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PRIMJENA NORDIJISKOG HODANJA KOD OSOBA S KRONICNOM KRIZOBOLJOM

Sazetak:

Suvremeno druStvo upraznjava tjelesnu aktivnost sve manje i manje, zbog cega
muskulatura pojedinca atrofira Sto moze dovesti do odredenih disbalansa pa ¢ak i boli u
kraljeznici. Kroni¢na krizobolja predstavlja sve veéi problem javnog zdravstva i kao takva nije
viSe ogranicena na osobe srednje zivotne dobi, ve¢ pogada i mladu populaciju u vecoj mjeri
nego prije. Bitno je za shvatiti da je etiologija krizobolje raznolika i da nije samo tjelesne ve¢ i
psihi¢ke prirode. Covijekova kraljeznica svakodnevno je izloZena razli¢itim silama i stresovima.
Gomilanje tog stresa moze dovesti do kroni¢nog stanja koje se tesko i sporo lije¢i. Tjelesno
vjezbanje dio je preporuka u lije¢enju krizobolje. Problem rada ocituje se u €injenici da nema
opisanih programa vjezbanja nordijskog hodanja za osobe s krizoboljom. Cilj ovog diplomskog
rada je opisati kako nordijsko hodanje moze djelovati na kriZzobolju te prikazati primjer plana i
programa vjezbi nordijskog hodanja. Nordijsko hodanje je vrsta tjelesne aktivnosti u kojoj se
koordiniranim radom ruku i nogu u normalnom obrascu pokreta i upotrebom Stapova postizu
simetri¢ni i transformacijski u¢inci na ¢ovjekovo tijelo. Uvidom u dosadasnja istrazivanja moze
se zakljuciti da pravilno osmisljen program nordijskog hodanja predstavlja dobar primjer

tjelesne aktivnosti koja je primjenjiva za osobe koje boluju od kroni¢ne krizobolje.

Kljuéne rije¢i: hodanje, kraljeznica, tjelesna aktivnost, obrazac pokreta, simetri¢nost



APPLICATION OF NORDIC WALKING IN PERSONS WITH CHRONIC BACK PAIN

Abstract:

Modern society exercises less and less, causing the individual's muscles to atrophy,
which can lead to certain imbalances and even pain in the spine. Chronic low back pain is a
growing public health problem and as such is no longer limited to middle-aged people,
moreover, it also affects the younger population to a greater extent than before. It is important
to understand that the etiology of low back pain is diverse and that it is not only physical but
also mental in nature. The human spine is exposed to various forces and stresses on a daily
basis. The accumulation of this stress can lead to a chronic condition that is difficult and slow
to treat. Physical exercise is part of the recommendations in the treatment of low back pain. The
problem of this research is the fact that there are no described Nordic walking exercise programs
for people with low back pain. The aim of this thesis is to describe how Nordic walking can
effect back pain and to show an example of a plan and program of Nordic walking exercises.
Nordic walking is a type of physical activity in which symmetrical and transformational effects
on the human body are achieved through coordinated work of the arms and legs in a normal
movement pattern and the use of sticks. Based on previous research, it can be concluded that a
properly designed Nordic walking program is a good example of physical activity that is
applicable to people suffering from chronic low back pain.

Key words: walking, spine, physical activity, movement pattern, symmetry
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1. Uvod

Gotovo da i ne postoji osoba koja barem u jednom trenutku svojeg zivota nije osjetila

odredenu bol u ledima. Razloga za to je mnogo jer i sama etiologija krizobolje nije jednostranog
karaktera (tjelesna) ve¢ najcesce bude i psihicke prirode (Grazio i Buljan, 2009).
Nedovoljno kretanja i sjedilacki nacin Zivota predstavljaju neke od mogucih prediktora pojave
boli u ledima. Cesto se kao razlozi boli u ledima navode krivo drZanje tijela i nestabilnost
misica. Krizobolja je Cesta pojava suvremenog drustva koja u velikom broju slucajeva poprima
kroni¢ne razmjere.

Kada je rijec o krizobolji, Kosinac (2002) navodi: “Bol u krizima nastaje kao posljedica
traume, degenerativnih promjena i patoloskih promjena, statickih smetnji ili vise faktora
udruzena djelovanja“ (str. 240).

Glavni simptom krizobolje je bol koja se javlja u krizima. S obzirom na nacin nastanka
i progresiju razvoja, krizobolju mozemo podijeliti na akutnu i kroni¢nu. Akutna pocinje naglo
te najcesce ne traje dugo, dok se kroni¢na razvija postepeno s vremenom i moze trajati dulji
vremenski period.

Cilj kineziterapije za krizobolju je jacanje miSica trupa s ciljem izgradnje snaznog
misiénog korzeta &iju vaznost isti¢u autori u svojem radu (Trost i Simek, 2003). VjeZbe koje se
primjenjuju razlicite su s obzirom na fazu kriZzobolje. Tako u kroni¢noj kriZzobolji treba raditi
vjezbe jacanja trbuSnih misi¢a koji ¢e u koordinaciji s misi¢ima leda osigurati uspravan poloZaj
tijela. Naglasak terapije je na sveobuhvatni pristup primjenom vjezbi aerobnog karaktera,
ravnoteze, koordinacije, opsega pokreta i drzanja tijela te je potrebno individualno pristupiti
svakom pojedincu.

Dobar primjer aktivnosti koja u svojoj strukturi treninga ima sve prethodno navedeno je
nordijsko hodanje (NH). Problematika vezana uz primjenu programa NH-a u osoba s
krizoboljom je prisutna jer iako tjelesno vjezbanje predstavlja dio preporuka u lijecenju
krizobolje, nigdje nisu opisani programi vjezbanja NH-a bas u tu svrhu.

Obi¢no hodanje ¢ak i s brzim tempom i pravilnom tehnikom, u bilo kojem trenutku
koristi samo 70 % muskulature tijela. Upotrebom $tapova za NH i pravilnom tehnikom osoba
koristi i do 90 % muskulature tijela uz istovremeno povecanje sr¢anih otkucaja (“American
Nordic Walking Health Benefits®).

Metodika kako nekog nauditi tehniku NH-a temelji se na odredenim koracima. Tako

prvi korak s kojim se osoba susretne kad krene na NH jest ostvariti pravilno drzanje tijela. To



radi na na¢in da zauzme poloZaj u kojem je najvisa i glavom usmjeri pogled prema naprijed.
Pritom je trener taj koji korigira i navodi osobu na greske koje treba ispraviti.

Nordijsko hodanje u odnosu na obi¢no hodanje ima dosta prednosti. Nordijskim
hodanjem se u usporedbi s obi¢nim, postiZe znacajnije veéa potrosnja kisika, porast frekvencije

srca, veca izmjena plinova i veca potroSnja energije (Tschentscher, Niederseer i Niebauer,
2013).



2. Lumbalni bolni sindrom

2.1. Opcenito 0 lumbalnom bolnom sindromu

Krizobolja se pojavila istovremeno s covjekovim uspravljanjem i prelaskom s Cetiri na
dva oslonca. Takva kraljeznica nije prilagodena na uspravan stav i samim time nema mogucénost
apsolutnog odupiranja sili tezi prilikom velikih opterecenja kojima je svakodnevno izlozena
(Keros i Curkovi¢, 2002 , str. 8).

Kraljeznica predstavlja stup tijela, Sto znaci da ima ulogu da podupire tijelo, odnosno trpi sva
silna opterecenja kojemu je ljudsko tijelo izloZeno.

Literatura navodi kako velika vecina odraslih osoba, ¢ak 80 % njih dozivi bol u ledima
tokom svojeg zivota (Grazio, Buljan i suradnici, 2009).

Krizobolja €esto navodi pojedinca da ode k lije¢niku, a nije rijetkost da osobe zbog prisutne
boli taj dan izostanu s posla. Time se naruSava kvaliteta zivota pojedinca, a stvaraju se i
odredeni problemi te izazovi za zdravstvo.

Krizobolja (lumbalgija) zajednicki je naziv za bol koja se javlja u podrucju slabinske 1
krizne kraljeznice, tj. u krizima. Najcesce se javlja u srednjoj zivotnoj dobi iako se moze pojaviti
bez obzira na dob. Manifestira se prosijavanjem boli, najce$ée u jednu nogu pa mozemo govoriti
od tzv. isijasu (ishijalgija, lumboishijalgija) (Keros i Curkovi¢, 2002 , str. 13).

KriZobolja kao Cesti problem suvremenog drustva nerijetko uz akutni oblik poprima i
kroni¢ni. Danas sve viSe ljudi koristi tehnoloske nacine kretanja od tocke A do tocke B ¢ime se
dnevna, posljedi¢no i tjedna razina tjelesne aktivnosti smanjuje do te mjere da muskulatura
pojedinca atrofira. Osim atrofije miSic¢a kao posljedice hipokinezije, tu su i razli¢ita optereenja
kraljeZnice, bilo da se radi o velikim silama, silama izvana koje djeluju na ljudsko tijelo ili
asimetriénim opterecenjima. Kao rezultat prethodnog navedenog, javlja se bol u lumbalnom
dijelu kraljeZnice, stoga vjezbanje uz pravilno drzanje tijela predstavlja dio preporuka za
lijecenje krizobolje, a konzervativno lijeCenje temelji se upravo na povecanju razine tjelesne
aktivnosti.

Kroni¢na bol u ledima Cesto nastaje kao posljedica krivog optere¢ivanja kraljeZnice 1
prenaprezanja ledne muskulature (Pranji¢ i Males-Bili¢, 2015).

Svaka odstupanja od pravilnog drzanja tijela koja nisu u okviru nekakvih prosje¢nih
vrijednosti mogu izazvati bol u krizima. Prenaglasena savijanja, zatim pojedina odstupanja od
fizioloskih krivina kraljeZnice, razlicite asimetrije i lo§, nepravilan hod u cilju smanjenja boli u

krizima mogu samo dodatno zakomplicirati stanje (Habus, 2014).



Krizobolju je moguce podijeliti na onu kojoj je uzrok poznat (specificna krizobolja) i na
onu kojoj nije (nespecifi¢na krizobolja). Isto tako dijeli se s obzirom na njezin tijek i
predvidanje na akutnu i kroni¢nu. Akutna krizobolja ima nagli pocetak, kratkog je trajanja, a
ukoliko se ne izlije¢i na vrijeme na adekvatan nacin, prelazi u kroni¢nu. Kroni¢na krizobolja je
u pravilu stanje koje traje duze od tri mjeseca, razvija se progresivno kroz vrijeme kao rezultat
nakupljenog stresa na pojedinim strukturama kraljeznice koji nije adekvatno i na vrijeme
zalijeCen. Kroni¢na krizobolja moze biti razli¢itog trajanja (mjeseci, godine).

Brojni su ¢cimbenici rizika za razvoj kroni¢ne krizobolje kao $to su dob, obrazovni status,
psihosocijalni ¢imbenici, zanimanje i pretilost (Patrick, Emanski i Knaub, 2014).

Cilj terapije u akutnoj fazi treba biti usmjeren na kontroliranje boli i primjenu pravilno
provedene kineziterapije. Osoba treba ostati aktivna kako bi se bol smanjila i samim time sto
prije vratila svojoj svakodnevnici. Cilj terapije u kroni¢noj fazi treba biti multidisciplinaran
(sveobuhvatni) pristup (Grazio, Buljan i sur., 2009).

Ne smije se zanemariti mobilnost kraljeznice na kojoj se moze poraditi primjenom
vjezbi aerobnog karaktera. Takve vjezbe pospjesuju dotok kisika do misi¢a i pojedinih struktura
kraljeznice zbog ¢ega su ujedno i efikasni u lije¢enju krizobolje. Primjeri najrasirenijih aerobnih
aktivnosti su tr¢anje, voznja bicikla, planinarenje, hodanje, plivanje i NH. Za mobilnost
kraljeznice bitan je optimalan odnos miSica fleksora i ekstenzora. NH dobar je primjer
aktivnosti koja jako sli¢i uobi¢ajenom hodanju, ali uz nesto naglasenije pokrete, ve¢u amplitudu
rada rukama i nogama te manji osjet napora zbog upotrebe Stapova.

Bitno je naglasiti da je kao i kod vecine bolesti, tako i u slucaju krizobolje potrebno
pojedincu pristupiti individualno. Glavni cilj terapije treba biti oporavak bez recidiva i povratak
svakodnevnici. Najdragocjenije §to pojedinac moze napraviti jest provoditi adekvatan
kineziterapijski program i isto tako implementirati vjezbe tog programa u svoj dnevni reZzim

rada.



2.2. Faktori rizika lumbalnog bolnog sindroma

Krizobolja je bolest koja osim svoje tjelesne naravi moze biti izazvana pod utjecajem
velikog broja ostalih uzroka koji su bioloske, socijalne ili psiholoske naravi. Uzroka i mogucih

¢imbenika rizika je mnogo, stoga ¢e u tablici 1 biti prikazani oni koji su najéesée vezani uz nju.

Tablica 1. Rizi¢ni ¢imbenici krizobolje

Demografsko-

socijalni éimbenici

Cimbenici
povezani sa
zdravstvenim
statusom

Fizicko
opterecenje i
osobine posla
koje pojedinac
obavlja

Psiholoski
¢imbenici

Cimbenici s
obzirom na
anatomsku
gradu
kraljeSnice

Indeks tjelesne
mase

Fizicka
aktivnost i

Depresija

Anatomske

oscilacije
pripadajuée
opterecenje
Monoton posao

Abnormalnosti
vezane uz
dijagnostiku

Pusenje

Socioekonomski
status i stupan;
obrazovanja

Percepcija
vlastitog zdravlja

Nezadovoljstvo
na poslu

Izvor: vlastita izrada prema Grazio, Buljan i sur., 2009., Krizobolja, str. 28

Sto se ti¢e dobi, krizobolja je najvise prisutna u odrasloj populaciji izmedu trece i Seste
decenije. Takoder, ne postoji jos uvijek egzaktno jasna povezanost dobi i krizobolje. Kako dob
raste, veci je stres na pojedine strukture kraljeznice 1 javljaju se odredene anatomske promjene
(Grazio, Buljan i sur., 2009., str. 28).

Znacajnije razlike izmedu spola nisu utvrdene. Sto se ti¢e stupnja edukacije pojedinca,
on je bitan jer najéesce pozitivno utjee na njegove zivotne navike. Visok indeks tjelesne mase
govori u prilog tome da je pojedinac pretio ili da ima prekomjernu tjelesnu masu. Samim time

njegovo balastno tkivo dodatno opterecuje kraljeZznicu.



2.3. Anatomija kraljeznice

2.3.1. Opcenito o kraljeznici

Kraljeznica, columna vertrebralis predstavlja osnovicu tijela. Sastoji se od 33 do 34
kraljeska, vertebrae i medukraljes¢ane ploce, disci intervertebrales (Platzer, 2011).
Kraljeznicu ¢ini vratni, prsni, slabinski, krizni i trti¢ni dio, tocnije, 7 vratnih kraljezaka, 12
prsnih kraljezaka, 5 slabinskih kraljezaka te 4 do 5 trti¢nih kraljezaka.

Krizni kraljeSci sraStavaju u kriznu kost, 0s sacrum dok trti¢ni u 0s coccygeae. 1z tog razloga
krizne i trti¢ne kraljeske nazivamo neprave, a vratne, prsne i slabinske prave kraljeske (Platzer,
2011, str. 36).
Promatrajuéi gradu kraljeznice od glave prema kukovima, zamjetno je da su tijela kraljeSaka
sve veca i veca, a razlog tome su dinamicka opterecenja koje kraljeznica mora podnijeti.
Kraljeznica promatrana u sagitalnoj ravnini ima svoje karakteristi¢ne zakrivljenosti:

v" Vratnu lordozu (prednja konveksna zakrivljenost)

v Prsnu kifozu (straznja konveksna zakrivljenost)

v Slabinsku lordozu (prednja konveksna zakrivljenost)

v

Kriznu kifozu (straznja konveksna zakrivljenost) (Paulsen i Waschke, 2013, str. 49).

Kraljeznica na racun tih krivina ima oblik dvostrukog slova S. Osim sile teze, velik utjecaj na
odrzavaju tijelo u uspravnom polozaju.

Osnovna zadaca tih krivina je da djeluju poput opruga i samim time daju elasti¢nost
kraljeznici ¢ime je ona manje podloZzna raznim optere¢enjima (Keros i Curkovié, 2002).

Izmedu kraljeska se nalaze interverterbralni diskovi. Intervertebralni diskovi, discus
intervertebralis sacinjavaju njegova dva osnovna dijela. Prvi dio predstavlja ¢vrsti fibrozni
prsten, anulus fibrosus, a drugi dio mekana jezgra, nucleus pulposus. Sama debljina ploca se
povecava takoder od glave na dolje (“intervertebralni diskovi grada®).

Pokreti kraljeznice provode se na razini vertebralnog dinamickog segmenta. On se
sastoji od prostora izmedu pojedina dva kraljeska, a njega ispunjavaju intervertebralni diskovi

S pripadaju¢om donjom i gornjom hrskavi¢cnom plocom, zglobovi kraljeska 1 ligamenti.



2.3.2. Lumbalni dio kraljeZnice 1 krizna kost

Lumbalni dio kraljeZznice potrebno je uvijek promatrati kao jednu cjelinu koja povezano
djeluje s ostalim dijelovima kraljeznice.

Lumbalni kraljesci imaju najveci trup u odnosu na ostale kraljeske. Ima ih pet. Krizna
kost, 0s sacrum je neparna, simetri¢na kost koju tvori pet kriznih kraljezaka medusobno
povezanih intervertebralnim diskovima. Tijekom razvoja oni srastavaju u kriznu kost (Behnke,
2014).

Promatrajuéi kraljeznicu prema dolje, sile koje na nju djeluju sve su vece i vece.
Gledano segment po segment odozgora, lumbalna kraljeznica podnosi puno veca opterecenja
od vratnog i prsnog dijela kraljeznice. Lordoza koja je prisutna u lumbalnom dijelu kraljeznice
predstavlja jednu od Cetiri fizioloskih krivina koje diktiraju oblik same kraljeznice.

Lumbalni dio ima ulogu nosSenja tezine gornjeg dijela tijela prilikom sjedenja, hodanja

i stajanja (Keros i Curkovi¢, 2002).
Kada bismo promatrali kraljeznicu sa strane, njezin lumbalni dio je konveksno zakrivljen prema
naprijed dok je krizna kost konveksno zakrivljena prema natrag. Lumbalni dio podnosi najveci
dio sile projicirane od tjelesne mase u odnosu na silu gravitacije i ta lordoza ima ulogu da poput
amortizera bicikla smanjuje opterec¢enja koja se prenose dalje na kriznu kost. NajviSe se sile
prelamaju u tom dijelu kraljeznice tako da su Cetvrti, peti lumbalni kraljezak i pocetak krizne
kosti najugrozeniji s aspekta ozljedivanja, Sto pokazuju i dosada$nja istrazivanja (Jurcevic,
Luli¢ i Runjak, 2013).

Pokreti u lumbalnom dijelu kraljeznice odvijaju se u sve tri osi, dakle sagitalnoj,

popre¢noj i uzduznoj. Pokreti koji su moguéi su fleksija, ekstenzija, laterofleksija i rotacija.



2.4. Kineziterapija lumbalnog bolnog sindroma

Kineziterapija potjece od grékih rijeéi (kinesis — kretanje + therapeia — lijeenje). To je
jedna od grana medicine ¢iji je cilj lijeciti pokretom i pojedinim vjezbama. Pokret predstavlja
osnovni trenazni operator svakog dobrog kineziterapijskog programa i kao takav se koristi s
ciljem lijecenja (Kosinac, 2002).

Kao $to je u prethodnom tekstu ve¢ spomenuto, lumbalni dio kraljeZnice najvise je
opterecen u odnosu na ostatak kraljeznice. Peti lumbalni kraljezak je spojen na kriznu kost i tu
se sile najvise prelamaju i prenose dalje prema zdjelici. Iz toga razloga su ujedno i lumbalni
kraljeSci najveci kako bi bili u stanju podnijeti tako velika opterecenja.

Bol u krizima moZze biti izazvana razliitim faktorima, ali najces¢e to bude kao rezultat
nekakvih naglih trzaja, istegnuéa, ozljeda ili pak trauma.

Bilo kakav stres koji je provociran kroz pokret, podizanje teSkih tereta, razli¢itih
perturbacija moZe narusiti zdravlje kraljeZnice. Sam stres moze biti prisutan taj tren ili se
jednostavno moze nakupljati kroz odredeni period. Sto je teret koji osoba podiZe udaljeniji od
njena centra tezista, to ¢e sile koje djeluju na kraljeznicu biti puno vece.

Nacelno dobar program vjezbanja za zdravlje kraljeznice u vidu izgradnje snaznog misi¢énog
korzeta trebao bi imati zastupljene vjezbe za jacanje deficitarne muskulature trupa i istezanje
muskulature koja je skracena te vjezbe disanja.

Cilj kineziterapije u osoba s lumbalnim bolnim sindromom (LBS) treba biti jacanje
miSica trupa (anteriorno i posteriorno) s naglaskom na misi¢e pregibace i uspravljace zdjelice.
Bitno je raditi vjeZbe istezanja koje ¢e rezultirati sa smanjenjem ukocenosti i boljom
pokretljivoscu ¢itave kraljeznice.

S obzirom na trajanje i prognozu, krizobolju mozemo podijeliti na akutnu i kroni¢nu.
Kako je cilj ovog rada dati program nordijskog hodanja za osobe s kroni¢cnom krizoboljom, u

tablici 2 slijede vjezbe koje osoba treba raditi ukoliko boluje od kroni¢ne krizobolje.

Tablica 2. Vjezbe kineziterapije u kronicnoj fazi LBS-a

Jacanje Istezanje Jacanje Istezanje m. Jaganje m. Jacanje m.
trbusne ledne muskulature iliopsoas i gluteus quadriceps
muskulature muskulature gornjeg dijela | paravertebralne | maximus femoris

koja je napeta | leda muskulature

Izvor: vlastita izrada prema Kosinac, Z., 2002, Kineziterapija sustava za kretanje, str. 251



2.5. Presjeci istrazivanja 1 dosadasnja saznanja

Bloxham i suradnici (2016) dosli su do zaklju¢ka da multidisciplinaran pristup lije¢enju
boli u donjem dijelu leda moze biti u¢inkovit iako je bitan vremenski period provedbe programa
koji ne bi trebao biti nikako prekratak kako bi omogucio znacajno smanjenje invaliditeta.
Uzorak se sastojao od 6 ispitanika dobi 50.7+17 godina koji su provodili Sestotjedni program
tjelesne aktivnosti u trajanju od dva sata tjedno. Multidisciplinaran pristup tjelesnoj aktivnosti
sastojao se od aerobnih vjezbi, vjezbi aktivacije trupa, vjezbi snage i izdrzljivosti, NH-a i
fleksibilnosti. Uz to, od sudionika se zahtijevalo da vode dnevnik tjelesne aktivnosti koju bi
provodili kod ku¢e. Rezultati su pokazali statisticki znacajna poboljSanja u snazi misSi¢a (23
%), aerobnim sposobnostima (23 %), raspolozenju (32 %) i smanjenju invaliditeta (16 %).
Takoder Pearsonov koeficijent korelacije izmedu doZivljaja boli i aerobnog fitnesa pokazao je
statisticki znacajnu povezanost, (r = 0.93). Iz svega navedenog, iako je u ovom istrazivanju
sudjelovao manji broj ispitanika, moguce je zakljuciti da bi multidisciplinaran pristup tjelesnoj
aktivnosti mogao biti dobra opcija kao podrska ljudima s boli u donjem dijelu leda. Rec¢eno
potvrduju i mnoga druga istrazivanja.

Opée je poznato da za svaku promjenu ili pomak na razini naseg tijela treba proci
odredeno vrijeme. Kako je tjelesna aktivnost dio preporuka za lijeCenje krizobolje, dobar
primjer aktivnosti, koja ukoliko se dobro programira moze biti dobar ekvivalent
multidisciplinarnom pristupu, bio bi NH. To je aerobna aktivnost koja u svojoj strukturi
treninga 1 nainu provodenja ukljuuje vjezbe razgibavanja od glave do pete, vjezbe
predaktivacije i aktivacije trupa, kontinuiranog hodanja ili hodanja s promjenom intenziteta,
vjezbe jakosti i na kraju vjezbe hladenja u vidu snizavanja frekvencije srca, vjezbe relaksacije
i stati¢kog istezanja.

Calvo-Mufioz, Gomez-Conesa i Sanchez-Meca (2013) proveli su meta-analizu s ciljem
utvrdivanja stope prevalencije krizobolje u djece i adolescenata. Navode kako je krizobolja
uobicajena u djece i mladih te da stvara sve viSe problema javnome zdravstvu. Studije koje su
se u analizi koristile preuzete su iz razli¢itih baza podataka (WOS, Physiotherapy Evidence
Database, Medline, ...). Prevalencija je pokazala statisticki zna¢ajan odnos s prosjeénom dobi
sudionika s obzirom na uzorak. Dosli su do zakljucka da novija istrazivanja pokazuju vecu
stopu prevalencije od starijih i da je bolja metodologija istrazivanja rezultirala realnijim
prikazom, odnosno pokazala vecu stopu prevalencije LBS-a.

Trost, T. i Simek, S. (2003) navode u svome radu vaznost zaititne uloge misiénog

korzeta, adekvatno planiranog kineziterapijskog programa i principa individualizacije. LBS



cesta je pojava u sportu. Naime, ¢im postoji nekakav disbalans u misi¢noj slabosti, koordinaciji
i kontroli pokreta, sile koje djeluju na kraljeznicu automatski se povecavaju. Do boli najcesce
dolazi uslijed stresa koji se ponavlja, kao Sto je neadekvatno podizanje teskih tereta ili
specificnih pokreta vezanih uz odredeni sport (retrofleksija trupa). Prethodni navod upucuje
kako prekomjerna akumulacija tog stresa dovodi do prelaska krizobolje iz akutnog u kroni¢ni
oblik. Autori navode kako je potrebno djelovati preventivno u vidu ja¢anja muskulature trupa
(trbusni i ledni dio).

Kujala i suradnici (1996) proveli su petogodiS$nju studiju s ciljem da istraze utjecaj
miSi¢ne jakosti, aerobnih sposobnosti i koli¢ine tjelesne aktivnosti u slobodnom i
profesionalnom vremenu kao prediktora pojave boli u ledima. Uzorak se sastojao od 456
ispitanika dobi 25, 35, 45 i 55 godina bez bolova u ledima. Na samom pocetku studije
provedeno je inicijalno mjerenje antropometrijskih karakteristika, aerobnih sposobnosti i
misSic¢ne jakosti. Isto tako u obzir je uzeto i koliko su osobe bile aktivne u svoje slobodno vrijeme
I za vrijeme posla. Visi sudionici prosje¢no su imali ¢e$ée bolove u ledima. Pojava boli u ledima
predvidena je Cestim optereCenjima izazvanim velikim tezinama. Dosli su do zakljucka kako
visi ljudi ne moraju nuzno imati ve¢i rizik za bol u ledima u buduénosti te da tezak fizic¢ki rad
znacajno povecava rizik od boli u ledima.

MacDonald, Stuart i Rodenberg (2017) navode da lumbalna bol predstavlja Cest
problem kod djece i adolescenata. Bol se rijetko pojavljuje u mladosti u periodu do $kolske
dobi. Nakon toga stopa raste do 18 godine kada je prevalencija sli¢na odraslima. Cimbenika
uzroka je mnogo, no naj¢eS¢e se radi o nespecificnoj etiologiji, varijacijama u miSi¢no-
koStanom segmentu ili ograni¢avajuc¢im faktorima.

Salminen, Erkintalo, Laine i Pentti (1995) proveli su trogodi$nju studiju na uzorku grupe
15 godisnje djece sa 1 bez boli u ledima. Provedeno je inicijalno mjerenje tjelesne aktivnosti,
mobilnosti kraljeznice, snage miSi¢a trupa, te mogucénosti pojave ranih degenerativnih
promjena. Nakon provedene ankete i inicijalnog testiranja, dosli su do zakljucka da postoje
kauzalni odnosi u ranoj pojavi degenerativnih promjena lumbalnih diskova kod nekolicine
sudionika.

Savage, Millerchip, Whitehouse i Edwards (1991) proveli su studiju s ciljem
razmatranja standarda lumbalne muskulature i njezine povezanosti s dobi, zanimanjem i
bolovima u donjem dijelu leda. Izmjerena su podruc¢ja popre¢nog presjeka intervertebralnih
diskova i spinalnih misi¢a putem magnetske rezonance. Uzorak ispitanika se sastojao od 146
muskih radnika koji su podijeljeni u dvije skupine, mladu 1 stariju. Studija je pokazala da se

muskulatura lumbalnog dijela kraljeznice znacajno smanjuje s porastom dobi.
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3. Nordijsko hodanje

3.1. Opéenito o0 nordijskom hodanju

NH je vrsta tjelesne aktivnosti u kojoj se obrazac pokreta ljudskog hoda pojacava uz
pomocu specijalno dizajniranih Stapova za tu aktivnost. To je aktivnost koja je primjenjiva bez
obzira na dob i razinu kondicije pojedine osobe. Moze imati razli¢iti karakter i biti razlicito
usmjerena (rekreacija, opustanje, smanjenje tjelesne mase, podizanje kondicije, rehabilitacija,
natjecanja, ...).

Schwanbeck (2014) navodi kako u NH-u radi gotovo 90 % muskulature Citavog tijela. Taj
postotak rezultat je aktivacije gornjeg dijela tijela zbog upotrebe Stapova tijekom hodanja.

Ono sto karakterizira NH jest specifi¢na tehnika koja se koristi. Da bi se tehnika pravilno
savladala potrebno je imati Stapove specifi¢no dizajnirane za NH i 0osobu koja je licencirana od
strane Hrvatskog saveza za nordijsko hodanje (voditelj, instruktor ili nacionalni trener) koja ¢e
voditi pojedinca kroz tehniku samog hodanja. Primjena nepravilne tehnike nec¢e omoguditi
pojedincu da dobije maksimalno iz te aktivnosti i isto tako moze dovesti do ozljeda ili sindroma
prenaprezanja.

NH ima nekolicinu dodirnih to¢aka sa obi¢nim hodom, npr. obrazac kretanja suprotna ruka-
suprotna noga, prenosenje tezine preko pete do prstiju...

Uz dobro naucenu tehniku NH-a, pojedinac znacajno vise aktivira svoj gornji dio tijela. Kao
rezultat toga kraljeznica i donji ekstremiteti se rastere¢uju na racun upotrebe Stapova te je
prisutna znatno veca aktivacija tijela sveukupno. U NH-u, umjesto oslonca na dvije noge,
postoje Cetiri oslonca ¢ime su stvoreni preduvjeti za bolju ravnotezu i1 znacajniji osjecaj
stabilnosti $to je posebice bitno za osobe starije zivotne dobi.

Osnovna razlika u odnosu na obi¢no hodanje je znac¢ajno povecanje amplitude pokreta
(rukama 1 nogama) te veca angaziranost cjelokupne muskulature tijela. Bavljenje NH-m
omogucuje pojedincu da ruke, koje su dosad pasivno iSle kraj tijela bez ikakvog otpora,
preuzmu dio posla koje rade noge i posljedi¢no time rasterete segmente donjih ekstremiteta kao
1 kraljeZnicu.

Arrankoski i suradnici (2011) navode: ,,Nordijsko hodanje predstavlja siguran, prirodan,
dinamican, efektivan i prilagoden nacin tjelesnog vjezbanja kojim se tijelo trenira na
sveobuhvatan, simetrican i uravnotezen naéin. Op¢i cilj nordijskog hodanja je postici stanje

tjelesnog i mentalnog blagostanja“ (str. 12).
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Osnovna prednost NH-a je mogucnost provedbe aktivnosti bez obzira na dob, razinu kondicije,

godisnje doba, ekonomski status pojedinca i stupanj obrazovanja.
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3.2. Povijest nordijskog hodanja

Prva zabiljezena hodanja sa Stapovima pripisuju se Finskim skijaskim trka¢ima koji su
1930-ih koristili Stapove s ciljem da odrze svoju kondicijsku pripremljenost izvan sezone kad
nije bilo snijega.

1960-ih profesorica Leena Jaaskelainen sa Sveucilista u Jyvaskyli na Fakultetu sporta i
zdravlja koristi Stapove kao pomo¢ni rekvizit tijekom nastave tjelesnoga.

1980-ih zapocinje razvoj NH-a kao rekreativne tjelesne aktivnosti.

1997. godine odrzana je prva prezentacija novog sporta — NH-a. NH je pritom
predstavljeno kao Nordic Walking nakon ¢ega ubrzo slijedi njegova medunarodna uporaba. Iste
godine su ujedno i predstavljeni prvi sluzbeni Stapovi za tu aktivnost koje je proizveo Exel.

2000. Osnovana je Medunarodna udruga nordijskog hodanja (engl. International
Nordic Walking Association - INWA) u Finskoj s ciljem promicanja i u¢enja NH-a diljem
svijeta.

2010. Obljetnica 10 godina postojanja INWA-e, INWA je odrzala Medunarodnu
konferenciju u Estoniji, Latviji i drugim zemljama.

2020. Obljetnica 20 godina postojanja se trebala odrzati u Opatiji 23.09., medutim, zbog

epidemije virusom COVID-19, odgodena je na idu¢u godinu.

Sto se tice Hrvatske, pod direktnim nadziranjem INWA-e postoji i Hrvatski savez
nordijskog hodanja. Njegova uloga je da primarno osposobljava ljude da postanu voditelji,
instruktori i nacionalni treneri. U Republici Hrvatskoj ova aktivnost jo$ nije prepoznata kao
sport i tek je u razvitku, ali zasigurno ¢e i vrijeme pokazati svoje pa ¢e i sve vise ljudi shvatiti

dobrobiti i prednosti bavljenja njome.
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3.3. Tehnika nordijskog hodanja i oprema

U prethodnom tekstu je ve¢ bilo rijeci o tome kako za bavljenje ovom vrstom tjelesne
aktivnosti pojedincu trebaju Stapovi i osoba koja ¢e ga nauciti pravilnom obrascu NH-a. Obi¢no
osobe koje se krivo drze imaju i znac¢ajno vise problema sa savladavanjem tehnike NH-a u
odnosu na osobe s pravilnom posturom. Razlog je taj da hodanje nordijskim na¢inom zahtijeva
od pojedinca pravilno drzanje tijela $to je ujedno i prvi korak prilikom poucavanja tehnike.
LoSa postura, opcenito krivo drzanje, pasivan hod ¢esto dovode do bolova u ledima, stoga
upravo ova aktivnost moze biti rjeSenje tih problema.

Kad osoba odabere Stapove s obzirom na svoju visinu tijela 1 pronade voditelja NH-a,

spremna je da krene s uenjem tehnike.
Ono $to tehniku NH-a karakterizira jest pravilno drzanje tijela od glave do pete. Tijelo se
prilikom hodanja stalno nalazi u blagom pretklonu, ali ne samo gornji dio tijela, ve¢ cijelo tijelo.
Izvodi se naizmjeni¢ni zamah rukama koji prati iskorak suprotne noge u odnosu na ruku koja
radi ubod Stapom. Taj obrazac se opetovano, ciklicki ponavlja, no amplitude pokreta su puno
vece 1 ruke poput klatna idu daleko naprijed i daleko natrag. Noge prate amplitudu pokreta ruku
dok ramena izvode kontra-rotaciju u odnosu na zdjelicu. Tijekom hoda peta prva ostvaruje
kontakt s podlogom nakon ¢ega se sila prenosi aktivno do prstiju, zatim slijedi aktivno
odgurivanje prstima stopala od podloge i gibanje tijela prema naprijed.

U nastavku slijedi u tablici 3 prikaz vrsta tehnika NH-a.

Tablica 3. Tehnike NH-a

1. Osnovna 2. Urbana 3. Uzbrdo 4. Nizbrdo tehnika | 5. Natjecateljska
tehnika NH-a tehnika NH-a tehnika NH-a NH-a tehnika NH-a

Izvor: vlastita izrada prema Svensson, M., 2009., Nordic Walking

Kako su tehnike navedene u tablici, tim redoslijedom se 1 pojedinac prilagodava ovisno
gdje hoda i s kojim ciljem. Primjerice, kod urbane tehnike je potrebna puno bolja tehnika
ubadanja kako bi osoba mogla ostvariti §to bolji kontakt s asfaltnom podlogom i na taj nacin

pravilno odradila fazu odgurivanja sa $tapovima.

NH poucava se primjenom 10 koraka INWA-e koji predstavljaju ujedno metodiku

ucenja. U nastavku slijedi redoslijedom navedeni koraci kojima se pojedinca pou¢ava NH-u.
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10 koraka:

=

Drzanje tijela (postura)
Hod

Vucenje Stapova
Ubadanje Stapova
Odgurivanje Stapovima
Faza potpunog protezanja
Faza aktivnog otpustanja

Faza zamaha prema naprijed

© © N o gk~ w DN

Nagib tijela prema naprijed
10. Rotacija tijela (Arrankoski i sur., 2011).

Sto se ti¢e opreme u NH-u, najbitnije je pravilno odabrati $tapove. To se radi na na¢in da
se tjelesna visina pomnoZi s 0,68 i zaokruzi na blizih 5 cm. Sto bi znacilo, primjerice, ako je
osoba visoka 177 cm i tu visinu pomnozimo s 0,68, dobit ¢emo 120,36 §to znaci da osoba treba
Stapove visine 120 cm.

Bitno je odabrati Stapove s obzirom na duljinu. Pravilan odabir Stapova osigurava optimalan
zamah rukama i snazno postavljanje (ubadanje) Stapova ¢ime je omoguéeno treniranje gotovo
svih miSica tijela. Iako se €ini da promjenom duljine Stapova nema akutnog utjecaja na misice
ramena 1 miSi¢e trupa, ipak dugotrajnim koriStenjem neodgovarajuc¢ih Stapova moze do¢i do
prenaprezanja pojedinih dijelova tijela. 1z tog razloga se Stapovi moraju prilagoditi pojedinoj
osobi (Furjan-Mandié, Kondri¢, Medved, Kasovi¢ i Oreb, 2005).

Stapovi se izraduju od materijala kao §to su aluminij ili karbon. Bitan je udio karbona u
Stapu, jer Sto je on veci, Stap je laksi pa i osoba generalno osje¢a manji napor nego kad bi imala
tezak par §tapova. Stapove za nordijsko hodanje karakterzira §iljati nastavak koji omogucuje
lakse ubadanje Stapova u zemlju. Od ostatka opreme, preporuke su da tenisice budu lagane,
prianjajuce i fleksibilne. Ukoliko se uzimaju cipele, neka budu $to lakse te bi se trebale savijati
na sredini. Od ostalih dodataka koji su dobrodosli, ali nisu obavezni, tu su pojas za vodu,

suncane naocale, nastavci za snijeg i bitan monitor sréane frekvencije koji nikad nije naodmet.
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3.4. Struktura pojedina¢nog treninga nordijskog hodanja

Svaki pojedina¢ni trening tvore njegove osnovne sastavnice. Tako je svaki trening
sastavljen od uvodnog, pripremnog, glavnog i zavrsnog dijela treninga (Milanovié¢, 2013).
Pojedina sastavnica ima svoju metodologiju rada i primjenjuje se s odredenim ciljem. Same
sastavnice preslikavaju se na trening NH-a, a bit ¢e opisane u nastavku teksta.

Uvodni dio treninga je neSto ¢ime zapocCinje svaki trening, a cilj mu je prilagodba
organizma (misi¢a i pojedinih zglobova) u vidu podizanja temperature tijela i razgibavanja kako
bi se izbjegle ozljede. Pripremni dio treninga nastavlja se na uvodni i ¢ine ga vjezbe kojim se
ostvaruje tonus u misi¢ima i bolja priprema pojedinih dijelova tijela na napor koji slijedi u
glavnom dijelu. Glavni dio treninga Cine razliciti trenazni operatori i s obzirom na cilj usmjereni
su na razvoj pojedinih sposobnosti. U zavrsnom dijelu treninga provode se vjezbe statickog
istezanja Cesto u kombinaciji s vjezbama opustanja s ciljem brzeg oporavka organizma i

opustanja muskulature koja je bila pod naporom. U tablici 4 nalazi se strukturalni prikaz

treninga u NH-u.

Tablica 4. Trening NH

Uvodni dio

Pripremni dio

Glavni dio

Zavrsni dio

Faza zagrijavanja
Cine ju vjezbe
razgibavanja od
glave do pete.

Izvor: vlastita izrada

Faza zagrijavanja i
pripreme

Cine ju vjezbe
predaktivacije i
aktivacije trupa sa
Stapovima skupa s
vjezbama dinamicke
fleksibilnosti.

Cine ga metodicke
vjezbe i koraci za
pou¢avanje tehnike
NH-a, hodanje istim
tempom, promjenom
tempa. Hodanje

krac¢ih i duzih dionica.

Trenazni operatori za
jaCanje muskulature,
razvoj ravnoteze,
stabilnosti,
koordinacije pokreta i
drugih sposobnosti
ovisno o
usmjerenosti samog
treninga.
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Faza hladenja

Cini ju kratkotrajno
rashodavanje na
kraju treninga s
cillem smirivanja
organizma i
shizavanja sr€anih
otkucaja.

Provedba vjezbi
stati¢kog istezanja s
ciliem povratka
misi¢a na pocetnu
duljinu i poticanja
procesa oporavka.

Vjezbe disanja i
opustanja.




3.5. Presjeci istrazivanja 1 dosadasnja saznanja

AndrijaSevi¢ 1 Andrijasevi¢ (2006) u svom radu isti¢u vaznost kretanja. Navode kako
redovita tjelesna aktivnost rezultira pobolj$anjem u izdrzljivosti aerobnog karaktera zato $to
radom. Kao preporuku s prevencijskog stajaliSta za osobe starije Zivotne dobi navode da bi se
pojedinac trebao baviti aktivnostima kao $to su hodanje, jogging, voznja biciklom, tréanje i NH.

Furjan-Mandi¢, Kondri¢, Medved, Kasovi¢ i Oreb (2005) proveli su istrazivanje s ciljem
da utvrde kako promjena duljine Stapova utjeCe na intenzitet misi¢ne kontrakcije u pojedinim
misi¢nim skupinama trupa i ramenog pojasa, kao i do koje mjere je moguce potaknuti aktivnost
ruku hodajuéi bez Stapova. Uzorak ispitanika sastojao se od dvije osobe (jedne osobe muSkog
spola, 45 godina i jedne osobe zenskog spola, 44 godine), dobro treniranih nordijskih hodaca u
jako dobroj fizickoj formi. Mjerenja su provedena u biomehanickom laboratoriju na
Kinezioloskom Fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Biomehanicki sustav ,,Elite 2002* je koriSten
u svrhu prikupljanja i obrada podataka. Elektromiografskom analizom prac¢ene su kontrakcije
misi¢nih skupina tijekom NH-a bez Stapova simulirajuéi pritom aktivnost ruku sa Stapovima i
koristeCi se sa Stapovima triju razli¢itih duljina. Rezultati su pokazali da kod oba sudionika
nema znacajnijih razlika u intenzitetu miSiénih kontrakcija tijekom hoda bez Stapova i
simulacije aktivnosti ruku i tijekom hoda sa Stapovima triju razli¢itih duljina.

Stibilj-Batini¢ i Bjeli¢ (2012) govore u prilog tome koliko je vazno biti tjelesno aktivan.
Problem danasnjice hipokinezija sve je viSe prisutna u mladih. Kao rezultat toga, puno djece je
pretilo ili ima prekomjernu tjelesnu masu. U svom radu daju jezgrovit prikaz NH-a kao moguce
dopunske ili dodatne aktivnosti u skoli.

NH je kinezioloska aktivnost kojom se utjece na aktiviranje muskulature ¢itavog tijela.
Uz pomo¢ specijalno dizajniranih Stapova moguce je ujedno provoditi 1 vjezbe za jacanje i
istezanje miSi¢a. Ovaj nacin hodanja omogucuje pojedincu hodanje na razini intenziteta koji
omogucava najve¢e moguce iskoriStavanje masti tijekom treninga te pritom istodobno jacanje
trupa, ruku i ramenog pojasa (Furjan-Mandi¢ i Kondri¢, 2005).

Ben Mansour, Gorce i Rezzoug (2018) proveli su studiju s ciljem utvrdivanja utjecaja
programa NH-a na hod osoba starije Zivotne dobi. Uzorak se sastojao od 41 ispitanika koji su
podijeljeni u tri razliCite grupe. Prvu grupu ¢inilo je 10 zdravih odraslih osoba koji ne
prakticiraju redovito tjelesnu aktivnost, drugu grupu 11 osoba starije Zivotne dobi sedentarnog
nacina Zivljenja i tre¢u grupu 20 osoba starije Zivotne dobi koji su redovito provodili tri treninga

tjedno te je svaki trening pojedina¢no trajao 60 minuta. U ovoj studiji koristeni su inercijski
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senzori koji su pratili odredene parametre hoda. Zakljucak studije bio je da se prakticiranjem
programa NH-a moze umanjiti pogorsanje kvalitete hoda koja se dogada s porastom dobi.

Tschentscher, Niederseer i Niebauer (2013) u svom preglednom radu navode
zdravstvene dobrobiti NH-a usporedujuci ga sa zustrim hodanjem i joggingom. Literatura za
sumiranje dobrobiti NH-a pretrazivana je u periodu od studenog 2010. do svibnja 2012.
Koristeno je vise baza podataka za pretrazivanje, a neke od njih su WOS i PubMed. 1z rada se
moze zakljuciti da ako se gleda isti intenzitet provedbe aktivnosti hodanje, jogging, obi¢no i
zustro hodanje te NH, onda je NH apsolutni pobjednik. Tome govore u prilog sljedeéi rezultati.
11 % veca potrosnja kisika, 8 % veca frekvencija srca, 5 % veca izmjena kisika i 18 % veca
potrosnja energije usporedivsi NH s obi¢nim, zustrim hodanjem.

Bullo i suradnici (2017) navode u svom pregledu i meta-analizi da NH predstavlja
siguran i1 dostupan nacin aerobnog vjezbanja za osobe starije zZivotne dobi, koji poboljSava
funkcionalne kapacitete pojedinca, miSi¢nu jakost, ravnotezu kao i kvalitetu zivota.

Novosel, Antoni¢, Radasevi¢, Cvrljak i Resanovié¢ (2019) u svojem priruéniku isti¢u
zdravstvene dobrobiti bavljenja NH-m. EU projekt Nordic Walking — Healthy Living proveden
je od strane Sportskog saveza Grada Zagreba ,,Sport za sve” u suradnji s Zavodom za javno
zdravstvo Dr. Andrija Stampar u periodu od ozujka do lipnja 2019. Uzorak ispitanika sastojao
se od 39 osoba prosjec¢ne dobi 24-83 godine koji su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu
¢inilo je 15 osoba koji su provodili program NH-a jednom tjedno, a drugu skupinu 24 osobe
koje su provodile program NH-a tri puta tjedno. Cilj projekta bilo je utvrditi hoce li biti napretka
nakon Cetiri mjeseca provedenog programa. Zavr$ni rezultati su pokazali kako i kratkotrajni
programi NH-a na razini od jednom tjedno mogu rezultirati smanjenjem indeksa tjelesne mase
i postotka masti. Autori navode vaznost ucestalosti tjelesnog vjezbanja, a NH kao primjer
idealne aktivnosti.

Provedba treninga NH-a u trajanju od 12 tjedana poboljSava pokretljivost ramena i
smanjuje napetost u sljede¢im misi¢ima: m. trapezius, m. infraspinatus, m. latissimus dorsi.
Autori u svom radu zaklju¢uju kako NH predstavlja dobar primjer tjelesne aktivnosti za
poboljSanje aerobnih sposobnosti s naglaskom na gornji dio tijela te omoguéuje opustanje

napete muskulature: misic¢a vrata i ramena (Kocur i sur., 2017).
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4. Moguc¢nosti primjene nordijskog hodanja kod lumbalnog bolnog

sindroma

Kada je rije¢ o zdravlju kraljeznice, Arrankoski i suradnici (2011) navode: ,,Nordijsko
hodanje moze poboljsati zdravlje kraljeZnice na puno nacina. Prvo, u svezi s drzanjem tijela,
nordijsko hodanje poti¢e osobu da hoda aktivnije, da izduzi kraljeznicu i da rasporedi tezinu

puno efikasnije koriste¢i se pritom Stapovima za hodanje (str. 28).

4.1. Obi¢an hod, nordijsko hodanje i razlike u amplitudama kretnji

Hodanje je prirodan oblik kretanja koji pripada skupini monostruktruralnih cikli¢kih
aktivnosti za koje je karakteristi¢no da se tjelesna aktivnost sastoji jedne kretne strukture koja
se cikli¢ki ponavlja (Sekuli¢ i Metikos, 2007, str. 134).

U usporedbi s obi¢nim hodanjem, NH na neki nacin tjera ¢ovjeka na pravilno drzanje
tijela s ciljem da se tehnika NH-a izvede pravilno. Isto tako kod NH-a su znatno vise angazirani
misi¢i gornjeg dijela tijela, osobito ruku i ramenog pojasa tijekom faze odgurivanja sa
Stapovima. Kao i kod obi¢nog hodanja, prvi korak s podlogom ostvaruje se petom. Za razliku
od obi¢nog hodanja gdje je oslonac na dvije tocke odnosno dvije noge, kod NH-a je na Eetiri.
Takoder, amplituda pokreta koja se radi rukama znacajno je ve¢a u NH-u nego u obi¢nom hodu
jer to zahtijeva sama tehnika. Uloga Stapova u NH-uU je rasterec¢ivanje donjih ekstremiteta i same
kraljeZnice posljedi¢no. Na racun vec¢e amplitude pokreta koja se radi §to rukama, a u nekoj
mjeri i nogama, omogucena je bolja funkcija kraljeznice i posljedi¢no znacajno bolja
pokretljivost u njezinom torakalnom dijelu.

Usporedivsi fizioloske ucinke obi¢nog hodanja i NH, kardiovaskularni utjecaj smanjen
je za ¢ak 25 % u obi¢nom hodanju u odnosu NH (Schwanbeck, 2014).

Rezultati istrazivanja provedenih u skandinavskim zemljama upucuju na ocigledno da
je NH 40 do 50 % efikasnije od hoda bez upotrebe Stapova (Furjan-Mandi¢ i Kondri¢, 2005).

Mnoga istrazivanja govore u prilog tome da je NH u usporedbi s obi¢nim znacajnije s
aspekta ostvarenog veceg primitka kisika, porasta sréane frekvencije, izmjene plinova kao i
potrosnje energije (Revord, Lomond, Loubert i Hammer, 2016).

NH u usporedbi s obi¢nim hodanjem istom brzinom poveéava potro$nju energije na
racun povecane aktivacije miSi¢a gornjeg dijela tijela. Idealna je aktivnost za povecanje
aerobnih sposobnosti, miSi¢ne izdrzljivosti, smanjenje boli u vratu i moze pozitivno utjecati na

raspolozenje pojedinca (Laukkanen, 2017).
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Jedan od mnogih ciljeva terapije LBS-a odnosi se na uspostavljanje optimalnog opsega
pokreta, odrzavanja ili poveéanja miSi¢ne jakosti, koordinacije i boljeg drzanja tijela $to je
mogucée dobiti primjenom adekvatne tehnike NH. Upotrebom Stapova i znacajnijom
angaziranoSc¢u gornjeg dijela tijela osoba radi na izgradnji optimalnog misi¢nog korzeta koji je
jedan od preventivnih mjera pojave boli u ledima.

Obrazac hoda je dosta slican obrascu NH-a uz neke kljuéne napomene. Amplituda
pokreta rukama je velika i u prednjoj fazi i u straznjoj, rotacija tijela, odnosno torakalnog dijela
je znacajnija u NH-u jer prilikom provedbe same tehnike, ruke idu daleko naprijed ¢ime se
posljedi¢no torakalna kraljeZnica rotira vise nego u normalnom hodu. Mehanizam NH-a je
identiCan obi¢nom u smislu suprotna ruka i suprotna noga. Znaci da kada osoba ubode Stap

desnom rukom, lijeva noga mu se nalazi naprijed i obrnuto.
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4.2. Intraabdominalni tlak

Covjek se svakodnevno susreée s razli¢itim optereéenjima koje imaju posljedice na
njegov lokomotorni sustav.

Jurcevi¢ Luli¢ i Runjak (2013) navode u svom radu kako povecana opterecenja iznad 25 kg
mogu biti grani¢na u vidu stvaranja prevelikih sila na kraljeznicu. Naime $to je teret koji osoba
podize udaljeniji od osobe, to ¢e biti veca sila na lumbalni dio kraljeznice.

Intraabdominalni tlak je vrijednost tlaka koji se stvara unutar trbuSne Supljine te ima
stabiliziraju¢u ulogu kraljeznice. Postoje grani¢na opterecenja koja u veéini slu¢ajeva mogu
narusiti zdravlje ili rezultirati ozljedom. Autori navode intraabdominalni tlak kao jednu od
sastavnica koja utjeCe na stabilnost i gibanje kraljeZznice. U svom radu dosli su do zakljucka
kako intraabdominalni tlak sudjeluje u rasterecenju kraljeznice i osigurava spinalnu (lednu)
stabilnost prilikom podizanja tereta (Stokes, Gardner-Morse i Henry, 2010).

Prilikom NH-a osoba kontinuirano duboko diSe ¢ime uvjezbava respiratornu

muskulaturu i pozitivno utjece na o¢uvanje optimalnog intraabdominalnog tlaka.
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4.3. Aerobne aktivnosti

Nordijsko hodanje predstavlja dobar primjer aerobne aktivnosti. Kada je rije¢ 0
funkcionalnim sposobnostima, Sekuli¢ i Metiko§ (2007) navode: ,,Aerobne funkcionalne
sposobnosti definiramo kao sposobnost (1) sustava za transport i iskori$tavanje kisika i (2)
misi¢nog sustava da (1) dopremi i (2) u biokemijskim procesima za proizvodnju energije
iskoristi kisik, a radi obavljanja misi¢noga rada* (str. 127).

Utjecaj tjelesne mase pojedinca nikako ne bi trebao biti zanemaren. Visa tjelesna masa,
osobito prekomjerna stvara veca optere¢enja na kraljeznicu. Kao rezultat primjene programa
NH-a, zasigurno ¢e do¢i do smanjenja tjelesne mase i posljedicno smanjenja boli u odredenoj
mjeri u kraljeznici.

Svetlova (2011) navodi kako ¢e lije¢nici naj¢esce kod boli u ledima preporuditi vjezbe
aerobnog tipa koje dobro opskrbljuju pojedina tkiva kisikom kao §to su Setnja, plivanje, voznja
bicikla i razlicite vjezbe u vodi.

Benefiti aerobnih aktivnosti su mnogi, a navedeni se odnose na NH. Tako ¢e primjena
adekvatnog programa NH-a, koja je provedena u nekom periodu i koja se provodi redovito,
rezultirati boljom opskrbom pojedinih tkiva u tijelu kisikom, boljom cirkulacijom u tijelu,
povecanjem gustoce kostiju, smanjenjem boli, povecanjem miSi¢ne jakosti, smanjenjem
frekvencije srca u mirovanju, smanjenjem krvnog tlaka, smanjenjem frekvencije srca u
mirovanju, smanjenjem stresa.

Provodenje aktivnosti aerobnog karaktera u redovitom rezimu dovodi do ekonomicnijeg
rada srca. Sveukupno gledano, NH poboljsava kardiovaskularne sposobnosti pojedinca
(Hartvigsen, Morsg, Bendix i Manniche, 2010).

Provedena je studija s ciljem istrazivanja efekta treninga NH-a na funkcionalne
kapacitete pojedinca. Zakljucak studije bio je da NH pozitivno utjece na porast funkcionalnih
kapaciteta starijih osoba i kako je prikladan oblik tjelesne aktivnosti za starije (Parkatti,
Perttunen i Wacker, 2012).
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4.4. Primjena nordijskog hodanja kod lumbalnog bolnog sindroma

NH predstavlja sigurnu, zdravu i u¢inkovitu aktivnost koja, ukoliko se izvodi pravilno,
moze dovesti do izgradnje stabilne muskulature leda, porasta aerobne izdrzljivosti, boljeg
drzanja tijela, bolje pokretljivosti kraljeznice, a posljedi¢no s obzirom na sve prethodno
navedeno rezultirati optimalno zdravim ledima.

lako se najcesce programi NH-a odvijaju u veé¢im ili manjim grupama, kada govorimo
generalno o LBS-u, uvijek treba osobi pristupiti individualno i treba se drzati nekih opcih
pravila.

Programi statickog istezanja pomazu u rastere¢enju kraljeZnice i isto tako smanjuju rizik
od ozljeda uz uvjet da se provode s neutralnom pozicijom kraljeZznice. NH pomaze u smanjenju
pojavnosti LBS-a jer znatan zamah ruku dovodi do toga da optereéenje na kraljeznicu
konstantno oscilira. Opterecenje bi trebalo oscilirati tijekom dana jer ukoliko bi kraljeznica bila
stalno izloZena velikim optere¢enjima, to bi predstavljalo znacajan rizik za moguénost od
ozljedivanja (McGill, 2007, 184-187).

Vjezbe koje se preporucuju u kineziterapiji LBS-a su vjezbe za jaCanje trbusne
muskulature, istezanje napete ledne muskulature, jatanje muskulature gornjeg dijela, istezanje
m. iliopsoas i paravertebralne muskulature, ja¢anje sjednih misi¢a i jacanje m. quadriceps
femoris (Kosinac, 2002, str. 251).

Dobru strategiju u prevenciji kroni¢ne krizobolje ¢ine vjezbe stabilizacije u kombinaciji
s vjezbama hoda jer ne samo da umanjuju bol u ledima ve¢ 1 poboljSavaju miSi¢nu izdrzljivost
(Suh, Kim, Jung, Young Ko, J. Y. i Seok Ryu, 2019).

Gledajuci strukturu treninga NH-a, u njoj se nalaze sve prethodno spomenute vjezbe.
Naime, oslonivsi se samo na stapove NH-a i odgurivanjem od podloge, kada bi osoba stavila
ruku na trbuh, osjetila bi aktivaciju duboke trbusne muskulature. Kroz vjezbe statickog istezanja
koje se odvijaju u zavrSnom dijelu svakog treninga NH-a, osoba isteZe muskulaturu koja je
napeta. Isto tako, kroz vjezbe jakosti i sam hod, upotrebom Stapova osoba radi na jacanju
prethodno spomenute muskulature (m. latissimus dorsi, m. erector trunci, m. rhomboideus , m.
trapezius, m. gluteus maximus i medius i m. quadriceps femoris).

Glavni dio treninga NH-a, koji ve¢inom bude proveden u vidu hodanja krac¢ih i duzih
hodnih pruga, poboljsava funkcionalne kapacitete pojedinca, dugoro¢no utjeCe na smanjenje
tjelesne mase, a sam hod na cetiri umjesto dva oslonca posljedicno rasterecuje kraljeznicu i

donje ekstremitete.
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Svaki pojedinac koji prode Skolu NH-a mora savladati odredene korake. Svaki od tih
koraka u metodici na neki nacin poboljSava ¢ovjekov hod i drzanje. Kao §to je ve¢ spomenuto,
postoji velik broj ¢imbenika rizika za LBS. Nepravilno drzanje moze biti prediktor pojave boli
u ledima. Adekvatno planiranim i programiranim programom NH-a popravlja se drzanje tijela,
utjeCe se na poboljSanje acrobnih sposobnosti, smanjenje tjelesne mase, povecava se misi¢na
masa i gustoca kostiju. Kao posljedica svega prethodnog navedenog, ovisno o stupnju i
etiologiji LBS-a pojedinca, primjena ovakvog programa trebala bi rezultirati smanjenjem boli
u ledima.

NH je odlican primjer tjelesne aktivnosti koja ukljucuje sve vjezbe za zdravlje
kraljeznice. To je vjezba primarno acrobnog karaktera koja u svojoj strukturi ima vjezbe za
razvoj ravnoteze, koordinacije, miSi¢ne jakosti, kontrole pokreta kao i vjeZbe za razvoj opsega
pokreta 1 poboljSanje cjelokupne posture tj. drzanja tijela. Aerobna aktivnost kao §to je NH
moze utjecati na poboljSanje simptoma LBS-a putem dva mehanizma:

1) mehanizam oksigenacije misi¢nog tkiva trupa
2) mehanizam ukljucivanja, odnosno uvjezbavanja respiratornih misi¢a (a

pogotovo osita), Sto djeluje na oCuvanje pravilnog intraabdominalnog tlaka.
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5. Primjer programa nordijskog hodanja za osobe s kroni¢nom

kriZoboljom u periodu od 12 tjedana

U nastavku slijedi primjer plana i programa NH-a. Cilj primjene ovog programa jest

posti¢i poboljsanje zdravstvenog stanja u vidu smanjenja ili otklanjanja boli u osoba koje boluju

od kroni¢ne krizobolje.

5.1. Osnovni elementi plana i programa treninga

© N o o B~ w e

Broj tjedana: 12 tjedana

Broj dana: 84 dana

Broj treninga ukupno: 36

Broj dana odmora od treninga: 48 dana

Trajanje treninga — ukupno sati: 36 sati

Trajanje pojedina¢nog treninga: 60 minuta

Intenzitet optereéenja: 40-75% ovisno o treningu

Prosje¢no treninga tjedno: 3 treninga

Usmjerenost pojedina¢nih treninga po tjednima:

1.

© o N o g B~ w

Tjedan
pokreta
Tjedan

pokreta

Tjedan :

Tjedan

Tjedan :
Tjedan :
Tjedan :
Tjedan :
Tjedan :

10. Tjedan

11. Tjedan :
12. Tjedan :

: Tehnika NH-a s naglaskom na prvih pet koraka INWA-e i koordinaciju

: Tehnika NH-a s naglaskom na prvih pet koraka INWA-e i koordinaciju

Tehnika NH-a s naglaskom na 6., 7. korak INWA-e i koordinaciju pokreta

: Tehnika NH-a s naglaskom na 8., 9., 10. korak INWA-e i koordinaciju pokreta

Aerobne sposobnosti + jednostavne vjezbe jakosti

Aerobne sposobnosti + jednostavne vjezbe jakosti + vjezbe ravnoteze
Aerobne sposobnosti + jednostavne vjezbe jakosti + vjeZbe ravnoteze
Aerobne sposobnosti + jednostavne vjezbe jakosti + vjezbe disanja

Aerobne sposobnosti + slozenije vjezbe jakosti + vjezbe disanja

: Aerobne sposobnosti + sloZenije vjezbe jakosti + vjezbe ravnoteze

Aerobne sposobnosti + vjezbe jakosti + vjezbe ravnoteze + vjezbe disanja

Aerobne sposobnosti + vjezbe jakosti + vjezbe ravnoteze + vjezbe disanja
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5.2. Prvi primjer pojedina¢nog treninga nordijskog hodanja

v
v
v

Vjezba 1: KruZenje glavom

Tjedan treninga: 4.

Redni broj treninga u tjednu: 1.

Usmjerenost treninga: Ponavljanje prethodno naucenih 7 koraka NH-a i ucenje 8., 9.
i 10. koraka

Trajanje treninga : 60 minuta

SadrzZaj treninga:

Uvodno-pripremni dio treninga: vjezbe razgibavanja od glave do pete + vjezbe
dinamicke fleksibilnosti. Trajanje: 10 minuta.

Glavni dio treninga: metodicke vjezbe poucavanja nordijskog hodanja na udaljenostima
od 25 m za korak 8., 9. 1 10. + hodanje 10 minuta i primjena nau¢enog. Trajanje: 40
minuta.

Zavrsni dio treninga : Vjezbe statiCkog istezanja. Trajanje: 10 minuta.

UVODNO-PRIPREMNI DIO TRENINGA

Slika 1. Vjezba kruzenje glavom

Opis vjezbe: Vjezba se izvodi u stojecem polozaju. Osoba izvodi vrtnju glave u jednu i u

drugu stranu u zadanom broju ponavljanja.

Cilj vjezbe: Istezanje vratne muskulature.
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Broj ponavljanja vjezbe: 7Xx u desnu stranu, 7x u lijevu stranu.

Opaska: Ukoliko osoba ima problema s vratnim dijelom kraljeznice, izvodi se polukruzno
kretanje, odnosno kruzenje glavom od ramena do ramene preko prednje strane tijela. Vjezba
se takoder moze zamijeniti s otklonima glave prema desnom i lijevom ramenu ili pogledima

u lijevu i desnu stranu, ovisno o stanju vratne kraljeznice vjezbaca.

Vjezba 2: Kruzenja rukama naprijed i natrag u niskom skipu

Slika 2. Vjezba kruzenja rukama naprijed i natrag u niskom skipu

Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz stojeéeg raskoracnog stava u Srini kukova. Osoba izvodi
kruZenja rukama u ramenom zglobu prema naprijed 1 prema natrag pritom izvodeci niski
skip nogama.

Cilj vijezbe: Razgibavanje ramenog obruca 1 priprema za aktivnost.

Broj ponavljanja vjezbe: 6x naprijed, 6x natrag.
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Vjezba 3: Otkloni trupom

Slika 3. Vjezba otkloni trupom

Opis viezbe: Vjezba se izvodi iz stojeceq raskoratnog stava u $rini kukova. Stapovi su u
uzru¢enju. Izvode se naizmjeni¢no otkloni trupom u jednu i u drugu stranu.
Cilj vjezbe: Istezanje i jatanje bocne muskulature trbusnog zida.

Broj ponavljanja vjezbe: 8x na desnu stranu, 8x na lijevu stranu.

Vjezba 4: Blagi zasuk trupom

Slika 4. Vjezba blagi zasuk trupom

Opis vjezbe: Pocetni polozaj je stojeci. Iz raskora¢nog stava u $irini kukova osoba izvodi
naizmjeni¢no blage zasuke u jednu i u drugu stranu.
Cilj vjezbe: Istezanje muskulature trbuSnog zida.

Broj ponavljanja vjezbe: 5x na desnu stranu, 5x na lijevu stranu.
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Vjezba 5: Kajak veslanje

Slika 5. Vjezba kajak veslanje

Opis vijezbe: Vjezba se izvodi iz stojeéeg raskoratnog stava u $rini kukova. Stapovi su
spojeni 1 osoba imitira pokret kajak zaveslaja izvode¢i ga prvo na jednu stranu u zadanom
broju ponavljanja i zatim na drugu.

Cilj vijezbe: Razgibavanje ruku i ramenog obruca, priprema za aktivnost.

Broj ponavljanja vjezbe: 7x na desnu stranu, 7x na lijevu stranu.

Vjezba 6: Polucucan

Slika 6. Vjezba polucucanj

Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz stojeCeg raskora¢nog stava malo Sire od Sirine kukova.
Osoba izvodi polucucanj i1 vraca se u pocetni polozaj.
Cilj vjezbe: Ja¢anje muskulature nogu i sjednih misi¢a (m. quadriceps femoris i m. gluteus

maximus i medius), priprema za aktivnost.
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Broj ponavljanja vjezbe: 10 ponavljanja.

Vjezba 7: Kruzenja u gleznju

& 3t 2

Slika 7. Vjezba kruzenja u gleznju

Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz stojeceg polozaja u Srini kukova. Osoba izvodi vrtnju u
noznom zglobu u jednu i drugu stranu.
Cilj vijezbe: Razgibavanje donjih ekstremiteta, priprema za aktivnost.

Broj ponavljanja vjezbe: 20 ponavljanja, 5x svakom nogom u lijevu i desnu stranu.

Vjezba 8: Prednozenja i zanozZenja nogom

Slika 8. Vjezba prednozenja i zanozenja nogama

30



Opis vijezbe: Vjezba se izvodi iz stojeteg polozaja. Stav je srednji raskoracni u S$irini
kukova. Osoba izvodi prednozenja i zanozenja u dinamickom rezimu rada u zadanom broju
ponavljanja prvo jednom zatim drugom nogom.

Cilj viezbe: Dinamicko istezanja miSi¢a fleksora i ekstenzora kuka.

Broj ponavljanja viezbe: 10 ponavljanja, 5x svakom nogom.

Vjezba 9: Odnozenja nogom

Slika 9. Vjezba odnozenja nogom

Opis vijezbe: Vjezba se izvodi iz stojeCeg polozaja. Stav je srednji raskoracni u S$irini
kukova. Osoba izvodi odnozenja u dinamickom rezimu rada u jednu i drugu stranu u
zadanom broju ponavljanja prvo jednom zatim drugom nogom.

Cilj vijezbe: Dinamicko istezanja miSi¢a aduktora i abduktora kuka.

Broj ponavljanja vjezbe: 10 ponavljanja, 5x svakom nogom.

Vjezba 10: Hodanje na prstima

N

RN

Slika 10. Vjezba hodanje na prstima
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Opis vijezbe: Vjezba se izvodi iz stojeceg polozaja. Osoba se diZe na prste i na taj nacin
hoda nekoliko metara u jednom smjeru, zatim se spusta na pete. Vrijedi i varijanta ovisno
o stanju osobe da ako joj je ova vjezba prezahtjevna jednostavno uzme Stapove, na njih se
osloni te se onda digne na prste i zadrzi otprilike tri do pet sekundi.

Cilj viezbe: JaCanje miSica straznje strane potkoljenice.

Broj ponavljanja vjezbe: 10 metara u jednom smjeru ili ako ne ide, onda rascjepkano na par
puta.
B. GLAVNI DIO TRENINGA

Ponavljaju se prethodno naucenih 7 koraka i naglaseno se radi na 8., 9. i 10. koraku

metodickog poucavanja po INWA-I.

Vjezba 11: Drzanje tijela (posture)

Slika 11. Vjezba drzanja tijela (posture)

Opis vjezbe: Zauzeti pravilan uspravan poloZaj tijela s glavom u produzetku koja gleda
naprijed. Povuéi ramena natrag, zauzeti polozaj tijela u kojem je osoba najvisa.

Cilj vjezbe: Bitno je da osoba osvijesti svoje drzanje tijela 1 uspravi se koliko god moze.

Broj ponavljanja vjezbe: Zauzeti Sto pravilniji polozaj tijela 5x.
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Vjezba 12: Rad rukama

Slika 12. Vjezba rad rukama

Opis vjezbe: Uspravan polozaj tijela. Stav u Sirini ramena. Izvode se naizmjeni¢no zamasi
rukama naprijed natrag kao u NH-u samo u mjestu.
Cilj vjezbe: Stvaranje pravilnog obrasca pokreta rukama, pobolj$anje koordinacije ruku.

Broj ponavljanja vjezbe: Naizmjeni¢no 10x izvesti vjezbu.

Vjezba 13: Vucenje Stapova

Slika 13. Vjezba vucenja Stapova

Opis vjezbe: Uspravan poloZaj tijela. Stav u $irini ramena. Izvodi se hodanje vuc¢enjem jednog
Stapa po podu. Ruka tj. dlan je prilikom ove vjezbe otvoren i1 kako osoba napreduje tako se dlan
Zatvara.

Cilj vjezbe: Prilagodba na Stapove, osvijestiti pravilan zamah Stapovima, uskladiti ritam nogu i

ruku te nauciti koji je pravilan kut Stap prilikom uboda.
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Broj ponavljanja vjezbe: Vjezbu izvoditi 3x na 25 metara s jednom rukom 1 zatim s drugom

rukom.

Vjezba 14: Hodanje sa zatvorenim Sakama

[

Slika 14. Vjezba hodanja sa zatvorenim Sakama

Opis vjezbe: Uspravan polozaj tijela. Stav u Sirini ramena. Izvodi se hodanje uz aktivno
ubadanje $tapovima i odguravanje od podloge. Sake su stisnute i zatvorene. Izvodi se
naizmjeni¢no ubadanje i odguravanje jednom i drugom rukom.

Cilj vjezbe: Odabrati pravi trenutak ubadanja Stapova u podlogu, ubadati pod pravilnim kutom
1 aktivno odgurivati Stapovima od poda.

Broj ponavljanja vjezbe: Vjezbu izvoditi 7x na 25 metara. Odmor izmedu svake dionice 20

sekundi.

Vjezba 15: Maksimalno opruZanje ruku naprijed
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Opis vijezbe: Uspravan polozaj tijela. Stav u Sirini ramena. lzvodi se NH s naglaskom na
dovodenje ruku daleko ispred tijela.

Cilj vjezbe: Maksimalno iskoristiti Stapove, unaprijediti rad ramenima koja su zasluzna za
gibanje ruku naprijed u prednjoj fazi.

Broj ponavljanja vjezbe: Vjezbu izvoditi 5x na 25 metara. Odmor izmedu svake dionice 15

sekundi.

Vjezba 16: Otpustanje ruke

Slika 16. Vjezba otpustanja ruke

Opis vjezbe: Uspravan polozaj tijela. Stav u Sirini ramena. 1zvodi se NH s naglaskom na aktivno
otpustanje ruke u straznjoj fazi.

Cilj vjezbe: Da se osoba osvijesti da je vezica ta koja drzi Stap, da otvori Saku na kraju faze
potpunog protezanja.

Broj ponavljanja vjezbe: Vjezbu izvoditi 5x na 25 metara. Odmor izmedu svake dionice 20

sekundi.
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Vjezba 17: Zamah rukama prema naprijed

Slika 17. Vjezba zamaha rukama prema naprijed

Opis vijezbe: Uspravan polozaj tijela. Stav u Sirini ramena. lzvodi se NH s naglaskom na
koordiniran i pravilan zamah rukama prema naprijed.
Cilj vjezbe: Poboljsati pravodobnost ubadanja Stapa, pravilno postavljanje Stapa za ubadanje

Broj ponavljanja vjezbe: Vjezbu izvoditi 4x na 25 metara. Odmor izmedu svake dionice 15

sekundi.

VjeZba 18: Pravilan nagib tijela

Slika 18. Vjezba pravilnog nagiba tijela

Opis vjezbe: Uspravan polozaj tijela. Stav u $irini ramena. 1zvodi se blagi nagib prema naprijed
s oslanjanjem na Stapove.
Cilj viezbe: Da se osoba osvijesti 0 tome kako je tijekom NH uvijek prisutan nagib koji na neki

nacin tjera tijelo na gibanje prema naprijed.
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Broj ponavljanja vjezbe: Zauzeti polozaj blagog nagiba 4x5 sekundi.

i

Slika 19. Vjezba rotacija tijela

Opis viezbe: Uspravan polozaj tijela. Stav u §irini ramena. Izvodi se nordijski hod s naglaskom
koordinaciju cijelog tijela. Polozaj karakterizira kontra rotacija suprotnog kuka i ramena.
Cilj vijezbe: Usavrsavanje tehnike nordijskog hodanja dokraja, dobivanje na brzini.

Broj ponavljanja vjezbe: Vjezbu izvoditi 6x na 15 metara. Odmor izmedu svake dionice 30

sekundi.

C. ZAVRSNI DIO TRENINGA

Vjezba 20: Istezanje vrata

B A e

Slika 20. Vjezba istezanja vrata

37



Opis vjezbe: Uspravan polozaj tijela. Stav u $irini Kukova. Izvodi se otklon glave na jednu i na
drugu stranu uz pomocu ruke.

Cilj viezbe: Istezanje vratne muskulature.

Broj ponavljanja vjezbe: Zadrzavati istegnuti polozaj na svakoj strani 30 sekundi.

Vjezba 21: Istezanje miSica straznje strane nadlaktice

Slika 21. Vjezba istezanja misica straznje strane nadlaktice

Opis vjezbe: Uspravan polozaj tijela. Raskora¢ni stav u §irini kukova. Stapovi se hvataju iza
leda na sredini te donja ruka povlaci Stapove prema dolje dok ih gornja drzi.
Cilj vjezbe: Istezanje mi$ica straznje strane nadlaktice (m. triceps brachii).

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj se zadrzava 30 sekundi. I1zvodi se sa obje ruke.
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Vjezba 22: Istezanje mis$i¢a prednjeg dijela ramena i straznjeg dijela tijela

Slika 22. Vjezba istezanja misica prednjeg dijela ramena i straznjeg dijela tijela

Opis vjezbe: Ruke se dovode daleko naprijed, glava je u produzetku tijela, noge su pruzene.
Cilj viezbe: Istezanje muskulature ¢itavog tijela.

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj se zadrzava 30 sekundi. Vjezba se ponavlja 2 puta.

Vjezba 23: Istezanje aduktora i unutarnjih rotatora kuka

Slika 23. Vjezba istezanje aduktora i unutarnjih rotatora kuka

Opis vjezbe: Uspravan polozaj tijela. Izvodi se boc¢no iskorak na jednu stranu i zadrzava se
polozaj.

Cilj vjezbe: Istezanje aduktora zdjelice i unutarnjih rotatora kuka.
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Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj se zadrzava 30 sekundi te se izvodi na obje strane.

Vjezba 24: Istezanje misi¢a ramena i prsa

Slika 24. Vjezba istezanja misi¢a ramena i prsa

Opis vjezbe: Tijelo ide u blagi iskorak naprijed no pritom ruke ne pustaju Stapove ve¢ se dovode
u zarucenje uz istovremeno otvaranje u prsnom kosu.
Cilj vjezbe: Istezanje prsnih misi¢a (m. pectoralis major) i ramenog misica (m. deltoideus).

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj zadrzava se 30 sekundi.

VjeZzba 25: Istezanje miSic¢a prednje strane natkoljenice

Slika 25. Vjezba istezanja misic¢a prednje strane natkoljenice
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Opis vjezbe: Iz uspravnog raskora¢nog stava osoba postavlja Stapove kao na slici radi boljeg
oslonca te rukom hvata stopalo privlaceéi ga pritom prema straznjici. Naglasak je na aktivnom
guranju kukova prema naprijed i drzanju jednog koljena stisnutog uz drugo.

Cilj viezbe: Istezanje miSi¢a prednje strane natkoljenice (m. quadriceps femoris).

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj zadrzava se 30 sekundi. Ponoviti i s drugom nogom.

Vjezba 26: Istezanja pregibaca kukova

Opis vjezbe: 1z uspravnog raskora¢nog stava osoba radi iskorak prema naprijed aktivno gurajuci
kukove naprijed uz zadrzavanje uspravnog polozaja tijela.
Cilj viezbe: Istezanje misica fleksora kuka (m. iliopsoasa).

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj zadrzava se 30 sekundi. Ponoviti sa drugom nogom.

Vjezba 27: Istezanje miSica straznje strane potkoljenice

g

Slika 27. Vjezba istezanja misica straznje strane potkoljenice
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Opis vjezbe: Iz uspravnog raskora¢nog stava osoba radi iskorak prema naprijed nesto manje u
odnosu na prethodnu vjezbu. I dalje zadrzava uspravan polozaj kraljeznice medutim koljeno
prednje noge gura se naprijed dok se peta straznje noge aktivno gura o pod.

Cilj viezbe: Istezanje miSica straznje strane potkoljenice (m. gastrocnemius i m. soleus).

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj zadrzava se 30 sekundi. Ponoviti sa drugom nogom.
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5.3. Drugi primjer pojedinacnog treninga nordijskog hodanja

v
v
v

Tjedan treninga: 7.

Redni broj treninga u tjednu: 2.

Usmjerenost treninga: Razvoj aerobnih sposobnosti, jacanje muskulature gornjih i
donjih ekstremiteta i poboljSanje ravnoteze

Trajanje treninga : 60 minuta

SadrzZaj treninga:

Uvodno-pripremni dio treninga: hodanje vucenjem S$tapova, vjezbe razgibavanja od
glave do pete + vjezbe dinamicke fleksibilnosti . Trajanje: 15 minuta.

Glavni dio treninga : hodanje duzine od jedne milje, vjezbe jakosti, vjezbe ravnoteze).
Trajanje: 35 minuta.

Zavrsni dio treninga : Vjezbe statickog istezanja. Trajanje: 10 minuta.

a. UVODNO-PRIPREMNI DIO TRENINGA

Ovaj dio treninga zapocinje kratkotrajnim hodom s vucenjem Stapova u trajanju od pet

minuta nakon Cega slijede standardne vjezbe razgibavanja i vjezbe dinamicke fleksibilnosti.

Vjezba 1: Pretklon i zaklon glave

Slika 28. Vjezba pretklona i zaklona glave

Opis vjezbe: Vjezba se izvodi u stojecem polozaju. Osoba izvodi pretklon glavom i nakon

toga ide u zaklon. Napomena pretklon moze i¢i u smjeru doticanja bradom prsa medutim
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sa zaklonom nikako ne pretjerivati ve¢ ga izvesti tek toliko kako ne bi narusavali zdravlje
cervikalne kraljeznice. Iz pretklona, zaklon glave moze i¢i do neutralnog polozaja glave.
Cilj vjezbe: Istezanje vratne muskulature.

Broj ponavljanja vjezbe: 6X pretklon, 6x zaklon naizmjeni¢no.

Vjezba 2: Kruzenja rukama naprijed i natrag u niskom skipu

Slika 29. Vjezba kruzenja rukama naprijed i natrag u niskom skipu

Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz stojeéeg raskoracnog stava u Srini kukova. Osoba izvodi
kruzenja rukama u ramenom zglobu prema naprijed i prema natrag uz istovremeni niski
skip nogama.

Cilj vijezbe: Razgibavanje ramenog obruca i priprema za aktivnost.

Broj ponavljanja vjezbe: 6X naprijed, 6x natrag.

Vjezba 3: Podizanja koljena

Slika 30. Vjezba podizanja koljena
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Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz stojeceg raskoracnog stava u Srini kukova. Osoba izvodi
naizmjeni¢no podizanje koljena usmjeravajuéi ga prema suprotnoj ruci.
Cilj viezbe: Zagrijavanje fleksora kuka i priprema za aktivnost.

Broj ponavljanja vjezbe: 12x , 6x svakom nogom u naizmjeni¢nom radu.

Vjezba 4: Veslanje

Slika 31. Vjezba veslanje
Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz stojeéeg raskoranog stava u $rini kukova. Stapovi su
spojeni i osoba imitira pokret klasi¢nog zaveslaja izvodeci ga naizmjeni¢no na jednu stranu
pa na drugu stranu zadanom broju ponavljanja.

Cilj vjezbe: Razgibavanje ruku i ramenog obruca, priprema za aktivnost.

Broj ponavljanja vjezbe: 8X na desnu stranu, 8x na lijevu stranu.
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Vjezba 5: Otvaranje prsnog kosa

Slika 32. Vjezba otvaranje prsnog kosa

Opis viezbe: Vjezba se izvodi iz stoje¢eg raskoratnog stava u $rini kukova. Stapovi su
spojeni i osoba ide u iskorak s maksimalnim zaru¢enjem i otvaranjem u prsnom kosu.
Nakon toga se vraca kroz pocetni polozaj (polozaj grbe na ledima).

Cilj vjezbe: Pokretljivost ramenog zgloba, zagrijavanje prsne i ledne muskulature, priprema
za aktivnost.

Broj ponavljanja vjezbe: 5x ponoviti.

Vjezba 6: Mijenjanje brzina u niskom skipu

Slika 33. Vjezba mijenjanje brzina u niskom skipu

Opis viezbe: Vjezba se izvodi iz stojeceq raskora¢nog stava u Srini kukova. Osoba u mjestu
izvodi niski skip i pritom naizmjeni¢no gura jednu ruku od tijela dok drugu priblizava prema

tijelu kao da mjenja brzine.
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Cilj viezbe: Pokretljivost koljena, laktova i ramenog obruca, zagrijavanje muskulature ruku
i nogu.

Broj ponavljanja vjezbe: Vjezba se izvodi u trajanju od 30 sekundi.

Vjezba 7: PrednoZenja i zanoZenja nogama

T
®

Slika 34. Vjezba prednozenja i zanozZenja nogama

Opis vijezbe: Vjezba se izvodi iz stojeCeg polozaja. Stav je srednji raskoracni u S$irini
kukova. Osoba izvodi prednoZenja i zanozenja u dinamickom rezimu rada u zadanom broju
ponavljanja prvo jednom zatim drugom nogom.

Cilj vijezbe: Dinamicko istezanja miSica fleksora i ekstenzora kuka.

Broj ponavljanja vjezbe: 10 ponavljanja, 5x svakom nogom.

Vjezba 8: OdnoZenja nogama

Slika 35. Vjezba odnozenja nogama
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Opis vijezbe: Vjezba se izvodi iz stojeteg polozaja. Stav je srednji raskoracni u S$irini
kukova. Osoba izvodi odnozenja u dinamickom rezimu rada u jednu i drugu stranu u
zadanom broju ponavljanja prvo jednom zatim drugom nogom.

Cilj viezbe: Dinamicko istezanja miSi¢a aduktora i abduktora kuka.

Broj ponavljanja vjezbe: 10 ponavljanja, 5x svakom nogom.

Vjezba 9: Ravni potisak

Slika 36. Vjezba ravni potisak

Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz stojeeg poloZaja. Stav je srednji raskoracni neSto mali $iri
od Sirine kukova. Osoba izvodi potisak Stapova ispred sebe i naon toga vraca Stapove na
prsa.

Cilj vijezbe: Pokretljivost ramenog i lakatnog zgloba, zagrijava muskulature ramena i ruku.

Broj ponavljanja vjezbe: 8 ponavljanja.
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Vjezba 10: Hodanje na petama

SR SR SIS il s

Slika 37. Vjezba hodanje na petama

Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz stojeceg polozaja. Osoba se diZe na pete i na taj nac¢in hoda
nekoliko metara u jednom smjeru zatim se spusta na Citavo stopalo. Vrijedi i varijanta
ovisno o stanju osobe da ako joj je ova vjezba prezahtjevna da jednostavno uzme $tapove,
na njih se osloni te se onda digne na pete i zadrzi otprilike tri do pet sekundi.

Cilj vijezbe: Jacanje misic¢a prednje strane potkoljenice.

Broj ponavljanja vjezbe: 3-5 metara u jednom smjeru. Ponoviti 2 puta.

Vjezba 11: Predrucenje i uzrucenje

Slika 38. Vjezba predrucenje i uzrucenje

Opis viezbe: Vjezba se izvodi iz stojeCeg poloZaja. Stav je srednji raskorac¢ni neSto mali $iri
od Sirine kukova. Osoba izvodi zamah rukama iz predrucenja u uzrucenje.

Cilj vijezbe: Pokretljivost i zagrijavanje ramena.
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Broj ponavljanja vjezbe: 6 ponavljanja.

b. GLAVNI DIO TRENINGA
Ovaj dio treninga zapocinje s vjezbama snage nakon c¢ega slijedi hodanje duzine od

jedne milje tj. 1,6 kilometara otprilike. Po zavrsetku samog hoda izvode se vjezbe ravnoteze.

VJEZBE JAKOSTI:

VjeZzba 12: Pregibanje podlaktice uz otpor suvjezbaca

4

Slika 39. Vjezba pregibanje podlaktice uz otpor suvjezbaca

Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz stojeceg polozaja. Raskora¢ni stav u Srini ramena. Osoba
izvodi pregib podlaktice prema gore uz otpor koji mu pruza suvjezbac.
Cilj vjezbe: Jacanje miSic¢a prednje strane nadlaktice (m. biceps brachii).

Broj ponavljanja vjezbe: 10 ponavljanja.
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Vjezba 13: Cucanj

Slika 40. Vjezba cucanj

Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz stojeceg polozaja. Raskora¢ni stav u Srini ramena. Osoba
drzi Stapove u predrucenju i spusta se u poziciju ¢uc¢anj sporo i nakon toga brzim tempom
slijedi povratak u poc¢etnu poziciju.

Cilj vjezbe: Jacanje misica prednje strane natkoljenice i sjednih misi¢a (m. quadriceps
femoris i m. gluteus maximus).

Broj ponavljanja vjezbe: 12 ponavljanja.

VjeZba 14: Iskorak naprijed

Slika 41. Vjezba iskorak naprijed
Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz stojeced polozaja. Raskorac¢ni stav u Srini ramena. Osoba

drzi Stapove ispred tijela i naizmjeni¢no izvodi iskorake jednom i drugom nogom prema

naprijed. Napomena, ukoliko postoji netko kome je ovo tesko s koordinacijskog aspekta ili
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se ne osjeca sigurno vjezbu moze izvoditi na nacin da prvo izvede iskorake jednom nogom
u zadanom broju ponavljanja i zatim drugom isto tako.
Cilj vjezbe: Jacanje misica nogu (m. quadriceps femoris i m. hamstrings).

Broj ponavljanja vjezbe: 10 ponavljanja naizmjeni¢no svakom nogom 5 puta.

Vjezba 15: Sklekovi

Slika 42. Vjezba sklekovi

Opis vjezbe: VjeZba se izvodi iz stojeceg polozaja. Raskoracni stav u Srini ramena. Osoba
drzi §tapove ispred tijela i izvodi sklekove na §tapovima. Sto je osoba $tapovima udaljenija
od stopala to joj je teze izvesti navedenu vjeZbu. Postoji i olakSana varijanta za one koji ne
mogu ovu vjezbu ili se ne osjec¢aju ugodno dok ju izvode, a biti ¢e navedena u nastavku kao
vjezba 16.

Cilj vjezbe: Jacanje prsnih misi¢a i misi¢a straznje strane nadlaktice (m. pectoralis i m.
triceps brachii).

Broj ponavljanja vjezbe: 4 ponavljanja. Vjezbu ponoviti 2 puta.

VjeZba 16: Penjanje po Stapu

Slika 43. Vjezba penjanje po Stapu
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Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz paralelnog ¢ucnja ili ako osoba nemoze onda iz polucuénja.
Ostvaruje se hvat objema rukama o Stapove te se naizmjenicnim hvatanjem penje do drske
Stapova. Za neke osobe 1 ova vjezba moze biti izazov.

Cilj viezbe: Jacanje miSica ruku.

Broj ponavljanja vjezbe: 4 ponavljanja.

Vjezba 17: Guranje partnera

Slika 44. Vjezba guranje partnera

Opis vjezbe: Vjezba se izvodi iz Sireg raskoracnog stava. Obje osobe se uhvate za Stapove
i naizmjeni¢no pruzaju otpor nasuprotnoj strani. Vjezba moze biti dobra i za stabilizaciju s
obzirom na nenadane sile u ovom slu¢aju pokrete suprotne strane, naravno uz prethodnu
najavu kako nebi doslo do ozljeda.

Cilj vjezbe: Vjezba za cijelo tijelo s naglaskom na jakost gornjeg dijela tijela.

Broj ponavljanja vjezbe: 2x u trajanju od 30 sekundi.
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Vjezba 18: Iskorak na poviSenje

Slika 45. Vjezba iskorak na povisenje

Opis vjezbe: Uspravan polozaj tijela. Raskoracni stav u Sirini ramena. Osoba izvodi
naizmjeni¢no iskorake jednom i drugom nogom na povisenje od jedne stepenice u zadanom
broju ponavljanja.

Cilj vijezbe: Razvoj ravnoteZe 1 jacanje donjih ekstremiteta.

Broj ponavljanja vjezbe: Naizmjeni¢no 10 puta, svakom nogom 5 puta.

Vjezba 19: Rotacija s pruzanjem otpora

Slika 46. Vjezba rotacija s pruzanjem otpora

Opis vjezbe: Uspravan polozaj tijela. Raskoracni stav u §irini ramena. Osoba ima Stapove na
gornjem dijelu leda. Izvodi blagu rotaciju tijela u jednu i drugu stranu uz otpor partnera.

Cilj vjezbe: Jacanje muskulature trupa.

Broj ponavljanja vjezbe: Naizmjeni¢no 8 puta, 4 puta na svaku stranu.
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VJEZBE RAVNOTEZE:
Vjezba 20: Vaga

Slika 47. Vjezba vaga

Opis vjezbe: Pocetni poloZaj je uspravni stav u Sirini kukova. Vjezba se izvodi na nacin da
osoba dovodi ruke u predrucenje i jednu nogu u visoko zanozenje tako da u pravilu ruke i noga
tvore jedan pravac. Navedeni polozaj se zadrzava 3 do 5 sekundi.

Cilj vijezbe: Vjezba ravnoteze s ciljem poboljSanja stabilnosti i mobilnosti.

Broj ponavljanja vjezbe: Naizmjeni¢no 4 puta svakom nogom. Zadrzati poloZaj do 5 sekundi.

Vjezba 21: Podizanja na prste

Slika 48. Vjezba podizanja na prste
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Opis vjezbe: Pocetni polozaj je blagi polu¢ucanj u raskoracnom stavu u Srini kukova. Vjezba
se izvodi na nacin da se osoba spusta prema poziciji paralelnog ¢ucnja tijekom koje izvodi
podizanje na prste i spustanje natrag peta na pod nakon koje slijedi povratak u pocetni polozaj.
Cilj viezbe: Vjezba ravnoteze s ciljem jacanja miSica straznje strane potkoljenice.

Broj ponavljanja vjezbe: 4 puta. Zadrzati na prstima 3 do 4 sekunde.

Vjezba 22: Zrcalo

Slika 49. Vjezba zrcalo

Opis vjezbe: Vjezbe krece iz standardnog uspravnog poloZaja. Raskorac¢ni stav u Sirini kukova.
Vjezba se izvodi na nacin da jedna osoba prati pokrete druge i1 nastoji ju kroz kooridnaran rad
kopirati uz istovremeno odrzavanje vlastite ravnoteze.

Cilj vjezbe: Vjezba ravnoteze s ciljem provedbe kordiniranog rada tijela.

Broj ponavljanja vijezbe: 2 puta. Jednom jedan nastoji kopirati drugog 30 sekundi i zatim isto

to ponavlja drugi.

VjeZzba 23: Ostani na mjestu

Slika 50. Vjezba ostani na mjestu
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Opis vjezbe: Vjezbe krece 1z standardnog uspravnog polozaja. Raskorac¢ni stav u Sirini kukova.
Vjezba se izvodi na nacin da osoba podigne jednu nogu i ako se osjeca sigurno podize Stapove
od zemlje. Kroz zadani period vremena nastoji ostati u zadanom polozaju nakon ¢ega mijenja
noge.

Cilj viezbe: Vjezba ravnoteze.

Broj ponavljanja vjezbe: 2 puta sa svakom nogom. Zadrzati izmedu 5 i 10 sekundi.

c. ZAVRSNI DIO TRENINGA

VJEZBE STATICKOG ISTEZANJA:

Vjezba 24: Istezanje miSica straznje strane nadlaktice

Slika 51. Istezanje misic¢a straznje strane nadlaktice

Opis viezbe: Uspravan polozaj tijela. Raskora¢ni stav u $irini kukova. Stapovi se hvataju iza
leda na sredini te donja ruka povlaci Stapove prema dolje dok gornja drzi.
Cilj vjezbe: Istezanje miSica straznje strane nadlaktice (m. triceps brachii).

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj se zadrzava 30 sekundi. I1zvodi se sa obje ruke.
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Vjezba 25: Istezanje miS$ica straznje strane potkoljenice

;
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Slika 52. Vjezba istezanja misica straznje strane potkoljenice

Opis vjezbe: Uspravan polozaj tijela. Raskoracni stav u Sirini kukova. Izvodi se fleksija u
koljenom zglobu jedne noge dok druga noga ostaje pruZena i oslonjena stopalom na Stapove.
Cilj vjezbe: Istezanje miSica straznje strane natkoljenice.

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj se zadrzava 30 sekundi. Izvodi se sa obje noge.

VjeZba 26: Istezanje miSica straZnjice

Slika 53. Vjezba istezanje misic¢a straznjice

Opis vjezbe: Uspravan poloZaj tijela. Raskoraéni stav u Sirini kukova. Izvodi se fleksija u
koljenom zglobu te se postavlja glezanj jedne noge iznad koljena druge noge. Rukom se lagano
pruZza otpor na koljeno noge koja je u znacajnijoj fleksiji.

Cilj vjezbe: Istezanje miSica straznjice (M. gluteus maximus).

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj se zadrzava 30 sekundi. Izvodi se sa obje noge.
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Vjezba 27: Istezanje miSic¢a prednje strane natkoljenice

Slika 54. Vjezba istezanja misi¢a prednje strane natkoljenice

Opis vjezbe: Iz uspravnog raskora¢nog stava osoba postavlja stapove kao na slici radi boljeg
oslonca te rukom hvata stopalo privlaceéi ga pritom prema straznjici. Naglasak je na aktivnom
guranju kukova prema naprijed i drzanju jednog koljena stisnutog uz drugo.

Cilj vjezbe: Istezanje misi¢a prednje strane natkoljenice (m. quadriceps femoris).

Broj ponavljanja vijezbe: Istegnuti polozaj zadrzava se 30 sekundi. Ponoviti i sa drugom nogom.

Vjezba 28: Istezanja pregibaca kukova

SR P AR i ARG Lol £ %2; CX A

Slika 55. Vjezba istezanja pregibaca kukova

Opis vjezbe: Iz uspravnog raskora¢nog stava osoba radi iskorak prema naprijed aktivno gurajuci
kukove naprijed uz zadrzavanje uspravnog polozaja tijela.

Cilj viezbe: Istezanje miSi¢a fleksora kuka (m. iliopsoas).

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj zadrzava se 30 sekundi. Ponoviti sa drugom nogom.
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Vjezba 29: Istezanje iliotibijalnog trakta

LR i3 ik

Slika 56. Vjezba istezanje iliotibijalnog trakta

Opis vjezbe: Iz uspravnog raskoracnog stava osoba prekriZi jednu nogu preko druge na nacin
da je prednja noga u fleksiji a straZnja je pruzena. Izvodi se nagib na stranu prednje noge.

Cilj vjezbe: Istezanje vanjskog dijela natkoljenice i kukova.

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj zadrzava se 30 sekundi. Ponoviti i s drugom nogom.

VjeZzba 30: Istezanje miSica straZnje strane natkoljenice
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Slika 57. Vjezba istezanje misica straznje strane natkoljenice

Opis vjezbe: Iz uspravnog raskoracnog stava osoba se spusta u pretklon trupom bez da radi
fleksiju u koljenom zglobu. Kada osjeti napetost ostaje u tom polozaju i1 zadrzava odredeni

period.

Cilj vjezbe: Istezanje misi¢a straznje strane natkoljenice (m. hamstrings).

60



Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti polozaj zadrzava se 30 sekundi.

Vjezba 31: Istezanje miSic¢a prednjeg dijela ramena i straznjeg dijela tijela

Slika 58. Vjezba istezanje misic¢a prednjeg dijela ramena i straznjeg dijela tijela

Opis vjezbe: Ruke se dovode daleko naprijed, glava je u produzetku tijela, noge su pruzene.
Cilj vjezbe: Istezanje muskulature ¢itavog tijela.

Broj ponavljanja vjezbe: Istegnuti poloZzaj se zadrzava 30 sekundi. VjeZba se ponavlja 2 puta.
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6. Zakljucak

Pojavu akutne kriZzobolje najc¢esce treba gledati kao jednu vrstu upozorenja koja, ako se
ne tretira pravovremeno, uzima kroni¢ne razmjere. Osoba koja boluje od kroni¢ne krizobolje
treba se jednostavno bolje pri€uvati i pripaziti na opterecenja kojima je izlozena tijekom dana.
Neke od opcenitih preporuka za te osobe bile bi da ne izvode nagle i trzajuce pokrete, da ne
podizu terete velike tezine, da izbjegavaju velika fizi¢ka naprezanja sve u svrhu prevencije
pojave ili ponovnog povratka krizobolje. Adekvatan Kineziterapijski program sigurno ¢e imati
pozitivne ishode, a kako bi se pokrio Sto veéi dio s obzirom na raznoliku etiologiju LBS-a,
predlazu se razli¢iti programi kombiniranog karaktera. Primjer takvih aktivnosti su aerobne
vjezbe koje se provode u kombinaciji s vjezbama jakosti, ravnoteze, stabilizacije, istezanja i
vjezbama disanja. NH predstavlja pravi primjer tjelesne aktivnosti koja, ukoliko se pravilno
provodi s pra¢enjem uputa voditelja ili osobe koja vodi program, moze donijeti velike
zdravstvene dobrobiti pojedincu s LBS-om. Adekvatno planiran plan i program vjezbi NH-a
kombiniranog karaktera i individualiziranog pristupa zasigurno ¢e rezultirati smanjenjem ili

otklanjanjem boli u ledima uz uvjet da se provodi kroz dulji vremenski period.
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