SVEUCILISTE U ZAGREBU

Postupak odobravanja teme za stjecanje doktorata znanosti

Prijava teme
DR.SC.-01

OPCI PODACI | KONTAKT PRISTUPNIKA/PRISTUPNICE:

IME | PREZIME

PRISTUPNIKA ILI Bruno Lazinica

PRISTUPNICE:

SASTAVNICA: Kinezioloski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

Naziv studija:

Poslijediplomski sveucilisni doktorski studij kineziologije

Matiéni broj studenta: 0034048364

Odobravanje teme a

stjecanj‘; djoktorata znanos:i: | quviru doktorskog O izvan doktorskog studija | O n? tem’elju znanstvenih
(molimo zacrniti polje) studija dostignucéa

Ime i prezime majke ifili oca:

Vesna i Denis Lazinica

Datum i mjesto rodenja:

13.05.1989., Zagreh, Hrvatska

Adresa:

Ulica Jurja Njavre 35

Telefon/mobitel:

095/9158184

e-posta: bruno.kif89@gmail.com
ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA/PRISTUPNICE:
1. 07/01/2016-12/06/2016 - "Change maker" certifikat, International Sport and Culture
Association - ISCA, Copenhagen (Danska)
Obrazovanje 2. 10/2008-09/2015 - Magistar k[neziologije, .Kir)ezioloéki fakultet, Zggreb
(kronolodki od novijeg k 3. 15/05/2015-17/05/2015 - Cert!f!kat za vod!tel!a brod!pe C kategorlje, Zadgr .
starjem datumu) 4. 01/03/2015-05/03/2015 - Certifikat za voditelja nordijskog hodanja Croatian Nordic
' Walking Association - HSNH, Zagreb (Hrvatska)
5. 15/06/2014-01/11/2014 - Certifikat CCUSA, San Rafael (SAD)
6. 2004-2008 - XIlI. gimnazija, prirodoslovno-matematicki smjer, Zagreb (Hrvatska)
1. 01/09/2018-danas - Profesor tjelesne i zdravstvene kulture, zamjena, OS Pavleka
MiSkine, Zagreb
2. 05/03/2018-danas - Naslovno suradni¢ko zvanje asistenta na kolegiju Metodika
Radno iskustvo kondicijske pripreme u nogometu, Fakultet za odgojne i obrazovne znanosti, odsjek
(kronoloski od novijeg k Kineziologija, Osijek
starijem datumu): 3. 01/07/2015-danas - Skiper
4. 01/09/2015-01/09/2018 - Nogometni trener, NK Lokomotiva, Zagreb
5. 25/04/2017-01/02/2018 - Profesor kineziologije, Fitnes uciliste, Zagreb
6. 24/04/2016-24/04/2017 - Profesor tjelesne i zdravstvene kulture, struéno

osposobliavanie, 08 Pavleka Migkine, Zagreb

Obrazac DR.SC.-01 Prilog prijavi teme doktorskog rada i popunjava ga pristupnik/pristupnica uz pomo¢ mentora




SVEUCILISTE U ZAGREBU Prijava teme

Postupak odobravanja teme za stjecanje doktorata znanosti DR.SC.-01

Popis radova i aktivnih
sudjelovanja na kongresima:

1)

Grgic J, Lazinica B, Garofolini A, Schoenfeld BJ, Saner NJ, Mikulic P. The effects of time
of day-specific resistance training on adaptations in skeletal muscle hypertrophy and
muscle strength: A systematic review and meta-analysis. Chronobiol Int. 2019; 36(4):
449-460.

Grgi¢ J, Schoenfeld BJ, Davies TB, Lazinica B, Krieger JW, Pedisi¢ Z. Effect of
Resistance Training Frequency on Gains in Muscular Strength: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Sports Med. 2018; 48(5): 1207-1220.

Grgic J, Trexler ET, Lazinica B, Pedisic Z. (2018). Effects of caffeine intake on muscle
strength and power: a systematic review and meta-analysis. J Int Soc Sports Nutr. 2018;
15: 11.

Jurina M, Lazinica B, Korda K, Sabol F. Active senior's opinion about importance of
physical activity. U: Juraki¢ D, Rakovac M, ur. Book of Abstracts of the 8th Conference
of HEPA Europe. Zagreb: Faculty of Kinesiology, University of Zagreb; 2017, str. 84.
Grgi¢ J, Lazinica B, Mikuli¢ P, Shoenfeld B, James G. The effects of short versus long
inter-set rest intervals in resistance training on measures of muscle hypertrophy: A
systematic review. Eur J Sport Sci. 2017; 17(8): 983-993.

Lazinica B., Dunaj M. Standardi usluge u fitnes centrima. U: Zbornik radova 1.
konferencije Zdravstvene kineziologije "Tjelesna aktivnost i javno zdravstvo". Split:
Kineziolo$ki fakultet Sveucilista u Splitu; 2017, str. 38-44.

Rakovac M, Sajkovi¢ D, Lazinica B. Injury occurrence in the Croatian National Ballet - A
preliminary retrospective study. U: Milanovi¢ D, Spori§ G, Salaj S, Skegro D, ur.
Proceedings of the 8th International Scientific Conference on Kinesiology - 20th
Anniversary. Zagreb: Faculty of Kinesiology, University of Zagreb; 2017, str. 821-824.
Nagy G, Lazinica B. Razlike u motorickim sposobnostima $kolske djece i selekcionirane
djece. U: Findak V, ur. Zbornik radova 26. Ljetne Skole kineziologa. Zagreb: Hrvatski
kinezioloSki savez; 2017, str. 243-248.

Kerner |, Rakovac M, Lazinica B. Leisure-time physical activity and absenteeism. Arh Hig
Rada Toksikol. 2017; 68(3): 159-170.

Grgi¢ J, Lazinica B, Mikuli¢ P, Shoenfeld B. Should resistance training programs aimed
at muscular hypertrophy be periodized? A systematic review of periodized versus non-
periodized approaches. Sci Sports. 2018; 33(3): €97-e104.

Dunaj M, Lazinica B. Tjelesna aktivnost i mentalno zdravlje. U: Heimer S, ur. Zbornik
radova znanstvenostruénog skupa "Tjelesna aktivnost i mentalno zdravlje". Zagreb:
Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar"; 2016, str. 33-37.

NASLOV PREDLOZENE TEME

Hrvatski:

Utjecaj treninga s optere¢enjem i konkurentnog treninga na masno tkivo u kostanoj srzi i zdravlje

kostiju

Engleski:

Effect of resistance and concurrent training on bone marrow fat and bone health

Jezik na kojem ce se pisati rad:

Hrvatski jezik

Podrugje ili polje:

Drustvene znanostil/kineziologija

PREDLOZENI ILI POTENCIJALNI MENTOR(l)®

TITULA, IME | PREZIME: USTANOVA: E-POSTA:

Mentor 1:

doc. dr. sc. Marija Rakovac Kineziolo$ki fakultet marija.rakovac@kif.hr

Mentor 2:

KOMPETENCIJE MENTORA - popis do 5 objavljenih relevantnih radova u zadnjih 5 godina®

Obrazac DR.SC.-01 Prilog prijavi teme doktorskog rada i popunjava ga pristupnik/pristupnica uz pomo¢ mentora




SVEUCILISTE U ZAGREBU Prijava teme

Postupak odobravanja teme za stjecanje doktorata znanosti DR.SC.-01

1) Barbieri D, Zaccagni L, Babi¢ V, Rakovac M, MiSigoj-Durakovi¢ M, Gualdi-Russo E. Body
composition and size in sprint athletes. J Sports Med Phys Fitnes. 2017; 57(9): 1142-1146.

2) Vucetic V, Mozek M, Rakovac M. Peak blood lactate parameters in athletes of different running
events during low-intensity recovery after ramp-type protocol. J Strength Cond Res. 2015; 29(4):

1057-1063.
Mentor 1: 3) Pedigi¢ Z, Rakovac M, Titze S, Jurakié¢ D, Oja P. Domain-specific physical activity and health-
Marija Rakovac related quality of life in university students. Eur J Sport Sci. 2014; 14(5): 492-499.

4) Kerner |, Rakovac M, Lazinica B. Leisure-time physical activity and absenteeism. Arh Hig Rada
Toksikol. 2017; 68(3): 159-170.

5) Zaccagni L, Lunghi B, Barbieri D, Rinaldo N, Missoni S, Saric T, Sarac J, Babic V, Rakovac M.,
Bernardi F, Gualdi-Russo E. Performance prediction models based on anthropometric, genetic and
psychological traits of Croatian sprinters. Bio Sport. 2019; 36(1): 17-23.

Mentor 2:
Ime i prezime

OBRAZLOZENJE TEME:

Povetana razina masnog tkiva u koStanoj srzi (KMT) se sve viSe povezuje s negativnim
zdravstvenim posliedicama, a posebno sa smanjenjem mineralne gustoce kostiju (MGK). Cilj ovog
randomiziranog kontroliranog istrazivanja je istraziti utjecaj 12-tiednog programa treninga s
opterecenjem (TO) i konkurentnog treninga (KT) na KMT i MGK kod osoba prekomjerne tjelesne
mase i pretilih osoba. U istrazivanju ¢e sudjelovati 24 osobe odrasle dobi slu¢ajnim odabirom
podijeliene u 3 skupine: skupina koja ¢e provoditi TO, skupina koja ¢e provoditi KT te kontrolna
skupina (KS). Prije i nakon programa ispitanicima ¢e biti odreden udio KMT i MGK u podrugju
lumbalne kraljeSnice (L4) i vratu bedrene kosti magnetskom rezonancom. Testirat ¢e se ucinak
treninga na KMT i MGK unutar pojedinih skupina i izmedu skupina. Istrazivanje ¢e pruziti nove
znanstvene spoznaje 0 dosad neistrazenom uginku ovih vrsta treninga na KMT.

Sazetak na hrvatskom 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.

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

Uvod i pregled dosadasnijih istrazivanja (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

Masno tkivo nakuplja se na razli¢itim mjestima ljudskog tijela, ukljuéuju¢i intraabdominalno, potkozno i unutar kostane srzi (1).
Visceralno masno tkivo utje¢e na mnoge metabolicke procese luCeéi razlidite aktivne tvari i djelujuéi poput kompleksnog endokrinog
organa, a njegovo je prekomjerno nakupljanje povezano s rizikom razvoja kardiovaskularnih bolesti (KVB), arterijske hipertenzije,
dislipidemije te s razli¢itim metabolickim poremeéajima (2,3). lako je postojanje masnoga tkiva u kostanoj srzi (KMT) odavno poznato,
njegovo djelovanje, posebno endokrino i metaboli€ko, do danas nije dovoljno objadnjeno te je i dalje predmet istraZivanja (1,4).
Dokazano je da povecanje udjela KMT kod Eovjeka moZe biti posljedica povecanija broja (hiperplazija) i veli€ine (hipertrofija) adipocita
te da ima negativan utjecaj na remodeliranje i kvalitetu kostiju (5).

Bredella i sur. (6) su dokazali povezanost izmedu visceralne masti i KMT u kraljeSnici, neovisno o mineralnoj gustoci kostiju (MGK),
ali i obrnutu povezanost izmedu KMT u kraljednici i MGK. Takve rezultate potvrduje i viSe drugih studija koje redukciju MGK u
kraljeSnici povezuju upravo s poveéanjem postotka KMT (7-10).

Jedan od znacajnih pokazatelja smanjenja ¢vrstoce kostiju ili zdravlja kostiju je omjer KMT/MGK (11). S obzirom na negativan utjecaj
KMT na MGK, za oCekivati je da bi se redukcijom KMT moglo utjecati na povecanje kostane mase. Di lorgi i sur. (2) ukazuju na
korelaciju izmedu povecanog KMT i gubitka gustoce kostiju. Nadalje, isti autori (2) navode kako je gustoca kostiju kod adolescenata
negativno povezana s KMT. Smanjenje MGK i poveéanje koStane masti u kraljeSnici povezano je sa starenjem (12-14). Prema
Schellinger i sur. (11), ispitanici u dobi od 15-29 godina, imali su prosjeCan postotak KMT od 20,5% u usporedbi sa starijim
ispitanicima, u dobi od 70-89 godina, koji su imali povecani postotak KMT do 49,4%. Bredella i sur. (6) su istrazivali KMT kod zdravih
Zena i kod Zena koje boluju od anoreksije, u dobi od 20 do 22 godine, te su otkrili povec¢anu koli¢inu KMT u L4 kraljeSku i femoralnoj
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kosti kod zena koje boluju od anoreksije u usporedbi sa zdravim Zenama. Griffith i sur. (15) navode povecanje KMT kod muskaraca
starije Zivotne dobi koji boluju od osteopenije ili osteoporoze. Nadalje, pacijenti s kroni€nim bubreZnim bolestima imaju dva do Cetiri
puta veéi rizik od frakture kostiju u usporedbi s opéom populacijom (16), a pokazalo se kako osobe s kroni¢nim bubreznim bolestima
imaju vecu koli¢inu KMT u lumbalnom djelu kraljeSnice za 13% u usporedbi s opcom populacijom (17).

Brojna su istrazivanja utvrdila pozitivan ucinak vjezbanja na povecanje MGK u vratu natkoljeni¢ne kosti i lumbalne kraljesnice,
anatomskim lokacijama najpodloznijima prijelomima uslijed smanjene MGK (18). lako aerobni trening (AT) pozitivno utjeée na
unapredenje i ouvanje ¢vrstoée kostiju, trening s opterecenjem (TO) i pliometrijski trening imaju najveéi potencijal za povecanje
koStane mase (19). Ipak, TO je istaknut kao primarna vrsta tjelesne aktivnosti (TA) za pove¢anje MGK (20). Konkurentni trening (KT),
kojeg €ine kombinacija TO i AT, jo$ je jedna vrsta TA koja je povezana s poveéanjem MGK i zastite zdravlja kostiju (21).

Za razliku od utjecaja tjelesne aktivnosti i vjezbanja na MGK i na visceralno masno tkivo, utjecaj na KMT kod ljudi je nedovoljno
istrazen. Istrazivanja na eksperimentalnim Zivotinjama pokazuju u¢inak smanjenja razine KMT povecanjem [-oksidacije uslijed
viezbanja (22), ali manji je broj na istraZivanja na ljudima. Casazza i sur. (23) su u pilot-istraZivanju utvrdili smanjenje udjela
femoralnog KMT uslijed 10-tiednog programa vjezbanja u mlade djece osnovnoSkolske dobi. Trudel i sur. (24) su dokazali
preventivan ucinak vjezbi s opterecenjem (sa ili bez primjene protokola vibracije) na nakupljanje KMT u podrucju lumbalne kraljeSnice
kod odraslih muskaraca tijekom 60-dnevnog mirovanja. Belavy i sur. (25) su u retrospektivnom istrazivanju na 101 ispitaniku dobi 25-
35 godina (zdravim osobama koje su se bavile razli¢itim vrstama tjelesne aktivnosti) prvi put utvrdili povezanost vrste aktivnosti na
udio KMT. Uzevsi u obzir stopu konverzije crvene u zutu (masnu) koStanu srz u iznosu od 7% po desetljecu Zivota, osobe koje su se
bavile tréanjem na duge pruge imale su udio lumbalnog KMT nizi za 5,6%, $to je predstavljalo fenotip KMT “mladi” za 8 godina u
odnosu na kronoloSku dob.

U literaturi se ne nalazi radova koji su istrazivali utjecaj razliCitih vrsta treninga na udio masnog tkiva u koStanoj srzi osoba
prekomjerne tielesne mase i pretilih osoba. S obzirom na povezanost KMT i MGK,; cilj rada je istraZiti utjecaj dvije vrste treninga na
ova dva parametra, mjerena u podru¢ju lumbalne kraljeSnice i vrata bedrene kosti, kod osoba prekomjerne tjelesne mase i pretilih
osoba odrasle dobi.

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

Cilj je istraziti utjecaj 12-tiednog programa treninga s optereéenjem i konkurentnog treninga na udio masnog tkiva u kostanoj srzi i
mineralnu gustocu kosti u podru¢ju lumbalne kralje$nice i vrata bedrene kosti kod osoba prekomjerne tjelesne mase i pretilih osoba.
U skladu s prethodno definiranim ciljem izvedene su sljedece hipoteze:

H1 - Trening s optereéenjem u trajanju od 12 tjedana dovest ée do statistiCki znacajnog smanjenja udjela masnog tkiva u kostanoj
srZi i porasta mineralne gustoce kosti u lumbalnoj kralje$nici i vratu bedrene kosti.

H2 - Konkurentni trening u trajanju od 12 tiedana dovest ¢e do statisticki znacajnog smanjenja udjela masnog tkiva u ko$tanoj srzi i
porasta mineralne gustoce kosti u lumbalnoj kralje$nici i vratu bedrene kosti.

H3 - Promjena udjela masnog tkiva u koStanoj srzi i promjena mineralne gustoce kosti u lumbalnoj kraljesnici i vratu bedrene kosti bit
Ce statisticki znacajno veca kod skupine koja c¢e provoditi trening s optere¢enjem nego kod skupine koja ¢e provoditi konkurentni
trening.

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

Uzorak ispitanika

U istraZivanju ¢e sudjelovati 24 odrasle osobe oba spola, prekomjerne mase ili pretile osobe. Prema izraunu iz prethodne studije
(24) radi se 0 adekvatnoj veliini uzorka za zaklju€ivanje uz razinu statistiCke znacajnosti 0,05 i snagu testa od 80%. Svi ispitanici bit
¢e ukljuCeni u istraZivanje iz ambulante opce prakse. Prije potpisivanja informiranog pristanka, detaljno ¢e im se opisati cjelokupno
istrazivanje te potencijalne dobrobiti i rizici. Prije poCetka provedbe istraZivanja, svi ispitanici bit ¢e podvrgnuti lije¢ni¢kom pregledu,
nakon kojeg ¢e dobiti dopustenje lije¢nika za sudjelovanje u trenaznom procesu. Kriteriji za ukljucivanije ispitanika: (a) indeks tjelesne
mase (ITM) veéi od 25 kg/m2, (b) starosna dob ne manja od 18 godina, (c) suzdrZanost od provodenja bilo kakve vrste treninga u
zadnjih 12 mjeseci i (d) odustvo misiéno-kostanih ozljeda koje mogu utjecati na provedbu treninga. U istrazivanju Ce se postivati
bioeti€ki standardi i principi prema utemeljenim znanstvenim standardima.

Vrsta studije

Provest ¢e se randomizirani kontrolirani pokus kako bi se istrazilo imaju li TO i KT pozitivan utjecaj na redukciju KMT in na MGK te
koja vrsta treninga, TO ili KT, ima veéi u€inak na KMT i na MGK. Ispitanici ¢e biti slu¢ajnim odabirom grupirani u jednu od 3 skupine:
prva skupina (TOS) koja ¢e provoditi TO (n=8), druga skupina (KTS) (n=8) koja ¢e provoditi KT te kontrolna skupina (KS) (n=8) koja
nece biti ukljuCena u programe vjezbanja, odnosno, nastavit ¢e sa svojim svakodnevnim navikama. Prije provedbe 12-tjednog
trenaznog procesa, TOS i KTS posjetit ¢e laboratorij u dva navrata, dok ¢ée KS laboratorij posjetiti samo jedanput. Prilikom prvog
dolaska, magnetskom rezonancom (MRI) odredit ¢e se udio KMT i MGK kod svakog pojedinog ispitanika u podrudju slabinske
kraljeSnice (segment L4) i vratu bedrene kosti, te ée isti protokol biti ponovljen nakon 12-tiednog trenaznog procesa. Prilikom drugog
posjeta laboratoriju, procijenit ¢e se misicna jakost za sljedeée viezbe: ¢u€anj, poviaenje Sipke na lat masini, noZna fleksija,
horizontalni potisak s klupice i rameni potisak. Maksimalni primitak kisika (VO.max) procijenit ¢e se jedino za KTS, koristei
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submaksimalni test na pokretnom sagu. Kako bi ispitanici svaku vjezbu izvodili tehnicki ispravno i kroz puni opseg pokreta, prije
baziénog testiranja i intervencije, provest ¢e se dva TO u razmaku od 48 sati. Dodatno, nakon drugog TO, KTS ¢ée provesti 10-minutni
aerobni trening Zustrog hodanja na pokretnom sagu.

Testiranje

Testiranje jakosti - 8-RM je definiran kao maksimalno vanjsko optereéenje koje se moze svladati osam puta kroz puni opseg pokreta i
pravilnom tehnikom izvodenja. TOS i KTS ¢e provoditi 8-RM test jakosti u sliede¢im vijezbama ovim redosliiedom: ¢ucan;j, povlacenje
Sipke na lat masini, nozna fleksija, horizontalni potisak s klupice i rameni potisak. Prije glavnog dijela treninga, ispitanici ¢e se dobro
zagrijati hodanjem na pokretnom sagu srednjim intenzitetom, nakon &ega Ce izvesti 15 ponavljanja niskog intenziteta na svakoj od
Sest zadanih vjezbi. Nakon zagrijavanja, u maksimalno 5 pokuSaja trebali bi dobiti 8-RM. ZapocCet ce testiranje sa 70% od
procijenjenog 8-RM za osam ponavljanja za svaku pojedinu vjezbu. Vanjsko opterecenje progresivno ée se povecavati za 2,5-10
kilograma nakon svakog uspjeSnog pokusaja. UspjeSnim pokuSajem smatra se kada ispitanik vjeZbu izvede pravilnom tehnikom
izvodenja i kroz puni opseg pokreta. Interval odmora izmedu poku$aja trajat ¢e 2 minute, a izmedu vjezbi 3 minute.

Testiranje aerobnog kapaciteta (VO2max) - Samo KTS Ce biti podvrgnuta testiranju aerobnog kapaciteta. VO2max ce se procijeniti na
temelju submaksimalnog testa na pokretnom sagu. Ispitanici ¢e sami odrediti intenzitet pri kojem se osjeéaju ugodno i pri kojem
mogu lagano tréati. Kada se dostigne stabilno stanje, otprilike nakon 3-4 minute, izmjerit ¢e im se frekvencija srca i brzina te ¢e
podaci biti uvrsteni u sljedecu jednadzbu (26):

VOzmax = 54.07 — 0.1938 x tjelesna tezina + (4.47 x brzina (km/h) / 1.6) — 0.1453 x HR + 7.62 x spol (1 za muskarce, 0 za Zene).

Mjerenje udjela masnog tkiva u koStanoj srzi i mineralne gustoce kosti - Svi ispitanici bit ¢e mjereni prije i nakon 12-tjedne
intervencije. Mjerenje KMT provest ¢e se na vratu femoralne kosti i lumbalnom dijelu kraljeSnice (segment L4) metodom magnetske
rezonance. Analizu ¢e vrsiti specijalist radiologije, a opis tehnike za analizu snimaka i odredivanje udjela masnog tkiva u kostanoj srzi
opisan je u radu Trudela i sur. (24).

Intervencija

Trening s opterecenjem - Ispitanici ¢e sveukupno odraditi 36 treninga u 12 tjedana, a razmak izmedu svakog pojedinog treninga bit
¢e najmanje 48 sati. Frekvencija treninga bit ¢e tri puta tjedno. Ispitanici ¢e izvoditi 5 vjezbi ovim redoslijedom: ¢uéanj, poviacenje
Sipke na lat masini, nozna fleksija, horizontalni potisak s klupice i rameni potisak. Svaki Cetvrti tjedan, intenzitet ¢e se povecati za
10%. Od 1-4 tjedna, ispitanici ¢e provoditi svih 5 vjezbi nabrojanih ranije u tekstu, u tri serije po 12 ponavljanja i sa 70% 8-RM, od 5-8
tiedna ispitanici ¢e provoditi 5 vjezbi u tri serije po 10 ponavljanja pri intenzitetu od 80% 8-RM, dok ée zadnja Cetiri tjedna provoditi 5
vjezbi 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 unapredenje i ouvanje Cvrstoce kostiju prema American College of Sports Medicine (ACSM) (27). Interval
odmora izmedu serija trajat ¢e 2 minute, a izmedu vjezbi 3 minute. Prema Ratamess i sur. (28), odabrani intervali odmora povezani
su s minimalnim naru$avanjem izvedbe u treningu jakosti. Prije svakog pojedinog treninga, ispitanici Ce provoditi zagrijavanje na
biciklergometru u trajanju od 5 minuta, pri ¢emu ¢e sami odabrati intenzitet. Nakon opCeg zagrijavanja, provodit ¢e specificno
zagrijavanje izvodeci svih 5 viezbi iz glavnog dijela treninga kroz 1 seriju i 15 ponavljanja pri intenzitetu od 50% procijenjenog 8-RM s
intervalom odmora u trajanju od 2 minute izmedu svake vijeZbe. Na kraju svakog treninga, ispitanici ¢e provoditi hladenje (eng. cool-
down). Za zavr$ni dio treninga, odnosno hladenje, provodit ¢e aerobnu aktivnost na biciklergometru u trajanju od 3 minute laganim
intenzitetom nakon &ega ¢e provesti viezbe istezanja. Ukupno trajanje hladenja iznosit ¢e 10 minuta. Svaki pojedini trening bit ¢e pod
nadzorom kineziologa.

Konkurentni trening - KTS ¢ée provoditi isti TO kao i TOS, a jedina razlika bit ée u broju provedenih serija. KTS ¢e umjesto trece serije,
provoditi 15 minutni aerobni trening na pokretnom sagu. Aerobni trening sastojat ¢e se od 15-minutnog brzog hodanja na pokretnom
sagu brzinom od 5-6 km/h i nagibom od 1-5%. Ciljani intenzitet u prva Cetiri tiedna intervencije bit ¢e 50% od procijenjenog VOzmax,
od 5-8 tjedna zadani intenzitet iznosit ¢e 60% VOzmax, dok ¢e intenzitet u zadnja Cetiri tjedna intervencije biti 70% VOzmax. Aerobni
trening provodit ¢e 10 minuta nakon zavr8etka druge serije treninga jakosti. Zagrijavanje i hladenje bit ¢e provedeno isto kao Sto je
opisano u prethodnom odlomku. Svi konkurentni treninzi bit e pod nadzorom kineziologa.

Metode obrade podataka

Podaci ¢e se prikazati kao prosje¢na vrijednost + SD. Provest ¢e se inicijalni statisti€ki postupci. Za testiranje utjecaja trenaZnog
programa na KMT i MGK unutar pojedine skupine koristit ¢e se ANOVA za ponavljana mjerenja. Za testiranje hipoteze H3 koristit ¢e
se ANOVA za mijeSani nacrt (between-within subjects). Svi podaci obradit ¢e se programom STATISTICA, vers. 13 (StatSoft., Inc.,
Tulsa, OK, USA). StatistiCka znaCajnost testirat ¢e se uz pogresku od 0,05.
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IstraZivanje e pruziti nove znanstvene spoznaje o dosad neistrazenom utjecaju dvije ciljane vrste treninga na udio masnog tkiva u
kostanoj srzi osoba prekomjerne mase i pretilih osoba. Pruzajuéi primjenjive informacije o utjecaju treninga na redukciju ko3tanog
masnog tkiva i utjecaju vrste treninga na sastav kostiju, rezultati bi mogli pomoéi lijecnicima, fizioterapeutima te osobnim i kondicijskim
trenerima promovirati primjereni trening u cilju povecanja zdravlja skeleta.
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