout-secret-formula-flat-stomach)



https://www.shape.com/fitness/workouts/abs-workout-secret-formula-flat-stomach

Slika 5. Rolanje na kotacu (preuzeto s https://hctravisplace.com/ab-wheel-workout/)

Slika 6. Rolanje na pilates lopti (preuzeto s https://www.masterofmuscle.com/top-10-core-

crushing-swiss-ball-exercises/)

3.2.1.2 Vjezbe anti-rotacije trupa
Mogucénost sprje¢avanja ili odupiranja rotacije bitnija je u svakodnevici nego sposobnost
stvaranja rotacije trupa. Neke od vjezbi za anti-rotaciju trupa su: 1. Bo¢ni potisak s gumom,

2. Naizmjeni¢no povlacenje u uporu (Boyle, 2010).
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Slika 7. Bo¢ni potisak s gumom (preuzeto s

https://www.beachbodyondemand.com/blog/pallof-press-exercise)

Slika 8. Naizmjeni¢no povlacenje u uporu (preuzeto s

https://personaltrainingmeguon.com/plank-row-renegade-row/)

3.2.1.3 Vjezbe anti-lateralne fleksije trupa
Ove vjezbe namijenjene su sprjeGavanju bo¢nog pregibanja trupa. Neke od njih su: 1.

Hodanje s buc¢icom u jednoj ruci, 2. Boéni upor na podlaktici (Boyle, 2010).
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Slika 9. Hodanje s bu¢icom u jednoj ruci (preuzeto s

https://www.setforset.com/blogs/news/farmers-walk)

Slika 10. Bo¢ni upor na podlaktici (preuzeto s https://www.spotebi.com/exercise-guide/side-

plank/)

3.2.2 Vjeibe za razvoj eksplozivne snage

Eksplozivna snaga je sposobnost sportasa koja mu omoguéava maksimalno ubrzanje
vlastitoga tijela, nekakvog predmeta ili partnera. Ocituje se u aktivnostima poput skokova,
udaraca, sprinta, suvanja i bacanja. Primjer jedne vjezbe za razvoj eksplozivne snage je skok

1z Cu¢nja (Milanovic, 2009).
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Slika 11. Skok iz ¢uénja ( preuzeto s https://www.mensxp.com/health/fitness/35410-what-

are-jump-squats-and-how-to-do-them.html)

3.2.3 Vjezbe koje se izvode dominantno u zglobu koljena

Vjezbe koje pripadaju ovoj skupini izvode se kod treninga donjeg dijela tijela, tj. primarno
treninga za miSi¢e potkoljenice, straznjice i natkoljenice. Za ovu skupinu vjezbi postoji jako
veliki izbor, neke od najpopularnijih vjezbi su: ¢uéanj , iskorak, bugarski ¢ucanj ( Biscan,
2018).

Slika 12. Cuganj (preuzeto s https://www.spotebi.com/exercise-guide/squat/)

3.2.4 Vjezbe koje se izvode dominantno u zglobu kuka

Vjezbama koje spadaju u ovu skupinu dominantno se utjece na donja leda i donji dio tijela, s
naglaskom na straznji kineticki lanac, tj. miSi¢e zadnje loZe, donjih leda i straznjice. Vjezbe
iz ove skupine i prethodno spomenute skupine imaju najveci utjecaj na razvoj donjeg dijela
tijela. Najaktiviraniji misi¢i vjezbama iz ove skupine su vanjski misi¢i zdjelice (M. gluteus
maximus), miSi¢i donjeg dijela leda (M. erector spinae) i straznja skupina misic¢a natkoljenice
(M. biceps femoris). Najbitnije vjezbe za ovu skupinu su mrtvo dizanje, pretklon trupom i

razne varijacije mrtvih dizanja.(Bis¢an, 2018).
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Slika 13. Mrtvo dizanje ( preuzeto s https://www.inspireusafoundation.org/barbell-deadlift/)

3.2.5 Vjezbe vertikalnog potiska
Ovu skupinu ¢ine vjezbe koje podrazumijevaju potisak iz vertikalnog polozaja tijela, iznad
glave kao §to i sam naslov govori. Najpoznatija vjezba koja pripada ovoj skupini je potisak

iznad glave i njegove varijacije sa bu¢icama, Sipkom, sjedeci i stojeci (Bis¢an, 2018).

Slika 14. Potisak iznad glave (preuzeto s https://www.inspireusafoundation.org/military-

press/)

3.2.6 Vjezbe horizontalnog potiska

Ovu skupinu vjezbi ¢ine vjeZzbe koje se za razliku od prethodne skupine izvode iz
horizontalnog polozaja tijela, a to su razni potisci od kojih su najpoznatiji potisak s ravne
Klupe i sklekovi. Utjecaj ovih vjezbi najveéi je na prsne misic¢e (M. pectoralis major) te nesto

manji na ruke i stabilizatore trupa. (Bisc¢an, 2018).
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Slika 15. Potisak s ravne klupe (preuzeto s
https://www.youtube.com/watch?v=SCVCLChPQFY)

3.2.7 Vjezbe vertikalnog povlacenja
Misiéi koji su najaktiviraniji u vjezbama koje pripadaju ovoj skupini su ledni mis$iéi od kojih
je najaktiviraniji (M. latissimus dorsi). Neke od najpoznatijih vjezbi su zgibovi i vertikalno

povlacenje na trenazeru (Bis€an, 2018).

Slika 16. Zgib (preuzeto s https://www.inspireusafoundation.org/pull-up-variations/)

3.2.8 Vjezbe horizontalnog povlacenja
Misi¢ koji je najaktiviraniji u vjezbama koje pripadaju ovo skupini je takoder ledni misi¢ (M.
latissimus dorsi), ali i velik broj drugih misica. Najpoznatije vjeZbe ove skupine su veslanje u

pretklonu , jednoruéno veslanje s buc¢icom (Bis¢an, 2018).
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Bent Over Barbell Row Bent Over Barbell Row
(start) (finish)

Tr m,
Trapezius m Scapular partof the deod m 1
X

Scapular part of deltoid m,

Slika 17. Veslanje u pretklonu ( preuzeto s https://trenirajme.com/2016/10/18/veslanje-u-
pretklonu/)

16



4. TRENING S OTPOROM U ODNOSU NA ZDRAVSTVENI FITNES

Misljenje Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) je da pojedinci ostvaruju bolje tjelesno,
mentalno i emocionalno blagostanje, te izgledaju bolje kada aktivno zive, uzimajuci u obzir
da su rizici povezani s programiranim treningom s otporom minimalni u usporedbi s
koristima i pozitivnim efektima koji se mogu posti¢i (WHO, 2010). Kao najistaknutija i
vodeca svjetska institucija u podrucju tjelesnog vjezbanja i zdravlja, American College of
Sports Medicine (ACSM) takoder podrzava i naglasava klju¢nu vaznost tjelesne aktivnosti 1

treninga s opterecenjem za ljudsko zdravlje.

Njihove preporuke obuhvacéaju kardiorespiratorne aktivnosti u trajanju od oko 150 minuta
tjedno, umjereno-intenzivne treninge u trajanju od 30 do 60 minuta, pet puta tjedno, te

visoko-intenzivne treninge, tri puta tjedno u trajanju od 20 do 60 minuta.

Kada govorimo o aspektima snage i izdrzljivosti, koji prema tumacenju ACSM-a imaju
izuzetan utjecaj na opée zdravlje i kvalitetu zivota kroz smanjenje rizika od kroni¢nih bolesti
1 poboljsanje samopouzdanja, preporucuje se izvodenje treninga s otporom 2 do 3 puta tjedno

(ACSM, 2011)

4.1. Utjecaj treninga s otporom na kardiovaskularno zdravlje

Tjelesno vjezbanje predstavlja kljuénu komponentu sveukupnog plana sekundarne prevencije
koronarne bolesti i1 rehabilitacije kardiovaskularnog sustava, ¢ija osnova lezi u Cvrstim
temeljima znanstvenih saznanja. Pristup organiziranom programu rehabilitacije sréanozilnog
sustava oblikuje se prema stupnju osobnog rizika svakog pojedinca, pruzajuéi prilagodeni

pristup i skrb( Misigoj-Durakovi¢ i sur., (2012)).

Prema MisSigoj- Durakovi¢ i sur., (2012) velik broj istrazivanja koja su pratila ucinke
programa vjezbanja i prilagodenih individualnih planova tjelesne aktivnosti kod pacijenata s
niskim kardiovaskularnim rizikom jasno ukazuju na znacajno smanjenje ukupne smrtnosti,
kao i smrtnosti povezane s kardiovaskularnim uzorcima. Ovi nalazi snazno podupiru ideju da

redovita tjelesna aktivnost pridonosi povecanoj elektri¢noj stabilnosti srca.

Takoder Misigoj-Durakovi¢ i sur., (2012) ukazuju na cCinjenicu da pravilno prilagodena

tjelesna aktivnost, uzimajuci u obzir odgovarajuci oblik, intenzitet, trajanje, vrstu vjezbanja te
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ucestalost, uskladenu s individualnim zdravstvenim stanjem i funkcionalnom sposobno$¢u
pacijenta donosi niz pozitivnih ucinaka. Ovi ucinci obuhvaéaju poboljSanje
kardiorespiratorne izdrzljivosti, endotelne funkcije, povecanje oksidativnog kapaciteta
misi¢a, smanjenje razine cirkulirajucih katekolamina, smanjenje pokazatelja upalnih procesa,
tradicionalnih Cimbenika rizika te regulaciju hemostaze. Tijekom svih tih poboljSanja,

takoder se znacCajno poboljSava kvaliteta zivota samih koronarnih bolesnika.

U svijetu je vrlo dobro poznata ¢injenica da trening jakosti ima iznimno povoljan u¢inak na
poticanje rasta i o¢uvanje koStane i miSi¢ne mase. No, ne samo to. U posljednih 10ak godina ,
broj istrazivanja znantno se povecao kako bi se dodatno istrazili drugi blagotvorni
zdravstveni efekti vezani uz trening jakosti, posebice u kontekstu prevencije kroni¢nih sréano
zilnih 1 metabolickih oboljenja. Utjecaj treninga s otporom pruza vidljive pozitivne rezultate 1
na metabolizam glukoze, djelujuci na povecanje osjetljivosti organizma na inzulin ( MiSigoj-

Durakovic¢ i sur.,(2012)).

Vincent i sur., (2003) pokazali su uéinak treninga s otporom(jakosti) na poboljSanje
kardiovaskularnog odgovora kod osoba starije Zivotne dobi tijekom progresivnog pokusa
opterecenjem( dijastolicki krvni tlak, srednji arterijski tlak i niza frekvencija pulsa) te su

uocili brzi oporavak po opterecenju i poboljsanje kardiorespiratorne izdrzljivosti.

4.2. Utjecaj treninga s otporom na kognitivne sposobnosti

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) precizno opisuje mentalno zdravlje kao stanje
potpunog psihofizickog blagostanja u kojem svaki pojedinac ostvaruje i iskazuje svoje
unutarnje sposobnosti, doprinosi produktivnosti drustva te ima aktivan udio u zajednici. Osim
toga, sposobnost suoc¢avanja sa stresom predstavlja bitan aspekt, omogucujuci pojedincu da
se bez znacajnih prepreka nosi sa izazovima svakodnevnog Zivota i da se uklopi u drustvo

bez suvisnih poteskoca ili nelagoda.

O'Connor, Hering i Carvalho (2010) donose zakljucak iz vlastitih istraZivanja koji ukazuje na
izvanredne ucinke treninga s otporom na proces rehabilitacije osoba koje se suocavaju s
mentalnim poremecajima. Kroz umjereno intenzivan program, primjecuje se znacajno
smanjenje razine anksioznosti, istodobno poboljSavaju¢i kognitivne funkcije 1 olakSavajuci
suoCavanje s prijasnjim izazovima koji su mozda ranije izgledali nepremostivi. Poseban

naglasak stavlja se na Cinjenicu da trening s otporom donosi pozitivne uc¢inke na smanjenje

18



depresije 1 kronicnog umora, a takoder ima i blagotvoran utjecaj na jacanje samopouzdanja te
znacajno poboljSava kvalitetu sna — primjerice, smanjujuci poremecaje spavanja za 30% kod
osoba koje se suoCavaju s depresijom. Vazno je napomenuti da trening s otporom, kako je

prethodno navedeno, izaziva znac¢ajne promjene na razini cijelog ziv€anog sustava.

Prema provedenim istrazivanjima Singha i sur., (2005) na depresivnim osobama u dobi od 60
godina, utvrdeno je da provodenje treninga s otporom visokog ili niskog inteziteta tri puta
tjedno tjekom osam tjedana rezultiralo iznimnim napretkom. Grupa koja je izvodila trening
niskog intenziteta biljeZi smanjenje razine depresije od 29% dok je skupina koja je

prakticirala trening visokog intenziteta dosegla ¢ak 61% smanjenja.

Iz prethodno spominjanih istraZivanja Singha ustanovljeno je da se osobama oboljelim od

depresije na takav nacin poboljsava zdravlje i kvaliteta zivota (Singha i sur., 2005).

Velik broj provedenih istrazivanja je nedvojbeno podrZzao koncept tjelovjezbe, posebno
treninga s optereCenjem, kao neinvazivne terapije s potencijalom za poboljSanje mentalnog
zdravlja. Postupno se razvija sveopc¢a svijest da povecanje tjelesne snage ili ¢ak jednostavno
smanjenje potkoznog masnog tkiva, odnosno tjelesne mase, moze znacajno utjecati na
povecanje samopouzdanja kod pojedinaca. Mnogi znanstvenici vjeruju da upravo tjelesna
aktivnost pruza zadovoljstvo koje proizlazi iz unaprijedenja samopouzdanja 1 osjecaja
efikasnosti. Na neki nacin, trening za ljudsko tijelo funkcionira kao oslobadanje negativne
energije, kao da se ista izluCuje iz organizma, ¢ime se povezuje sa smanjenjem stresa i

sprecavanjem pojave simptoma anksioznosti (Kelemen, 2022).

Na temelju istrazivanja uvideno je da tjelesno vjezbanje ublazava stres te priprema tijelo da
bude spremno i otporno na nadolazeéi stres. Tjelesno vjezbanje ima sposobnost reguliranja
sinteze endorfina, dopamina i serotonina koji imaju klju¢nu ulogu u stvaranju osjecaja ugode

i zadovoljstva (Kelemen, 2022).
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Slika 18. Simbolic¢an prikaz osobe u starijoj zivotnoj dobi koja provodi trening s
optereéenjem s osmjehom na licu ( preuzeto s
https://www.plivazdravlje.hr/vijesti/clanak/29149/Tjelesna-aktivnost-i-mentalno-

zdravlje.html)

4.3. Utjecaj treninga s otporom na prevenciju osteoporoze

4.3.1. Osteoporoza

Osteoporoza je sustavna bolest za koju je karakteristicno obiljeZje niske koStane mase i
strukturalno propadanje koStanog tkiva koje povecava lomljivost kostiju Sto rezultira

povecanoj mogucénosti lomova kuka, podlaktice i kraljeznice (Milas-Ahi¢, 2014).

Osteoporoza je bolest u kojoj kosti postaju slabe, krhke i sklone prijelomima. S obzirom na to
da dolazi do gubljenja ¢vrstoce kostiju §to je karakteristicno za ovu bolest uobicajene tjelesne
aktivnosti postaju sve izazovnije, teze i rizicnije. Bolest je poznata i pod nazivom ,, tiha
bolest™ Sto znaci da vrlo neprimjetno uzrokuje propadanje i1 troSenje kostiju, a vrlo ¢esto se
tek kod nekakvih prijeloma uoci prvi simptom uznapredovale bolesti. Razlikuje se primarni 1
sekundarni oblim bolesti. Primarni oblik predstavlja gubitak koStane mase povezan sa
smanjenjem spolnih hormona zbog ¢ega se bolest ¢esce javlja kod Zena u postmenopauzi(tip
I, postmenopauzalna) te sa starenjem ili oboje(tip I, senilna). Sekundarni oblik bolesti
posljedica je kroni¢nog uzimanja odredenih lijekova( npr. hormona S§titnjac¢e) te nekih

kroni¢nih bolesti koje pridonose gubitku koStane mase( hipertireoza, poremecaji prehrane,
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nedostatak kalcija i vitamina D, kroni¢ni alkoholizam). Procjenjuje se da u svijetu od ove

kroni¢ne bolesti boluje oko 8-10% svjetske populacije(Milas- Ahi¢, 2014).

4.3.2. Prevencija osteoporoze

Predvidjeti i utvrditi sa sigurno$éu nitko ne moze hocete li oboljeti od neke kroni¢ne bolesti
ili ne, a to se odnosi na osteoporozu. Medutim ono $to se moze je prepoznati neke od rizicnih
¢imbenika i rane pokazatelje bolesti te onda na vrijeme reagirati i pokusati sprijeciti njezin
nastanak/razvoj. Zdravim nac¢inom zivota §to ukljucuje redovitu tjelesnu aktivnost i pravilnu
prehranu moguce je smanjiti moguénost razvoja bolesti. Veliki broj medicinskih stru¢njaka u
svijetu slazu se da je prevencija najbolja metoda lijeenja skoro svake bolesti, a tako i
osteoporoze. Osteoporozu moguce je uspjesno izlijeciti, a takoder i sprijeciti. Na gustocu
kostiju utjeCe velik broj razlic¢itih ¢imbenika, neki od njih su spol, dob, genetski i okolisni
¢imbenici, hormonske promjene i tjelesna aktivnost. Na neke riziéne ¢imbenike nije moguce
Tjelesno vjezbanje je osnova nefarmakoloSkog pristupa u prevenciji i lijeCenju, jer je Cak

50%-70% prijeloma moguce sprijeciti(Gnjidi¢, 2014).

Loncari¢ (2014) govori da je prema klini¢kim istrazivanjima moguce prevenirati nastanak
osteoporoze te umanjiti njezin napredak postizanjem maksimalne mineralne gustoce kostiju,
jedino ciljanim terapijskim vjezbama, konzumiranjem za kosti hranjivih suplemenata te
multidisciplinarnom edukacijom. Takoder govori da je dokazan pozitivan utjecaj vjezbanja u
adolescentskoj dobi na koStanu gustocu, kao i povezanost tjelesnog vjezbanja s vecom
gustoc¢om kostiju u menopauzi, uz povecan unos suplementacije s utjecajem na kvalitativno-

kvantitativni status kostiju.

Dokazano je da redovito bavljenje nekakvim oblikom tjelesnog vjeZzbanja tijekom djetinjstva
i adolescencije igra jako vaznu ulogu u povecanju kostane mase. Umjerena tjelesna aktivnost
u velikoj mjeri pridonosi odrzavanju kostane mase kod osoba u srednjoj zivotnoj dobi, a kod
osoba u tre¢oj zivotnoj dobi sprjeCava njen gubitak Cime se automatski smanjuje broj
mogucih prijeloma. Znanstvene studije pokazale su da tjelesna aktivnost adolescenata
omogucuje postizanje vece koStane mase( maksimalna razina) te da primjereni programi
tjelesnog vjezbanja mogu povecati koStanu masu svim dobnim skupinama, odnosno umanjiti

fizioloSki gubitak kosti koji se bioloski normalno dogada. Tjelesno vjeZbanje i aktivnost
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misSica poticu i pojacavaju procese stvaranja nove kosti koja se jace mineralizira, odnosno u

nju se talozi puno vise fosfata i kalcija (Bobinac, 2010).

Tjelesnim vjezbanjem se povecava 1 koordinacija pokreta Sto ima znacajan utjecaj u broju
padova pogotovo kod osoba starije zivotne dobi. Brojni istrazivacki radovi svjedoce vaznosti
tjelesnog vjezbanja u poboljsanju kostiju, odnosno povecanju kostane mase i jakosti kostiju.
Tome u prilog idu i brojni rezultati istrazivanja koji dokazuju da je trening s optere¢enjem
potencijalno bolja metoda prevencije od suplementacije esencijalnim mineralima za

metabolizam kostiju i odrzanje kostane mase( Gregov & Salaj, 2014).

Skoro svaki oblik tjelesne aktivnosti je dobar, ali neki oblici treninga ipak imaju znacajniji
utjecaj kada govorimo 0 prevenciji osteoporoze. Istrazivanjima je dokazano da aerobne
aktivnosti nemaju toliko znac¢ajan utjecaj na kosti kao na primjer anaerobne aktivnosti poput
treninga s otporom. Aerobne vjezbe(hodanje, ples, tréanje) povecavaju kardiovaskularnu
sposobnost, a kod osteoporoze imaju vrlo mali uéinak na ko$tanu masu. Kratke aerobne
vjezbe u slucajevima osteoporoze se primjenjuju samo kao uvod i zagrijavanje prije

nekakvog treninga koji ¢e ukljucivati teza optere¢enja(Babi¢ & Nagli¢, 2006).

Misigoj- Durakovi¢ i sur., (1999) govore da su u provedenim istrazivanjima utjecaja sadrzaja
tjelesnog vjezbanja na gustocu 1 strukturu kostiju pokazala da su vjezbe oblikovanja i tipa
aerobika prakticno bez znacajnog utjecaja na strukturne karakteristike koStane mase, dok
vjezbe jakosti koje se primjenjuju jedan i neSto malo viSe od jedan sat tjedno znacajno utjecu
na povecanje gustoce kraljeZznice. Dokazano je da trening s otporom predstavlja najbolji oblik

treninga za prevenciju osteoporoze.

Slika 19. Simboli¢an prikaz osobe starije Zivotne tijekom treninga s opterecenjem uz

22



nazoc¢nost stru¢ne osobe ( preuzeto s https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-

bolesti/Trening-snage-infarkt-mozdani-udar.aspx)
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5. ZAKLJUCAK

Trening s otporom predstavlja izuzetno koristan doprinos obi¢nim ljudima, ukljucujuci
rekreativne sportaSe, pruzajuci obilje pozitivnih u¢inaka na organizam. Osobe koje posvecuju
odgovarajuu paznju vjezbanju snage i izdrzZljivosti unose znacCajan napredak u svoj
svakodnevni zivot, §to rezultira olakSanom svakodnevicom. Kroz trening s otporom aktivira
se neuromisi¢ni sustav, koji potice aktivaciju svih dijelova tijela, s posebnim naglaskom na
misi¢no tkivo. Na ovaj nacin, razvijaju se funkcionalne, motoricke i1 morfoloske

karakteristike.

U pogledu funkcionalnih sposobnosti, trening s otporom donosi zna¢ajan utjecaj na prijenos
kisika u organizmu, ojacava sréanozilni sustav, povecava kapacitet pluéa i opcenito
unaprjeduje izdrzljivost organizma. Motoricke sposobnosti ovise o razini uvjezbanosti
odredenih zadataka te, kroz pravilno dozirane treninge s optere¢enjem, postizu se impresivni
rezultati u jacanju misi¢nog sustava. To posljedi¢no utjeCe na pobolj$anje lokomotornog

sustava, §to ima klju¢ni znacaj za cjelokupnu strukturu tijela.

Razina istrazenosti i razvoja treninga s otporom dosegnula je znacajan stupanj, te se
pravilnim usmjeravanjem, prilagodbom ciljevima, dobi i sposobnostima pojedinca, gotovo
isklju€uju negativni utjecaji. Imajuc¢i u vidu brojne prednosti koje ova metoda vjezbanja
pruZza, trening s otporom bi trebao biti sastavni dio svakodnevnog Zivota svih onih kojima je

zdravlje bitno te koji zele lakSe i uspjesnije koracati kroz Zivot.
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