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PILATES METODA U KINEZITERAPIJI KRONICNE LUMBALNE BOLI

Sazetak

U danasSnje vrijeme, pilates metoda je vrlo rasprostranjen kineziterapijski program koji
pokazuje velike u¢inke na zdravlje lokomotornog sustava covjeka i njegov pristup tjelesnom
vjezbanju. Zbog svojih specificnih principa 1 programa koji obuhvacaju tjelesne i
psihosocijalne karakteristike Covjeka, pilates je svoje mjesto pronasao i u kineziterapiji te
prevenciji razlicitih tjelesnih ozljeda i oste¢enja. Osobito pozitivni ucinci pilatesa ocituju se u
lije€enju kroni¢ne lumbalne boli koja se smatra vode¢im faktorom invaliditeta i boli u svijetu
Sto znacajno narusava kvalitetu zivota ljudi. Fokus pilates programa u kineziterapiji kroni¢ne
lumbalne boli usmjeren je na pravilnu posturu i kontrolu pokreta s naglaskom na stabilnost i
jacanje dubokih miSica trupa i misic¢a zdjelice, uz pravilnu primjenu pilates tehnike disanja.
Cilj rada je objedniti principe pilatesa i kineziterapijske ucinke koji pogadaju bitne misice
skupine vezane za kroni¢nu lumbalnu bol te pokrete u lumbalnoj kraljeznice. Principi pilatesa
obuhvadeni u programu su srediSte moci, koncentracija, kontrola, preciznost, disanje i
fluidnost, a kineziterapijski ucinci ukljucuju optimalan opseg i1 obrazac pokreta, povecanje
miSiéne snage 1 tonusa te izdrzljivosti. Navedene smjernice objedinjene su u smislen i cjelovit
pilates program na prostirkama s pilates loptom 1 pilates program na reformeru, namijenjen

osobama s kroni¢nom lumbalnom boli koji se rekreativno bave tjelesnom aktivnosScu.

Kljuéne rijeci

kraljeZznica, pokret, principi, Reformer, program, pravilna postura, prevencija, rehabilitacija,

kvaliteta Zivota, disanje



THE PILATES METHOD IN KINESIOTHERAPY FOR CHRONIC LOW BACK
PAIN

Summary

In today's world, the Pilates method is a widely utilized kinesitherapy program that has shown
significant effects on the health of the human locomotor system and the approach to physical
exercise. Due to its specific principles and programs that encompass the physical and
psychosocial characteristics of individuals, Pilates has found its place in kinesitherapy and the
prevention of various physical injuries and impairments. The particularly positive effects of
Pilates are evident in the treatment of chronic lumbar pain, which is considered a leading factor
in disability and pain worldwide, significantly impairing people's quality of life. The focus of
the Pilates program in Kkinesitherapy for chronic lumbar pain is on postural and movement
control, with an emphasis on stability and strengthening the deep core muscles and pelvic
muscles, along with the correct application of Pilates breathing techniques. The aim of this
paper is to consolidate the principles of Pilates and the kinesitherapy effects that target the
essential muscle groups related to chronic lumbar pain and movements in the lumbar spine.
The Pilates principles included in the program are centering, concentration, control, precision,
breathing, and flow, while the kinesitherapy effects include optimal range and movement
patterns, increased muscle strength and endurance. These guidelines are integrated into a
meaningful and comprehensive Pilates mat program with a Pilates ball and a Pilates program
on the reformer, designed for individuals with chronic lumbar pain who engage in recreational

physical activity.

Key words

spine, movement, principles, reformer, program, posture, prevention, rehabilitation, quality of
life, breathing



Kratice koriStene u radu

KLB — kroni¢na lumbalna bol
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1. UVOD

Pilates metoda je Cesto istrazivana kao kineziterapijski program u lijeCenju kroni¢ne lumbalne
boli (KLB) zbog svoje raznolikosti i cjelovitog pozitivnog ucinka na zdravlje covjeka koje se
bazira na 6 osnovnih principa. Pod nazivom ,,Kontrologija“ poc¢etkom 20. stolje¢a, Joseph H.
Pilates osmislio je cjelovit program vjezbi s ciljem aktivacije miSi¢a, podizanjem kvalitete rada
krvozilnog 1 disSnog sustava te povezivanjem duha i tijela. Pilates je u svom pocetku
objedinjavao vjezbe grcke i rimske gimnastike, zapadne joge, baleta, Zen meditaciju i borilacke
vjestine. Tek 1920-ih godina, pilates postaje prepoznata metoda rehabilitacije kod plesaca

nakon otvaranja prvog pilates studija u SAD-u (Eliks M. i sur., 2019).

U danasnje doba, pilates je vrlo rasprostranjen u svim podru¢jima tjelesnog vjezbanja i
rehabilitacije svih dobnih skupina jer svojim sveobuhvatnim pristupom objedinjuje tjelesno i
mentalno zdravlje zbog cega ga Cesto preporucuju doktori, fizioterapeuti i drugi terapeuti
diljem svijeta (Craig, 2004). Pilates se u istrazivanju Jago i sur. (2006) pokazao kao u¢inkovita
metoda za promjenu sastava tijela u vidu prevencije pretilosti. Takoder, pilates metodu cesto
susre¢emo u rehabilitaciji KLB-i zbog svojih specificnih principa i programa koji pozitivno
utjecu na stabilnost trupa i smanjenje boli te opéenito zdravlje, sportsku izvedbu, fleksibilnost

1 propriocepciju (Gladwell 1 sur., 2016).

KLB se smatra statisticki najucestalijim tipom boli u lumbalnom dijelu kraljeznice prema
Europskim smjernicama za fizikalnu terapiju (Airaksinen i sur., 2006) pri cemu 90% pacijenata

nema jasno definiranu etiologiju nastanka boli (Maher 1 sur., 2017; Koes i sur., 2006).

v e e

znaajno naruSava kvalitetu Zivota osoba diljem svijeta (Hartvigsen i sur., 2018; Stewart
Williams i sur., 2015). U istrazivanju Walker (2000) procjenjuje se da ¢e se kod 11-84% odrasle
populacije barem jednom u Zivotu pojaviti bol u lumbalnom dijelu leda, a oko 40% osoba
razviti ¢e KLB. Takoder, dosadasnja istrazivanja ukazuju da pola milijarde ljudi pati od KLB-
a koji utjece na njihovo tjelesno 1 psihicko zdravlje S§to financijski opterecuje globalni
zdravstveni 1 ekonomski sustav povecanim troskovima lijecenja te ucestalim izostancima s

radnog mjesta (Hurwitz i sur., 2018; Alleva i sur., 2016; Ge 1 sur., 2022).

Sve vise istrazivanja ukazuje da konzervativni pristup lijeCenju KLB-a ima ve¢i ucinak od
farmakoloske terapije koja Cesto zna uzrokovati daljnje zdravstvene komplikacije (Urits i sur.,

2019). Konzervativni pristup lije¢enju KLB-a obuhvaca kineziterapiju 1 psihosocijalnu terapiju



te edukaciju osoba o pravilnoj posturi, zivotnim navikama i tjelesnom vjezbanju kao
najucinkovitije metode za smanjenje boli, poboljsanje kvalitete 1 zdravlja. Takoder, ako slucaj
KLB-a zahtijeva, konzervativne metode mogu biti u simbiozi s farmakoloskim terapijama

(Chou, 2021; Fari i sur., 2022; Fari, Santagati i sur., 2022).

Kineziterapijski programi lijeCenja KLB-a stavljaju naglasak na jacanje 1 izdrzljivost
abdominalnih i dubokih lednih misica, stabilnost kraljeznice, uspostavljanje pravilnog obrasca
pokreta te postizanje optimalnog opsega pokreta Sto je suglasno osnovnim principima pilatesa.
Upravo zbog svojih principa, dostupnosti i rasprostranjenosti, pilates je uvrijezena i ucinkovita

metoda u rehabilitaciji 1 prevenciji KLB-a.

Cilj ovog diplomskog rada je razraditi pilates programe na Reformer spravi i prostirci u svrhu
prevencije i rehabilitacije KLB-a, objedinjujuci i poStujuéi principe kineziterapije i pilatesa te

uzimajuéi u obzir bitne misi¢ne skupine i pokrete u lumbalnoj kraljeznici.



2. PILATES METODA

Pilates kao cjeloviti pristup vjezbanju ima velike ucinke na zdravlje lokomotornog sustava
covjeka 1 njegov pristup tjelesnom vjezbanju. Jedna od osnovnih znacajki na kojoj se bazira
pilates metoda je pravilna postura tijela. Postura tijela nam ukazuje na pravilnu poziciju i
meduodnos svih segmenata tijela koja je potrebna za zdravlje ¢ovjeka. Jedna od definicija
pravilne posture tijela podrazumijeva postizanje neutralne pozicije glave, ramena i zdjelice pri
¢emu se zadrzava prirodna zakrivljenost kraljeznice te ravnomjerna raspodjela tezine na oba
stopala u stajanju (Eliks, 2019.). U svom istrazivanju, Balen (2013.) ukazuje da je osnovni cilj
pilates metode povecanje miSi¢ne snage i fleksibilnosti koje pozitivno utje€u na posturu i

ravnotezu tijela poStujucéi osnovne principe pilatesa.

2.1. PRINCIPI PILATESA

Pilates vjezbe temelje se na 6 osnovnih principa (Eliks M. i sur., 2019):

1. SREDISTE MOCI — princip sredista moéi podrazumijeva aktivaciju misi¢a trupa
(m.transversus abdominis, m.mutifidus, m.obliquus abdominis, misic¢a zdjeli¢nog dna i
dijafragme) u cilju stabilizacije lumbalne kraljeznice i zdjelice

2. KONCENTRACIJA — princip povezivanja uma i tijela te stavljanje fokusa na tempo,
kontrolu 1 ispravno izvodenje vjezbe

3. KONTROLA - princip izvodenja pokreta s maksimalnom koncentracijom i kontrolom
u svrhu poboljSanja tehnike pokreta i smanjenja mogucnosti ozljede

4. PRECIZNOST - princip izvodenja malog broja ponavljanja vjezbi pritom obracajuci
pozornost na kvalitetu pokreta i ispravnu tehniku disanja

5. DISANIJE - princip svjesnosti disanja podrazumijeva da svaki pokret treba biti
popracen pravilnim, ritmi¢nim disanjem koje aktivira srediSte moc¢i te poboljSava
izvedbu vjezbe

6. FLUIDNOST - princip koji usmjerava na kontinuirano i prirodno izvodenje vjezbi uz

fluidan prijelaz iz pokreta u pokret s naglaskom na kontrolu 1 gracioznost.
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Pilates metodom aktivira se veliki broj misi¢a zbog Cega je iznimno vazno nauciti polagano i
precizno izvodenje vjezbi praceno svjesnim disanjem i pravovremenom kontrakcijom misica,
pogotovo kod osoba s KLB-om. Tijekom izvodenja pilates vjezbi vrlo je bitna pravilna,
istovremena, svjesna aktivacija dubokih misica trupa m. transversus abdominis i m.obliquus te
miSi¢a zdjelicnog dna 1 m.mutifidus koji omogucuju bolju stabilnost lumbalnog dijela

kraljeznice. Ovakav nacin vjezbanja prevenira i smanjuje lumbalnu bol (Donzelli i sur, 2006).

Takoder, istrazivanje Endlemana i1 Crichleya (2008) pokazalo je da je snazna i kontinuirana
aktivacija miSica stabilizatora trupa bila prisutna kod pravilne izvedbe pilates vjezbi, a izostala
je kod vjezbi koje su nepravilno izvedene, §to je potvrdilo pozitivan ucinak pilatesa na

stabilnost kraljeznice.

2.2. PILATES METODA U REHABILITACIJI

Pilates metoda cjelovit je program tjelesnog vjezbanja, individualnog ili grupnog karaktera
koja primjenjuje korektivne i kompenzacijske vjezbe s pozitivnim utjecajem na zdravlje
lokomotornog sustava (Jagodi¢, 2002.). Pilates vjezbe su prisutne u rehabilitacijskim
programima jer ih mogu koristiti sve dobne skupine, ukljucujuci osobe starije zivotne dobi i
trudnice (Da Silva, Mannrich, 2009). Pozitivni utjecaji pilatesa na ovjeka ocituju se u korekeiji

drzanja, smanjenju postojece boli, poboljSanju ravnoteze, kvalitete disanja i rada srca.

Istrazivanje Cozena (2000) ukazalo je da ukljucivanje Pilates metode u program rehabilitacije
bolesnika omogucuje bitno brzi oporavak, prvotno koristeci jednostavnije, a zatim postepeno

naprednije i1 izazovnije vjeZbe.

Takoder, Pilates metoda pokazala je pozitivne ucinke u rehabilitaciji mozdanog udara,
osteoporoze, osoba s Parkinsonovom bolesti, multiple skleroze te u ublaZavanju simptoma
anksioznosti, postmenopauze, tegoba lokomotornog sustava, poremecajima u spavanju i sl.

(Crnkovié, 2019).

Brojna istraZivanja usporedivala su ucinke razli¢itth pilates programa s drugim

kineziterapijskim programima kod osoba s KLB-om (Tablica 1.).
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EKSPERIMENTALNA KONTROLNA TRAJANJE -
AUTOR ISPITANICI GRUPA GRUPA PROGRAMA MJERE ISHODA REZULTATI ISTRAZIVANJA
Albert 2014 KLB, Modificirane, Rehabilitacijske | 8 tiedana Oswestryjev indeks | Modificane vjezbe pilatesa
(Ananad i sur., | dob 18-60 specifiCne, bazi¢ne | viezbe i vjezbe invaliditeta, VAS uspjeSno su smanijile bol te
2014) pilates vjezbe i vjezbe | fleksibilnosti poboljSale funkciju
fleksibilnosti kraljeznice, unaprijedile
zdravlje, drustveni ZzZivot i
fleksibilnost u odnosu na
rehabilitacijske vjezbe
Da Luz 2014 | KLB, Pilates na spravama Pilates na | 6 tiedana, Primarni ishodi: Intenzitet | Rezultati nakon 6 tjedana
(da Luz i sur., | dob 18-60 prostirkama 6 mjeseci boli i invaliditeta provedenog programa nisu
2014) Sekundarni ishodi: skala | pokazali znacajnu razliku u
globalno percipiranog | sposobnosti kretanja u
ucinka, specificna | svakodnevnom zivotu,
invalidnost ispitanika i | intenzitetu boli i kineziofobiji.
kineziofobije Pilates na spravama je nakon
6 mjeseci pokazao znacajnu
razliku u navedenim
varijablama.
Donzelli 2006 | KLB, Pilates Back School | 10 treninga + | Oswestryjev upitnik za bol u | Oba programa pokazala su
(Donzellii sur., | dob 20-65 program 6 mjeseci | donjem dijelu leda i VAS znaCajno  poboljSanje u
2006) vjezbanja kod smanjenju boli i invaliditeta
kuce pri cemu je pilates,
individualno gledano, bio
prihvatljiviji ispitanicima
Gladwell 2006 | KLB, Pilates Dnevne 6 tjiedana VAS; Oswestryev upitnik za | U odnosu na kontrolnu grupu
(Gladwell i | dob 18-60 aktivnosti bol u donjem dijelu leda; SF- | u kojoj nije bilo promjena,
sur., 2006) 12 upitnik; subjektivni | Pilates grupa je poboljdala
izvieStaj o simptomima; | opée  zdravlje, sportsku
upitnik o sportskoj izvedbi; | izvedbu, fleksibilnosti,
Stork test i test pretklon u | propriocepciju i smanjenje
sjedu boli

12




Hasanpour-
Dekhordi 2017
(Hasanpour-
Dekhordi [
sur., 2017)

KLB

Pilates

McKenzie metoda

Bez tretmana

6 tjiedana

Numericka skala za
intenzitet boli i upitnik op¢eg
zdravlja

Obje  metode  pokazuju
znacajno smanjenje boli u
odnosu na kontrolnu grupu
bez superiornosti bilo koje
grupe. Pilates grupa
pokazuje znacajnije
poboljSanje u opéem
zdravstvenom  stanju u
odnosu na McKenzie grupu.

Marshall 2013
(Marshall [
sur., 2013)

KLB,

dob 18-50

Pilates

Stacionarni bicikl

8 tiedana

VAS, Oswestryjev indeks za
bol u donjem dijelu leda,
Skala katastrofiziranja boli,
FABQ

Pilates grupa pokazala je
znacajno smanjenje
invaliditeta. lako je kod obje
grupe prisutno smanjenje
intenziteta boli, Pilates grupa
pokazuje nesto bolje
rezultate. FABQ (Fear
Avoidance Beliefs
Questionnaire) i Skala
katastrofiziranja boli imale su
jednake rezultate u obje

grupe.

Mazloum
2018
(Mazloum i
sur., 2018)

KLB,

prosje¢na

dob
godina

39.7

Selektivni pilates

Vjezbe ekstenzije

Bez tretmana

6 tiedana

Intenzitet boli, tielesni
invaliditet, opseg pokreta u
fleksiji lumbalne kraljeznice,
lumbalna zakrivljenost
kraljeZnice

Grupa selektivnog pilatesa
pokazuje znacajna
poboljSanja u varijablama
boli, opsega pokreta i
tielesnoj invalidnosti u
odnosu na vjezbe ekstenzije.
Ne postoji zna€ajna razlika
izmedu grupa u varijablama
lumbalne zakrivljenosti.
Grupa selektivnog pilatesa
pokazala je znaCajno vecu
razinu smanjenja boli i
opsega pokreta lumbalne
fleksije.
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Miyamoto KLB, Modificirani pilates i | Edukacija 0 | 6 tjedana, Primarni ishodi: U usporedbi s kontrolnom
2013 dob 18-60 edukacija o lumbalnoj | lumbalnoj boli 6 mjeseci Numeri¢ka skala intenziteta | grupom, pilates je pokazao
(Miyamoto i boli boli i Roland Morris upitnik o | zna¢ajno  poboljSanje u
sur., 2013) invaliditetu smanjenju boli i invaliditeta i
Sekundarni ishodi: | sveukupne impresije
specificne skale | oporavka. Nakon 6 mjeseci,
funkcionalnosti, skala | razlike nisu bile statistiCki
globalno percipiranog ucinka | znac¢ajne.
i Tampa skala za
kineziofobiju
Mostagi 2015 | KLB, Pilates Tjelovjezba 8 tiedana Primarni ishodi: VAS Medu grupama ne postoji
(Mostagi i sur., | dob 18-55 Sekundarni ishodi: Quebec | razlika u smanjenju boli i
2015) upitnik o boli u donjem dijelu | funkcionalnosti kretanja.
leda, Test pretklona u sjedu, | Tjelovjezba pokazuje neSto
Sorenson test bolje rezultate u fleksibilnosti.
Natour 2015 | KLB, Pilates i tretman | Tretman 90 dana VAS, Roland Morris upitnik o | Pilates grupa pokazala je
(Natour i sur., | dob 18-50 nesteroidnim upalnim | nesteroidnim invaliditetu, SF-36, Likertova | zna¢ajna  poboljSanja u
2015) lijekovima upalnim skala, Test pretklona u sjedu | varijablama boli,
liekovima i uzimanje nesteroiodnih | funkcionalnosti, vitalnosti i
upalnih lijekova kvalitete Zzivota. Takoder, u
pilates grupi ispitanici su
uzimali manje nesteroidnih
upalnih lijekova.
Patti 2016 | KLB, Pilates Dnevne 14 tjedana Posturografija i Oswestryjev | Pilates grupa dala je
(Patti i sur., | dob 28-54 aktivnosti i vec indeks invaliditeta znacajno bolje rezultate u
2016) postojedi testu posturografije S
tretmani otvorenim i zatvorenim o€ima
u odnosu na kontrolnu grupu.
Obje grupe pokazale su
poboljSanje u smanjenju boli i
poboljSanju kvalitete Zivota,
rezultati su bili malo bolji kod
pilates grupe.
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Quinn 2014 | KLB, Pilates Bez programa 8 tjedana VAS, Roland Morris upitnik o | Pilates  grupa  pokazuje
(Quinn i sur., | dob 21-60 invaliditetu, Sahrmannov test | poboljSanje u smanjenju boli
2011) stabilnosti trupa za razliku od kontrolne grupe
kod koje je doslo do
povecanja boli. Ne postoji
znaCajna razlika u
poboljSanju motori¢kih
invaliditeta izmedu grupa.
27% ispitanika u pilates grupi,
nakon provedenog
programa, proslo je test
lumbalnozdijeli¢ne kontrole, a
u kontrolnoj grupi nitko nije
prosao.
Valenza 2017 | KLB Pilates Dnevne 8 tiedana VAS, modificirani Schoberov | Pilates grupa  pokazuje
(Valenzai sur., aktivnosti i test, test pretklona u sjedu, | poboljSanja u smanjenju boli,
2017) edukativni test stajanja na jednoj nozi, | invaliditeta, povecanju
letak o} Roland Morris upitnik o | fleksibilnosti i poboljSanju
posturalnoj njezi, invaliditetu ravnoteze
tjelesnoj
aktivnosti i sl.
Wajswelner KLB, Pilates Tjelovjezba 6 tjedana, Primarni ishodi: Quebecova | Obje grupe pokazale su
2012 dob 32-64 12 tjedana, skala boli/invaliditeta statisticki znacajno
(Wajswelner i 24 tjedna Sekundarni ishodi: poboljSanje u smanjenju boli i
sur., 2012) numeriCka skala intenziteta | motorickih invaliditeta, iako
boli, specifitne skale | izmedu grupa nije postojala
funkcionalnosti, upitnik o | znaajna razlika nakon 6
samoucinkovitosti boli, | tjedana. Sli¢ni rezultati
kvalitete Zivota i globalno | dobiveni su i u daljnjim
percipiranog ucinka mjerenjima nakon 12 i 24
tiedna, Sto se tice boli i
funkcionalnosti.

Tablica 1. Usporedba ucinaka pilatesa i kineziterapijskih programa kod osoba s KLB-om
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3. VRSTE PILATESA

U danasnje vrijeme, ovisno o preferencijama i potrebama ljudi, postoje razli¢ite vrste pilatesa.
Osnovna podjela je na klinic¢ki 1 klasi¢ni pilates koji se baziraju na osnovnim principima
pilatesa. I klinicki 1 klasi¢ni pilates provode svoje programe na prostirci ili na specijaliziranim
spravama (Owsley, 2005) ovisno o zdravstvenom stanju pojedinca, razini tjelesne kondicije te
poznavanju pravilnih obrazaca pokreta. Pilates na prostirci podrazumijeva kontinuirano
izvodenje slijeda vjezbi na prostirci, dok pilates na spravama koristi posebno dizajnirane sprave
u cilju pruzanja potpore i otpora tijelu prilikom izvodenja vjezbi. (Das & Bandyopadhyay,
2023). Specijalizirane sprave koje se koriste u pilates programima su Reformer, Cadillac,

Barrel, Wunda chair, pilates arch i brojne druge (Di Lorenzo, 2011).

Obje vrste pilatesa mogu koristiti dodatne rekvizite prilikom vjeZbanja ukoliko je potrebno
dodatno opterecenje ili raznolikost programa. Najucestaliji i najpoznatiji pilates rekvizit je

pilates lopta, a moguée je koristiti i brojne druge rekvizite poput jednoru¢nih utega, pilates

BEZ .
REKVIZITA RERVIZITI
PROSTIRKE SPRAVE

obrucaidr.

SPRAVE
BEZ
REKVIZITA REKVIZITI

Prikaz 1. Podjela pilatesa
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3.1. KLASICNI PILATES

Klasi¢ni pilates vrsta je pilatesa ¢iji je fokus jacanje miSi¢a trupa, poboljSanje fleksibilnosti,
odrzavanje pravilne posture tijela, podizanje svjesnosti disanja te smanjenje rizike od pojave
miSi¢nih disbalansa i1 ozljeda lokomotornog sustava (Wells 1 sur., 2012). Zbog svoje
dostupnosti, jednostavnosti te velikih benefita na tjelesno zdravlje, klasi¢ni pilates koriste
razli¢ite dobne skupine. Klasi¢ni pilates objedinjuje temeljni sustav Kontrologije Josepha
Pilatesa s pilates vjezbama na prostirci i na spravama, postujuc¢i svih 6 principa izvodenja
pilates vjezbi. Redovito izvodenje vjezbi klasi¢nog pilatesa moZze znatno utjecati na podizanje

razine energije te mentalne jasnoce kod ljudi (Das & Bandyopadhyay, 2023).

3.2. KLINICKI PILATES

Klini¢ki pilates iznimno je popularna vrsta pilatesa zadnjih nekoliko godina. Ova metoda
pokazuje znatan utjecaj na olakSanje 1 poboljSanje brojnih zdravstvenih tegoba kod ljudi te se
Cesto upotrebljava u rehabilitacijskim programima. Fokus ove vrste pilatesa je na jacanju
dubinskih mis$i¢a u tijelu, posebice misi¢a lumbopelvicne regije, koji se Cesto zanemaruju u
klasi¢nim vrstama tjelesnog vjezbanja. Vazan faktor klinickog pilatesa je individualni pristup
gdje se svaka vjezba prilagodava pojedincu uzimajuci u obzir njegovo zdravstveno stanje pod

stru¢nim vodstvom fizioterapeuta ili instruktora pilatesa (Das & Bandyopadhyay, 2023).
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3.3. PILATES NA PROSTIRKAMA

Pilates programi na prostirkama su najraSireniji 1 najdostupniji op¢oj populaciji svih dobnih
skupina bez obzira na razinu tjelesne kondicije. Ovi programi izvode se iskljucivo na prostirci
koriste¢i tezinu vlastitog tijela, sa ili bez rekvizita, u cilju povecanja opsega pokreta,
ispravljanja drzanja tijela, smanjenja stresa te povecanja fleksibilnosti (Das & Bandyopadhyay,
2023). Takoder, Kofotolis 1 sur. (2016) u svom radu navode pozitivan utjecaj pilatesa na
prostirkama na pravilan polozaj zdjelice u odnosu na lumbalni dio kraljeznice, kontrolu disanja

i fluidnost pokreta tijekom izvodenja vjezbi te stabilnost i snagu misica trupa.

Slika 1. Pilates rekviziti (https://sv-vaalia.de/pilates-fitness/)
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3.4. PILATES NA SPRAVAMA

Pilates na spravama najcesce se provodi u studiju pod vodstvom profesionalnog instruktora u
cilju poboljSanja ravnoteze, fokusiranog aktiviranja pojedinih misSi¢nih skupina te podizanja
covjekove svijesnosti o funkcioniranju lokomotornog sustava. UkljuCuje sprave poput

Cadillaca, Barrella, Wunda Chair te Reformera.

Karakteristika pilates sprava je niz opruga razliCitih opterecenja, ¢ijim podeSavanjem napetosti
izvodenje vjezbe moze postati lakSe ili teze. Broj koristenih opruga ovisi o vrsti vjezbe i
tjelesnoj kondiciji vjezbaca jer Cesto jedna lagana opruga moze biti izazovnija od nekoliko
jacih. Specifi¢nosti i benefiti u radu s oprugama ocituju se u naglasSenoj ekscentri¢noj aktivaciji

miSica pri kojoj se misi¢ izduzuje pri savladavanju opterecenja (Ljubojevic i sur., 2018).

Zbog mogucénosti velike varijabilnosti opterecenja, ovaj tip pilatesa je posebno zastupljen u
klinickom pilatesu, pogotovo kod osoba s posturalnim poremecajima poput skolioze, kifoze,

lordoze, ali i1 kod bolesti poput osteoporoze, fibromijalgije 1 artritisa.

Najpoznatija pilates sprava je Reformer. Reformer se sastoji od vodoravne klize¢e podloge,
podesivih opruga i rucke. VjeZzbe se izvode iz razlicitih poloZaja na spravi: leZe¢i, sjedeci,
klece¢i ili iz uspravne pozicije. Potpora i otpor Reformera pruzaju sigurnost i efikasnost
prilikom izvodenja vjezbi, €ine¢i ga tako idealnom formom vjezbanja za osobe u procesu

rehabilitacije ili koje pate od neke vrste kroni¢ne boli. (Das & Bandyopadhyay, 2023).

Slika 2. Prikaz reformera s boxom i detaljnim prikazom opruga
(https://www.bonpilates.eu/reformer-s-vezi/reformer-universal-s-vezi--vcetne-podlozky--

boxu-a-tyce--/)
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4. KINEZITERAPIJA KRONICNE LUMBALNE BOLI

4.1. ANATOMIJA KRALJEZNICE

Kraljeznica je centralni koStani stup ljudskog tijela kroz koji prolazi ledna mozdina i igra bitnu
ulogu u pokretanju tijela. Ledna mozdina potjeCe iz mozga i zivcima opskrbljuje cijelo tijelo,
a zaSticena je s 33 do 34 kraljeska: 7 vratnih, 12 torakalnih, 5 lumbalnih, 5 kriznih (krizna kost)
te 3 do 5 trticnih kraljezaka koji povezuju glavu sa zdjelicom. Kraljesci su medusobno odvojeni
intervertebralnim diskovima ¢ija je glavna uloga amortizacija sile prilikom pokretanja. U
podrucju lumbalnog dijela kraljeznice diskovi imaju najvecu povrsinu popre¢nog presjeka jer
izdrzavaju sve veca opterecenja i prenose sve snaznije sile tijekom velikih opsega pokreta
fleksije, ekstenzije te rotacije. Zbog tako velike pokretljivosti 1 optere¢enja koje lumbalni dio
kraljeznice izdrzava, intervertebralni diskovi imaju znatno veéi rizik od ozljedivanja u odnosu

na druge dijelove kraljeznice (Grubisi¢, 2009).

Side Posterior

Slika 3 Anatomija lumbalne kraljeznice (https://neupsykey.com/clinical-anatomy-of-the-

lumbosacral-spine/)

Tijekom svakodnevnih aktivnosti bitna je mehanicka stabilnost kraljeznice kako bi se uspjesno
prenosile sile s gornjeg dijela tijela na donji (Cholewicki, 1996). Kod osoba s KLB narusena
je stabilnost kraljeznice, koordinacija miSica stabilizatora §to dovodi do smanjenja posturalne
kontrole (Russo i sur., 2018). Abdominalni miSi¢i koji omogucuju pokretanje (fleksija,
ekstenzija, laterofleksija, rotacija) 1 vazni su za mehanicku stabilnost lumbalnog dijela
kraljeZnice 1 zdjelice su: m.rectus abdominis, m.obliquus externus abdominis, m.obliquus
internus abdominis, lateralna vlakna m.quadratus lumborum, m.iliocostalis lumborum pars
thoracis 1 m.erector spinae (Grubisi¢, 2009; Frost, 2019). Duboki ledni miSi¢i m.quadratus

lumborum medijalna vlakna, m.obliques internum, m.transversus abdominis, m.psoas maior,
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mm.multifidus lumborum, m.rotatores lumborum, m.iliocostalis lumborum pars lumbalis i m.
longissimus thoracis pars lumbalis omogucavaju stabilnost kraljeznice pri kretanju, stajanju i

djelovanju vanjskih sila. (Grubisi¢, 2009; Frost, 2019).

A

v)J

Slika 4. Pokreti u lumbalnoj kraljeznici (Kalichamn & Hunter, 2007)

4.2. DEFINICIJA KLB-a I ETIOLOGIJA NASTANKA

Kroni¢na lumbalna bol definira se kao osjecaj nelagode i boli u podrucju trupa izmedu donjeg
ruba rebrenog kaveza i donjih glutealnih nabora te povec¢ane misi¢ne napetosti sa ili bez Sirenja
boli u donje ekstremitete (Airaksinen, 2006; Wadell, 2004). U literaturi, lumbalna bol se
karakterizira kao kroni¢na ukoliko bol kontinuirano traje najmanje 12 tjedana (Wadell, 2004;
van Tulder 1 sur., 2006). Prema procjenama, 39% osoba pati od bolova u donjem dijelu leda
tijekom Zivotnog vijeka (Hoy 1 sur., 2012), a veci postotak oboljelih su osobe zenskog spola
(Bento 1 sur., 2019). Istrazivanje Phillipsa 1 Grunta (1991) ukazuje da 30% do 40% pacijenata
s lumbalnom boli razvije KLB, pri ¢emu 90% pacijenata s KLB-om nema jasno definiranu

etiologiju nastanka boli (Mabher 1 sur., 2017; Koes 1 sur., 2006).

Uzroci pojave lumbalne boli koji vremenom utjeCu na razvoj kroni¢ne boli mogu biti bioloski,
psihosocijalni, mehanicki, kognitivni te povezani s uvjetima rada i vrstom posla (Thomas 1

France, 2007; Delitto i sur., 2012).
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Sliéne podatke u svom radu navode Chou i sur. (2007) gdje je vise od 85% KLB-a nespecifi¢no
1 mehanicki uzrokovano. Neki od mehanickih uzroka boli KLB-a povezani su s uvjetima na
radnom mjestu kao $to su isti obrasci kretanja, podizanje i noSenje tereta te ergonomski

neprilagodena radna mjesta (Williams, 2014).

Etiologija nastanka lumbalne boli najées¢e nije u potpunosti definirana, a najucestaliji rizi¢ni
faktori su ponavljajuée kretnje, odstupanja od normalne zakrivljenosti kraljeznice te torzije
kraljezaka, aktivnosti podizanja i guranja, posrtanja i padovi te staticka radna opterecenja
(sjedenje 1 stajanje) (Hamill, 1999). Atlas i sur. (2003) u svom istrazivanju navode lumbalnu
bol kao jedan od glavnih uzroka invaliditeta i bolovanja mlade radne populacije. Interesantan
je podatak Cavara i sur. (2014) da je KLB znacajno rasprostranjen medu ljudima nizeg
obrazovanja §to u svom radu potkrjepljuju 1 Koes i sur. (2006). Ve¢ 1 Dionne i sur. (2001) u
svom istraZzivanju navode povezanost inteligencije, mogucnosti prilagodbe i svjesnost o

rizicnom ponaSanju s oporavkom kod osoba s lumbalnom boli.

Nadalje, pokazalo se da se jedni od najucestalijih rizi¢nih faktora koji povecavaju lumbalnu
bol odnose na tjelesnu formu, pusenje, pretilost, psihosocijalne faktore kao Sto su depresija,
katastrofiziranje boli i strah od pokreta te psiholoski faktori povezani s radnim mjestom poput
nezadovoljstva poslom, povecéana razina stresa zbog velike izloZenosti i poslovne odgovornosti

(Koes i sur., 2006; Foster i sur., 2010; Mallen i sur., 2007; Buchbinder i sur., 2018).

4.3. POVEZANOST MISICA TRUPA S KLB-om

Provedena su brojna istrazivanja o povezanosti funkcionalnosti i jakosti abdominalnih 1
dubokih lednih miSica s nastankom KLB-a. Ve¢ina istrazivanja pokazala je u¢estalost promjena
u vidu atrofije m.multifidus 1 m.transversus abdominis kod pacijenata s KLB-om (Barker,
2004; Hides, 1994; Ferreira, 2004) Sto ukazuje da povecanje tonusa i snage navedenih misi¢nih
skupina specificnim vjeZbama moze smanjiti razinu boli i povecati kvalitetu zivota (O'Sullivan,
1997; Gladwell, 2006) te utjecati na smanjenje rizika od ponovnog pojavljivanja boli u

lumbalnoj kraljeznici (Hides, 1994).
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Nadalje, istrazivanje Lee 1 sur. (1999) ukazuje na rizik pojave lumbalne boli ukoliko postoji
disbalans izmedu miSica fleksora 1 ekstenzora trupa s ¢ime se slazu i mnogi drugi autori koji
su potvrdili povezanost disfunkcije i slabosti dubokih abdominalnih misi¢a s lumbalnom boli
(Hodges i1 Richardson 1996; O'Sullivan, 1997). Dodatno u svom radu, Hodges i Richardson
(1999) naglasavaju da je kod pacijenata s lumbalnom boli smanjena funkcija 1 koordinacija te
stabilnost miSi¢a donjeg dijela leda, narocito ekstenzora. U svojim istraZivanjima, Costa i sur.
(2012) 1 Wells i sur. (2012) usmjeravaju da duboki miS$i¢i trupa (posebice m.transversus
abdominis), misi¢i glutealne regije 1 m.multifidus zajedno s kompenzacijskim promjenama u

posturi takoder pridonose KLB-u.

Spinalis

thoracis

Longissimus
thoracis

L

lliocostalis
lumborum

Quadratus
lumborum
Multifidus

iy

Gluteus
[ ius
Gluteus

minimus

Slika 5. Dubinski misi¢i trupa (https://mobilephysiotherapyclinic.in/deep-core-muscles/)
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Zanimljivo je da su Barbarosa i sur. (2015) dokazali utjecaj lumbalno-zdjelicne posture na
aktivaciju dubokih miSica trupa Sto potvrduju i Mawston 1 Boocock (2012). Navedeni autori
uvidjeli su povezanost straznjeg nagiba zdjelice i lumbalne fleksije s pove¢anim opterecenjem
na straznje ligamente kraljeznice i smanjenoj aktivaciji dubinskih miSi¢a trupa. Neutralna
pozicija zdjelice (symphysis pubis 1 spina illiaca anterior superior su poravnate u horizontalnoj
ravnini) smanjuje opterecenje na kraljeZnicu 1 optimizira aktivaciju m.transversus abdominis 1

m.multifidus prilikom izvodenja vjezbi za njihovo jacanje.

Movements of the Pelvis

(e

)

N

Nl

Midposition Posterior Anterior pelvic
pelvic rotation rotation or
or Backward Eonward Tilt
Tilt

Slika 6. Pozicije zdjelice (https://quizlet.com/462111757/biomechanics-ch7hip-and-pelvis-
flash-cards/)
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5. KINEZITERAPIJA

Rije¢ kineziterapija vuce svoje korijene od grcke rijeci ,kinesis Sto znaci ,,pokret* i
»therapeia® S§to znacCi ,sluzenje” (Webster’s Illustrated Encyclopedic Dictionary. 1st ed.

Montreal: Tormont Publications, Inc., 1990.).

Kineziterapija je u svojim poc¢ecima obuhvacala lijeCenje osoba s tjelesnim, ali i mentalnim
bolestima (Mason i Dando, 1975). Tek nakon 1987.godine, mijenja se definicija kineziterapije,
gdje se naglasak stavlja na lijecenje tjelesnih ozljeda i oStecenja rehabilitacijskim procesima te
na same edukacije vezane za zdravlje lokomotornog sustava. (ACTA. By-Laws. Rosedale, NY:

American Corrective Therapy Association, 1985.)

Kineziterapija je pristup akademskoj zajednici pronasla kroz kineziologiju koja sistemati¢no
proucava ljudski pokret i tjelesnu aktivnost kroz aspekte anatomije, fiziologije, biomehanike,

psihologije i sociologije (Brooks, 1981; Shelton 1966).

Kineziterapiju mozemo definirati kroz primjenu znanstveno osmisljenih programa pokreta,
vjezbanja i treninga, poStujuci principe prilagodbe volumena 1 opterecenja u vjezbama snage,
izdrzljivosti, stabilnosti 1 potencijala ljudskog tijela uzimajuéi u obzir funkcionalna i tjelesna
ograni¢enja osoba kojima je potrebna dugotrajna tjelesna terapija ili kondicijska priprema.
Kineziterapija objedinjuje razliite tehnike vjezbanja i trenazne programe u svrhu poboljSanja
tjelesne snage, koordinacije, fleksibilnosti i stabilnosti te utje€e na smanjenje tjelesne boli
uzrokovane unutarnjim ili vanjskim faktorima (ozljedama, oSteCenjima, poremecajima)
(Zadorina 1 sur., 2018). Pozitivne terapeutske ucinke kineziterapije potvrduje i Radina (2023)
u svom istrazivanju. Ucinci se o€ituju u vidu povecanja miSi¢ne snage 1 izdrZljivosti,
uspostavljanja optimalnog opsega pokreta u zglobovima, stvaranja pravilnog obrasca pokreta
(ispravljaju¢i postojee kompenzacije), poboljSanja funkcije kardiovaskularnog, diSnog,

ziv€anog i probavnog sustava, ubrzanje metabolizma i procesa oporavka organizma.

Brojni autori istrazivali su u¢inke raznovrsnih kineziterapijskih programa, razli¢itih intenziteta

1 vremenskih perioda, kod osoba s KLB-om kao $to je prikazano u Tablici 2.
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AUTOR ISPITANICI | KINEZITERAPIJSKI | KONTROLNA TRAJANJE MJERE REZULTATI ISTRAZIVANJA
PROGRAM GRUPA PROGRAMA | ISHODA
Coulombe | 414 Stabilizacijske UobiCajena 3, 6 i 12 | Intenzitet boli, | Stabilizacijske vjezbe trupa pokazale su
2017 ispitanika s | vjezbe trupa terapija za KLB mjeseci specifiéni se ucinkovitije u smanjenju boli i
(Coulombe | KLB-om funkcionalni povecanju specificne funkcionalnosti
i sur., status leda, | leda od uobi¢ajene terapije za KLB u
2017) kvaliteta Zivota, | kratkom periodu od 3 mjeseca
izostanak S
posla
Saragiotto | 2431 Vjezbe  motoricke | Minimalna 20 dana do Intenzitet boli i | Vjezbe motoricke kontrole pokazuju
2016 ispitanika s | kontrole intervencija  za | 12 tjedana razina znacajnije rezultate u smanjenju boli,
(Saragiotto | KLB-om (29 KLB invaliditeta, povecanju funkcionalnosti i globalne
i sur., | istrazivanja) Fizikalna terapija funkcionalnost, | impresije oporavka od minimalne
2016) Manualna kvaliteta zivota i | intervencije.
terapija povratak poslu | Takoder, pokazuju nesto bolje rezultate
Telerehabilitacija od fizikalne terapije u smanjenju boli i
i kuéno vjezbanje invaliditeta, poboljSanju globalne
impresije oporavka i tjelesnim
komponentama kvalitete Zivota u
kratkom i srednjem vremenskom
intervalu.
Ne postoje razlike izmedu motoricke
kontrole i manualne terapije te ostalih
oblika vjezbanja u periodima
istrazivanja.
Suh 2019 | 48 Vjezbe fleksibilnosti 6 tjedana VAS, Znacajno je smanjena razina boli u svim
(Suh i sur., | ispitanika s | Vjezbe hodanja 5 puta tjedno | Oswestryjev grupama. Ucestalost vjezbanja znacajno
2019) KLB-om Stabilizacijske indeks se povecala u stabilizacijskoj grupi i u
vjezbe invaliditeta, grupi s viezbama hodanja.
Vjezbe stabilizacije i Beckov inventar | Vrijeme vjezbanja je zna€ajno poveéano
hodanja depresije, FEI | u stabilizacijskoj grupi.
12-0380 IzdrZljivost u vieZbama lezec¢i na ledima,
Lafayette prsima i u bo&noj poziciji zna€ajno se

Manual Muscle
Tester

poboljSala u grupi s vieZbama hodanja te
grupi s vieZbama stabilizacije i hodanja.

26




Vanti 2019 | 329 Hodanje Vjezbanje 6-8 tiedana Intenzitet boli, | Bol, invaliditet i izbjegavanje straha
(Vanti i | ispitanika s | Hodanje na traci Edukacija Varijabilno razina podjednako su se smanijili kod programa
sur., 2019) | KLB-om Nordijsko hodanje Fizikalna terapija | trajanje i | invaliditeta, hodanja i kod programa vjezbanja.
Samostalno ili u | Manipulativha frekvencija kvaliteta Zivota, | Program koji je uklju€ivao i hodanje i
kombinaciji s | terapija izbjegavanje vjezbanje nije pokazao bolje rezultate u
vjezbanjem Aktivan nacin straha kracem periodu.
Zivota
Wewege 333 Progresivni aerobni | Uobi¢ajena 6 tiedana Intenzitet boli, | U obje grupe doSlo je do znaajnog
2018 ispitanika s | trening terapija za KLB razina smanjenja intenziteta boli bez prevlasti
(Wewege i | KLB-om Progresivni trening invaliditeta i | jedne grupe nad drugom.
sur., 2018) s otporom razina kvalitete | Trening s otporom poboljSao je
Zivota psiholosku dobrobit ispitanika.
Zhang 886 Tradicionalna Bez tretmana Prosjecno 11 | Intenzitet  boli | Tradicionalna kineska metoda vjezbanja
2019 ispitanika s | kineska metoda | Kineziterapijski tiedana (VAS), razina | korisna je za smanjenje boli i razine
(Zhang i | KLB-om vjezbanja (Tai Chi, programi (vijezbe | (2-24 tjedna) | invaliditeta invaliditeta kod osoba s KLB u odnosu
sur., 2019) Quigong) snage, hodanje (RMDQ, na druge aktivne (vjezbe ja¢anja trupa,
po ledima, Oswestryjev vjezbe istezanja trupa i uobi¢ajena
fizioterapija) indeks ) terapija) i pasivnhe metode.
Zhu 2020 18 Yoga Bez vjezbanja | Kratki period | Intenzitet boli | Yoga pokazuje znaajno smanjenje boli
(Zhu i sur., | istrazivanja (uobi¢ajena skrb | do 6 tjedana | (VAS, u periodima od 4-8 tjedana, 3 mjeseca,
2020) — ispitanici s i edukcija) Kratko do | Oswestryjev 6-7 mjeseci, bez statisticki znacajne
KLB-om Fizikalna terapija | srednji upitnik za bol u | razlike u smanjenju boli u periodu od 12
period do 3 | donjem dijelu | mjeseci. Yoga smanjuje razinu
mjeseca leda, NPRS), | invaliditeta u 4-8 tjedana, 3 mjeseca, 6
Srednji razina mjeseci i 12 mjeseci.
period od 3 | invaliditeta Yoga moze znacajno smanijiti bol unutar
do 6 mjeseci | (RMDQ), 7 dana u usporedbi s fizikalnom
Dugi period | kvaliteta ZzZivota | terapijom, ali ne postoji statistiCki
do 12 | (SF-36) znaCajna razlika u periodu od 4-10
mjeseci tiedana, 3 mjeseca, 6 mjeseci.

Ne postoji statistiCki zna¢ajna razlika u
smanjenju invalidnosti ni kvalitete Zivota
izmedu yoge i fizikalne terapije u periodu
od 6 tjedana, 3 mjeseca i 6 mjeseci.

Tablica 2. Utjecaj kineziterapijskih programa na KLB
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6. PILATES PROGRAM

DugogodisSnja istrazivanja dokazuju uspjeSnost pilates metode u kineziterapiji KLB-a u vidu
poboljsanja posturalne stabilnosti 1 kontrolirane aktivacije miSi¢a trupa, svjesnosti o tijelu,

poboljsanju respiratornih obrazaca te pozitivnih utjecaja na psihosocijalni aspekt zivota.

Nepoznata etiologija nastanka te utjecaj na tjelesni i psihosocijalni aspekt Covjeka cini
kineziterapiju KLB-a vrlo izazovnom. Zbog svog sveobuhvatnog ucinka na zdravlje osobe i
individualnog pristupa, pilates metoda pokazala se vrlo ucinkovitom u prevenciji i
kineziterapiji KLB-a. Bazu pilates programa u kineziterapiji KLB-a ¢ini 6 osnovnih principa
pilatesa vodeéi ra¢una o pokretima i bitnim miSiénim skupinama lumbalnog dijela kraljeznice

te bazi¢nim kineziterapijskim uc¢incima u lije¢enju KLB-a.

.y POKRETI U
PRINCIPI PILATESA SBIJIJ';‘:EN'\SIZS/!\CIL\]LEB LUMBALNO) KINEZJE::?:D”SKI
KRALJEZNICI
'S ™ . ™\ a R (C Pnactizanie )
Duboki migici OPC;SI:T':I:‘;
— Srediste moci — stabilizatori — Fleksija P g
trupa Opsega
o ) — _ - _J ___pokreta )
f ) [ ) [ h Stvaranje
— Koncentracija | R —  Ekstenzija B preliey
trupa obrasca
- ) - _J - _ ___pokreta
~ N s B ( D R
Misici Povecanje
— Kontrola —  ekstenzori — Rotacija — misi¢ne snage i
trupa tonusa
, N _— N _— N v
" ™ r ™ ' ™ f_—'—_l—_—_‘\
. Misici rotatori " POV.?.C?nJe
—  Preciznost — — Laterofleksija — misi¢ne
trupa e .
izdrzljivosti
— J N - — S S
r R s ™
Misici
— Disanje —  glutealne
regije
S J N -
' ~ ~ ~
—  Fluidnost — Dijafragma
N J , S -

Prikaz 2. Smjernice za izradu pilates programa u kineziterapiji KLB-a
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6.1.INTENZITET PILATES PROGRAMA

U istrazivanju da Luz Jr i sur. (2016) proucavali su utjecaj pilates treninga na spravama i pilates
treninga na prostirci s rekvizitima na bol i invalidnost kod osoba s KLB-om. Dobiveni rezultati
ukazuju da programi obje vrste pilates treninga imaju pozitivne ucinke na bol 1 invalidnost.
Programi su se provodili u periodu od 6 tjedana, 2-3 puta tjedno u trajanju od najmanje 60
minuta. Valenza 1 sur. (2017) proucavali su ucinak 8-tjednog pilates programa kod osoba s
KLB-om gdje se program izvodio 2 puta tjedno po 45 minuta. Program je pokazao pozitivne
ucinke na smanjenje boli i1 invalidnosti te na poboljsanje fleksibilnosti i ravnoteze. Fernandez-
Rodriguez i sur. (2022) u istrazivanju dolaze do zakljucka da najviSe benefita na smanjenje boli
kod osoba s KLLB-om imaju programi pilatesa i vjeZbe jac¢anja trupa u trajanju od 60 minuta,

jednom do dva puta tjedno, minimalno 3 do 9 tjedana.

S obzirom na to da vecina istrazivanja pokazuje da se najbolji ucinci pilates programa kod
osoba s KLB-om postizu u trajanju od 60 minuta, 2 puta tjedno, u periodu od 6 tjedana, isti
intenzitet bit ¢e primijenjen u pilates programima u ovom radu. Takoder, u programu ¢e se

vjezbe izvoditi 8-12 puta u jednoj seriji, 2-3 serije, postujuci i prateéi pravilne obrasce disanja.
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6.2.DISANJE

U danasnje doba, vjezbe disanja zauzimaju sve vazniju ulogu u razli¢itim kineziterapijskim
programima zbog svojih pozitivnih ucinaka na Covjekovo tjelesno i psihicko zdravlje te

jednostavnosti izvodenja koje ne zahtjeva posebnu opremu ili prostor.

Vjezbe disanja, pogotovo abdominalno disanje, su metode vjezbanja koje ljudima omogucuju
dublje povezivanje s vlastitim tijelom, pozitivno utjeCu na funkciju respiratornih misi¢a i

dijafragme te smanjenje mozdane percepcije boli (Tatsios i sur., 2022).

Nekoliko klinickih istrazivanja ukazuju da su vjezbe disanja krucijalne kod prevencije 1
kineziterapije osoba s KLB-om (Anderson & Bliven, 2017; Oh i sur., 2020; Del Negro i sur.,
2018). Takoder, mnoga istrazivanja su pokazala da su osobe s KLB-om sklonije respiratornim
bolestima i atrofiji respiratornih misica $to ukazuje na mogucu povezanost izmedu respiratorne

funkcije obrazaca disanja, stabilnosti miSica trupa i KLB-a (Fari 1 sur., 2022; Cohen, 2022).

Prema istrazivanjima Babina i sur., (2016) i Otadi 1 sur. (2021) mis$iéi ukljuceni u disanje i
stabilizaciju kraljeznice odnose se na dijafragmu, m.transversus abdominis, misic¢e zdjelicnog
dna, medurebrene miSi¢e 1 m.internal obliquus. Poznato je da se kvalitetnom lokalnom
aktivacijom misica trupa, misic¢a zdjelicnog dna i respiratornih misi¢a moze uspjesno upravljati
smanjenjem boli kod osoba s KLB-om. Za razvoj dubokih abdominalnih miSi¢a vazna je
pravilna ko-kontrakcija miSi¢a potaknuta vjeZbama disanja u kombinaciji s odgovaraju¢om

miSi¢nom duZinom i snagom (Janssens i sur., 2013; Finta i sur., 2020).

U knjizi The Complete Guide to Joseph H. Pilates' Techniques of Physical Conditioning, autor
Allan Menezes (2000) je detaljno opisao principe pilatesa te samu bit pilatesa prema Josephu
H. Pilatesu. Joseph H. Pilates pridavao je veliku vaznost disanju prije i tijekom vjezbanja zbog
pozitivnih utjecaja disanja na opskrbljivanje tijela energijom, eliminaciju otpadnih produkata
1z tijela te povecanja izdrZljivosti rada miSica tijekom kretanja 1 vjezbanja. Takoder, naglaSavao
je vaznost pravilnog disanja za vrijeme izvodenja pokreta jer se zadrZzavanjem daha stavlja
velika koli¢ina tjelesnog stresa na gornji dio torakalne kraljeznice i vratno podrucje, Sto skrece

mentalni fokus s pravilne izvedbe vjezbe.
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Prema Josephu H. Pilatesu, vjezbe disanja u pilatesu treba izvoditi prateci sljedec¢e smjernice:

1.

Podru¢je vrata i ramena treba biti opuSteno i u pravilnoj posturalnoj poziciji jer
pogrbljenost navedenog podrucja uzrokuje napetost misica Sto oteZava pravilno disanje
Disanje treba biti fluidno, bez zadrzavanja daha ni u jednoj fazi disanja tijekom izvedbe
pokreta

Udah treba izvoditi na nos u trajanju od 5 sekundi, bez podizanja ramena

Bez zaustavljanja, izdah treba ispustiti kroz lagano otvorena usta i opuStenu vilicu u
trajanju od 5 sekundi

Disanje treba izvoditi uz vizualizaciju i svjesnost o udahu i izdahu po principu ,,balona“

u kojem se istovremeno Sire 1 suzavaju prednja, straznja i lateralna strana tijela.

Slika 7. Prikaz razlicitih pozicija za vjezbe disanja
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Principi kontrole, preciznosti i fluidnosti iz pilatesa vrlo su bitni za kvalitetno izvodenje pokreta

u svakodnevnom Zivotu te zdravlje lokomotornog sustava. Sukladno tome, Joseph H. Pilates

ukazao je na osnovne smjernice disanja prilikom izvodenja pokreta kako bi njihov ucinak bio

maksimalan te kako bi ostali principi pilatesa bili zadovoljeni.

1.

U lezanju na ledima, s izdahom se ekstremiteti pomicu vertikalno od centra tijela, a s
udahom se pomicu vertikalno prema centru tijela

Lateralno odmicanje ekstremiteta od centra tijela izvodi se uz udah, a izdahom se
lateralno primic¢u prema centru tijela

U lezanju u bo¢noj poziciji ili na prsima, podizanje bilo kojeg dijela tijela od podloge
vrsi se izdahom, dok se spustanje izvodi udahom

U cCetveronoznim pozicijama, veéinu pokreta koji izduzuju tijelo ili se udaljavaju od
centra tijela izvode se udahom, a primicanje prema centru tijela izvodi se izdahom uz
aktivno povlacenje pupka prema kraljeznici

Pokreti fleksije kraljeznice i rotacije torakalnog dijela kraljeznice izvode se uz izdah

Slika 8. Osnovne smjernice disanja prilikom izvodenja pokreta prema Josephu H. Pilatesu
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6.3. PILATES PROGRAM NA REFORMERU

Veliku ulogu u nastanku i razvoju KLB-a igraju tjelesni, ali 1 psihosocijalni faktori koji se kod
ljudi najcesc¢e ocituju kao depresija, strah od kretanja, o¢ekivanja od tretmana, iskrivljena slika
o sebi te osjecaj nedostatka kontrole pokreta (Lackner & Carosella, 1999). I druga istrazivanja
naglasavaju da su osobni osje¢aj nedostatka kontrole izvedbe pokreta zbog boli, smanjenje
performansi 1 strah od ponovnog ozljedivanja vazni prediktori funkcionalnosti pokreta i ¢esto
imaju veci utjecaj na uspjesnost oporavka od same patologije KLB-a (Woby, Watson, Roach &

Urmston, 2004).

Pilates program na Reformer spravi omogucuje velike prilagodbe opterec¢enja Sto ga Cini
idealnim programom u ranijim fazama kineziterapije kod osoba s KLB-om, razli¢itih razina
tjelesne kondicije s naglaskom na razvoj posturalne kontrole, pravilnih obrazaca pokreta i
jaCanja misica trupa. Takoder, Reformer sprava pozitivno utjece na psihosocijalne faktore kao
Sto je kinezifobija, jer omogucuje potporu u izvodenju vjezbi pod kontroliranim uvjetima Sto

postepeno vraca sigurnost u izvedbu pokreta.

Upravo zato te iz osobnog iskustva u radu s osobama koji pate od KLB-a, pilates program na
Reformeru u ovom radu namijenjen je rekreativeima s KLB-om u pofetnim fazama
kineziterapije uzimaju¢i u obzir razinu njihove tjelesne kondicije te psihosocijalno stanje. Neke
od navedenih vjezbi na Reformeru izvedene su uz pomo¢ Pilates Box-a u svrhu modifikacije

za postojece bolno stanje te postizanja optimalne pozicije za izvodenje pokreta.

Slika 9. Slijed pokreta u lezanju na ledima - nakon potiska nogama prelazi se u fleksiju trupa

s rotacijom
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Slika 10. Slijed pokreta u lezanju na ledima - nakon podizanja kukova pruzenim nogama,

prelazak u podizanje kukova pogrcenim nogama

dll == | e [N -

Map Pli’"‘ ,H

1’.

Slika 11. Slijed pokreta u lezanju na boku - nakon vanjske rotacije pogrcene noge, slijedi

odnoZenje i zanozenje pruzene noge
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Slika 13. Lateralna fleksija trupa u bocnom uporu na podlaktici i koljenima



——pre
—-Iﬂl-

fu.&

Wi,

Slika 14. Ekstenzija trupa
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Slika 15. Retrakcija i depresija lopatica u lezecoj poziciji na prsima i ekstenzija lakta
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Slika 16. Fleksija trupa s naizmjenicnim priviacenjem sajle jednom nogom, uz istovremeno

opruzanje druge noge

Slika 17. Rotacija i lateralna fleksija trupa u sjedecoj poziciji
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eznice u cucnju i

Slika 18. Slijed pokreta donjih ekstremiteta s naglaskom na stabilnost kralj

lateralnim pokretima natkoljenice
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6.4. PILATES PROGRAM NA PROSTIRCI S PILATES LOPTOM (FITBALL)

Program na prostirkama s pilates loptom usmjeren je na poboljSanje proprioceptivne
stimulacije S§to poboljSava pravilnu aktivaciju miSi¢a trupa te omogucuje kontrolirane,
ponavljajuce pokrete $to dovodi do poboljsanja kineticke izvedbe i smanjenja rizika od ozljede
(Anderson i sur., 2000). Takoder, u svom istrazivanju Gladwell i sur. (2006) ukazuju da vjezbe
pilatesa pozitivno utjecu na posturalnu ravnotezu kod osoba s KLB-om, dok Pappas i sur.
(2013) u svom radu dokazuju da pilates vjezbe s pilates loptom pozitivno utjeCu na

propriocepciju, funkcionalnost, raspolozenje 1 fleksibilnost osoba s KLB-om.

Program vjezbi na pilates lopti ukljucuje se u kasnijim fazama kineziterapije za KLB zbog
uvodenja elementa nestabilne podloge koja pozitivno utjee na razvoj propriocepcije i
posturalne ravnoteze, ali i otezava kontrolirano i pravilno izvodenje vjezbi. Upravo zato, osobe
koje izvode program s pilates loptom trebaju vladati principima pilatesa i imati dovoljno

razvijenu snagu mi$ica trupa i razinu tjelesne kondicije koja odgovara zahtjevima programa.

Slika 19. Fleksija trupa s rotacijom, lezeci ledima na pilates lopti
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Slika 20. Slijed pokreta — nakon podizanja kukova s pruzenim nogama na pilates lopti i

predrucenjem prelazak u naizmjenicno pruzeno prednozenje

.

Slika 21. Slijed pokreta — nakon lateralne fleksije trupa na pilates lopti, prelazak u odnoZenje

s osloncem trupa na pilates loptu
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Slika 22. Fleksija trupa u prednjem uporu s privlacenjem pogrcenih nogu oslonjenih na

pilates loptu

Slika 23. Fleksija trupa s pruzenim prednoZenjem jedne noge te priviacenjem pilates lopte

pogrcenom drugom nogom
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Slika 24. Slijed pokreta lezeci prsima na pilates lopti — nakon retrakcije i depresije lopatica,
slijedi ekstenzija lakta i prelazak u lateralnu fleksiju trupa

Slika 25. Naizmjenicno podizanje ruke i suprotne noge u prednjem uporu, lezeci prsima na

pilates lopti
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Slika 26. Slijed pokreta u bocnom uporu na podlaktici i osloncem gornje potkoljenice na

pilates loptu — nakon podizanja kukova prelazi se u adukciju pogrcene donje noge

Slika 27. Slijed pokreta — nakon podizanja kukova stopalima na pilates lopti, naizmjenicno

podizanje pogrcenih nogu
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Slika 28. Slijed pokreta u uspravu, jednom nogom oslonjenom na pilates loptu u odnozenju —

nakon pocucnja na stajnoj nozi, prelazak u usprav s adukcijom i vanjskom rotacijom noge

oslonjene na pilates loptu s uzrucenjem
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7. ZAKLJUCAK

Diplomski rad temelji se na sveobuhvatnoj analizi pilates metode kao cjelovitog pristupa
vjezbanju s fokusom na psihosocijalno i tjelesno zdravlje ljudi te osobitim naglaskom na

prevenciju i rehabilitaciju KLB-a.

Kroni¢na lumbalna bol predstavlja sloZzen zdravstveni problem koji narusava kvalitetu zivota i
radnu sposobnost ljudi diljem svijeta, a sve ¢es¢e se javlja i kod mlade dobne populacije.
Nepoznavanjem jasne etiologije nastanka KLB-a, zdravstveni sustav usmjerio je istrazivanja
prema definiranju niza vanjskih i unutarnjih rizi¢nih faktora, obuhvacajuci brojne bioloske,
psihosocijalne 1 kognitivne aspekte Covjeka koji vremenom mogu utjecati na razvoj KLB-a.
Brojna istrazivanja ukazuju da kineziterapijske i druge terapijske metode u lijeCenju i
prevenciji KLB-a trebaju biti usmjerene na funkcionalnost i jakost dubokih lednih misica,
poboljsanje posturalne stabilnosti te povecanje svjesnosti o tijelu. Kineziterapijska metoda koja
se prema istrazivanjima pokazala vrlo u€inkovitom u rehabilitaciji KLB-a je pilates metoda.
Bazu pilates metode ¢ini 6 temeljnih principa koji se odnose na pravilnu aktivaciju misic¢a
trupa, povezivanje uma i tijela, maksimalnu koncentraciju pri kontroliranom izvodenju pokreta
te ispravnu tehniku disanja tijekom fluidne izvedbe vjezbe. Postivanje 6 temeljnih principa
pilates metode igra klju¢nu ulogu u jakosti miSic¢a i stabilizaciji lumbalnog dijela kraljeznice,
korekciji drzanja i poboljSanju propriocepcije, ¢ime dolazi do smanjenja lumbalne boli i

invaliditeta te pozitivnog utjecaja na psihosocijalni aspekt osoba s KLB-om.

Razli¢ite vrste pilatesa, klasi¢ni 1 klinicki pilates, omogucuju prilagodbu programa prema
individualnim potrebama 1 preferencijama vjezbaca Sto dodatno povecava njegovu
ucinkovitost 1 popularnost kod opc¢e populacije 1 kod osoba s KLB-om. NajraSireniji oblici
pilatesa su pilates na prostirci 1 pilates na spravama koji se mogu provoditi sa ili bez rekvizita.
Pilates na prostirkama odlikuje se pristupa¢noSéu (nije uvjetovan prostorom) i velikim
spektrom vjezbi s vlastitom teZinom tijela. Reformer je najpoznatija pilates sprava ¢ije opruge
omogucuju velike prilagodbe opterecenja tijekom izvedbe pokreta §to ju ¢ini korisnim alatom

u klinickom pilatesu.

Zakljucno, pilates metoda zbog svoje svestranosti i prilagodljivosti pruZa znacajne zdravstvene
benefite Sirokom spektru korisnika te je neizostavan dio kineziterapije u lije€enju kroni¢ne

lumbalne boli.
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