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OBRAZLOŽENJE TEME: 

Sažetak na hrvatskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

Povećana razina masnog tkiva u koštanoj srži (KMT) se sve više povezuje s negativnim 
zdravstvenim posljedicama, a posebno sa smanjenjem mineralne gustoće kostiju (MGK). Cilj ovog 
randomiziranog kontroliranog istraživanja je istražiti utjecaj 12-tjednog programa treninga s 
opterećenjem (TO) i konkurentnog treninga (KT) na KMT i MGK kod osoba prekomjerne tjelesne 
mase i pretilih osoba. U istraživanju će sudjelovati 24 osobe odrasle dobi slučajnim odabirom 
podijeljene u 3 skupine: skupina koja će provoditi TO, skupina koja će provoditi KT te kontrolna 
skupina (KS). Prije i nakon programa ispitanicima će biti određen udio KMT i MGK u području 
lumbalne kralješnice (L4) i vratu bedrene kosti magnetskom rezonancom. Testirat će se učinak 
treninga na KMT i MGK unutar pojedinih skupina i između skupina. Istraživanje će pružiti nove 
znanstvene spoznaje o dosad neistraženom učinku ovih vrsta treninga na KMT. 

Sažetak na engleskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

Increased bone marrow fat (BMF) is linked with several negative health outcomes, especially with 
decreased bone mineral density (BMD). The aim of this randomized controlled trial is to determine 
the effect of a 12-week training intervention (resistance training (RT) and concurrent training CT)) 
on BMF and BMD in overweight and obese persons. Twenty-four participants will be randomly 
allocated to three groups: RT group, CT group, and control group. BMF and BMD will be 
determined before and after the program by magnetic resonance. The training effect on BMF and 
BMD will be determined within and between groups. The study will provide new scientific insights 
into the effect of different types of training on BMF. 

Uvod  i pregled dosadašnjih istraživanja   (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima) 

Masno tkivo nakuplja se na različitim mjestima ljudskog tijela, uključujući intraabdominalno, potkožno i unutar koštane srži (1). 
Visceralno masno tkivo utječe na mnoge metaboličke procese lučeći različite aktivne tvari i djelujući poput kompleksnog endokrinog 
organa, a njegovo je prekomjerno nakupljanje povezano s rizikom razvoja kardiovaskularnih bolesti (KVB), arterijske hipertenzije, 
dislipidemije te s različitim metaboličkim poremećajima (2,3). Iako je postojanje masnoga tkiva u koštanoj srži (KMT) odavno poznato, 
njegovo djelovanje, posebno endokrino i metaboličko, do danas nije dovoljno objašnjeno te je i dalje predmet istraživanja (1,4). 
Dokazano je da povećanje udjela KMT kod čovjeka može biti posljedica povećanja broja (hiperplazija) i veličine (hipertrofija) adipocita 
te da ima negativan utjecaj na remodeliranje i kvalitetu kostiju (5). 
Bredella i sur. (6) su dokazali povezanost između visceralne masti i KMT u kralješnici, neovisno o mineralnoj gustoći kostiju (MGK), 
ali i obrnutu povezanost između KMT u kralješnici i MGK. Takve rezultate potvrđuje i više drugih studija koje redukciju MGK u 
kralješnici povezuju upravo s povećanjem postotka KMT (7-10).   
 

Jedan od značajnih pokazatelja smanjenja čvrstoće kostiju ili zdravlja kostiju je omjer KMT/MGK (11). S obzirom na negativan utjecaj 
KMT na MGK, za očekivati je da bi se redukcijom KMT moglo utjecati na povećanje koštane mase. Di Iorgi i sur. (2) ukazuju na 
korelaciju između povećanog KMT i gubitka gustoće kostiju. Nadalje, isti autori (2) navode kako je gustoća kostiju kod adolescenata 
negativno povezana s KMT. Smanjenje MGK i povećanje koštane masti u kralješnici povezano je sa starenjem (12-14). Prema 
Schellinger i sur. (11), ispitanici u dobi od 15-29 godina, imali su prosječan postotak KMT od 20,5% u usporedbi sa starijim 
ispitanicima, u dobi od 70-89 godina, koji su imali povećani postotak KMT do 49,4%. Bredella i sur. (6) su istraživali KMT kod zdravih 
žena i kod žena koje boluju od anoreksije, u dobi od 20 do 22 godine, te su otkrili povećanu količinu KMT u L4 kralješku i femoralnoj 
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kosti kod žena koje boluju od anoreksije u usporedbi sa zdravim ženama. Griffith i sur. (15) navode povećanje KMT kod muškaraca 
starije životne dobi koji boluju od osteopenije ili osteoporoze. Nadalje, pacijenti s kroničnim bubrežnim bolestima imaju dva do četiri 
puta veći rizik od frakture kostiju u usporedbi s općom populacijom (16), a pokazalo se kako osobe s kroničnim bubrežnim bolestima 
imaju veću količinu KMT u lumbalnom djelu kralješnice za 13% u usporedbi s općom populacijom (17).   
 

Brojna su istraživanja utvrdila pozitivan učinak vježbanja na povećanje MGK u vratu natkoljenične kosti i lumbalne kralješnice, 
anatomskim lokacijama najpodložnijima prijelomima uslijed smanjene MGK (18). Iako aerobni trening (AT) pozitivno utječe na 
unapređenje i očuvanje čvrstoće kostiju, trening s opterećenjem (TO) i pliometrijski trening imaju najveći potencijal za povećanje 
koštane mase (19). Ipak, TO je istaknut kao primarna vrsta tjelesne aktivnosti (TA) za povećanje MGK (20). Konkurentni trening (KT), 
kojeg čine kombinacija TO i AT, još je jedna vrsta TA koja je povezana s povećanjem MGK i zaštite zdravlja kostiju (21). 
 
Za razliku od utjecaja tjelesne aktivnosti i vježbanja na MGK i na visceralno masno tkivo, utjecaj na KMT kod ljudi je nedovoljno 
istražen. Istraživanja na eksperimentalnim životinjama pokazuju učinak smanjenja razine KMT povećanjem β-oksidacije uslijed 
vježbanja (22), ali manji je broj na istraživanja na ljudima. Casazza i sur. (23) su u pilot-istraživanju utvrdili smanjenje udjela 
femoralnog KMT uslijed 10-tjednog programa vježbanja u mlađe djece osnovnoškolske dobi. Trudel i sur. (24) su dokazali 
preventivan učinak vježbi s opterećenjem (sa ili bez primjene protokola vibracije) na nakupljanje KMT u području lumbalne kralješnice 
kod odraslih muškaraca tijekom 60-dnevnog mirovanja. Belavy i sur. (25) su u retrospektivnom istraživanju na 101 ispitaniku dobi 25-
35 godina (zdravim osobama koje su se bavile različitim vrstama tjelesne aktivnosti) prvi put utvrdili povezanost vrste aktivnosti na 
udio KMT. Uzevši u obzir stopu konverzije crvene u žutu (masnu) koštanu srž u iznosu od 7% po desetljeću života, osobe koje su se 
bavile trčanjem na duge pruge imale su udio lumbalnog KMT niži za 5,6%, što je predstavljalo fenotip KMT “mlađi” za 8 godina u 
odnosu na kronološku dob. 
U literaturi se ne nalazi radova koji su istraživali utjecaj različitih vrsta treninga na udio masnog tkiva u koštanoj srži osoba 
prekomjerne tjelesne mase i pretilih osoba. S obzirom na povezanost KMT i MGK, cilj rada je istražiti utjecaj dvije vrste treninga na 
ova dva parametra, mjerena u području lumbalne kralješnice i vrata bedrene kosti, kod osoba prekomjerne tjelesne mase i pretilih 
osoba odrasle dobi. 

Cilj i hipoteze istraživanja  (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima) 

 
Cilj je istražiti utjecaj 12-tjednog programa treninga s opterećenjem i konkurentnog treninga na udio masnog tkiva u koštanoj srži i 

mineralnu gustoću kosti u području lumbalne kralješnice i vrata bedrene kosti kod osoba prekomjerne tjelesne mase i pretilih osoba. 

U skladu s prethodno definiranim ciljem izvedene su sljedeće hipoteze: 

H1 - Trening s opterećenjem u trajanju od 12 tjedana dovest će do statistički značajnog smanjenja udjela masnog tkiva u koštanoj 

srži i porasta mineralne gustoće kosti u lumbalnoj kralješnici i vratu bedrene kosti. 

H2 - Konkurentni trening u trajanju od 12 tjedana dovest će do statistički značajnog smanjenja udjela masnog tkiva u koštanoj srži i 

porasta mineralne gustoće kosti u lumbalnoj kralješnici i vratu bedrene kosti. 

H3 - Promjena udjela masnog tkiva u koštanoj srži i promjena mineralne gustoće kosti u lumbalnoj kralješnici i vratu bedrene kosti bit 

će statistički značajno veća kod skupine koja će provoditi trening s opterećenjem nego kod skupine koja će provoditi konkurentni 

trening.  

Materijal, metodologija i plan istraživanja   (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)  

 
Uzorak ispitanika 

U istraživanju će sudjelovati 24 odrasle osobe oba spola, prekomjerne mase ili pretile osobe. Prema izračunu iz prethodne studije 
(24) radi se o adekvatnoj veličini uzorka za zaključivanje uz razinu statističke značajnosti 0,05 i snagu testa od 80%. Svi ispitanici bit 
će uključeni u istraživanje iz ambulante opće prakse. Prije potpisivanja informiranog pristanka, detaljno će im se opisati cjelokupno 
istraživanje te potencijalne dobrobiti i rizici. Prije početka provedbe istraživanja, svi ispitanici bit će podvrgnuti liječničkom pregledu, 
nakon kojeg će dobiti dopuštenje liječnika za sudjelovanje u trenažnom procesu. Kriteriji za uključivanje ispitanika: (a) indeks tjelesne 
mase (ITM) veći od 25 kg/m2, (b) starosna dob ne manja od 18 godina, (c) suzdržanost od provođenja bilo kakve vrste treninga u 
zadnjih 12 mjeseci i (d) odustvo mišićno-koštanih ozljeda koje mogu utjecati na provedbu treninga. U istraživanju će se poštivati 
bioetički standardi i principi prema utemeljenim znanstvenim  standardima. 
 

Vrsta studije 

Provest će se randomizirani kontrolirani pokus kako bi se istražilo imaju li TO i KT pozitivan utjecaj na redukciju KMT in na MGK te 
koja vrsta treninga, TO ili KT, ima veći učinak na KMT i na MGK. Ispitanici će biti slučajnim odabirom grupirani u jednu od 3 skupine: 
prva skupina (TOS) koja će provoditi TO (n=8), druga skupina (KTS) (n=8) koja će provoditi KT te kontrolna skupina (KS) (n=8) koja 
neće biti uključena u programe vježbanja, odnosno, nastavit će sa svojim svakodnevnim navikama. Prije provedbe 12-tjednog 
trenažnog procesa, TOS i KTS posjetit će laboratorij u dva navrata, dok će KS laboratorij posjetiti samo jedanput. Prilikom prvog 
dolaska, magnetskom rezonancom (MRI) odredit će se udio KMT i MGK kod svakog pojedinog ispitanika u području slabinske 
kralješnice (segment L4) i vratu bedrene kosti, te će isti protokol biti ponovljen nakon 12-tjednog trenažnog procesa. Prilikom drugog 
posjeta laboratoriju, procijenit će se mišićna jakost za sljedeće vježbe: čučanj, povlačenje šipke na lat mašini, nožna fleksija, 
horizontalni potisak s klupice i rameni potisak. Maksimalni primitak kisika (VO2max) procijenit će se jedino za KTS, koristeći 
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submaksimalni test na pokretnom sagu. Kako bi ispitanici svaku vježbu izvodili tehnički ispravno i kroz puni opseg pokreta, prije 
bazičnog testiranja i intervencije, provest će se dva TO u razmaku od 48 sati. Dodatno, nakon drugog TO, KTS će provesti 10-minutni 
aerobni trening žustrog hodanja na pokretnom sagu.   
 

Testiranje 

Testiranje jakosti - 8-RM je definiran kao maksimalno vanjsko opterećenje koje se može svladati osam puta kroz puni opseg pokreta i 

pravilnom tehnikom izvođenja. TOS i KTS će provoditi 8-RM test jakosti u sljedećim vježbama ovim redoslijedom: čučanj, povlačenje 

šipke na lat mašini, nožna fleksija, horizontalni potisak s klupice i rameni potisak. Prije glavnog dijela treninga, ispitanici će se dobro 

zagrijati hodanjem na pokretnom sagu srednjim intenzitetom, nakon čega će izvesti 15 ponavljanja niskog intenziteta na svakoj od 

šest zadanih vježbi. Nakon zagrijavanja, u maksimalno 5 pokušaja trebali bi dobiti 8-RM. Započet će testiranje sa 70% od 

procijenjenog 8-RM za osam ponavljanja za svaku pojedinu vježbu. Vanjsko opterećenje progresivno će se povećavati za 2,5-10 

kilograma nakon svakog uspješnog pokušaja. Uspješnim pokušajem smatra se kada ispitanik vježbu izvede pravilnom tehnikom 

izvođenja i kroz puni opseg pokreta. Interval odmora između pokušaja trajat će 2 minute, a između vježbi 3 minute. 

 

Testiranje aerobnog kapaciteta (VO2max) - Samo KTS će biti podvrgnuta testiranju aerobnog kapaciteta. VO2max će se procijeniti na 

temelju submaksimalnog testa na pokretnom sagu. Ispitanici će sami odrediti intenzitet pri kojem se osjećaju ugodno i pri kojem 

mogu lagano trčati. Kada se dostigne stabilno stanje, otprilike nakon 3-4 minute, izmjerit će im se frekvencija srca i brzina te će 

podaci biti uvršteni u sljedeću jednadžbu (26):  

VO2max = 54.07 – 0.1938 x tjelesna težina + (4.47 x brzina (km/h) / 1.6) – 0.1453 x HR + 7.62 x spol (1 za muškarce, 0 za žene).  

 

Mjerenje udjela masnog tkiva u koštanoj srži i mineralne gustoće kosti - Svi ispitanici bit će mjereni prije i nakon 12-tjedne 

intervencije. Mjerenje KMT provest će se na vratu femoralne kosti i lumbalnom dijelu kralješnice (segment L4) metodom magnetske 

rezonance. Analizu će vršiti specijalist radiologije, a opis tehnike za analizu snimaka i određivanje udjela masnog tkiva u koštanoj srži 

opisan je u radu Trudela i sur. (24).  

 

Intervencija 

Trening s opterećenjem - Ispitanici će sveukupno odraditi 36 treninga u 12 tjedana, a razmak između svakog pojedinog treninga bit 

će najmanje 48 sati. Frekvencija treninga bit će tri puta tjedno. Ispitanici će izvoditi 5 vježbi ovim redoslijedom: čučanj, povlačenje 

šipke na lat mašini, nožna fleksija, horizontalni potisak s klupice i rameni potisak. Svaki četvrti tjedan, intenzitet će se povećati za 

10%. Od 1-4 tjedna, ispitanici će provoditi svih 5 vježbi nabrojanih ranije u tekstu, u tri serije po 12 ponavljanja i sa 70% 8-RM, od 5-8 

tjedna ispitanici će provoditi 5 vježbi u tri serije po 10 ponavljanja pri intenzitetu od 80% 8-RM, dok će zadnja četiri tjedna provoditi 5 

vježbi u 3 serije po 8 ponavljanja s intenzitetom od 90% 8-RM. Intenzitet, broj ponavljanja i serija, te vrsta treninga odabrana je na 

temelju preporuka za unapređenje i očuvanje čvrstoće kostiju prema American College of Sports Medicine (ACSM) (27). Interval 

odmora između serija trajat će 2 minute, a između vježbi 3 minute. Prema Ratamess i sur. (28), odabrani intervali odmora povezani 

su s minimalnim narušavanjem izvedbe u treningu jakosti. Prije svakog pojedinog treninga, ispitanici će provoditi zagrijavanje na 

biciklergometru u trajanju od 5 minuta, pri čemu će sami odabrati intenzitet. Nakon općeg zagrijavanja, provodit će specifično 

zagrijavanje izvodeći svih 5 vježbi iz glavnog dijela treninga kroz 1 seriju i 15 ponavljanja pri intenzitetu od 50% procijenjenog 8-RM s 

intervalom odmora u trajanju od 2 minute između svake vježbe. Na kraju svakog treninga, ispitanici će provoditi hlađenje (eng. cool-

down). Za završni dio treninga, odnosno hlađenje, provodit će aerobnu aktivnost na biciklergometru u trajanju od 3 minute laganim 

intenzitetom nakon čega će provesti vježbe istezanja. Ukupno trajanje hlađenja iznosit će 10 minuta. Svaki pojedini trening bit će pod 

nadzorom kineziologa.  

 

Konkurentni trening - KTS će provoditi isti TO kao i TOS, a jedina razlika bit će u broju provedenih serija. KTS će umjesto treće serije, 

provoditi 15 minutni aerobni trening na pokretnom sagu. Aerobni trening sastojat će se od 15-minutnog brzog hodanja na pokretnom 

sagu brzinom od 5-6 km/h i nagibom od 1-5%. Ciljani intenzitet u prva četiri tjedna intervencije bit će 50% od procijenjenog VO2max, 

od 5-8 tjedna zadani intenzitet iznosit će 60% VO2max, dok će intenzitet u zadnja četiri tjedna intervencije biti 70% VO2max. Aerobni 

trening provodit će 10 minuta nakon završetka druge serije treninga jakosti. Zagrijavanje i hlađenje bit će provedeno isto kao što je 

opisano u prethodnom odlomku. Svi konkurentni treninzi bit će pod nadzorom kineziologa.  

 

Metode obrade podataka 

Podaci će se prikazati kao prosječna vrijednost ± SD. Provest će se inicijalni statistički postupci. Za testiranje utjecaja trenažnog 

programa na KMT i MGK unutar pojedine skupine koristit će se ANOVA za ponavljana mjerenja. Za testiranje hipoteze H3 koristit će 

se ANOVA za miješani nacrt (between-within subjects). Svi podaci obradit će se programom STATISTICA, vers. 13 (StatSoft., Inc., 

Tulsa, OK, USA). Statistička značajnost testirat će se uz pogrešku od 0,05. 

Očekivani znanstveni doprinos predloženog istraživanja   (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima) 
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Istraživanje će pružiti nove znanstvene spoznaje o dosad neistraženom utjecaju dvije ciljane vrste treninga na udio masnog tkiva u 

koštanoj srži osoba prekomjerne mase i pretilih osoba. Pružajući primjenjive informacije o utjecaju treninga na redukciju koštanog 

masnog tkiva i utjecaju vrste treninga na sastav kostiju, rezultati bi mogli pomoći liječnicima, fizioterapeutima te osobnim i kondicijskim 

trenerima promovirati primjereni trening u cilju povećanja zdravlja skeleta. 
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