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VJEZBE U VODI I NA SUHOM ZA PRAVILAN RAZVOJ KRALJEZNICE
KOD DJECE

Sazetak

Danas kada se susre¢emo sa modernim nacinom zivota koji je sedetaran i sa
nedovoljno tjelesne aktivnosti ¢esto je javljaju problemi sa lokomotornim sustavom.
Sredisnji dio lokomotornog sustava je kraljeznica. Kraljeznica je dio ljudskog tijela
preko koje se prenose sva statiCka i dinamicka optereéenja na koja ljudi nailaze
svakodnevno. Cesti oblik prevencije i poku$aja uklanjanja novonastalih deformacija
kraljeznice je tjelesna aktivnost koja se odvija u vodi. Jedan od glavnih razloga su
rasterecenje svih zglobnih sustava kada je tijelo uronjeno, djelomicno ili potpuno, u
vodu. Mnogi roditelji kada se nadu u problemu da im dijete ima neki oblik deformacije
kraljeznice na preporuku lije¢nika odlaze u vodene sportove kao $to su plivanje,
sinkronizirano plivanje, vaterpolo i slicno. U ovom radu pokusalo se ukazati na
pozitivne uc¢inke plivanje 1 metodic¢kih vjezbi koji se koriste u plivackim Skolama na

pravilan razvoj kraljeznice kao i korekciju manjih deformacija.

Kljucne rijeci: drzanje tijela, deformacije, prevencija, korekcija, vjezbe.



EXERCISE IN WATER AND ON LAND FOR THE PROPER DEVELOPMENT
OF SPINE IN CHILDREN

Summary:

Today, when we meet with the modern way of life that is sedetaran and with
insufficient physical activity often have problems with the spine. The spine is part of the
human body, through which to transfer all the static and dynamic loads through which
people pass daily. A common form of prevention and attempting to remove the newly
emerging strain in the territory of the spine is, a physical activity that takes place in
water. There are several reasons for this, and some of them are unburdening of hinge
system when the body is immersed, partially or completely, in water. Many parents
when they find themselves in trouble if their child has some form of spinal deformity on
the recommendation of a doctor leaving in water sports such as swimming,
synchronized swimming, water polo and so on. In this article we tried to point out the
positive effects of swimming and methodical exercises used in swimming schools on

the proper development of the spine and correction of minordeformity of the spine.

Key words: body postur, defomitites, prevention, correction,exercise.
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1. UvOD

Moderan nac¢in zivota u je takav da se smanjuje koli¢ina rada koju ljudi
obavljaju u pokretu ili drugom vrstom rada koje zahtjeva fizicki napor. Naravno da
modernizacija drustva ima svoje prednosti, ali isto tako ima i mane. Kod modernog
na¢ina zivota jako trpi kraljeZnica, koja je centralni dio Covjekova lokomotornog
sustava. Naime, odrasli ¢ovjek vecinu vremena provodi sjedeéi ili stoje¢i u mjestu.
Ljudi koji provode veéinu vremena u sjede¢em ili stojeCem polozaju, na radnom mjestu
ili slobodnom vremenu imaju problem sa pravilnim drzanjem kraljeznice. Kod takvih
dugotrajnih stati¢kih opterecenja najvise trpi kraljeZnica jer se sva opterecenja prenose
kroz nju. Bas zbog toga se mogu javiti problemi kod ljudi sa kraljeZznicom i bolovima u
ledima.lako je kraljeznica kod odraslog covjeka zavrSila sa razvojem, jo$ uvijek je

podloZna promjenama.

Veci problem se javlja kod djece jer su ona jo$ uvijek u fazi rasta i razvoja i
kraljeznica im je podlozna velikim promjenama. Veliki utjecaj na deformaciju
kraljeznice kod djece imaju karakteristike okruzenja u kojem zive, nacin Zivota i
svakodnevnih aktivnosti u kojem su zastupljeni sve manje tjelesne aktivnosti i vise
nepravilna prehrana. Naime, djeca veliki dio vremena u $koli sjede u neprimjerenim
Klupama u nepravilnom poloZaju, hrane se nezdravo i kod kuée provode veéinu
vremena za racunalima. Zbog svih tih razloga pojavljuje se sve veci broj djece sa loSim

drzanjem tijela i deformacijama kraljeznice.

Srakar (1966) smatra loSim drZzanjem sve nenormalnosti i nepravilnosti u polozaju,
medusobnom odnosu i obliku zdjelice, kraljeznice, ramena i donjih udova, koje nisu
posljedica oSte¢enja na kosturu ili Ziv€ano-miSiénom sustavu, nego posljedica

nedovoljne i nepravilne funkcije misica.

Kosinac (2002) pod pojmom loSeg drzanja podrazumijeva funkcionalno insuficijentno

stanje misi¢no-ligamentarnog aparata.

Prevencija i ispravljanje deformacija kraljeznica provode se pomocu vjezbi na suhom,

vjezbi u vodi, igara, pomoc¢u masaza i razliitih sportskih aktivnosti kao §to su plivanje,



jahanje 1 slicne tjelesne aktivnosti. Plivanje kao dopunsko sredstvo Kineziterapije je
korisno iz mnogih razloga.

Deformacije kraljeznica koje se najcesce javljaju kod djece koje roditelji dovode na
bazen su kifoza (kifoticno loSe drzanje), lordoza (lodroticno loSe drZzanje) i
skolioza(skolioticno lo$e drzanje). U danaSnje vrijeme sve se viSe koristi izraz
»paramorfizam kraljeznice* kao istoznacnica za sve oblike odstupanja od normalne
kraljeznice. U radu ¢e biti prikazane vjezbe jacanja miSica i istezanja misica i
ligamenataza prevenciju i ispravljanje blazih deformacija kraljeznice i loSeg drzanja
tijela, koje su prilagodene dobi, obliku i stupnju nepravilnog drZzanja trupa ali i znanju
plivanja polaznika, atakoder se primjenjuju kao metodske ili pomoéne vjezbe u

savladavanju plivackih tehnika.



2. OBLIK, GRAPA I FUNKCIJA KRALJEZNICE

Kraljeznica (slika 1.) kao centralni dio lokomotornog
sustava Covjeka preko kojeg se prenose sva opterecenja kojima
je svakodnevno podvrgnuto ljudsko tijelo. Povezuje ljudsko

tijelo u jednu cjelinu. ProteZe se od glave do donjeg dijela trupa.

,Kraljeznica (columna vertebralis) je slozen organ kojeg
tvore kraljeSci, diskovi, zglobovi, ligamenti 1 misi¢i.* (Kosinac,
2014)

Prema Keros, Pe¢ina (1992) kraljeznica predstavlja jedinstveni
zglob sa tri osi kretanja, tj. gibanja se vrse u tri glavne osovine:

poprecna osovina, sagitalna osovina, okomita osovina (rotacija).

Kraljeznica ima vratni dio, grudni dio, slabinski dio i kriznu

kost. Osnovna jedinica kraljeznice je kraljezak, kojih ima 33 ili
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Slika 1. Kraljeznica

34 i koji su medusobno povezani.Vratni ili cervikalni dio kraljeznice izgraduje 7 vratnih

kraljezaka , grudni ili toraklani dio izgraduje 12 prsnih kraljezaka, slabinski ili lumbalni

dio izgraduje 5 slabinskih kraljezaka, krizna kost se sastoji od 5 spojenih kraljezaka i 4-

5 trticnih kostiju. KraljeSci su spojeni zglobovima te ih je 24 pokretna, krizna kost je

gradena od spojenih kraljeZaka i na kraju je mali repoliki dio graden od trticnih kostiju.

Kraljeznica odraslog ¢ovjeka je zavijena u obliku dvostrukog slova ,,S*, odozdo

prema gore prvo se nalazi zavoj trti¢ne kostiprema natrag — torakalna kifoza, nakon toga

se nastavlja slabinski dio kraljeznice koji ima zavoj prema naprijed — lumbalna lordoza.

Lumbalnu lordozu kompenzira grudni dio kraljeznice koji je izbo¢en — torakalna kifoza.

U cervikalnom dijelu se nalazi zavoj prema naprijed — cervikalna lordoza.



Kraljeznicu povezanu drze ligamenti. Ligamenti kraljeznice (syndesmoses columne
vertebralis) su razli¢ite sveze koje se razlikuju po funkciji i mjestu djelovanja. Vazniji

ligamenti kraljeznice su:

- Lig. longitudinale anterius koji se nalazi na prednjoj strani izmedu tijela
kraljezaka i intervertebralnih diskova, a funkcija mu je ograni¢avanje
prekomjerne laterofleksije kraljeznice.

- Lig. longitudinale posterius, nalazi se unutar kraljeznickog kanalauz straznje
plohe trupova kraljezaka i intervertebralnih diskova, a ogranic¢ava pokret
antefleksije kraljeZnice.

- Lig. flava, Siroka sveza izmedu lukova dvaju susjednih kraljezaka. U uspravnom
stavu ova sveza je napeta i rastere¢uje ledne misice.

- Lig. interspinalia, lig. superspinale i lig. nuchae su sveze razapete izmedu
Siljastih nastavaka dvaju susjednih kraljezaka.

- Lig. Intertransversaria, vezivni snopovi koji povezuju poprecne nastavke dvaju

susjednih kraljezaka



3. MISICI KOJI SUDJELUJU U GIBANJU KRALJEZNICE

Misice vrata i miSice trupa dijelimo prema Kosinac (2014) na pet skupina: vratni

misiéi, prsni misici, trbusni misiéi, ledni misic¢i i misi¢i male zdjelice.

3.1. MiSiéi vrata i leda

Ledne i vratne misi¢e (slika 2) dijelimo u dvije skupine povrsnu i duboku.

Povrsnu skupnu miSi¢a ¢ine cCetiri misi¢a: m.trapezius, m. latissimus dorsi, m.

rhomboideus i m. levator scapulae.

Dubinsku  skupinu lednih
miSi¢a 1 miSi¢a vrata tvore
vretenasti miSi¢i postavljeni
uzduz kraljeznice. MiSi¢i se
protezu od straznjeg dijela
kostanog zdjelicnog obruca
pa sve do baze lubanje i
zajednickim imenom ih se
naziva m. erector trunci.
Funkcija dubokih lednih i

vratnih misica je

Muscles of the back

stemocieidomastoid muscle semispinalis capitis muscle

splenius capitis muscle
trapezius muscle
splenius cervicis muscle
Sping.of acapura levator scapulae muscle

deltoid muscle supraspinatus muscle

? . ; rhomboid minor muscle
infraspinatus fascia
serratus posterior

superior muscle

rhomboid major muscle

teres minor muscle
teres major muscle ,
latissimus dorsi muscle {cut)

latissimus dorsi muscle serratus anterior muscle

thoracolumbar fascia erector spinae muscle

serratus posterior
inferior muscle

external oblique muscle

external oblique muscie
internal oblique muscle
internal oblique muscle
iliac crest

gluteus maximus muscle

Slika 2. Misi¢i leda

ucvrséivanje kraljeznice za koStano zdjeli€ni obru¢. Uskladenim kontrakcijama i

relaksacijama osiguravaju

opterecenjima.

stabilnost

kraljeznice pri razliitim pokretima i
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3.2. MiSici prsa i trbuha

Prsni mi$i¢i imaju vaznu ulogu pri disanju i gibanju gornjih ekstremiteta.
Povrs$nu skupinu ¢ine: m. pectoralis major, m. pecotalis minor, m. subclavius i m.
serratus anterior. Dubinsku skupinu prsnih misic¢a ¢ine takozvani respiratorni misici:
mm. intercostales externi, mm. intercostales interni, m. transversus thoracis, m.
sternalis, m. subcostales i o$it. TrbusSni miSi¢i imaju vaznu zadacu da s fascijama i
aponeurozama ¢vrsto zastite trbusnu Supljinu. Prednji i postrani¢ni zid ¢ine: m. rectus
abdominis, m. obliqus externusabdominis, m. obliqus internus abdominis, m.

transversus abdominis. Na straznjem dijelu trbu$nog zida nalazi se m. quadratus

SUPERFICIAL Platysma

Clavicle . _~ Subclavius

Deltoid f LW Deltoid (cut and reflected)
v = .~ Pectoralis minor

Subscapularis

Coracobrachialis

Pectoralis

major
major {cut
Serratus | - \ and reflected)
anterior 4 g i ’ W i~ Biceps brachii
. ; \ (short and
long heads)
Teres
major
Latissimus 2
dorsi Serratus anterior

R Bilcenint External intercostal
ectus abdominis Internal intercostal

External abdominal
oblique
{cut and reflected)

Internal abdominal
oblique (cut)

Transversus abdominis
N Gluteus medius

| Tensor fasciae latae
lliopsoas
Pectineus
Adductor longus
Gracilis

Rectus sheath

Inguinal ring
(superficial)

Sartorius

Rectus femoris

/
!
i

Slika 3. Misi¢i prednje strane trupa i natkoljenice
lumborum. Trbusni mi$i¢i imaju zadacu da reguliraju polozaj zdjelice, kraljeznice i
djeluju antagonisticki lednim miSi¢ima. Sudjeluju u fleksiji, rotaciji 1 sagibanju trupa i
kraljeznice u stranu. Antagonisti¢ko ili suprotstavljeno djelovanje trbusnih i lednih

misi¢a omogucéuje nam uspravni stav trupa.
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4. PRAVILNO DRZANJE

Osnovni stav Covjeka ili standardni polozaj tijela je uspravni polozaj tijela s
opustenim rukama uz tijelo, a glava se nalazi u polozaju frankfurtske horizontale.
Frankfurtska horizontala je vodoravna linija koja spaja najviSu to¢ku gornjeg ruba

lijevog vanjskog zvukovoda i najnizu tocku donjeg ruba lijeve orbite.

»Pravilno drzanje tijela (posture) se moze definirati kao polozaj koji omogucava tijelu

da najbolje funkcionira u pogledu na rad, zdravlje i izgled. ,, (Kosinac, 2014)

Pravilno drzanje trupa je nasljedno ali je podloZzno promjenama pod utjecajem

mnogih vanjskih (egzogenih) i unutarnjih (endogenih) faktora.

Stav i1 drzanje tijela usko su povezani s pitanjem tezista tijela. Pri odrzavanju
ravnoteze tijelo je stalno izlozeno djelovanju sila (sila teza i sile okoline) nasuprot
uspravnom stavu tijela koji se nastoji ocuvati usprkos silama koje narusavaju to stanje.
Organizam se suprotstavlja promjeni djelovanjem misica koji silu prenose preko tetiva i
tako odrzavaju tijelo uspravnim. Reakcija misi¢a na promjene koje se dogadaju je u
vedéini slucaja pozitivna i pozeljna, ali ako se radi o dugotrajnim i ne primjerenim
vanjskim podraZajima javljaju se promjene u drzanju. Naime, uzmimo za primjer radno
mjesto jednog fizickog radnika u kojem prevladava prenosenje tereta, npr. skladistar,
zidar, dostavlja¢ i sl. Kod ovih zanimanja leda su najoptereceniji dio lokomotornog
sustava 1 Cesto se javljaju kompenzatorni pokreti koji ako se ucestalo 1 dugotrajno
pojavljuju mogu uzrokovati ozljede i deformacije. Na primjeru djece ovo je jos
izraZenije jer djeca nemaju razvijen lokomotorni sustav. KoStani i miSiéni sustav nije
razvijen do kraja te su puno veci izgledi za pojavu deformacija. U danaSnje vrijeme
djeca dosta vremena provode za racunalom koje, ako nije popraceno pravilnim
sjedenjem optereCuje kraljeznicu i velika je vjerojatnost da ¢e nakon odredenog
vremena nastupiti lose drzanje trupa ili deformacija kraljeznice. Bas zbog toga treba
poduciti djecu pravilnom drZanju i preventivno djelovati na njihovo drzanje kroz

razli¢ite vjezbe.

12



4.1. Etiologija nepravilnog drZanja

Mnogi su uzroci nepravilnom drzanju i nerazvijenoj motorici. Endogeni uzroci
mogu biti hendikepirani rast, urodeni defekti, neuro-muskulatorna stanja, deformacije
kostiju i zglobova i sli¢no. Od egzogenih faktora tu su prehrana, tjelesna aktivnost,

nacin opterecenja kraljeznice i cijelog lokomotornog susatva.

Prema Kosinac (2014) u rastu i razvoju mozemo izdvojiti tri krizna razdoblja u kojima
zbog raznih endogenih i1 egzogenih ¢imbenika moze do¢i do abnormalnih promjena

lokomotornog sustava:

- Doba prve godine zivota
- doba oko 6-7 godine
- doba puberteta.

4.1.1. Doba prve godine Zivota

U prvoj godini zivota nije ba$ Cesta pojava da se djeca ukljucuju u rad plivackih ili
vaterpolo $kola. Najveci napredak $to se tice motorike i samog lokomotornog sustava se
dogada kod uspravljanja djece na dvije noge. Samim uspravljanjem postoji mogucnost
naruSavanja kraljeznice ako muskulatura oko same kraljeZnice nije dovoljno razvijena.
Uspravljanje je proces koji traje i trebao bi se odvijati u potpunosti da se ne preskacu
podfaze ili periodi u kojima se dijete pokusava valjati, okretati, puzati i tako dalje.
Postoji 6 faza koje bi svako dijete trebalo pro¢i u svojoj prvoj godini zivota: faza na
ledima, prsima, puzanja, sjedenja, uspravljanja i na posljetku faza stajanja. Svaka od
navedenih faza ima veliki utjecaj na ziv€ano-miSi¢ni razvoj djeteta ali ponajviSe na
razvoj miSi¢a koji ¢e u svakom narednom razdoblju omoguciti kraljeZnici da poprimi

§to bolji polozaj s obzirom na dob.
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4.1.2. Doba oko 6-7 godine Zivota

Ovo doba djecjeg Zivota nam je zanimljivo iz viSe razloga, prvi razlog je polazak djeteta
u Skolu, drugi je pocetak ukljucivanja djece u razlicite sportske aktivnosti (sportski
klubovi ili razli¢ite univerzalne sportske Skole). U ovoj fazi razvoja dijete brzo mijenja
bioloski obrazac ponaSanja jer se po prvi puta susrece sa drugacijom organizacijom
dana. Polazak u Skolu znaci obavezu svakodnevnog odlaska u $kolu u pocetku 3-4 sata
dnevno a kasnije i 5-6 sati, uklju¢ivanje u razliCite izvannastavne i izvanskolske
aktivnosti 1 slicno djetetu jo$ predstavljaju obavezu i oduzimaju vrijeme koje je prije
imalo na raspolaganju. Zbog toga se smanjuje koli¢ina tjelesne aktivnosti isto tako i
brzina razvoja Ziv€ano-mi$i¢nog sustava je sporija ili stagnira. Veliku opasnost

predstavlja torba koju dijete pocinje svakodnevno nositi u skolu i na druge obaveze.

Naime, prema Kosinac (1992) skolska torba je veliki krivac za neuravnotezenu funkciju

kraljeznice i pojavu nepravilnog drzanja djece razvojne dobi.

Iz toga zakljuCujemo da bi djecu trebalo rasteretiti velikog tereta kojeg danas
svakodnevno prenose preko leda na putu do skole i nazad ili ih preventivno nauciti kako
bi se torba trebala nositi i koji oblik torbe bi bio najprikladniji s obzirom na teret koji

nose.

Isto tako i nepravilno sjedenje ima veliku utjecaj na pravilan razvoj kraljeznice. Danas
se sve vise javlja sedetarni oblik zivljenja i nedostatak tjelesne aktivnosti §to izaziva
losu kontrolu misi¢a, nepotpuna zrelost sveza i mlitavost koji negativno utje¢u na
odrzanje kraljeznice u pravilnom polozaju. Naime, djeca sama po sebi nemaju dovoljno
razvijen sustav sveza i miSi¢a kako bi i u pravilnom sjede¢em poloZaju mogli provoditi
duze vrijeme. Ako na to dodamo i prije spomenuto nepravilno drzanje za vrijeme

sjedenja samo se povecava mogucnost deformacija kraljeznice.
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4.1.3. Doba puberteta

Pubertet je razdoblje zivota koje zapocCinje pojavom sekundarnih spolnih obiljezja, a
tijekom njega dijete spolno sazrijeva. Obiljezeno je vrlo brzim i dubokim promjenama u
tjelesnim i psihickim obiljezjima. To je razdoblje Zivota koje pocinje kod djevojcica oko

13. godine Zivota, a kod djecaka oko 15. godine i traje 2 do 4 godine.

Kao §to je reeno dogadaju se velike tjelesne promjene kao $to su rast u visinu razvoj
kostiju, povecanje misi¢ne mase itd. Dva spomenuta sustava se ne prate u medusobnom
razvoju i tu se javlja problem u ovom razdoblju zivota. Kostani sustav se razvija prije
misi¢nog i tu se mogu javiti razli¢ite devijacije. Ba§ zbog toga se preporuca bavljenje
sportom djece u ovo fazi njihova zivota. Posljedica ubrzanog rasta je Cesta pojava

umora koja dovodi do nepravilnog drzanja.

U pubertetu se poremecaji u drzanju kraljeznice mogu javiti zbog razvoja dva sustava u
razli¢itom vremenu, a jednako su vazni za pravilno drzanje. Isto tako ako je dijete imalo
problema sa kraljeznicom 1 prije puberteta mogu se javiti jo§ veci problemi u pubertetu
ako djecu adekvatno ne obrazujemo i radimo s njima na prevenciji ili korekciji

deformacija.
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5. DEFORMACIJE KRALJEZNICE

Deformacije kraljeznice mozemo definirati kao svako odstupanje kraljeznice od nekih
normativnih vrijednosti. Naime, kraljeznica moze odstupati od standardnog duplog ,,S*
oblika i kad se to dogodi govorimo o deformacijama kraljeznice. To su skolioza, kifoza
i lordoza. Kako bi prevenirali i korektivno djelovali na spomenute deformacije valja ih

upoznati.

5.1. Skolioza

Skolioza je teSko i sloZzeno oboljenje, a njeno lijeCenje
dugotrajno, mukotrpno i riziéno. Moguénosti suvremenog

lijeCenja blazih oblika skolioze su sve u¢inkovitije.

Glavni simptomi skolioze su postranicno iskrivljenje A
kraljeznice s rotacijom kraljeSka oko uzduzne osi i1 | |
torzijom pojedinog kraljeska. Skolioza ima svojstvo da se Slika 4. Skolioza

u periodima ubrzanog rasta pojaca njeno iskrivljenje.

Uobicajena podjela skolioze je na: funkcionalne i strukturalne skolioze.

Funkcionalna skolioza (skolioticno drZanje) se dijeli na posturalne 1 kompezatorne.
Funkcionalne skolioze se jo§ nazivaju i skolioticno drzanje jer se dovode u svezu s

nepravilnim drZanjem.

,,Posturalna skolioza se uglavnom primijeti nakon 10. ili 11. godine, dovodi se u svezu s
promjenama koje nastaju na bazi ligamentarno-misi¢nog aparata zbog ubrzanog

pubertetskog rasta i razvoja pod zivéano-hormonalnim utjecajem.* (Kosinac, 2002)

Skolioti¢no lose drzanje rijetko se pretvara u skoliozu. Skolioticko loSe drZanje
obiljezava iskrivljenje kraljeznice bez ogranicenja pokretljivosti kraljeSka i nepostojanje
torakalne deformacije. Blazi oblici skolioze nezahtijevaju operativni tretman ali ih je
potrebno drzati pod ucestalijom kontrolom sve do zavrsetka rasta i razvoja a poslije toga

povremeno kontrolirati.
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Kompezatorna skolioza je posljedica poremecéenih staticko-dinamickih odnosa u
lokomotornom sustavu. Neki od uzroka su: kraca jedna noga, deformacija kuka, isijas i

drugo.
Strukturalne skolioze mogu biti kongenitalne 1 stecene.

Strukturalne skolioze se prema Cobbu dijele na :

miopatska skolioza (uzrok misi¢na distrofija)

neurotska skolioza (uzroci: polimijelitis)

osteopatske skolioze

idiopatske skolioze

Idiopatske skolioze se dovode u vezu s poremecajem ili oSteenjem centralnog Ziv€éanog
sustava u doba ubrzanog rasta i razvoja. Oko 70% slucajeva skolioze se ne moze naci

uzrok i ¢esée se pojavljuje kod djevojcica.

Skolioza se dijeli joS 1 po stupnju zakrivljenosti i tipu. Klasifikacija iskrivljene
skolioti¢ne kraljeznice zasnovana je na izmjerenim stupnjevima iskrivljenja, a podjelu

je standardiziralo Scoliosis Research Society:

0-20 stupnjeva 76-100 stupnjeva
21-30 stupnjeva 101-125 stupnjeva
31-50 stupnjeva 126-i vise stupnjeva

Pecina M. i suradnici (1981) daju sljede¢u shemu lijecenja:

1. U slucaju laksih funkcionalnih skolioza (do 20° po Cobbu) povoljni ucinci
mogu se ocekivati primjenom kineziterapijskih postupaka.

2. Kod progredirajucih skolioza iznad 20°konzervativno lijeCenje se upotpunjuje
korektivnim steznikom.

3. Indikacije za operacijsko lijeCenje jesu jako izrazene krivine (iznad 50°),

vec¢inom djeca iznad 10 godina.
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5.1.1. Kineziterapijski postupci kod funkcionalne skolioze

Kineziterapijski postupci kod funkcionalne skolioze imaju za cilj rastezanje kraljeznice
radi smanjenja iskrivljenja. Mogu se raditi vjezbe samopodrzavanja u razli¢itim
poloZajima. Potrebno je naugditi tehniku pravilnog disanja radiopustanja muskulature da
bi se eliminirala misi¢na i ligamentarna napetost, masaza za opuStanje, jacanje

muskulature, naroc¢ito abdominalne.

S obzirom na gore navedene stavke i tvrdnje, plivanje kao kineziterapijski operator se
moze koristiti u prevenciji i uklanjanju lakSih funkcionalnih skolioza veéinom za
relaksaciju 1 istezanje muskulature leda i trbuha, ali isto tako metodicke vjezbe na

suhom mogu posluziti jatanju abdominalne regije trupa.
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5. 2. Kifoti¢no loSe drzanje- Kifoza

NajceS¢e abnormalne zakrivljenosti koje se nalaze u sagitalnoj ravnini su povecana

torakalna kifoza i lumbalna lordoza.

5.2.1. Kifoti¢no lose drZanje Kyphotic .7’
o o | _ Spine #
,Kifoticno loSe drzanje je izraz oslabljenog tonusa i s

deficitarne snage koja se dovodi u svezu s hipotoni¢nom

lednom 1 abdominalnom muskulaturom.” (Kosinac aidh ¥
: has B

2014) . {
Slika 5. lijeva slika prikaz
kifoze, desna slika normalna

Drugim rije¢ima receno radi se o oslabljenim i istegnutim o
kraljeZnica

miSi¢ima leda (latissimus dorsi, m. trapezius) i skra¢enim

misi¢ima prsa i trbuha. Kifoti¢no loSe drzanje oznacava povecanu zakrivljenost prsne
fizioloske kifoze; kao $to smo rekli, misiéi leda su istegnuti dok su misi¢i prsa i trbuha
skraceni, vratna fizioloSka lordoza je znatno smanjena, lumbalna je jaCe naglaSena,
glava je spuStena prema prsima, ramena savijena prema naprijed, prsni koS uvucen 1

koljena lagano svinuta.

Tocni pokazatelji o razlici izmedu kifoticnog loSeg drzanja i kifoze ne postoji, nego je
nuzno tragati za poc¢etnim promjenama koji ukazuju na izrazito loSe drzanje. Potrebno je
znati da dugotrajno loSe drzanje izaziva biomehani¢ke promjene 1 iskrivljenja
kraljeZnice 1 samo rano uspostavljanje dijagnoze i odgovarajuci tretman moZe postici
uravnotezeni biomehanicki odnos posture. Kod kifoticnog drzanja u obzir dolaze
intenzivne vjezbe radi mobilizacije cijele kraljeznice i pratec¢ih struktura i jacanja miSic¢a

o kojima ovisipravilno drzanje trupa, vjezbe relaksacije 1 istezanja kraljeznice 1 prsnih
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miSi¢a, vjezbe disanja 1 plivanje lednom tehnikom. Osim kinezioloskih operatora

primjenjuju se razliciti pojasevi i pomagala za ispravljanje.

5.2.2. Kifoza

Kifoza je iskrivljenost kraljeznice u sagitalnoj ravnini sa konveksitetom prema nazad.
Normalna kraljeznica ima fizioloSku kifozu u torakalnom dijelu u vrijednosti od 20° do

35° po Cobbu. Patoloske kifoze dijelimo na dvije skupine: kongenitalne i steCene.

Kongenitalne kifoze su kifoze s kojima se dijete rada. One nastaju uslijed nepravilnog
razvoja prednjeg ili straznjeg segmenta tijela kraljeska ili da su 2 ili viSe kraljezaka
spojeni u prednjem dijelu. Ovakve kifoze imaju jako loSu prognozu jer su u pitanju jake

strukturalne promjene.

Stecene kifoze nastaju tijekom Zivota. NajceS¢i uzroci su oslabljena ledna muskulatura,
upalni kroni¢ni procesi kraljeznice reumatskog porijekla, sustavne bolesti misica
(progresivna misi¢na distrofija), staracka kifoza, vanjski faktori (neadekvatan namjestaj
1 okolina u kojoj zivimo). Ste€ene kifoze koje nastaju iz nepoznatih razloga nazivaju se
ideopatske kifoze, a u najve¢em broju slucajeva prethodi im kifoti¢no lose drzanje.

Pogorsanje krivine javlja se naj¢esce u doba adolescentskog zamaha.
Kifoti¢ne promjene kraljeznice se prema Kosincu (2014) djele na tri stadija:

1. Funkcionalni stadiji na kraju prvog desetljeca zivota
2. Stadiji razvoja bolesti (12-14) godine Zivota s razvijenom slikom bolesti

3. Kasni stadij ili stanje nakon preboljene Scheuermanove bolesti koji nalazimo nakon

18 godine
U klini¢koj praksi poznajemo dva osnovna tipa kifoze:
1. Konstrukcijska kifoza

2. Posturalna kifoza
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5.2.3. Kineziterapijski postupci kod kifoti¢nog loSeg drZanja / kifoze

LijeCenje kifoti¢no loSeg drzanja i kifoze kao deformacije je sli¢no lijeCenju
skolioze. Nakon ranog otkrivanja i uocavanja kifoticnog loSeg drzanja pristupa se
invanzivnim vjezbama radi mobilizacije kraljeznice i prate¢ih muskulatornih struktura
koje su zaduzene za pravilno drZanje, §to podrazumijeva u velikom broju slucajeva
jaCanje posturalnih miSic¢a, lednih miSica, istezanje skra¢enih miSi¢a prsa i ramenog
pojasa, jacanje trbusnih misica, vjezbe disanja i masaza radi opustanja, te plivanje i

pojas za drzanje ispravnih leda kao pomo¢no sredstvo kineziterapije.

Ljecenje kifoze u skolskoj dobi temelji se na ranom otkrivanju i primjenjuju se postupci
kineziterapije 1 noSenje steznika. Kifoticna deformacija se ispravlja brze i lakSe nego
skolioticna deformacija. Kod rano ustanovljene kifoze preporuca se 1-2 puta tjedno

plivati prsnom ili leptir tehnikom.

Cilj kineziterapije je opuStanje miSia ramena, vrata i leda,jacanje trbusnih misica i
drugih miSi¢a leda koji uc¢vrS¢uju kraljeznicu, ispravak ledne kifoticne kraljeznicei

ostalih statickih lednih poremecaja.
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5.3. Lordoti¢no loSe drZzanje - Lordoza

»Pretjerano (abnormalno) izrazena zakrivljenost kraljeznice u sagitalnoj ravnini s

konveksitetom okrenutim prema naprijed naziva se lordoza.” (Kosinac, 2014)

Drugim rije¢ima lordoza je
iskrivljenje kraljeznice u
sagitalnoj ravnini S
konveksitetom okrenutim prema

naprijed. MoZe se wuociti u

sagitalnoj ravnini, konveksitet se \ L~ ASS %
nalazi sa prednje strane vezano je .

uz slabost miSica i ligamenata.

Izrazena su dva zakrivljenja u
Slika 6. lijeva slika prikazuje normalnu lordoti¢nu
zakrivljenost, a desna pojacanu lordoti¢nu
zakrivlienost
odstupanja koja nisu ve¢a od 3 do 4 centimetra, a u lumbalnom dijelu 4-5 centimetara

vratnom i lumbalnom dijelu

kraljeznice. U vratnom dijelu sva

Smatraju se normalnim odstupanjem. Slabinska lordoza definira se pomocu stupnjeva po
Cobbu. Naime ako su vrijednosti u granicama 15°-30°stupnjeva smatra se da je u

granicama normalnog, a kut izmedu 40°-60° i viSe govori o slabinskoj lordozi.
Kod lordoze razlikujemo dva stupnja razvoja:

- funkcionalni stupanj ili lordoti¢no lose drZanje

- strukturalni stupan;j ili prava lordoza
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5.3.1. Lordoti¢no loSe drZanje

,,Lordoti¢no lo$e drzanje izraz je insuficijentnog tonusa i deficitarne snage u
prvom redu abdominalnih misi¢a, §to zbog nastalog polozaja ima za posljedicu

skracenje lednih miSica u slabinskom dijelu kraljesnice.” (Kosinac, 2002)

Pojednostavljeno misic¢i u podrucju trbuha su slabiji od misi¢a na drugoj strani poluge
(ledima) sto ima za posljedicu skra¢ivanja lednih miSi¢a. Nasljedna sklonost,
konstitucija tijela i uhranjenost imaju takoder odredeni udio u tome. Prema Kosinac

(2014) osnovne karakteristike lordoticnog drzanja su:

- prsni koS ravan ili ispupcen

- pojacana je fizioloSka lordoti¢na krivina u slabinskom dijelu
- zdjelica je u cjelini pomaknuta naprijed i prema dolje

- trbuh je ispupcen i mekan

- kukovi su pomaknuti prema naprijed

- koljena u pojacanoj ekstenziji.

Lordoti¢no lose drzanje susre¢emo vise kod djevojcica , a u neSto manjem broju se

pojavljuje kod djecaka u dobi od 6 do 10 godine Zivota.
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5.3.2. Lordoza

Lordoza ili hiperekstenzija lumbalne kraljeznice je iskrivljenje kraljeznice u sagitalnoj
ravnini s konveksitetom prema naprijed. Odstupanja unutar normale u vratnom dijelu su
sva ona koja nisu ve¢a od 3 do 4 centimetra, a U lumbalnom dijelu 4-5 centimetara.
Slabinska lordoza definira se pomocu stupnjeva po Cobbu. Naime ako su vrijednosti u
granicama 15°-30°stupnjeva smatra se da je u granicama normalnog, a kut izmedu 40°-

60° 1 viSe govori se o patoloskoj lordozi.

Prave lordoze se prema Kosinac (2014) dijele se na primarne i sekundarne. Primarne
lordoze su uzrokovane kongenitalnim anomalijama, najce$¢e anomalijama sakruma.
Sekundarne lorodze su kompenzacijske i javljaju se u dojenackoj dobi i u pocetnoj fazi

stajanja i hodanja.
S obzirom na postanak lordoze mogu biti urodene ili stecene.
S gledista misic¢a i miSi¢ne napetosti lordoza ima sljedece karakteristike:

- zakrivljenost u abdominalnom dijelu je izrazito povecana
- opusteno drzanje s daljnjim odstupanjima,

- pregibaci natkoljenice su skraceni, zglob zdjelice pomaknut prema naprijed

Biomehanicki gledano lordoti¢no drZanje je povezano sa zategnutoScu i skracenoS¢u u
donjem dijelu erector spine, iliopsoasa, miSi¢ne skupine rectus femorisa 1 sa drugim
oslabljenim 1ili sa istezanjem abdominalnih miSi¢a. Ispravak ovog drzanja zahtjeva
jacanje gore navedenih istegnutih misica, a istezanje misic¢a koji su skraceni. Takoder
nuzna je kontrola nad gluteusom i misi¢ima skupine straZnje strane bedra (biceps

femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus).
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5.3.3. Kineziterapijski postupci kod lordoti¢no loSeg drzanja — lordoze

Cim se ustanovi dijagnoza krece se s terapijskim tretmanom. Ovisno o dobi djeteta i
stupnju lordoze, potrebno je pazljivo birati vjezbe, pocetnom polozaju, intenzitetu i
ekstenzitetu svake pojedine vjezbe. Radi boljih ucinaka koriste se brojna pomagala
(lopte, gumene trake, valjci i sli¢no). Ciljevi kineziterapije su jacanje abdominalnih
misi¢a, korekcija polozaja slabinskih kraljezaka, vjezbe fizioloskog drzanja zdjelice,
uravnotezenje odnosa lednih i trbusnih miSi¢a. Postoje aktivne i pasivne metode

lijeCenja.

Pasivne metode:stavljanjem jastuka ispod trbuha, debljina jastuka u funkciji stupnja
hiperlordoze koju on mora kompenzirati. Kod leZzanja na ledima noge su savijene u
koljenima stopala na tlu ili podignuta sa savijenim koljenima. Primjenjuju se jo$ topli

valjci 1 sli¢éna pomagala za opustanje misica.

Aktivne metode: intenzivne vjezbe jatanja abdominalnih misic¢a i opustanje lumbalnih
miSica, te vjezbe korekcije. Povoljan u¢inak u pocetnim fazama tretmana imaju aktivna
i pasivna istezanja mi$ica straznjih dijelova donjih udova i lednih miSi¢a. Znacajan

doprinos imaju 1 vjezbe disanja s dijafragmom u razli¢itim polozajima.

Prema Kosinac (2014) u tretmanu lordoze dozvoljavaju sljedece korisne naputke:

- treba izbjegavati ili bar ograniciti vjeZbe koje pogoduju lumbalnoj lordozi

- kod djece se preporucuju raznolika gibanja, pa treba osigurati izmjenu
opterecenje 1 rasterecenja

- ledno plivanje preporucljivo kao sport rekvilibracije

- treba izbjegavati noSenje cipela s visokom petom

- reguliranje relaksacije i rastezanje lumbalnih kontrahiranih i retrahiranih misica

potrebni su posredstvom topline, masaze i vjezbi
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6. OPCENITO O PLIVANJU | UTJECAJU NA LJUDSKI ORGANIZAM

Plivanje je skup uskladenih pokreta koji omogucavaju ¢ovjeku u vodi da se odrzava na
njenoj povrsini i da se krece. Plivanje je sport koji se pojavljuje jo§ u antickom dobu. U
kulturama Egipta, Kine, Indije, Gréke i Rima pojavljuju se zapisi 0 pojavi plivanja koje
je bilo vazno i cijenjeno. U to doba obrazovanim ljudima su se smatrali ljudi koji su

znali Citati 1 plivati.

Plivanje je motoricka aktivnost koja se izvodi u uvjetima relativnog bestezinskog stanja
te obuhvaca gotovo sve misi¢ne skupine i kao takva pogodna je i pozeljna aktivnost za

djecu od najranije dobi pa sve do starijih ljudi.

,»Osnovni cilj sportskog plivanja je racionalnost koja se manifestira u ekonomi¢nom,

ravnomjernom, pravolinijskom savladavanju dionice zadanom tehnikom.* (Volcansek,

1996)

Primjena plivanja kao metode u tretmanu osoba s poremecajem i bolestima
kraljeznice i lokomotornog sustava sve je ucestalija. Osim toga plivanje ima mnoge
specificne prednosti zbog toga S$to se odvija u drugaCijem mediju kao Sto su:
hidromasaza za vrijeme kretanja kroz vodu ili samo strujanje vode oko tijela u
mirovanju, opustanje svih mi$ica u toploj vodi, povecanje obujma pokreta u pojedinim
zglobovima u toploj vodi zbog opusStanja miSi¢a, ustrajnim i dugotrajnim plivanjem
aktiviraju se velike skupine misica (trupa) bez opterecenja na zglobove, prilikom disanja
u plivanju potrebni su forsirani udisaji i izdisaji $to doprinosi jacanju respiratornih

miSi¢a (medurebreni, dijafragma) itd.

Kod plivanja svaka tehnika ili nacin plivanja ima zaveslaje koji se izvode rukama i
udarci koji se izvode nogama. Zaveslaji i udarci imaju svoje aktivne i pasivne faze.
Aktivna faza se jo§ naziva 1 propulzivna faza u kojima pomocu miSi¢ne sile ostvarujemo
gibanje 1 retropulzivni ili pripremni dio u kojem se nacelu muskulatura koja je bila

aktivna za vrijeme aktivne faze zaveslaja isteze i opusta.

Svaka tehnika razlicito opterecuje razlicite dijelove tijela. Kraul tehnika opterecuje
miSi¢e ramena, prsna tehnika miSi¢e ramenog pojasa, kraljeznice i koljeno, ledna

tehnika miSi¢e ramena, trupa 1 nogu, a delfin tehnika miSice ramena, trupa 1 kraljeZnice.
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6.1. Zakonitosti vode kao medija

Voda kao medij u kojem se odvija aktivnost blagotvorno utje¢e na psihu
Covjeka, relaksira misSice, rastereCuje kraljeznicu i ostale zglobove, opustanje misica
koji su stalno aktivni u stoje¢em polozaju, imapozitivne ufinke na rad krvozilnog
sustava. Lezec¢i polozaj u vodi te prividan gubitak tezine povoljno djeluje na kraljeznicu
to jest na drzanje tijela. Postoji par zakona koji odreduju ponasanje tijela u vodi kao Sto

su gustoca vode, Arhimedov zakon, sile koje djeluju na tijelo koje se giba su razlicite.

Prema Vol¢anseku (1992) voda je oko 780 puta vece gustoce od zraka, najveéa gustoca

vode je na 4°C.

Prema Leko (2006) na svako tijelo djeluje sila uzgona.Uzgon je sila koje tijelo uronjeno
u tekué¢inu potiskuje uvis. Po iznosu je jednaka teZini tekucine $to tijelo istisne svojim
obujmom (Arhimedov zakon). Pri djelovanju uzgona tijelo moze plutati, tonuti,
izranjati. Sile koje djeluju na tijelo u kretanju su laminarno strujanje vode i turbulentno

strujanje vode.

Otpori koji se javljaju prilikom kretanja kroz vodu prema Leko (2006) otpor vode ili
frontalni otpor, otpor valova, otpor trenja. Ovi otpori se mogu umanjiti ukoliko se tijelo
plivaca nalazi u optimalnom hidrodinamickom poloZaju tijela (OHPT) , a najmanju su u

idealnom hidrodinami¢kom poloZaju (IHPT).

Prema Guzman (2006) mogucnost da tijelo stavimo u poloZaj maksimalne plovnosti

temelj brzeg plivanja.
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6.2. Biomehanika zaveslaja plivackih tehnika

Postoji 4 natjecateljske tehnike plivanja koje se dominantno uce u plivackim i vaterpolo
Skolama kroz razli¢ite vjezbe. Svaka od navedenih tehnika se usvaja kroz odredeni broj

metodickih vjezbi koje olakSavaju usvajanje novih elemenata.

Prema Szabo (2000) u procesu ucenja plivackih tehnika koristimo sljede¢i redoslijed

postupaka:

1. Predvjezbe na suhom koje daju predodZzbu o motori¢kim podstrukturama i
strukturi tehnike. Vjezbe su ustvari imitacija kretnje koja se koristi u realizaciji
tehnike.

2. Vjezbe uz rub bazena, u vodi, na mjestu, sa i bez pomagala

3. Vjezbe u kretanju sa i bez disanja

4. Vijezbe s pomagalima u Kretanju sa i bez disanja
6.2.1. Kraul /Delfin tehnika

U pocetnom dijelu zaveslaja ruka je opruzena pod vodom i to je pocetak propulzivne
faze zaveslaja. Upocetnom dijelu zaveslaja — zahvacanju - prema McLoad (2010)
agonisti su veliki grudni miSi¢ (m. pectoralis) , Siroki ledni miSi¢ se prikljucuje (m.
latissimus dorsi) kao sinergist u zahvacanju. Ta dva miSi¢a stvaraju i najvecu silu
prilikom otiskivanja ispod povrsine vode — druga faza propulzivne faze zaveslaja.
Misici pregibaci podlaktice (m. biceps brachii i m. brachialis) po¢inju zahvacanje vode
na pocetku propulzivne faze, a u zavr$noj fazi zaveslaja — potiskivanju — se ukljucuje
troglavi misi¢ nadlaktice. U fazi oporavka ulogu glavnih miSi¢a preuzimaju m.
deltoideus i miSi¢i rotatorne manzete (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres
minot, m. subscapularis). Od misi¢a koji sudjeluju kao stabilizatori najznaajni su
stabilizatori lopatice i trupa koji moraju osigurati kvalitetan oslonac za propulzivnu silu.
Valja spomenuti da u aktivnoj ili propulzivnoj fazi rada nogu sudjeluju m. iliopsoas i m.

rectus femoris. Dok u fazi oporavka sudjeluju m. gluteus maximus i m. gluteus medius.

Kod delfin ili leptir tehnike plivanja jedina razlika od kraul zaveslaja je §to se leptirovi
zaveslaji izvode istovremeno/simultano. Tako da je aktivacija misi¢a u pojedinim

dijelovima zaveslaja skoro identi¢na. Kod leptir na¢ina plivanja izostaje rotacija trupa
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ali se javlja sinusoidno gibanje koje optere¢uje kraljeznicu jer prilikom izvijanja
kraljeznice paravertebralni misi¢i zapoCinju izvijanje iste, a trbusni miSi¢i ju opet

uvijaju kad krece aktivna faza zaveslaja.

Iz navedene analize vidljivi su mi$iéi koji imaju ulogu pri izvedbi zaveslaja i udaraca u
kraul i leptir nacinu plivanja $to ¢e nam kasnije posluziti kao podloga za odabir vjezbi

za prevenciju i korekciju losih drzanja trupa i deformacija kraljeznice.

6.2.2. Ledna tehnika

Ledni nacin plivanja je specifican jer se za razliku od ostalih tehnika plivanja izvodi na
ledima. Faza zaveslaja se takoder moze podijeliti na propulzivnu i fazu oporavka. Kod
propulzivne faze plivanja prema McLoad (2010) dominantnu ulogu ima Siroki ledni
misi¢ (m. latissimus dorsi), dok veliki prsni miSi¢ (m. pectoralis major) ima manju
ulogu kod lednog nego kod kraul i leptir na¢ina plivanja, ali oba misica su i dalje glavni
pokretaci/agonsiti. MiSi¢i nadlaktice takoder sudjeluju u aktivnoj fazi zaveslaja, samo
Sto je kod lednog plivanja veéi naglasak na eksplozivhom opruzanju podlaktice, pri
¢emu dominantnu ulogu ima troglavi misi¢ nadlaktice (m. triceps brachii) u zavrSnom
dijelu zaveslaja. Obrazac angaZziranja misica koji pokre¢u noge za vrijeme propulzivne i

retropulzivne faze su isti kao kod kraul tehnike plivanja.

Kod lednog plivanja jacaju se miSi¢i vrata, leda i trbuha, a od pojedinih miSi¢a: m.

deltoideus, m. latissimus dorsi, mm. intercostales.

6.2.3. Prsna tehnika

U prsnom plivanju faze zaveslaja se takoder mogu podijeliti na propulzivnu i
retropulzivnu fazu. Propulzivna faza prema McLoad (2010) zapocinje stavljanjem ruku
I ramena u uzrucenje. Zahvaéanje vode je slicno kao kod kraul tehnike, veliki prsni
misi¢ zapoCinje pokret sa svojim klavikularnim dijelom (m pecotralis major
clavicularis), a priklju¢uje mu se i veliki ledni mi8i¢ (m. latissimus dorsi). Prilikom
zavrSne faze propulzivnog dijela zaveslaja dolazi do kontrakcije paravertebralnih
miSica. Taj pokret izbacuje glavu 1 ramena plivata van vode isto tako opterecuje
kraljeZnicu. U retropulzivnoj fazi veliki prsni misi¢, prednji reZanj deltoidnog misica i
dvoglavi misi¢ nadlaktice i istovremeno opruzanje podlaktice pomocu troglavog misica

nadlaktice ruke se dovode na pocetak propulzivne faze.
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Prsno plivanje se rijetko primjenjuje u terapiji zbog tezine savladavanja pravilne tehnike
plivanja i zato Sto optere¢uje donji dio leda. Pozitivni ucinci prsnog plivanja prema
Kosinac (2014) su: bolja pokretljivost vrata, jacanje miSi¢a sa straznje strane vrata,

funkcionalni oporavak zdjelice 1 jaCanje miSi¢a ramenog pojasa.

6.3. Plivanje kao terapija

Kod djece i mladezi kod kojih se javljaju problemi sa pravilnim drzanjem plivanje ima
za cilj aktivirati i ojacati oslabljenu i nedovoljno razvijenu muskulaturu ramena 1 trupa.
U svezi sa gore navedenim, Kosinac (2014) preporuca ledno i prsno plivanje kao
najbolji trening kod poremecenog drzanja. Prsno plivanje opéenito pa tako i kod
skolioti¢nog drZanja oslobada paravertebralne napetosti ledne muskulature, a suprotno

tomu torakalna kifoza u pocetku ne dopusta pravilan tijek plivanja.

»Plivanjem se ne moZe korigirati postranicno iskrivljenje kraljesnice (skolioza,
skolioza s rotacijom ili torzijom) zato $to noge nemaju ¢vrsto uporiste u podlogu*

(Kosinac, 2002).

Zbog gore navedenog znaci da se vjezbe za skolioticno loSe drzanje moraju raditi ili na
tlu ili uz rub bazena sa fiksnom podlogom, a tu se ubrajaju vjezbe na suhom i uz rub

bazena za savladavanje plivackih tehnika.
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7. VJEZBE ZA PRAVILAN RAZVOJ KRALJEZNICE

U ovom poglavlju prikazati ¢emo odredeni broj metodskih vjezbi sa razli¢itim
pomagalima i u razli¢itim polozajima plivaca. Razlog zbog kojeg se prikazuju metodske
vjezbe je jednostavan. Naime, u velikom broju djeca koja dodu na preporuku lije¢nika
na plivanje, nakon rano otkrivenog otklona kraljeznice od normalnog drZanja, imaju
jako lose znanje plivanja. Iz tog razloga vrlo je tesko primjenjivati neku od gore
navedenih tehnika plivanja radi prevencije ili kao dodatka kineziterapijskom postupku.
Iz tog razloga ¢emo prikazati vjezbe za usvajanje i usavrsavanje tehnika plivanja kao i

svih ostalih vaznih dijelova plivanja kao §to su okreti, disanja i startovi.

Vjezbe ¢e se izvoditi na tlu, uz rub bazen, plivaju¢i uz pomo¢ pomagala, plivanje
kombiniranih tehnika i plivanje tehnika u cijelosti. Od pomagala se mogu Kkoristiti sva
plivacka pomagala kao $to su plivacke daske, lopatice za plivanje, razliite gume,

plivaci avioni, lopte, baloni, peraje za plivanje i sli¢no.
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7.1. Metodske vjezbe za kraul tehniku za pravilan razvoj kraljeZnice

Vjezba 1. Noge kraul u sjede¢em polozaju.(slika7)

Opis: U sijedu oslonjeni smo na podlaktice, noge su
opruzene i imitiraju udarce kraul. Utjecaj: jaCanje

trbuSnih misi¢a

Slika 7. Imitacija noge kraul

Vjezba2. Imitacija nogu kraul na trbuhu (slika 8)

Opis: U leze¢em polozaju na trbuhu, ruke su u IHPT,
dok noge imitiraju udarce nogama kraul. Utjecaj:

jacanje miSica leda.

Slika 8. Imitacija nogu kraul
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Vjezba 3. Imitacija disanja u kraul tehnici (slika 9 i 10)

Opis: pocetni polozaj je u lezeCem poloZzaju na trbuhu, jedna ruka je u uzrucenju druga u
priruc¢enju. Lakat ruke koja je u prirucenju flektiramo, istovremeno podizemo istoimeno
rame 1 imitacija udisajana stranu.Nakon imitacije ruka se opet samo ekstendira u pocetni
polozaj. Rukom koja je u uzru¢enju pokusati dosegnuti $to dalju to¢ku prstima ruke.

Utjecaj : Istovremeno jacanje i istezanje misica leda. Ovisi o poloZaju ruka. Preporucena

vjezba kod skolioticnog loSeg drzanja.

Slika 9. Lijevo pocetni polozaj, desno zavrsni polozaj

Razlic¢ite varijante vjezbe koja se moze izvoditi u razli€itim uporima, u kretanju i

mirovanju.

Slika 10. Vjezba imitacija disanja u kraul tehnici (lijeva slika pocetni polozaj, srednja
slika glavna faza vjezbe i1 desna slika zavrS$na faza)
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Vjezba 4. Imitacija zaveslaja kraul (slika 11)

Opis: imitacija zaveslaja kraul u razli¢itim uporima. Upor za rukama, jedna ruka je na
tlu dok druga izvodi imitaciju zaveslaja, klece¢i na koljenima. Vjezba se moze izvoditi
u varijantama da se podigne jedna noga i na taj nacin dodatno angaziraju ledni misici.
Zaveslaji se izvode s obje ruke i oslonjeni smo samo na koljena, na taj se nacin

aktiviraju svi ledni miSi¢i. Preporuka za prevenciju svih deformacija kraljeznice.

Slika 11. VjeZba imitacija zaveslaja u kraul tehnici (lijeva slika pocetni polozaj, srednja
slika glavna faza vjezbe i1 desna slika zavr$na faza).
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Vjezba 5. Imitacija kraul zaveslaja rukama u vodi u stoje¢em polozaju (slika 12)

Opis: Stojeci u vodi tako da su nam ramena van vode izvodimo imitaciju zaveslaja kraul
gledaju¢i ruke da izvode pravilan pokret. Rukama pokusati dosegnuti $to dalju to¢ku za

pocetni dio zaveslaja. Ja¢anje misi¢a ramenog pojas.

-
e

—
——

Slika 12. Vjezba imitacija zaveslaja u kraul tehnici u vodi stojeci polozaj (lijeva slika
pocetni polozaj, srednja slika glavna faza vjezbe i desna slika zavrSna faza).

Vjezba6. Noge kraul u mjestu ili kretanju (slika 13)

Opis: Noge kraul u mjestu uz rub bazena ili u
kretanju sa razli¢itim rekvizitima. MozZe se
koristiti plivacka daska, avion ili lopta koja ima
vecu plovnost od prije navedenih rekvizita. Rad
nogama uz naglaSeno istezanje trupa ka teznji

dolaska u IHPT.

Preporuka kod lordoze i lordoti¢nog drzanja.
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Vjezba 7. Noge kraul uz imitaciju disanja (slika 14)

Opis: jedna ruka je u uzru€enju i drzi odredeni rekvizit ili rub bazena, druga ruka je u

priru¢enju. Rotacijom ramena i okretom glave vr$imo udisaj.

Utjece na istezanje miSi¢a trupa i usavrSavanje tehnika disanja, jaCanje respiratornih

miSica.

Slika 14. Lijeva slika prikazuje pocetni ploiaj, a desna udisaj uz
rotaciju ramena

Vjezba 8. Plivanje kraul tehnike jednom rukom (slika 15)

Opis: kraul tehnika se pliva jednom rukom na nacin da je druga ruka u uzrucenju. Ruka
s kojim se pliva ulazi u vodu i pokuSava dosegnuti najdalju to¢ku za pocetak

propulzivne faze zaveslaja. MoZe se izvoditi u mjestu ili kretanju uz razlicite rekvizite.

Utjece najacanje i istezanje miSica koji su gore navedeni pod naslovom ,,Kraul/Delfin

tehnika“.

- . 3 J > ‘\\.“ - 7 3 \\‘N
Slika 15. VjeZba imitacija zaveslaja u kraul tehnici u vodi (lijeva slika pocetni polozaj,

srednja slika glavna faza vieZbe 1 desna slika zavr$na faza).

-
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7.2. Metodske vjezbe za lednu tehniku plivanja za pravilan razvoj kraljeZnice

Vjezba 1. IzdrZaj u uporu predrukama uz imitaciju
rada ruku (Slika 16)

Opis: u polozaju upora predrukama imitacija zavesla
jednom pa drugom rukom. Vjezba se moZze izvoditi 1
u kretanju na suhom ili u plitkoj vodi.

Utjece na jaCanje miSica trupa i ramenog pojasa.

Vjezba 2. Imitacija zaveslaja i rotacije ramena u

izdrzaju paralelnim sa tlom. (trbudni izdrzaj, slika

17)

Opis: pocetni polozaj je u sjedeCem polozaju na
povisenju, noge se stave pod fiksni oslonac.
Spustanjem trupa do ravnine koja je paralelna sa

tlom. Radimo izdrzaj u toj poziciji i imitaciju rada

Slika 16. Izdrzaj u uporu pred
rukama (gore) i imitacija
zaveslaja (donja slika)

ruku i ramena u lednom plivanju. Vjezba je dobra jer se moze jednostavno dozirati

optere¢enje. Opterecenje trbusnih misi¢a ovisi o kutu izmedu trupa i tla. UtjeCe na

jacanje miSic¢a trupa sa naglaskom na misice trbuha.

od o

Slika 17. VjeZba imitacija zaveslaja u lednoj tehnici u izdrZaju (lijeva
slika pocetni polozaj, srednja slika glavna faza vjeZbe i desna slika
zavrsna faza).
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Vjezba3. Imitacija zaveslaja uz zid (slika 18)

Opis: pliva¢ stoji bo¢no uz zid tako da
ramenom dodiruje zid. Ruka koja je uz zid
opisuje krug po zidu prstima tako da se u
svako trenutku prsti nalaze u najudaljenijoj
tocci od srediSta opisane kruznice. Taj pokret

¢e ga natjerati na maksimalnu rotaciju

ramena. Pocetni polozaj je prirucenje, kad

ruka dode u polozaj predrucenja, rotacija ruke ) - ) o

Slika 18. Lijeva slika pozicija ulaska
ruke u vodu, desna slika prikaz

,vodu®. Opisujuci kruznicu ruka u ,,vodu* ulazi rotacije ramena

i dalje mali prst vodi pokret sve do ulaska u

tik uz uho. Utjece na istezanje miSica trupa. Preporuka kod kifoti¢no loseg drzanja.
Vjezba 4. Noge ledno u vodi (Slika 19)

Opis: Plivajuéi noge ledno na ledima ruke se nalaze u
razli¢itim poloZajima. Ovisno o polozaju ruku isteZu se
odredeni miSi¢i. Ruke mogu biti pogrcene ili opruzene
kod hvata za rub bazena. Kod pogréenih ruku forsirano

»otvaranje” laktova radi istezanja miSi¢a prsnog i

ramenog dijela trupa. Utjecaj: istezanje miSica trupa i
prsa ovisno o polozaju ruku. Preporuka kod kifoti¢nog

loseg drzanja

P

Slika 19. Gornja slika
prikazuje pogréene ruke, a
donja opruzene ruke
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Vjezba 5. Ruke ledno u vodi (slika 20)

Opis: vjezba se izvodi U mirovanju ili kretanju, uz oslonac nogama na rub bazena ili
prugu, a u kretanju se mogu koristiti razliciti rekviziti (avioni, daske, lopte) za fiksaciju

nogu. Zaveslaji se izvode sa namjerom Sto duzih zaveslaja radi istezanja misica.

[Pty -
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u lednoj tehnici (lijeva slika pocetni polozZaj,
srednja slika glavna faza vjezbe i desna slika zavrSna faza).

Slika 20. Vjezba iitacija zaveslaja

Vjezba 6. Ruke ,,germanija“ (Slika 21)

Opis: ruke izvode germanija zaveslaj koji se izvodi isto kao ledno samo ruke

istovremeno izvode pokret. Inzistirati kod plivaca da ruke u vodu ulaze $to blize glavi.

Utjece na jacanje 1 istezanje miSica trupa. Preporucena vjezba kod kifoti¢nog loSeg

drzanja

Slika 21. Ruke ,,germanija“ (lijeva slika pocetni polozaj, srednja slika glavna faza vjezbe i
desna slika zavr$na faza).
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Vjezba 7. Noge ledno u kretanju sa razli¢itim rekvizitima (slika 22)

Opis: Plivajuci noge ledno na ledima ruke se nalaze u razli¢itim polozajima. Ovisno o
polozaju ruku istezu se odredeni miSi¢i. Ruke mogu biti pogréene ili opruzene kod
hvata za rub bazena. Kod pogréenih ruku forsirano ,,otvaranje” laktova radi istezanja

miSica prsnog 1 ramenog dijela trupa. Preporuka kod kifoti¢nog loSeg drzanja.

Utjece na istezanje miSica trupa ovisno o pomagalu koje se korsti

Slika 22. Prikaz noge ledno: bez pomagala (desna slika), sa avionom (srednja
slika), s loptom (lijeva)

Vjezba 8. Ruke ledno (Slika 23)

Plivati uz pomagalo koje ¢e drzati na povrSini vode.
Zaveslaje ledno radimo naizmjeni¢no, jedna ruka ili 5

zaveslaja jedna ruka pa 5 druga ruka. Ako se pliva

jednom rukom onda druga stoji uz trup.

Utjece na istezanje i relaksacija misica trupa.

Slika 23. Gornja slika
prikazuje retropulzivnu
fazu zaveslaja, a donja
propulzivnu fazu
zaveslaja u lednoj tehnici

40



Vjezba 9. Start ledno (slika 24 i 25)

Opis: metodske vjezbe za start ledne tehnike su
dobre zbog istezanja miSi¢a trupa i moguénosti
koriStenja velikog broja pomagala na tlu. Vjezba
most je dobra zbog jaanja miSi¢a ramenog pojasa

ali isto tako isteze misi¢e prednje strane trupa i m.

iliopisoas koji je jedan od moguc¢ih uzroc¢nika
lordoti¢nog loSeg drzanja. Za pocetnike koristi se
najéesce pilates lopta (slika 23) kao pomagalo radi

lakSeg izvodenja.

Slika 24. Gornja slika prikazuje
pocetni polozaj dolaska u polozaj

Slika 25. VjeZba mosta na pilates lopti (lijeva slika pocetni poloZaj, srednja
slika glavna faza vjezbe i1 desna slika zavr$na faza).

7.3. Vjezbe za prsnu tehniku plivanja za pravilan razvoj kraljeZnice

Vjezba 1. Imitacija nogu prsno u sijedu (Slika 26)

Opis: U sijedu imitacija rada nogu prsno. Noge ne smiju dirati tlo. naglasiti drugu fazu u

izvedbi. Utjecaj: jacanje trbusnih miSica.

Slika 26. Vjezba imitacije nogu prsno (lijeva slika pocetni polozaj, srednja slika
glavna faza vjezbe i desna slika zavrsna faza).
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Vjezba 2. Imitacija noge prsno na trbuhu (slika 27)

Opis: noge prsno na trbuhu se izvode bez fleksije u zglobu kuka. Imitirajuc¢i noge prsno
pliva¢ mora u drugoj fazi dotaknuti pete. To postize podizanjem ramena od tla i
naglaSenim uvinuéem.UtjeCe na istezanje miSi¢a trbuha, jacanje lednih miSica.

preporucljiva vjezba za kifoti€no loSe drzanje, a modifikacije i za skolioticno loSe

drzanje.

Slika 27. Vjezba imitacije nogu prsno (lijeva slika pocetni poloZaj, srednja
slika glavna faza vjeZbe i1 desna slika zavrSna faza).

Vjezba 3. Ruke prsno u stoje¢em polozaju ( slika 28)

Opis: Stoje¢i u vodi do razine ramenog pojasa izvodi se imitacija zaveslaja prsne
tehnike pogledom na vlastite ruke i samokontrolom na drzanje trupa. Ukoliko nemamo
uvjete za ovu vjezbu izvesti u vodi moguca je modifikacija sa gumama vani na tlu, uz
veliki oprez oko doziranja opterecenja.UtjeCe na jacanje miSica koji sudjeluju u

zaveslaju prsne tehnike.

Slika 28. Vjezba imitacije nogu prsno (lijeva slika pocetni polozaj, srednja

slika glavna faza viezbe i desna slika zavr$na faza)
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Vjezba 4. Noge prsno u lednom polozaju (slika 29 i 30)

Opis: plutajuéi na ledima pliva¢ radi imitaciju rada nogu prsne tehnike kroz tri faze.
NaglaSava svaku fazu posebno. Prva faza opruzeni polozaj, druga faza fleksija u zglobu
koljena i1 rukama pokusati dotaknuti pete prije izvodenja tre¢e faze. Trec€a faza udarca
nogama u prsnoj tehnici je istovremeno opruzanje nogu kroz polukruzni pokret. Vjezba
se moze izvoditi u mjestu i kretanju. Utjecaj vjezbe je istezanje miSi¢a prednje strane

trupa.

Slika 29. VjeZba imitacije nogu prsno (lijeva slika pocetni polozaj,
srednja slika glavna faza vjezbe i desna slika zavrsna faza)

Ista vjezba se moze izvoditi i uz pomo¢ razli¢itih pomagala
kao Sto su daska za plivanje, avion, lopta i slicno, radi
olakSavanja izvedbe zadatak kod pocetnika. Odredeni rekvizit
se u vecini slucajeva nalazi ispod glave. Kad se pomagalo
nalazi ispod glave naglasiti ,otvaranje* laktova.
UtjeCe na istezanje prsnih miSi¢a preporuceno kod kifoti¢no

loSeg drzanja.

Slika 30. Prikaz vjezbe
noge prsno sa razli¢itim
pomagalima
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Vjezbab. Ruke prsno noge kraul (Slika 31)

Opis: vjezba se izbodi tako da plivac roni i izvodi zaveslaj
rukama prsno, a nogama radi udarce kraul tehnike. Vjezbu
izvodi toliko dugo koliko moze dah zadrzati, bez vadenja
glave van vode. Od pomagala koristi se dihalica radi
opustenije polozaja kod pocetnika. Vjezba utjeCe na jacanje

lednih i respiratornih misica.

Slika 31. Ruke prsno noge
kraul

Vjezba 6. Plivanje prsne tehnike jednom rukom (slika 32)

Opis: plivanje prsne tehnike jednom rukom, a druga ruka se nalazi u uzrucenju i drzi
dasku. Glava je van vode radi kontrole pokreta. Nogama se izvode udarci nogama kraul
ili prsno. Vjezba je dobra kod lateralne nejednakosti u snazi misic¢a trupa. Preporuc¢ena

vjezba kod skolioticnog loSeg drzanja.

Slika 32. Prsna tehnika jednom rukom (lijeva slika pocetni poloZaj, srednja slika
glavna faza vjezbe i desna slika zavr$na faza)
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7.4. Vjezbe istezanja i metodske vjezbe starta u plivanju za pravilan razvoj
kraljeZnice

Vjezba 1. IHPT u sjedu na petama (slika 33)

Opis: iz sjedeéeg polozaja na petama plivac se postepeno spusta u IHPT pokuSavajuci
dosegnuti $to dalju tocku vrhovima prstiju bez podizanja kukova. Vjezba isteze miSice

trupa 1 kraljeZnice.

Slika 33. Prsna tehnika jednom rukom (lijeva slika pocetni poloZaj, srednja
slika glavna faza viezbe 1 desna slika zavrS$na faza)

Vjezba 2. Dolazak ruku u IHPT (slika 34 i 35)

Opis: lezeci na trbuhu plivac ruke iz polozaja prirucenje ili
odru¢enja dovodi u polozaj uzruc¢enja. Noge i ramena su
podignuti od tla. VjeZba sluzi za jacanje miSica leda i

ramenog pojas. Vjezba se moze izvoditi uz pomo¢ razlicitih

rekvizita i pomagala.

Ly

Slika 34. Postavljanje
ruku u polozaj IHPT.
Gornja slika pocetni
polozaj, donja slika
zavrsni.

Slika 35. Postavljanje ruku u polozaj
IHPT-a na pilates lopti. Lijeva slika
pocetni polozaj, desna slika zavr$ni.
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Vjezba 3. Podizanje kukova u IHPT (slika 36)

Opis: Pocetni polozaj je na ledima tako da su noge na poviSenju. Ruke se nalaze u
poziciji IHPT i podizanjem kukova sa tla radimo izdrzaj ili ponavljamo podizanja i

spustanja kukova radi ja¢anja miSica trupa i misica zdjelice.

Slika 36. Lijeva slika pocetni poloZaj, desna slika zavrSni
polozaj.

Vjezba 4. IHPT u leZze¢em polozaju (slika 37)

Opis: leze¢i na ledima u poziciji IHPT plivac¢ pokusava cijelom povrSinom leda dirati

tlo tako da izravna kraljeZnicu.

Slika 37. Lijeva slika pocetni poloZaj, desna slika
zavr$ni poloZaj.

Vjezba 5. Rotacija ramena sa rukom u odruéenju (slika
38)

Opis: stav je raskoracni, jedna ruka se nalazi u

odru¢enju hvatom za fiksiranu povrSinu (Svedske

ljestve, ograda i sl.) druga ruka je u prirucenju.

Slika 38. Lijeva slika pocetni
polozaj, desna slika zavr$ni
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Rotacija ramena se vr$i od oslonca. UtjeCe na istezanje prsnih i ramenih mi$ic¢a

(kifoti¢no loSe drzanje)
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Vjezba 6. Iskret palicom (slika 39)

Opis: Ruke su u predrucenju drze palicu u Sirini ramena ili Sire. Rukama kruznim
pokretom kroz uzruéenje doc¢i do polozaja zaruCenja bez pustanja palice. Utjecaj:

istezanje miSi¢a ramenog pojasa. Primjena kod skra¢enih misica prsa i remenog pojasa.

Slika 39. Iskret palicom (lijeva slika pocetni polozaj,
srednja slika glavna faza vjezbe i desna slika zavrSna faza)

Vijezba 7. ,,Zmija* (slika 40)

Opis: upor za rukama, kukove guramo
dole, a glavu u zaklon. Napredna
varijanta ove vjezbe je povaljka na

trbuhu. Vjezba sluZzi za istezanje miSica

prednje strane trupa. Slika 40. Lijeva slika -,.zmija“, desna slika-
povaljka na trbuhu

Vjezba 8. ,,Macka‘ (slika 41)

Opis: pocetni polozaj je upor za
rukama sa osloncem na koljenima.
Forsiranim izdahom izraziti grbu na
ledima, povla¢enjem ramena dolje.
Vjezba sluzi za istezanje miSica leda

1 jaCanje respiratornih miSica.

Preporucena vjezba za lordoti¢no

Slika 41. ,,Macka* desno pocetni polozaj, lijevo

loSe drzanje. zavrsni polozaj.
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8. SAZETAK

S obzirom na anatomsko-fizioloske karakteristike djece koja se ukljucuju u rad
plivackih klubova radi problema sa kraljeznicom u rastu i razvoju bitno je poznavati
neke opcenite informacije o pravilnom drzanju i1 odstupanjima od njega. Najcesce
devijacije kraljeznice koje se pojavljuju su kifoticno lose drzanje (kifoza), lordoti¢no
lose drzanje (lordoza) i skolioti¢no lose drzanje (skolioza). Za prevenciju navedenih
pojava devijacija potrebno je poznavati razloge njihove pojavnosti i nacin kako ih
sprijeciti. Posvetiti vrijeme vjezbama za razvoj snage misSi¢a i vjezbama oblikovanja
kako bi se u senzibilnim fazama razvoja izbjeglo nepravilno drzanje trupa. Ako se ipak
pojave odstupanja u pravilnom drzanju i obliku kraljeznice adekvatne vjezbe jacanja i

istezanja ciljanih misi¢nih skupina kako bi se korigiralo nastalo stanje kraljeznice.

U radu su prikazane vjezbe koje se svakodnevno primjenjuju u radu plivackih
Skola i njihov utjecaj na lokomotorni sustav. Vjezbe su prikazane za tri natjecateljske

tehnike plivanja jer su manje zahtjevne za djecu 1 po€etnike u plivanju.

Potrebno je navesti i korisnost vode kao medija u kojem se odvija tjelesna aktivnost.
Naime tijelo plivaca kada se uroni u vodu gubi na tezine, dobiva osjecaj bez tezinskog
stanja. MiSi¢i koji su aktivni za vrijeme boravka van vode opustaju se u vodi, s
masiraju, a 1 moguc¢nost jacanja odredenih miSi¢nih skupina bez velike opasnosti za

zglobove.

Plivanje kao tjelesna aktivnost pozitivno utjece na razvoj kraljeZnice isto tako na
prevenciju devijacija, ali 1 ve¢ nastale deformacije kraljeZnice kao pomoc¢no sredstvo
kineziterapije. MoZe se prilagoditi svim pliva¢ima od pocetnika koji uci plivacke
tehnike kroz metodske vjezbe do vrhunskih plivaca koji primjenjuju metodske vjezbe

svakodnevno u treningu.
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