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Razvoj miSiéne hipertrofije

Hipertrofija miSica postaje sve ¢eSc¢a tema istrazivanja razlicitih znanstvenih grana zbog svoje
uloge u organizmu. Pravilan plan i program treninga kod sportasa i rekreativaca imaju najvazniju
ulogu radi unapredenja sportskih performansi, zbog ¢ega je bitno istraziti kako razli¢iti faktori
utjecu na razvoj hipertrofije. Potrebno je prvo pojasniti strukutru misiéa te kako tijelo reagira i
prilagodava se stresu, nakon ¢ega je vazno pojasniti sve ¢cimbenike koji utjecu na hipertrofiju kao
Sto su genetika, dob i spol. Postoje razlicite varijable koje se mogu prilagoditi kako bi se postigla
hipertrofija, ukljucujué¢i volumen, ucestalost, opterecenje, izbor vjezbi, vrstu miSi¢ne aktivacije,
duljinu intervala odmora, trajanje ponavljanja, redoslijed vjezbi, raspon pokreta i intenzitet
napora. U ovom zavr$nom radu opisani su i osnovni ¢imbencici misiéne hipertrofije: mehanicka
napetost, metabolicki stres, oStecenje misi¢a. Opisani su jo§ 1 treninzi za postizanje miSi¢ne

hipertrofije kao i1 kako hormoni utjecu na njezino razvijanje.

Kljuéne rije€i: hipertrofija, misiéi, trening



Development of muscle hypertrophy

Muscle hypertrophy is becoming an increasingly common topic of research in various scientific
branches because of its role in the body. A proper training plan and program for athletes and
recreationists plays the most important role in improving sports performance, which is why is it
important to investigate how different factors affect the development of hypertrophy. Firstly it is
necessary to clarify the structure of muscles and how the body reacts and adapts to stress. After
that, it is important to clarify all the factors that influence hypertrophy, such as genetics, age and
gender. There are various variables that can be adjusted to achieve hypertrophy, including
volume, frequency, load, exercise selection, type of muscle activation, rest interval, repetition
duration, exercise order, range of motion, and intensity of effort. In this reviewed article, the
basic factors of muscle hypertrophy are also described as: mechanical tension, metabolic stress,
muscle damage. Training for achieving muscle hypertrophy is also described, as well as how

hormones affect its development.

Keywords: hypertrophy, muscles, training
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1. UvOD

Povecanje miSi¢ne mase i snage proces je koji se naziva miSi¢na hipertrofija. Aktin i miozin, dva
kontraktilna proteina, proizvode se u ve¢im koli¢inama u svakom misi¢nom vlaknu kao rezultat
fizioloSkog procesa. Povecanje dimenzija miSi¢a posljedica je povecanja veli¢ine pojedinih
miSi¢nih vlakana. Kada je misi¢ podvrgnut naporu, misi¢na vlakna se povecavaju i jacaju, $to
rezultira snaznijim miSi¢ima koji mogu podnijeti novo optere¢enje. Ovaj adaptivni odgovor na
funkcionalne zahtjeve uzrokuje promjene u strukturi misic¢a. Na taj se nacin prilagodavaju svim
veéim optere¢enjima koja su veca od kapaciteta miSiénih vlakana, ukljucujuci skeletne 1 srcane

misi¢e (Hernandez i sur., 2017).

Povecanje miSi¢ne mase ¢ini kljuéne komponente kondicione pripreme u raznim sportovima
zbog korelacije izmedu povrSine misi¢nog presjeka i misi¢ne snage (Herman i sur., 2010; Jones i
sur., 2008). Osim toga, povecanje misi¢ne mase jedan je od ciljeva bodybuildinga (Hackett i sur.,
2013) i mnogih pojedinaca koji rekreativno treniraju snagu. Nadalje, odgovarajuce razine
miSi¢ne mase vazan su problem sa zdravstvenog stajaliSta jer su niske razine povezane s
povecanim rizikom od nekoliko bolesti kao Sto su kardiovaskularne bolesti (Srikanthan i sur.,
2016) i kardio-metabolicki rizik kod adolescenata (Burrows i sur., 2017) kao i dijabetes tipa II. u

osoba srednje 1 starije Zivotne dobi (Son i sur., 2017).

Da bismo razumjeli mnoge ¢imbenike povezane s maksimiziranjem hipertrofije skeletnih misica,
neophodno je imati temeljno znanje kako tijelo reagira i prilagodava se vjezbanju (Schoenfeld,
2020). Povecano nakupljanje misi¢nih proteina nakon vjezbi otpora pripisuje se trima primarnim
mehanizmima: mehani¢koj napetosti, metabolickom stresu i oSte¢enju misi¢a (Schoenfeld,
2010). Programi treninga s otporom kombinacija su varijabli dizajniranih programa koje
ukljuuju volumen, ucestalost, optereCenje, izbor vjezbi, vrstu miSi¢ne aktivnosti, duljinu
intervala odmora, trajanje ponavljanja, redoslijed vjezbi, raspon pokreta 1 intenzitet napora. Tim
se varijablama moze manipulirati kako bi se stimulirao neuromuskularni sustav, a to ¢ine na
razli¢ite nacine. Nekoliko ¢imbenika specifi¢nih za populaciju utje¢e na masu skeletnih misica 1
hipertrofi¢ni odgovor na vjezbe otpora. Posebno treba istaknuti genetiku, dob, spol i iskustvo u

treniranju (Schoenfeld, 2020). Sve ove komponente vazno je prouciti i opisati kako bih mogli



shvatiti §to sve utjeCe na razvoj miSi¢ne hipertrofije. Cilj ovog zavrSnog rada je prouciti

hipertrofiju te nacine na koje se ona razvija.



2. STRUKTURA MISICA

Da bismo shvatili mnoge ¢imbenike koji se odnose na maksimalizaciju hipertrofije skeletnih
misic¢a, klju¢no je imati temeljno znanje o tome kako tijelo reagira i prilagodava se stresu.
Shvacanje slozenosti hipertrofije miSica zahtijeva temeljno razumijevanje neuromuskularnog
sustava, posebno interakciju izmedu zivaca i miSi¢a koji stvaraju silu za provodenje ljudskog

pokreta (Schoenfeld, 2020).

Struktura misi¢a je vrlo slozena. MiSi¢ je okruzen slojevima vezivnog tkiva. Vanjski sloj koji
pokriva cijeli miSi¢ naziva se epimizij; unutar cijelog misSica nalaze se mali snopovi vlakana koja
se nazivaju fascikuli koji su zatvoreni u perimiziju; a unutar fascikula nalaze se pojedinacne
miSi¢ne stanice (tj. vlakna) prekrivene omotac¢ima endomizija. Broj vlakana krece se od nekoliko
stotina u malim miSi¢ima do preko milijun u velikim misi¢ima, poput Gastrocnemiusa. Za
razliku od ostalih tipova stanica, skeletni misi¢ je multinukleiran, $to mu omogucava da
proizvodi proteine tako da moze rasti kad je to potrebno. Skeletni misi¢i izgledaju prugasto, kada
ih gledamo pod mikroskopom. Prugasti izgled nastaje zbog slaganja sarcomera, koji su osnovne
funkcionalne jedinice miofibrila. Svako misi¢no vlakno sadrzi stotine do tisu¢e miofibrila.
Miofibrili sadrze dvije vrste primarnih proteinskih vlakana koja su odgovorna za kontrakciju
miSica: aktin (tanka vlakna) i miozin (debela vlakna), koja sadrze priblizno 50% proteina u

misi¢noj ¢eliji (Deshmukh i sur., 2015).

MiSi¢na vlakna kategorizirana su u dvije vrste primarnih vlakana: tip 11 tip II. Vlakna tipa I, koja
se Cesto nazivaju 1 vlakna sporog trzaja, otporna su na umor i stoga su prikladna za aktivnosti
koje zahtijevaju miSi¢nu izdrzljivost. Vlakna tipa II, poznata i kao brza vlakana, prikladna su za
napore povezane sa snagom. Medutim, ova vlakna se brzo umaraju i stoga imaju ograni¢enu
sposobnost obavljanja aktivnosti koje zahtijevaju visoku razinu miSiéne izdrZljivosti

(Schoenfeld, 2020).

Istrazivanja pokazuju da odredene vrste vjezbi mogu utjecati na duljinu miSicnog fascikula.
Postoje tri razliita tipa rada miSica: koncentri¢no, ekscentricno 1 izometri¢no. Koncentricne

radnje se dogadaju kada se miSi¢ skracuje; ekscentricne radnje se javljaju kada se misi¢ izduzuje;



a izometrijske radnje dogadaju se kada miSi¢ proizvodi silu na nepokretni zglob (Schoenfeld,
2020).

Slika 1: Tri sloja vezivnog tkiva preuzeto od Biga i sur., 2020. Anatomy & physiology.
OpenStax/Oregon State University.
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3. HIPERTROFIJA

Hipertrofija je pove¢anje miSi¢ne mase i volumena, koje je najceSce uzrokovano programom
vjezbanja. Tijekom procesa hipertrofije kontraktilni elementi se povecavaju, a izvanstanicni
matriks se Siri kako bi podrzao rast (Schoenfeld, 2010). U osnovi, hipertrofija je rezultat rasta
pojedinih miSi¢nih stanica, a vrlo rijetko povecanje broja stanica. Hipertrofiju misi¢a treba
razlikovati od miSiéne hiperplazije. Hipertrofija povecava koli¢inu kontraktilnih elemenata i
izvanstani¢nog matriksa miSi¢ne stanice (Vierck i sur., 2000), s druge strane hiperplazija
povecava broj miSi¢nih vlakana (stanica) u misic¢u (Pluncevic Gligoroska i sur., 2022). Osnovni
temelj povecanja misSicne mase je povecanje sinteze miSiénih proteina (MPS). Tijekom
individualnog treninga otpora, proces proteolize (razgradnje proteina u aminokiseline) je ve¢i od
procesa sinteze proteina. Tijekom razdoblja oporavka, do 48 sati nakon vjezbanja, sinteza
miSi¢nih proteina povecava se 2-5 puta, §to uz dostatni unos hranjivih tvari rezultira miSi¢nim
rastom (Tesch i Larsson, 1982). Hipertrofija miSi¢a nastaje kada je sinteza proteina veca od
razgradnje miSi¢nih proteina. Za hipertrofiju misi¢a karakteristicni su sljede¢i fenomeni:
povecanje broja i veli¢ine miofibrila u miSi¢noj stanici; povecanje ukupne koli¢ine kontraktilnih
proteina, posebno miozina; te povecanje gustoce kapilara u miSi¢ima 1 povecanje koliCine i

¢vrstoce vezivnog, tetivnog i ligamentarnog tkiva (Pluncevic Gligoroska i sur., 2022)

Da bi doslo do hipertrofije miSi¢a potrebno je poremetiti dinamicku ravnotezu izmedu sinteze 1
razgradnje miSi¢nih proteina u korist sinteze. Satelitske stanice ili tzv. miSi¢ne mati¢ne stanice
postaju aktivne kada odgovaraju¢i (dovoljno jakog intenziteta) mehanicki podrazaj djeluje na
skeletni misi¢ (Pluncevic Gligoroska i sur., 2022). Pretpostavlja se da aktivirane miSi¢ne
satelitske stanice umecu stanicne jezgre misi¢noj stanici (koje su inace multinuklearne stanice) i
tako povecavaju kapacitet stanice za proizvodnju novih kontraktilnih proteina (Gundersen,
2016). Da bi misi¢na stanica rasla, osim povecanja sadrzaja sarkoplazme i miofibrila, potrebno je
povecanje broja mionukleusa, S§to ¢e povecati kapacitet miSi¢ne stanice za sintezu proteina
(Barton-Davis i sur., 1999). Osim $to sluze kao nuklearni donori, satelitske stanice sudjeluju s
nizom miogenih regulatornih ¢imbenika koji pomaZu pri oporavku miSica, regeneraciji 1 rastu

(Yamamoto i sur., 2018).



Svaki miocit sadrzi miofibrile koji omogucuju kontrakciju misic¢a. Hipertrofija miofibrila se
odnosi na povecanje broja miofibrila. To uzrokuje povecanje snage 1 gustoe misSi¢a. MiSici
takoder sadrze sarkoplazmatsku teku¢inu. Ova tekuéina je izvor energije koji okruzuje miofibrile
u misi¢ima. Sadrzi adenozin trifosfat, glikogen, kreatin fosfat i vodu. Tijekom vjezbanja vise

tekuc¢ine dolazi do miSi¢a kako bi se osigurala energija (Bubnis, 2018).

Sarkoplazmatsku hipertrofiju miSi¢nih vlakana karakterizira rast sarkoplazme (polutekuca
interfibrilarna tvar, voda), koja se takoder naziva "bubrenje stanica", §to pridonosi rastu stanica.
Sarkoplazmatska hipertrofija odnosi se na povecéanje razliCitih nekontraktilnih elemenata
izazvanim treningom kao $to su sarkoplazmatska tekucina, zalihe glikogena, kolagen, organele,

enzimi tj. kada se povecava misi¢éna masa bez istodobnog poveéanja snage (Zatsiorsky i sur.,

2020)

Slika 3: Sarkoplatmatska i miofibrilna hipertrofija preuzeto od Zatsiorsky i sur., 2020. Science

and practice of strength training. Human Kinetics.

SARKOPLAZMA MIOFIBRILE

\\

D000
O\O O AL ) O00O0

00O OO0 0000

MISICNO VLAKNO SARKOPLAZMATSKA HIPERTROFIJA MIOFIBRILARNA HIPERTROFIJA

Cinjenica je da progresivni trening s otporom moZe pospjesiti znadajna povecéanja povrsine
popre¢nog presjeka (CSA), povecanje od priblizno 10-15% zabiljezeno je nakon samo 10-14
tjedana dinamickog treninga s velikim otporom (Holm i sur., 2008; McCall i sur., 1996). U
pocetnim tjednima treninga, povecanje veli¢ine miSic¢a (hipertrofija) je ograni¢eno. Vecina
povecanja snage kod ljudi koji nisu navikli na trening dogada se zbog poboljSane funkcionalnosti
ziv€anog sustava 1 prilagodbi u strukturi miSi¢a, $to nazivamo neuralnim i arhitektonskim
prilagodbama (Seynnes i sur., 2007). Kasnije, nakon tog pocetnog razdoblja, hipertrofija misica

postaje izraZenija. Uocava se trend da se gornji udovi povecavaju u veli€ini prije nego donji



udovi. Iako je misi¢na hipertrofija ocita i kod vlakana tipa I i kod tipa II, znacajno vece promjene
se vide u vlaknima tipa II. Cimbenici koji umanjuju stopu poveéanja misiéne mase su genetika,
dob i spol. Hipertrofija je posebno vazna za sportase koji se natjeCu u sportovima snage (npr.
nogometne linijske igrace, bacace kugle, itd.) s obzirom na to da postoji izravna korelacija

izmedu snage i miSicnog CSA (Tesch, 1988).



4. RAZVOJ MISICNE HIPERTROFIJE

Odgovor fizioloskog sustava na vjezbe s otporom sastoji se od nepromjenjivih (tj. genetika, dobi
i spola) i promjenjivih ¢imbenika (tj. tjelovjezba, prehrana, status treniranosti itd.). (Viecelli i

Ewald, 2022).

4.1. Genetika

Postoji teoretsko ograniCenje veli¢ine miSi¢nih vlakana koje na koncu odreduje genetska
predispozicija i fizicke karakteristike osobe (Schoenfeld, 2020). Istrazivanja provedena na
jednojajcanim blizancima pokazuju da ¢ak do 90% pocetne miSi¢éne mase ima nasljednu
komponentu, dok se individualne razlike u hipertrofiji smatraju odgovorom na program treninga

s opterec¢enjem (Hand i sur., 2007).

U studiji s viSe od 500 ispitanika Hubal i sur. (2005), uocili su znacajne razlike u reakcijama
muskaraca i Zena na 12 tjedana naprednog treninga fleksora lakta s optere¢enjem. Neki sudionici
su povecali povrSinu poprecnog presjeka miSi¢a bicepsa brachii za ¢ak 59%, dok su drugi
pokazali minimalno ili gotovo nikakvo povecanje miSi¢éne mase. Ovo ukazuje na razliCite
individualne odgovore na isti program treninga, Sto dodatno naglasava ulogu genetike 1 drugih

faktora u postizanju hipertrofije misica.

4.2. Dob

Proces starenja povezan je s promjenama u koli¢ini 1 kvaliteti miSi¢a. Ljudska miSi¢na masa
doseze vrhunac izmedu 20. i 40. godine (Burton i sur., 1999). Nakon toga, tijelo gubi priblizno
0,5% svoje miSi¢ne mase godiSnje tijekom Cetvrtog desetljeca Zivota, nakon 50. godine povecava
se na 1% do 2% godiSnje 1 zatim ubrzavajuc¢i na 3% godi$nje nakon 60. godine. Ovaj gubitak
miSi¢nog tkiva povezan sa starenjem nazvan je sarkopenija. Ljudi preteZito sjedilackog nacina
zivota pokazuju vece stope pada od onih koji su aktivni, iako tjelesna aktivnost u slobodno

vrijeme ima samo male u¢inke na ublaZavanje gubitka miSi¢a (Waters i sur., 2010).

Ovi negativni ucinci vidljivi su 1 kod vlakana tipa I 1 kod tipa II, ali su najizrazeniji kod
brzokontrahiraju¢ih vlakana. Postoje dokazi da vlakna tipa Il zapravo prolaze kroz apoptozu

(programirana stani¢na smrt kao dio normalnog rasta, razvoja i starenja). Kod sjedilatke mlade

8



populacije muskaraca, ova vlakna se nalaze na 60% te se smanjuju na manje od 30% kod osoba
starijih od 80 godina (Evans, 1997). Rezultati autopsije pokazuju da su misi¢i kvadricepsa u
starijih osoba 18% manji od onih u mladih odraslih osoba, a ukupni broj vlakana je 25% manji;

smanjenje od otprilike 110 000 vlakana pripisuje se procesu starenja (Lexell i sur., 1983).

Slika 4. Stopa gubitka miSi¢éne mase s godinama preuzeto od Buford i sur., 2010. Models of

accelerated sarcopenia: critical pieces for solving the puzzle of age-related muscle atrophy.
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4.3. Spol

Postoje znacajne spolne razlike u odrzavanju 1 hipertrofiji skeletnog misiénog tkiva. U prosjeku,
zene imaju manje miSi¢ne mase od muskaraca i s apsolutnog i s relativnog stajaliSta. Muskarci
imaju priblizno 10 kg (22 1b) viSe nemasne mase u usporedbi sa Zenama pri bilo kojoj tjelesnoj
tezini (Rossettia i sur., 2017). Ta odstupanja postaju ocita tijekom puberteta i traju kroz starost
(Schoenfeld, 2020).

Vjeruje se da na spolni dimorfizam uvelike utjeCu hormonalne razlike medu spolovima. Razine
testosterona kod muskaraca su otprilike 10 puta veée nego kod zena. Testosteron je visoko
anabolicki hormon koji djeluje poveCanjem sinteze miofibrilarnog proteina i smanjenjem

razgradnje mi$i¢nog proteina (Zhao i sur., 2008).



5. PROGRAM ZA RAZVOJ HIPERTROFIJE

5.1. Volumen

Volumen se odnosi na koli¢inu vjezbi koje se izvode tijekom odredenog vremenskog razdoblja.
Uobicajeno se izrazava kao broj ponavljanja i setova u vjezbama s opterecenjem. Medutim,
ovakav pristup ne uzima u obzir tezinu optere¢enja koje se koristi. Zato se precizniji izraz za
ukupni izvedeni rad naziva volumensko opterecenje. To je rezultat umnozavanja broja setova,

broja ponavljanja i tezine optere¢enja (Helms 1 sur., 2015).

5.2. Uéestalost

Ucestalost vjezbanja odnosi se na broj vjezbi izvedenih u odredenom vremenskom razdoblju,
opcenito u tjednu (Schoenfeld, 2010). Ucestalost takoder ukljucuje broj rada na misi¢noj skupini
tijekom tjedna. S obzirom na trening hipertrofije, ucestalost se moze mijenjati kako bi se

manipulirao obujmom treninga (Schoenfeld, 2020).

5.3. Opterecenje

Podignuti teret se naSiroko smatra jednim od najvaznijih ¢imbenika u hipertrofi¢nom odgovoru
na trening otpora. Intenzitet opterecenja odnosi se na postotak 1RM koriStenog u odredenoj
vjezbi. Na primjer, ako netko moze podi¢i najvecu tezinu bench pressa od 45,5 kg (Sto se naziva
1RM), te ako izvede seriju s opterecenjem od 36,4 kg, tada bi intenzitet tog opterecenja bio 80%
1RM (Schoenfeld, 2010).

5.4. 1zbor vjezbi

Ljudsko tijelo dizajnirano je za kretanje u trodimenzionalnom prostoru. Misi¢na arhitektura
sloZzeno je uredena kako bi ucinkovito i djelotvorno izvrSila sloZene obrasce pokreta. Stoga,
razli¢iti parametri vjezbe (tj. kut povlacenja, ravnina kretanja, polozaj ekstremiteta) mogu
preferirano ciljati na aspekte muskulature, kao 1 uciniti sinergiste 1 stabilizatore aktivnijima ili
manje aktivnima (Schoenfeld, 2010). Stoga izbor vjezbi moZze pridonijeti stupnju selektivne

hipertrofije odredenih misic¢a (Hékkinen i sur., 2001).
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5.5. Vrsta miSi¢ne aktivacije

Kao $to je ve¢ napomenuto postoje tri osnovne vrste miSiénih aktivnosti: koncentri¢ne,
ekscentricne i1 izometricne. Mehanicki gledano, postoji logi¢na osnova da ekscentri¢na radnja
proizvodi najveéi anaboli¢ki odgovor, a istraZivanja se ¢esto fokusiraju na ovu vrstu misiéne
akcije. Ekscentri¢na snaga je otprilike 20% do 50% veca od koncentri¢ne snage (Bamman, 2001)
i dopusita veéa optereéenja tijekom vjezbanja. Stovise, sile generirane tijekom ekscentri¢nog
treninga priblizno su 45% vece od onih generiranih tijekom koncentri¢nog treninga (Jones, 1987)

i priblizno dvostruko vecée od izometrijskih kontrakcija (Schoenfeld, 2010).

5.6. Duljina intervala odmora

Vrijeme potrebno izmedu serija naziva se interval odmora ili razdoblje odmora. Intervali odmora
mogu se klasificirati u tri Siroke kategorije: kratki (30 sekundi ili manje), umjereni (60 do 90
sekundi) 1 dugi (3 minute ili viSe) (Schoenfeld, 2010). Istrazivanja pokazuju da duljina intervala
odmora ima razli¢ite u¢inke na akutni odgovor na trening otpora, a pretpostavlja se da ti

odgovori utje¢u na kroni¢ne hipertrofi¢ne prilagodbe (Schoenfeld, 2020).

5.7. Trajanje ponavljanja

Trajanje ponavljanja predstavlja zbroj koncentri¢nih, ekscentri¢nih i izometrijskih komponenti
ponavljanja, a ovisi o tempu u kojem se ponavljanje izvodi. Tempo se Cesto izrazava kao
troznamenkasti raspored u kojem je prvi broj vrijeme (u sekundama) za dovrsetak koncentri¢ne
vjezbe, drugi broj je izometrijska prijelazna faza izmedu koncentricne i ekscentricne akcije, a

tre¢i broj je vrijeme do dovrsite ekscentri¢nu radnju (Ogborn, 2004).

5.8. Redoslijed vjezbi

lako svi smatraju da bi redoslijed vjezbanja trebao krenuti od vec¢ih prema manjim misi¢nim
skupinama, istrazivanja su dvosmislena o ovoj temi s obzirom na ishode hipertrofije.
Kratkoro¢ne studije ukazuju da se izvodenje broja ponavljanja moZe smanjiti prema kraju
treninga, bez obzira na veli¢inu miSi¢a koji se trenira (Simao, 2012). Medutim, kada se
promatraju vjezbe s vecim optereCenjem 1 ukljucenjem viSe zglobova, primjecuje se veci

apsolutni pad u izvedbi kad se takve vjezbe izvode nakon onih koje uklju¢uju manje misiéne
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skupine. Ovo znaci da se ukupno opterecenje, izrazeno kao volumen, obicno bolje odrzava kada

se vjezbe za vece miSi¢ne skupine izvode ranije u treningu (Schoenfeld, 2020).

5.9. Raspon pokreta
(eng. ROM (range of motion))

Kada se usporeduju djelomi¢ni i potpuni ROM-ovi, literatura opéenito pokazuje hipertrofi¢nu
korist treninga kroz potpuni ROM. To se pokazalo u miSi¢ima gornjeg i donjeg dijela tijela
koriStenjem raznih vjezbi (Schoenfeld, 2020). Pinto i suradnici (2012) pokazali su da potpuni
ROM trening fleksora lakta (0° do 130° fleksije) dovodi do veceg povecanja miSi¢ne debljine u

usporedbi s djelomi¢nim treningom (50° do 100° fleksije).

5.10. Intenzitet napora

Intenzitet napora opcéenito se mjeri blizinom misSi¢nog otkazivanja, Sto se definira kao tocka
tijekom serije u kojoj misi¢i visSe ne mogu proizvesti silu potrebnu za koncentricno podizanje

odredenog tereta (Schoenfeld, 2010).
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6. OSNOVNI CIMBENICI MISICNE HIPERTROFIJE

Tri su osnovna ¢imbenika u poboljSavanju miSi¢ne hipertrofije izazvane vjeZbanjem: mehanicka
napetost, oStecenje misic¢a i metabolicki stres. Ovisno o podrazaju, ti ¢imbenici mogu djelovati u

tandemu kako bi proizveli sinergisticki u¢inak na razvoj misi¢a (Schoenfeld, 2011).

6.1. Mehanicka napetost

Mechani¢ka napetost moze biti najvazniji ¢imbenik u hipertrofiji miSi¢a izazvanoj treningom
(Martineau i Gardiner, 2001). To se najlakSe vidi kada se usporedi trening bodybuildera i
maratonca. Maratonac prolazi znatno veéi obujam treninga i dozivljava sli¢ne razine ostecenja
misic¢a u usporedbi s bodybuilderima, ali bodybuilder je 'misi¢aviji' zbog dizanja utega. Trening
otpora izaziva velike koli¢ine mehani¢kog opterecenja/napetosti misica §to je primarni poticaj za

hipertrofiju (Wackerhage i sur., 2019)

Mehanicka napetost nastaje koriStenjem velikog tereta i izvodenjem vjezbi punim rasponom
pokreta kroz odredeno vrijeme. Vrijeme koje miSi¢ provede pod tenzijom uzrokovanom
vanjskim optere¢enjem (uteg, budica itd.) stvara mehani¢ku napetost u migicu. Sto je vise
vremena provedeno pod optere¢enjem, veca je mehanicka napetost. Medutim, sama napetost
nece uzrokovati maksimalan rast misi¢a. Kako bi izazvao daljnju stimulaciju hipertrofije, misi¢
takoder mora proc¢i kroz puni opseg pokreta. Dakle, drugim rije¢ima, podizanje teSkih utege na

kontroliran na¢in, punim rasponom pokreta pospjesuje rast misica (Sowden-Taylor, 2019)

Vecina istrazivanja pokazuje da je mehanicki stres primarni inicijator adaptivnog odgovora
misica tijekom i nakon vjezbanja (Antonio, 2000). Membrana misi¢ne stanice ima receptore koji
se stimuliraju mehani¢kim podraZajem te povecavaju napetost misi¢a. Prijenos mehanickih sila

dogada se i uzduzno duz duljine vlakna i lateralno kroz matriks tkiva fascije (Street, 1983).

6.2. Metabolcka napetost/stres

Postoje istrazivanja koja dokazuju da ¢e dizanje umjerenih do lakih tezina uz vise ponavljanja,
omoguciti izgradnju tijela 1 poboljSanje rasta miSi¢a. U miSi¢ima koji se neprestano kontrahiraju 1
opustaju stvara se u¢inak skupljanja krvi unutar misi¢a (bubrenje stanica). To zauzvrat rezultira

ograni¢enim protokom krvi u misi¢ i nedostatkom oksigenirane krvi (Sowden-Taylor, 2019).
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Metabolicki stres nije primarni uzrok miSi¢ne hipertrofije, ali se pokazalo da ima znacajan
hipertroficni ucinak. Metabolicki stres u miSi¢ima javlja se kao posljedica anaerobnog
metabolizma i nakupljanja metabolita kao Sto su laktati, vodikovi ioni, anorganski fosfati, kreatin
itd.. Metabolicki stres je maksimiziran tijekom vjezbanja kada je anaerobna glikoliza glavni
izvor energije, $to se dogada kada vjeZzbanje traje oko 15 do 120 sekundi (Pluncevic Gligoroska i
sur., 2022). Ishemija miSi¢a ima dodatni u¢inak na metaboli¢ki stres, koji zajedno s glikolitickim
treningom uzrokuje hormonalne promjene, povecanu hidrataciju stanica, povecanu aktivnost
faktora rasta i stvaranje slobodnih radikala. Smatra se da visoke koncentracije vodikovih iona
povecavaju proces razgradnje i stimuliraju aktivnost simpatickog zivca te povecavaju adaptivni
hipertrofi¢ni odgovor (Goto i sur., 2005). Utvrdeno je da tipi¢ne rutine bodybuildinga ukljucuju
izvodenje vise serija od 8 do 12 ponavljanja po seriji s relativno kratkim intervalima odmora, $to
povecava metaboli¢ki stres u mnogo vecoj mjeri nego rezimi viSeg intenziteta koje tipi¢no

koriste powerlifteri (Lambert i Flynn, 2002).

Znanstveni dokazi pokazuju da su obujam treninga, tj. optereenje, broj ponavljanja i trajanje
odmora izmedu intervala vazni ¢imbenici za poticanje nakupljanja metabolita (Pluncevic
Gligoroska i sur., 2022). Gonzalez (2016) otkrio je da manje opterecenje s umjerenim brojem
ponavljanjima u kombinaciji s kratkim intervalima odmora (70% 1RM, 10-12 ponavljanja i
interval odmora od jedne minute) pokazuje znacajno veci porast laktata u krvi, serumske
koncentracije laktat dehidrogenaze, hormona rasta (GH) i1 kortizola u usporedbi s veéim
opterecenjima, malim brojem ponavljanja u kombinaciji s duzim intervalima odmora (90% 1RM,

3-5 ponavljanja i trominutnim intervalima odmora).
6.3. Ostecenje miSica

Ostecenje miSica bitna je komponenta procesa izgradnje misica. OSte¢enje misSica nastaje tijekom
treninga otpora, uglavnom zbog ekscentri¢nih i koncentri¢énih kontrakcija. Pojava bolova u
miSi¢ima je vrlo Cest osjecaj koji pojedinci dozivljavaju nakon vjezbanja, a to je rezultat mikro
pukotina u miSi¢ima kao rezultat oSte¢enja. Obje vrste kontrakcija uzrokuju oste¢enje misica, ali
ekscentricne kontrakcije uzrokuju viSe Stete miSicu nego koncentricne kontrakcije. Stoga

bodybuilderi ukljuéuju 'negativna' ponavljanja u svoje reZime treninga (Sowden-Taylor, 2019).
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Proces oSte¢enja miSica izazvan treningom i posljedi¢na pojava sinteze miSi¢nih proteina kljucni
su Cimbenici u nastanku miSi¢éne hipertrofije (Brook i sur., 2015). Znacajan doprinos
razumijevanju ovih procesa dali su Damas i sur., (2015), koji su ispitivali promjene strukture i
funkcije misi¢a u odredenim vremenskim razdobljima nakon treninga snage s opterecenjem koje
je veéi od onoga $to osoba obi¢no koristi tijekom treninga. Pregled biopsiranog miSi¢a obavljen
je nakon prvog, akutnog treninga, nakon 3 i nakon 10 tjedana treninga (2 puta tjedno). Uz
to,otkrili su da je nakon prvog treninga intenzivno oste¢enja mikrostruktura misica, $to uzrokuje
intenzivnu sintezu misiénih proteina nakon 24 sata. Nakon 3 tjedna treninga smanjuje se razina
oStecenja misSica kao 1 razina sinteze miSi¢nih proteina. Nakon razdoblja od 10 tjedana, oStec¢enje
miSic¢a je minimalno, a razina sinteze miSi¢nih proteina (MPS) nepromijenjena. Ovo istraZivanje
dovelo je autore do zakljucka da je najintenzivniji MPS prisutan zbog popravka oste¢ene misi¢ne
mikrostrukture, ali ne utjeCe na misSi¢nu hipertrofiju. MPS ima najveci utjecaj na misi¢nu

hipertrofiju nakon 10 tjedana treninga (Damas i sur., 2015).
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7. TRENING ZA RAZVOJ MISICNE HIPERTROFIJE

Forsirana ponavljanja, opadajuce serije, superserije i teski negativi popularne su tehnike treninga
za razvoj hipertrofije, stoga sljede¢i odjeljci istrazuju primjenjivost ovih tehnika (Schoenfeld,
2011).

7.1. Forsirana ponavljanja

Forsirana ponavljanja (tj. potpomognuta ponavljanja) ukljucuju koristenje asistenta koji pomaze
dizacu u izvodenju dodatnih ponavljanja nakon Sto je osoba dostigla to¢ku kada vise ne moze

izvesti ponavljanje samostalno (Schoenfeld, 2011).

7.2. Opadajuce serije

Slicno forsiranim ponavljanjima, opadajuce serije ukljuuju izvodenje serije do miSi¢nog
otkazivanja s danim opterecenjem, a zatim trenutno smanjenje opterecenja i nastavak vjezbanja
do sljedeceg otkazivanja. Vjeruje se da ova tehnika moze stimulirati veéi miSiéni rast
izazivanjem veéeg umora. Za razliku od forsiranih ponavljanja, opadajuce serije ne zahtijevaju
nuzno prisutnost asistenta, sto omogucuje sportasu vecu neovisnost pri treniranju (Schoenfeld,

2011).

7.3. Superserije

Superserije je oblik treninga snage u kojem brzo prelazite s jedne vjeZbe na drugu bez pauze za
odmor izmedu dvije vjezbe, postoje dva glavna naina izvodenja supersetova koji pruzaju
prili¢no razli¢ite rezultate, to mogu biti superserije suprotstavljeni miSi¢nih grupa i superserije

istih miSi¢nih grupa (Quinn, 2022).
7.3.1. Setovi suprostavljenih miSi¢nih grupa

Superset treninga moZe ukljucivati rad na dva razlicita dijela tijela ili rad na suprotnim misi¢nim
skupinama. Rad na dva razli¢ita dijela tijela ukljucuje izvodenje jedne vjezbe za gornji dio tijela
(bench press) 1 zatim odmah prelazak na vjezbu za donji dio tijela (potisak za noge). Druga
metoda je izmjenjivanje suprotnih misiénih skupina. Mogu se izvoditi vjezbe za prsa, pa zatim

vjezba za gornji dio leda (Quinn, 2022).
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Ovi supersetovi su vrlo sli¢ni kruznom treningu, iako se superserije obi¢no fokusiraju na dvije
vjezbe odjednom, a kruzni trening se sastoji do 10 stanica, oba treninga zahtijevaju malo odmora

izmedu vjezbi (Quinn, 2022).

7.3.2. Setovi istih miSi¢nih grupa

Kada se superserija koristi na drugi nacin, odaberu se dvije razliite vjezbe koje se izvode na
istoj misiénoj skupini, bez odmora. Primjer ovakve superserije mozemo vidjeti u kombinaciji

vjezbe ¢ucanj 1 vjezbe nozna ekstenzija koju izvodimo odmah nakon ¢ucnja. (Quinn, 2022).

lako se supersetovi dugo koriste kod bodybuildinga, pretrazivanje literature nije uspjelo otkriti
nikakve studije koje bi izravno istrazivale olakSava li njihova uporaba povecanje misiénog rasta.
Medutim, moguce je da smanjeni odmor izmedu serija pove¢ava umor misica i metabolicki stres,

§to moze pojacati hipertrofiju (Schoenfeld, 2011).

7.4. TeSKi negativi

Teski negativi (supramaksimalno optereéene ekscentricne radnje) ukljucuju izvodenje
ekscentriénih kontrakcija pri tezini ve¢oj od koncentriéne 1RM. To obi¢no zahtijeva asistenta
koji pomaze koncentricno podi¢i teZzinu nakon $to diza¢ izvede ekscentri¢no ponavljanje. Dizac
moze izvesti viSe ponavljanja ovisno o intenzitetu treninga (Willardson, 2007). Hather i sur.
(1991) otkrili su da se maksimalna hipertrofija miSi¢a kao odgovor na vjezbe s otporom ne
postize ako se ne izvode ekscentricne miSi¢ne radnje, uz to ekscentricne radnje povezane su s

brZim porastom sinteze proteina.

Opc¢a preporuka je izvodenje teskih negativa s optereCenjem izmedu 105 1 125% koncentri¢nog
IRM. To ¢e omoguciti dizatu da dovrSi viSe ponavljanja supramaksimalnim intenzitetom.
Pretpostavlja se da je ekscentriéni tempo od 2 do 3 sekunde idealan za maksimiziranje

hipertrofi¢nog odgovora (Schoenfeld, 2010).

Kao i kod forsiranih ponavljanja, loSa strana teskih negativa je da je za izvedbu potreban asistent,
a u slucajevima kada se koriste slobodni utezi, mogu biti potrebna 2 asistenta ako su opterecenja
preteska. Uz to, forsirana ponavljanja takoder preoptere¢uju neuromuskularni sustav i stoga
mogu ubrzati pocetak pretreniranosti. Stoga je potrebna umjerenost pri koriStenju ove tehnike za

razvoj hipertrofije (Schoenfeld, 2011).
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8. HIPERTROFIJA | HORMONI

Pokazalo se da tjelovjezba znacajno povecava otpusStanje anabolickog hormona u razdoblju
nakon vjezbanja. Endokrini sustav utjeCe na ravnotezu proteina u misi¢nim stanicama povezanih
s prilagodbama na trening otpora. Razina luc¢enja svih znacajnih anabolickih hormona povecava

se tijekom razdoblja oporavka (Pluncevic Gligoroska et al., 2022).

Hormon rasta (GH), testosteron, inzulin i IGF-1 pokazali su poviSenu koncentraciju nakon
hipertrofijskog tipa treninga otpora (Fink i sur., 2017). Testosteron je androgeni hormon ¢iji je
anabolicki u¢inak neosporan. Njegovo anabolicko djelovanje pripisuje se povecanju sinteze
proteina i smanjenju katabolizma miSi¢nih proteina (Zhao i sur., 2008). Primjena egzogenog
testosterona dovodi do velikog povecanja miSi¢ne mase i kod muskaraca i1 kod zena bez obzira

na dob. Udinci testosterona se pojacavaju u kombinaciji s treningom otpora (Pluncevic

Gligoroska i sur., 2022).

Anabolicki-androgeni steroidi (AAS) i drugi hormoni kao $to su hormon rasta (GH) i faktor rasta
slican inzulinu-1 (IGF-1) dokazano povecéavaju miSi¢nu masu kod pacijenata koji pate od raznih
bolesti povezanih s atrofijjom miSi¢a. Unato¢ poznatim nuspojavama povezanim sa
suprafizioloSkim dozama takvih lijekova, njihovi anabolic¢ki u€inci doveli su do njihove raSirene
upotrebe 1 zlouporabe od strane bodybuildera 1 sportaSa koji zele poboljSati izvedbu 1 miSi¢énu

masu (Fink i sur., 2017).

Iako su anabolicki ucinci anabolicko-androgenih steroida nasiroko poznati, postoje znatne
kontroverze o hipertrofiénim uéincima endogenih hormonalnih elevacija izazvanih treningom
otpora. Nedavna studija otkrila je znacajnu korelaciju izmedu akutnog poviSenja testosterona
izazvanog treningom otpora i dugotrajne misi¢ne hipertrofije (Mangine i sur., 2016), nekoliko
drugih nije uspjelo uociti nikakve povezanosti izmedu ovih varijabli (Fink i sur., 2016; Morton i
sur., 2016). Teorija koja podupire anabolicke ucinke treningom otpora induciranih povisenja
hormona temelji se na konceptu povisSenih anaboli¢kih hormona nakon vjeZbanja koji se vezu na
hormonske receptore 1 induciraju regulaciju nekoliko unutarstani¢nih anabolickih putova.
Medutim, mnoge su studije mjerile samo akutne hormonalne promjene, a nedostaju istrazivanja o

reakcijama nekoliko dana nakon treninga (Mangine i sur., 2016).
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9. ZAKLJUCAK

Povecanje misi¢ne mase i1 snage proces je koji se naziva miSi¢na hipertrofija. Povecanje misi¢ne
mase jedan je od ciljeva bodybuildinga, a sve ¢eS¢e i u pojedinaca koji se rekreativno bave
fitnesom. Da bi doslo do hipertrofije misi¢a potrebno je poremetiti dinami¢ku ravnotezu izmedu
sinteze 1 razgradnje misi¢nih proteina u korist sinteze. Na utjecaj hipertrofije posebno treba
istaknuti genetiku, dob, spol i iskustvo u treniranju. Postoje razliite varijable koje se mogu
prilagoditi kako bi se postigla hipertrofija, ukljucujuéi volumen, ucestalost, opterecenje, izbor
vjezbi, vrstu miSi¢ne aktivacije, duljinu intervala odmora, trajanje ponavljanja, redoslijed vjezbi,
raspon pokreta i intenzitet napora. Kako bi se postigla hipertrofija koriste se forsirana
ponavljanja, opadajuce serije, superserije i teski negativi. Hipertrofija je i dalje dosta neistrazena
te sve informacije treba uzimati sa zadrSkom, no za sada mozemo re¢i da znamo kako potaknuti
hipertrofiju i koji ¢imbenici utjeCu na nju. Za tocnije i sigurnije rezultate potrebna su dodatna

istrazivanja.
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