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 KINEZITERAPIJSKI PROGRAMI ZA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM 

 

SAŽETAK 

 

Multipla skleroza je autoimuna bolest koju karakterizira demijelinizacija i neurodegeneracija 

unutar središnjeg živčanog sustava. Tjelesna aktivnost se pokazala kao sigurna i efikasna 

standardna terapija za osobe s multiplom sklerozom. Svrha ovoga rada je programirati 

kineziterapijske tretmane. Aerobni trening, trening snage, kombinirani trening, trening disanja, 

te yoga imaju pozitivne zdravstvene efekte.  

Ključne riječi: kineziterapijski programi, multipla skleroza, aerobni trening, trening snage, 

kombinirani trening, trening disanja, yoga. 

 

KINESITHERAPY PROGRAMS FOR PERSONS WITH MULTIPLE SCLEROSIS 

SUMMARY 

Multiple sclerosis is immune-mediated disease characterized by demyelination and 

neurodegeneration within the central nerve system. Physical activity is proven to be safe and 

effective standard therapy for persons with MS. Purpose of this thesis is to program 

kinesitherapy treatments. Aerobic training, strength training, combined training, breathing 

techniques and yoga have positive health effects. 

Keywords: kinesitherapy programs, multiple sclerosis, aerobic training, strength training, 

combined training, muscle respiratory training, yoga. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

SADRŽAJ 

 

1. UVOD ............................................................................................................................................... 4 

2. KLINIČKA SLIKA MULTIPLE SKLEROZE .................................................................................................. 4 

2.1. VRSTE MULTIPLE SKLEROZE ..................................................................................................... 4 

2.2. EPIDEMIOLOGIJA ..................................................................................................................... 7 

2.3. UZROCI I MANIFESTACIJA ........................................................................................................ 7 

3. OBLICI KINEZITERAPIJE ........................................................................................................................ 7 

4. POTENCIJALNI MEHANIZMI DJELOVANJA KINEZITERAPIJE ................................................................. 9 

5. PROGRAM AEROBNOG TRENINGA ZA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM ...................................... 10 

6. PROGRAM TRENINGA SNAGE ZA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM ............................................. 10 

7. PROGRAM KOMBINIRANOG TRENINGA ZA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM ............................. 11 

8. PROGRAM YOGE ZA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM ................................................................. 12 

9. PROGRAM TRENINGA DISANJA ZA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM ........................................... 12 

10. PRIKAZ KINEZITERAPIJSKIH VJEŽBI ZA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM .................................... 13 

11. ZAKLJUČAK ....................................................................................................................................... 29 

12. LITERATURA ..................................................................................................................................... 30 

 

  

   

 

  

 



  

4 
 

 

1. UVOD 

 

Multipla skleroza je autoimuna bolest koju karakterizira demijelinizacija i neurodegeneracija 

unutar središnjeg živčanog sustava. Oštećenja središnjeg živčanog sustava dovode do 

smanjenja tjelesnih i kognitivnih funkcija koje utječu na svakodnevne životne aktivnosti (Motl, 

Pilutti, 2012). Dokazi pokazuju da tjelesna aktivnost ima pozitivan utjecaj na osobe s multiplom 

sklerozom. Konkretno, tjelesno vježbanje utječe na upale, neurodegeneraciju i strukturu 

središnjeg živčanog sustava (Motl, Pilutti, 2012). Iako tjelesna aktivnost predstavlja sigurnu 

terapiju za poboljšanje svakodnevnog života kod osoba s multiplom sklerozom, nije poznato 

kakve vrste treninga su najadekvatnije za različite manifestacije multiple skleroze. Stoga, svrha 

ovoga rada je programirati kineziterapijske treninge. 

2. KLINIČKA SLIKA MULTIPLE SKLEROZE 

 

Multipla skleroza je upalna kronična demijelinizacijska bolest mozga i kralježnične moždine. 

Nastaje zbog oštećenja mijelinske ovojnice koja je omotač koji obavija živčana vlakna i ima 

važnu ulogu u prijenosu signala u živčanom sustavu. Multipla skleroza se ubraja u autoimune 

bolesti. Autoimune bolesti su stanja u kojima imunološki sustav napada zdrave stanice 

organizma (Brinar i sur., 2009). 

2.1. VRSTE MULTIPLE SKLEROZE 

 

Klinički izolirani sindrom multiple skleroze je prva faza neuroloških simptoma uzrokovanih 

upalom i demijelinizacijom u središnjem živčanom sustavu. To je faza koja mora trajati 

najmanje 24 sata i još uvijek ne zadovoljava kriterije da bi se dijagnosticirala multipla skleroza 

jer se klinički izolirani sindrom možda ne razvije u multiplu sklerozu. Ako je sindrom praćen 

lezijama na mozgu, tada postoje šanse za drugu fazu neuroloških simptoma i dijagnozu relapsno 

- remitirajuće multiple skleroze. Ako lezije na mozgu ne postoje, manje su šanse za razvoj 

multiple skleroze. Rano liječenje izoliranog sindroma može odgoditi razvoj multiple skleroze 

(Lublin i sur., 2014). 

Relapsno - remitirajući oblik multiple skleroze je najčešći oblik bolesti i karakteriziraju ga jasno 

definirani napadaji novih ili pojačavajućih neuroloških simptoma. Nakon takvih napadaja 

slijede razdoblja potpunog ili djelomičnog oporavka (remisija). Za vrijeme remisije svi 

simptomi mogu nestati, dok neki simptomi mogu trajno ostati. Unatoč tome, za vrijeme 
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remisije, nema napretka bolesti (Slika 1). Ovakav oblik može biti aktivan kada ima, odnosno 

neaktivan kada nema nove aktivnosti, te pogoršavajući kada dolazi do invaliditeta, te ne 

pogoršavajući (Lublin i sur., 2014). 

 

Slika 1. Dinamika relapsno - remitirajuće vrste multiple skleroze 

Primarno - progresivni oblik multiple skleroze karakteriziran je pogoršavajućim neurološkim 

funkcijama bez remisija. Takav oblik bolesti može biti aktivan kada ima, odnosno neaktivan 

kada nema nove aktivnosti, te progresivni kada se bolest pogoršava, te ne - progresivni (Slika 

2) (Lublin i sur., 2014). 
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Slika 2. Dinamika primarno - progresivne vrste multiple skleroze 

Sekundarno - progresivni oblik multiple skleroze slijedi nakon početkog relapsno - 

remitirajućeg perioda. Većina ljudi kojima se dijagnosticira ovaj tip bolesti će prijeći u 

sekundarni progresivni period u kojem se pogoršavaju neurološke funkcije (Slika 3). Takav 

oblik bolesti može biti aktivan kada ima, odnosno neaktivan kada nema nove aktivnosti, te 

progresivni kada se bolest pogoršava te ne-progresivni (Lublin i sur., 2014). 

 

Slika 3. Dinamika sekundarno - progresivne vrste multiple skleroze 
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2.2. EPIDEMIOLOGIJA 

 

Prevalencija multiple skleroze od 2003. godine iznosi 167 oboljelih na 100 000 stanovnika. To 

je značajno povećanje u odnosu na 1963. godinu u kojoj je prevalencija bila 62 oboljela na 100 

000 stanovnika (Lund i sur., 2014).  

Ovo ukazuje na to da multipla skleroza postaje sve veći problem u svijetu. Više zahvaća žene 

nego muškarce (Lund i sur., 2014). Od 1983.-2002. prosječna godišnja incidencija (broj novih 

slučajeva oboljelih od multiple skleroze) je bila 4.5/100 000 (Lund i sur., 2014).  

2.3. UZROCI I MANIFESTACIJA 

 

Uzroci multiple skleroze nisu poznati, međutim smatra se da je pojava ove bolesti rezultat 

djelovanja genskih čimbenika, te utjecaj okoline. Za razvoj multiple skleroze na gensku 

sklonost upućuje češća pojava bolesti u pojedinim obiteljima, dok kod čimbenika okoline 

odgovornim se smatraju virusne infekcije koje kod pojedinaca s genskom sklonošću dovode do 

aktiviranja imunološkog sustava protiv vlastite mijelinske ovojnice. Kod zdravih ljudi bijele 

krvne stanice prepoznaju virus s kojim čovjek dolazi u dodir i uništavaju ga (Brinar i sur., 2009).  

Multipla skleroza se može manifestirati na različite načine. U ranoj fazi bolesti javlja se 

smanjenje vida, a nerijetko se javlja smanjenje osjeta kao što su trnci ili gubitak osjeta u 

određenim dijelovima tijela. Zatim, javljaju se poremećaji ravnoteže (najčešće tokom hoda i 

stajanja), motorička slabost ekstremiteta, nerazgovjetan govor, umor i vrtoglavice, zatim 

dvoslike ili zamućenost vida. U kasnijem stadiju bolesti javljaju se poremećaji mokrenja 

(urgentna inkontinencija ili retencija), nestabilnost u hodu, tremor u rukama, te prevladava 

motorička slabost donjih ekstremiteta. (Brinar i sur., 2009). 

3. OBLICI KINEZITERAPIJE 

 

Kineziterapija se može koristiti u različitim medijima, trening na kopnu, te trening u vodi 

(hidrokineziterapija). Neovisno o tome provodi li se kineziterapija na kopnu ili 

hidrokineziterapija, one se mogu realizirati kroz različite vrste treninga. To su: aerobni i 

anaerobni trening, trening snage, trening fleksibilnosti, trening koordinacije (uključujući 

ravnotežu i preciznost), trening brzine, trening yoge, trening pilatesa i kombinirani trening. 
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Aerobni trening predstavlja one aktivnosti  gdje prevladavaju oksidacijski energetski procesi 

koji omogućavaju stalno nadoknađivanje potrošenih energetskih rezerva transportom kisika na 

periferiju lokomotornog sustava (Milanović, 2013). 

Anaerobni trening predstavlja one aktivnosti kod kojih se opskrba potrebnom energijom za 

intenzivnu motoričku aktivnost preuzima iz anaerobnih izvora (Milanović, 2013). 

Trening snage predstavlja, kao i sama definicija snage, savladavanje različitih opterećenja, te 

se manifestira u svakom ljudskom pokretu (Milanović, 2013). 

Trening fleksibilnosti predstavlja izvođenje pokreta velikom amplitudom, te je najčešća mjera 

fleksibilnosti maksimalna amplituda pokreta dijelova tijela u pojedinim zglobnim sustavima 

(ACSM, 2014). 

Trening koordinacije očituje se kao brzo i pravilno izvođenje složenih motoričkih zadataka, 

odnosno brzo rješavanje motoričkih problema (ACSM, 2014). 

Preciznost je sposobnost izvođenja točno usmjerenih i odmjerenih pokreta (ACSM, 2014). 

Ravnoteža je sposobnost koja se očituje u uspostavljanju i zadržavanju ravnotežnog položaja 

uspješnim suprotstavljanjem silama koje narušavaju ravnotežu (ACSM, 2014). 

Trening brzine se očituje u brzom reagiranju i izvođenju jednog ili više pokreta, odnosno 

svladavanju što dužeg puta u što kraćem vremenu (Milanović, 2013). 

Yoga označava sustavan pristup duhovnim vježbama unutar indijskih i religijskih tradicija u 

njenoj sferi utjecaja (https://hr.wikipedia.org/wiki/Joga). 

Pilates je rekreativno vježbanje koje je usmjereno na održavanje i razvijanje psiho-fizičkih 

sposobnosti i zdravlja (https://en.wikipedia.org/wiki/Pilates). 

Kombinirani trening je trening koji se sastoji od dvije ili više vrsta programa, koji se provode 

unutar jednog treninga. 
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4. POTENCIJALNI MEHANIZMI DJELOVANJA KINEZITERAPIJE 

 

Tjelesna aktivnost izaziva brojne akutne reakcije i kronične adaptacije različitih organskih 

sustava koji imaju zdravstvene benefite (Vuori, 2004; Smidt i sur., 2005; Warburton i sur., 

2006; Pedersen, Saltin, 2015). Mehanizmi djelovanja kineziterapije mogu se podijeliti u dvije 

skupine: patofiziološki i klinički relevantni.  

Patofiziološki mehanizmi djelovanja kineziterapije uključuju upalne faktore i očuvanje 

struktura mozga (Motl, Pilutti, 2012). Kineziterapija značajno smanjuje citokine, interferon 

gama (IFN-y) i interleukin 17 (IL-17) (Golzari i sur., 2010). Bolje trenirane osobe s multiplom 

sklerozom imaju veći volumen sive tvari u mozgu i očuvaniji integritet trakta bijele tvari 

(Prakash i sur., 2010) i bolju povezanost hipokampusa s korteksom (Prakash i sur., 2011).  

Klinički relevantni mehanizmi djelovanja kineziterapije podrazumijevaju poboljšanje kvalitete 

života (Cruickshank i sur., 2015; Kuspinar i sur., 2012; Motl & Gosney, 2008; Rietberg i sur., 

2005; Sá, 2013), depresije (Adamson i sur., 2015; Ensari i sur., 2014; Kuspinar i sur., 2012), 

umora (Asano, Finlayson, 2014; Campbell i sur., 2015; Cramer i sur., 2014; Cruickshank i sur., 

2015; Heine i sur., 2015; Khan & Amatya, 2016; Kjolhede i sur., 2012; Motl & Gosney, 2008; 

Neill i sur., 2006; Pilutti i sur., 2013; Sá, 2013), spasticiteta (Bhasker i sur., 2013), kondicijskih 

sposobnosti (Kjolhede i sur., 2012; Latimer-Cheung i sur., 2013; Pearson i sur., 2015; Platta i 

sur., 2016; Rietberg i sur., 2005; Sosnoff & Sung, 2015; Spooren i sur., 2012), karakteristike 

hoda (Campbell i sur., 2015; Snook & Motl, 2009; Sosnoff & Sung, 2015), funkcije pluća 

(Martín-Valero i sur., 2014), te stupnja invalidnosti (Dalgas, Stenager, 2012). 

Kineziterapija se pokazala efikasnom metodom za suzbijanje patofizioloških i kliničkih 

manifestacija multiple skleroze. S obzirom na to, planirana i programirana kineziterapija 

vođena stručnom osobom (kineziterapeut/kinja) ima opravdanje kao jedna od oblika terapija za 

osobe s multiplom sklerozom.  
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5. PROGRAM AEROBNOG TRENINGA ZA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM 

 

Tablica 1. Program aerobnog treninga za osobe s multiplom sklerozom. 

Frekvencija 

(tjedna/mjesečna) 
Intenzitet Tip vježbi 

Trajanje (treninga 

i programa) 

2 do 3x tjedno 

Borgova skala samoprocjene 

opterećenja: (6-20) = 14-17;  

VO2max: 65% - 90%; 

Hrmax = 75% - 95% 

 

 

 

 Hodanje, brzo hodanje, nordijsko 

hodanje, brdsko hodanje, 

trčkaranje, trčanje, plivanje, vožnja 

bicikla.  

 

Trajanje treninga: 

30-60 min.; 

Trajanje programa: 

4-6 tjedna min. 

Legenda: VO2max = maksimalni primitak kisika; HRmax = maksimalna frekvencija srca 

 

Aerobni trening bi se trebao provoditi u zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama pod 

vodstvom kineziterapeuta. Aerobni trening 2 do 3x tjedno. Program se provodi visokim 

intenzitetom tj., prema Borgovoj skali (6-20) 14-17; prema maksimalnom primitku kisika 65% 

- 90%; prema maksimalnoj frekvenciji srca 75% - 95%. Tip aktivnosti podrazumijeva 

jednostavne ciklične aktivnosti kao što su: hodanje, brzo hodanje, nordijsko hodanje, brdsko 

hodanje, trčkaranje, trčanje, plivanje, vožnja bicikla. Trajanje pojedinačnog treninga je od 30 

do 60 minuta. Trajanje cijelog programa je minimalno 4 do 6 tjedna (Tablica 1) (ACSM, 2014). 

6. PROGRAM TRENINGA SNAGE ZA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM 

 

Tablica 2. Program treninga snage za osobe s multiplom sklerozom. 

Frekvencija 

(tjedna/mjesečna) 
Intenzitet Tip vježbi 

Trajanje 

(treninga i 

programa) 

2x tjedno 

Trening snage: 60%-80% 

1RM, 8x-15x ponavljanja, 

1-2 serije 

jačanje većih mišićnih skupina (noge, trbuh, 

leđa, prsa, te ruke i ramena) kroz izometrične, 

koncentrične i ekscentrične kontrakcije. 

Trajanje treninga: 

60 min.  

Trajanje 

programa: 4-6 

tjedna min. 

Legenda: 1RM= 1 repetition maximum 

 

Trening snage bi se trebao provoditi u zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama pod 

vodstvom kineziterapeuta. Trening snage 2 x tjedno. Program se provodi srednje do visokim 
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intenzitetom. Tip aktivnosti podrazumijeva jačanje većih mišićnih skupina (noge, trbuh, leđa, 

prsa, te ruke i ramena) kroz izometrične, koncentrične i ekscentrične kontrakcije. Trajanje 

treninga je 60 min. Trajanje programa je 4-6 tjedana (Tablica 2) (ACSM, 2014). 

7. PROGRAM KOMBINIRANOG TRENINGA ZA OSOBE S MULTIPLOM 

SKLEROZOM 

 

Tablica 3. Program kombiniranog treninga za osobe s multiplom sklerozom. 

Frekvencija 

(tjedna/mjesečna) 
Intenzitet Tip vježbi Trajanje (treninga i programa) 

4 x tjedno 

Aerobni trening: Borgova 

skala samoprocjene 

opterećenja: (6-20) =14-

17; VO2max: 65%-90%; 

HRmax =75%-95% 

Trening snage: 60%-80% 

1RM, 8x-15x ponavljanja, 

1-2 serije 

Istezanje: do granice 

istezanja bez prisustva 

boli, min.30 sec., 2x-3x 

ponavljanja. 

 

 

 Aerobni trening: Hodanje, 

brzo hodanje, nordijsko 

hodanje, brdsko hodanje, 

trčkaranje, trčanje, plivanje, 

vožnja bicikla 

Trening snage: jačanje većih 

mišićnih skupina (noge, trbuh, 

leđa, prsa, te ruke i ramena) 

kroz izometrične, koncentrične 

i ekscentrične kontrakcije. 

Istezanje: statičko, dinamičko, 

aktivno i pasivno istezanje svih 

regija tijela (potkoljenice, 

natkoljenice, trup, ramena, 

ruke)  

Aerobni trening: Trajanje 

treninga: 30 min. (Glavni dio 

treninga)  

Trening snage: Trajanje treninga: 

30 min. (glavni dio treninga)  

Istezanje: Trajanje treninga: 30 

min. (15 min u pripremnom dijelu 

treninga, 15 min u završnom 

dijelu treninga)   

 

Trajanje programa: 4-6 tjedna 

min. 

Legenda: VO2max = maksimalni primitak kisika; HRmax = maksimalna frekvencija srca; 1RM = 1 repetition maximum 

 

Kombinirani trening bi se trebao provoditi u zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama pod 

vodstvom kineziterapeuta. Kombinirani trening se provodi 4 x tjedno. Program se provodi 

visokim intenzitetom tj., prema Borgovoj skali (6-20) 14-17; prema maksimalnom primitku 

kisika 65% - 90%; prema maksimalnoj frekvenciji srca 75% - 95%. Tip aktivnosti: hodanje, 

brzo hodanje, nordijsko hodanje, brdsko hodanje, trčkaranje, trčanje, plivanje, vožnja bicikla, 

zatim jačanje većih mišićnih skupina (noge, trbuh, leđa, prsa, te ruke i ramena) kroz 

izometrične, koncentrične i ekscentrične kontrakcije, te statičko, dinamičko, aktivno i pasivno 

istezanje svih regija tijela (potkoljenice, natkoljenice, trup, ramena, ruke). Trajanje 

pojedinačnog treninga je 90 minuta. Trajanje cijelog programa je minimalno 4 do 6 tjedna 

(Tablica 3) (ACSM, 2014). 
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8. PROGRAM YOGE ZA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM 

 

Tablica 4. Program yoge za osobe s multiplom sklerozom. 

Frekvencija 

(tjedna/mjesečna) 
Intenzitet Tip vježbi 

Trajanje (treninga i 

programa) 

4 x tjedno 
30-40 sec po 

vježbi x 3 serije 

Tadasana, dandasana, bhadrasana, 

naukasana, ardha salabhasana, marjariasana, 

makarasana 

Trajanje treninga: 

45-60 min 

Trajanje programa: 

4-6 tjedana 

Legenda: tadasana = položaj planina;  dandasana = položaj štap;  bhadrasana = nježan položaj;  naukasana = položaj 

čamca; ardha salabhasana = položaj polu-skakavac; marjariasana = položaj mačka; makarasana = položaj krokodil 

 

Trening yoge bi se trebao provoditi u zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama pod 

vodstvom yoga instruktora. Trening yoge 4x tjedno. Program se provodi srednjim do visokim 

intenzitetom. Tip aktivnosti podrazumijeva jednostavne vježbe povećanja opsega pokreta i 

disanja. Trajanje pojedinačnog treninga je od 45 do 60 minuta. Trajanje cijelog programa je 

minimalno 4 do 6 tjedna (Tablica 4) (ACSM, 2014). 

9. PROGRAM TRENINGA DISANJA ZA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM 

 

Tablica 5. Program treninga disanja za osobe s multiplom sklerozom. 

Frekvencija (tjedna/mjesečna) Intenzitet Tip vježbi 
Trajanje (treninga i 

programa) 

14x tjedno (razmak min. 4 h 

između 2 treninga) 

3 serije x 15 ponavljanja; 60% PEmax; 60% 

PImax; 5 min odmor između serija 

vježbe izdaha 

i udaha 

15-20 min.; 3 

mjeseca 

Legenda: PEmax = maksimalni ekspiracijski pritisak; PImax = maksimalni inspiracijski pritisak 

 

Trening disanja bi se trebao provoditi u zdravstvenim i nezdravstvenim ustanovama pod 

vodstvom kineziterapeuta. Trening disanja se treba provoditi 2 x dnevno s minimalnim 

razmakom od 4 sata. Program se provodi niskim do srednjim intenzitetom. Disanja se provode 

kroz 3 serije x 15 ponavljanja; 60% PEmax; 5 min odmor između serija. Vježbe koje treba 

koristiti su vježbe izdaha i udaha. Trajanje treninga je 15-20 min. Trajanje programa je 3 

mjeseca (Tablica 5). 
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10. PRIKAZ KINEZITERAPIJSKIH VJEŽBI ZA OSOBE S MULTIPLOM 

SKLEROZOM 

 

 

Trenažni operatori za zagrijavanje 

 

 

Pokret glavom: naprijed-

natrag, lijevo-desno 

 

 

 

 

Otkloni glave: lijevo-

desno na rame 

 

 

 

Kruženje ramenima: 

naprijed-natrag 

Kruženje rukama: naprijed 

natrag 
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Kruženje koljenima u obje 

strane spojenim nogama 

 

Kruženje koljenima prema 

unutra, zatim prema van 

 
 

 

 

 

Otkloni 

 

 

 

 

Zasuci s obje ruke 

  

 

 

Zasuci pogrčenim rukama 

Zasuci opruženim rukama 
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Pretkloni s uzručenjem 

 

 

 

 

Kruženje kukovima u obje 

strane 

 

 

 

Kruženje stopalima i 

dlanovima 

 

 

 

 

Niski skip 

Visoki skip 
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Izbacivanje i zabacivanje 

potkoljenica 

 

 

Trenažni operatori aerobnog karaktera 

 

 

 

 

Hodanje 

 

 

 

 

Trčanje 

 

 

 

 

Nordijsko hodanje 
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Brdsko penjanje 

 

 

 

Plivanje 

 

 

 

Vožnja bicikla 

 

 

Trenažni operatori za relaksaciju aktivirane muskulature 

 

Istezanje 

leđnih 

mišića i 

unutarnjeg 

dijela 

natkoljenice 

 

Istezanje 

mišića 

zdjelice i 

natkoljenice  

 



  

18 
 

 

 

Istezanje 

bočnih 

trbušnih 

mišića i 

aduktora 

 

Istezanje 

abduktora i 

vanjske 

rotatore 

nogu   

 

Istezanje 

gluteusa 

  

 

Istezanje 

gluteusa 

  

 

Istezanje 

ekstenzora 

natkoljenice 
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Istezanje 

mišića 

trbuha 

Istezanje 

leđnih 

mišića 

 

 

Istezanje 

leđnih 

mišića 

 

 

Istezanje 

leđnih 

mišića 

 

 

Istezanje 

ruku i 

ramenog 

pojasa 

 

Istezanje 

ruku i 

ramenog 

pojasa 

(biceps, 

deltoideus) 
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Istezanje 

mišića 

bočne 

strane trupa 

 

 

Istezanje 

podlaktica 

 

 

Trenažni operatori za razvoj snage 
 
 

 

Zanoženje na 

tlu 

  
 

Prednoženje 

na tlu 

  
 

Odnoženje na 

tlu 
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Privlačenje 

noge uz otpor 

  
 

 

Opružanje 

noge uz otpor 

                                      

 

 

 

Čučnjevi 

 

 

 

Iskorak sa i 

bez oslonca 

  



  

22 
 

 

 

Iskorak u 

stranu 

  

 

Podizanje 

trupa 

 
 

Podizanje 

lopatica od 

tla 

 
Odizanje 

noge od tla 

uz imitaciju 

vožnje 

bicikla 

 
 

Naizmjenična 

prednoženja 

 
 

Sunožna 

prednoženja 
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Podizanje 

lijeve ruke, 

zatim desne 

ruke 

 
Suprotna 

ruka, 

suprotna 

noga 

 
 

 

 Pretklon s 

utegom 

 
 

 

Mrtvo 

dizanje 

 
 

 

Stražnji 

čučanj sa 

šipkom 
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Dinamički 

zaklon na 

trenažeru 

 

Podizanje 

trupa iz 

ležanja do 

sjeda na 

trenažeru 

 

 

 

Ekstenzija 

potkoljenice 

na trenažeru 

 
 

Fleksija 

potkoljenice 

na trenažeru 

 

 

 

Odnoženje na 

trenažeru 
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Prinoženje na 

trenažeru 

 

 

 
 

 

Sklekovi  

 

 

Razvlačenja 

na klupi za 

prsa 

 

 

Potisak s 

bučicama s 

klupe 

 

 

Predručenja s 

bučicama, 

odručenja s 

bučicama 
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Zaručenja s 

utezima 

 
 

 

Biceps 

pregibi s 

bučicama 

 
 

Triceps 

ekstenzija na 

trenažeru 
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Vježbe disanja 

 

 

 

Vježbe udaha 

 

 

 

Vježbe izdaha 

 

 

Trenažni operatori yoge 

 

 

Položaj planina 

(„Tadasana“) 

 

 

Položaj štap 

(„Dandasana“) 
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Nježan položaj 

(„Bhadrasana“) 

 

 

Položaj čamca 

(„Naukasana“) 

 

Položaj polu-

skakavac 

(„Ardha 

Salabhasana“) 

 

 

Položaj mačka 

(„Marjariasana“) 

 

 

Položaj krokodil 

(„Makarasana“) 
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11. ZAKLJUČAK 

 

Kineziterapija je efikasno i sigurno sredstvo za poboljšanje svakodnevnog života kod osoba s 

multiplom sklerozom. Aerobni trening se preporuča za poboljšanje kvalitete života, 

karakteristika hoda, umora i kondicijskih sposobnosti. Kombinirani trening se preporuča za 

poboljšanje kvalitete života, karakteristika hoda, umora i kondicijskih sposobnosti. Trening 

snage se preporuča za karakteristike hoda i kondicijske sposobnosti. Trening yoge se preporuča 

za poboljšanje kvalitete života, te trening disanja najbolji je za poboljšanje plućnih funkcija. 

Ovaj rad nudi pojedine programe za različite ciljeve koji se žele postići kod osoba s multiplom 

sklerozom. Buduća istraživanja bi trebala utvrđivati efekte različitih komponenata programa 

(frekvencija, intenzitet, tip vježbi, trajanje treninga/programa) za osobe s multiplom sklerozom. 
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