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PROGRAM KOREKTIVNIH VIEZBI PRIMJEREN ZA KORISNIKE GRUPNIH
FITNES PROGRAMA

Sazetak

Cilj ovog diplomskog rada je ukazati na moguénosti provedbe grupnog programa u fitnes
centru, primjenjivog na heterogenoj skupini vjezbaca. Uzimajuci u obzir najucestalije blaze
funkcionalne 1 morfoloSke promjene lokomotornog sustava, blaze respiratorne i
sr¢anozilne probleme te mehanizme njihova nastanka i uvazavaju¢i osnovne principe
prevencijskih i rehabilitacijskih treninga kao i principe korektivnih tehnika vjezbanja, zelja
je prikazati niz vjezbi s naglaskom na stabilizaciju, jacanje i istezanje regija tijela
primjenjivih navedenim stanjima. Cilj ovoga rada je prikazati primjer grupnog programa
primjeren u fitness centru kojeg istovremeno koriste osobe s blazim oblicima kifoze,

lordoze 1 skolioze.

Kljucne rijeci: deformitet, kifoza, lordoza, skolioza, pokret, grupni program.

PROGRAM OF CORRECTIVE EXCERCIZES USABLE FOR GROUP ATTENDERS
OF FITNESS PROGRAMS

Summary

The goal of this masterwork is to show the possibilities of guiding the group trainings in
the gym, usable on the heterogeneous gruop of attenders. Taking care of most common
funcional and morphological changes of locomotor system, gentle problems of respiratory
and cardiovacular system as well as the couases of them, taking care of prevention of those
as well as the corrective excersicising tehniques. Desire is to show a series of excercizes
targeting the stabilization, strengthening and stretching of body usable for mentioned
conditions. The goal is as well to use the same kind of exercisez for the people suffering

the gentle form of kyphosis, lordosis and scoliosis.

Taking Key words: deformitiy, kyphosys, lordosis, scoliosis, movement, group program.



1. UVOD

Krizobolja, deformiteti lokomotornog sustava i to najceS¢e kraljesni¢nog stupa,
degenerativne promjene na zglobnim tijelima sastavni su dio modernog tehnoloSko-
informacijskog vremena. Tijelu je zahtjevno u tom svijetu balansirati izmedu bioloske
potrebe za kretanjem i nacina zivota 21. stoljeca. Suvremeni nacin Zivota i rada, oslabljuje
covjekovu muskulaturu, smanjuje ¢vrstinu kostiju te pritis¢e kljaljesnicu u pozicije iz kojih
se tijekom evoluvije izdigla. Modernom covjeku treba pomoc¢! Sedentarni nacin Zivota je
kao tijelo hobotnice ¢iji su krakovi ne samo s problemima kraljesnice ve¢ i problemima s
tlakom, odnosno hipertenzijom, dijabetesom tipa II, respiratornim problemima te

neuroloskim smetnjama.

Nakon provedenih 10 do 12, pa ¢ak i viSe sati rada, u odredenim profesionalno
prisilnim polozajima, sjedenju u velikim i udobnim foteljama uz nikakvu aktivaciju misica
ili u profesijama koje ukljuCuju tezak fizicki rad kao prenoSenje tereta, dizanje tereta ili
konstantno stajanje, populacija modernog svijeta odlazi u fitnes centre, centre za
rekreaciju i sport u potrebi 1 Zelji za savjetima i pomoci oko bolova ili estetskog problema,

odnosno lose posture.

Kineziolozi su stru¢no osposobljene osobe za rad s ljudskim tijelom, bilo da se radi
o transformaciji tijela u smislu redukcije potkoznog masnog tkiva, bilo da se radi o
transformaciji lokomotornog sustava s ciljem poboljSanja funkcionalnosti stustava za
kretanje ili smanjenju bolova. Uz fizioterapeute, kineziolozi i kineziterapeuti su jedine
educirane osobe koje svojim znanjem mogu usporit stvaranje odredenog problema ili ¢ak u

potpunosti ukloniti odredeno stanje na lokomotornom sustavu.

Ovim ¢e se radom sazeti na jednom mjestu najucestaliji deformiteti kraljesnice,
prikazati tipicne vjezbe za ine te na kraju rezimirati sve vjezbe kako bi se dobio program
vjezbi primjeren za korisnike grupnih fitness programa. Bitno je prikazati primjere i izbor
vjezbi, njihove modifikacije, redoslijed, intenzitet, progresiju i obujam primjeren za sve
ljude, koji uz odredenu ljecni¢ku potvrdu o indikaciji tjelesnog vjezbanja dodu u fitness
centar i zele vjezabati grupni program. Kineziolog, odnosno voditelj grupnog programa
mora od svakog Covjeka traziti 1 procitati ljecni¢ku potvrdu kojom lijecnik odobrava da
odredena osoba bez obzira na status svoje dijagnoze u odredenom trenutku nesmetano

moze pristupiti vjezbanju uz stru¢no vodstvo u fitness centru. Grupni program kojem
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najcesce pristupaju ljudi s nekim blazim zdravstvenim smetnjama lokomotornog sustava,
sréano  krvozilnog sustava ili miSi¢no-ziv€anog sustava je popularno nazvan
KOREKTIVNA GIMNASTIKA ILI MEDICINSKA GIMNASTIKA. Ovaj diplomski rad
usredotocit ¢e se najviSe na program korektivne gimnastike te kako treba izgledati sat na
kojem ¢e se svakom Covjeku koji je dosao na taj program osigurati kvalitetno i svrsishodno

vjezbanje pod vodstvom svakog voditelja korektivne gimnastike.

Tema je odabrana zbog stava da postoji deficit literature o tom problemu koji je
sveobuhvatan, masovan i1 sveprisutan. Nema dovljno dokaza da korektivna gimnastika
odnosno grupno vjezbanje takvog programa djeluje pozitivno na heterogene skupine, $to
ne znaci da program nije ucinkovit ve¢ da se o njemu malo radilo na znanstvenom
podrucju. Stoga je potrebno stvoriti tzv. prakti¢nu uniformnost (frekvenciju, parametre,
trajanje, intenzitet programa itd.) kako bi se moglo znanstveno pokazati kako uredeni
grupni program za heterogene skupine djeluje na uspjeh u rjeSavanju navedenih problema.

,Premda je krizobolja obi¢no samolimitirajuca bolest, u lijeCenju se koriste razliciti
rehabilitacijski programi nejasne ucinkovitosti, od kojih je medicinska gimnastika jedna od
¢es¢ih metoda. U akutnoj krizobolji postoje jasni dokazi da medicinska gimnastika nije
ucinkovitija od drugih konzervativnih nacina lijeCenja u smislu smanjenja boli 1
poboljsanja funkcijskog statusa, bilo u kratkom, bilo u duzem vremenskom razdoblju.
Postoje umjereni dokazi glede u¢inkovitosti doziranog programa medicinske gimnastike u
subakutnoj krizobolji u radnom okruzenju, dok ucinkovitost drugih vjezbi kod drugih
populacija nije jasno potvrdena. U kronicnoj krizobolji postoje jaki dokazi da je
medicinska gimnastika ucinkovita u smanjenju boli i poboljSanju funkcijskog statusa,
najmanje kao i drugi oblici konzervativnog lije¢enja. Cini se da su individualno dizajnirani
programi vjezbi snaZenja ili vjezbi stabilizacije ucinkoviti u bolnickim uvjetima.
Metaanalize su pokazale statistiCki znacajno poboljSanje funkcijskog statusa, no ucinci su
bili razmjerno mali, s razlikom manjom od 3% izmedu skupina bolesnika koji su vjezbali 1
kontrolnih skupina, i to u ranoj fazi prac¢enja ishoda. Intenzitet boli takoder se statisticki
znacajno smanjio u bolesnika koji su provodili medicinsku gimnastiku, s prosjecnim
smanjenjem od 7%. UCcinci su bili sliéni 1 nakon dugotrajnog pracenja bolesnika.
Optimalan tip vjezbi za bolesnike s krizoboljom jo$ uvijek nije utvrden. Nema dokaza da
kod bolesnika s krizoboljom medicinske vjezbe povecavaju rizik od dodatnih problema s
ledima ili od radne nesposobnosti. Upravo obrnuto, novija medicinska literatura upucuje na

smanjenje takvih rizika. Ogranienje istrazivanja u svezi s krizoboljom jest malen broj



istrazivanja visoke kvalitete, jer se u samo 75% studija uz bol procjenjivao i funkcijski
status, a samo 15% studija ukljucilo je i mjerenje opéeg zdravlja, Sto sve zajedno dovodi
do precjenjivanja rezultata studija.” (Nemcic¢, 2007)

Objektivna, mogucéa i1 primjenjiva strategija vjezbanja u grupnom programu s
ciljem smanjenja krizobolje bit ¢e prikazana u ovome radu. Navedene vjezbe namijenjene
su jacanju i oblikovanju misSi¢a s posebnim naglaskom na dijelove lokomotornog sustava
koji su skloni deformitetu kifoze, a to je torakalni dio kraljeSnice. Bitno je naglasiti da je
ovaj prikaz jedan mali dio mnogobrojnih vjezbi koje se mogu koristiti u grupnom fitnes

programu.



2. GRUPNI FITNES PROGRAM

Grupni programi koji se organiziraju u fitnes centrima provode se ve¢ preko 50
godina. ,,Nekadasnje vjezbanje s elementima sportske i ritmi¢ke gimnastike uz pratnju
glazbe, u posljednjih su 30-ak godina zamijenile specificne kretne strukture koje prije
svega djeluju na razvoj aerobne izdrZljivosti, ali i snage, miSi¢ne izdrZljivosti, koordinacije
1 fleksibilnosti vjezbaca. Kreativni pojedinci i fitnes industrija promovirali su do sada
impresivan broj razliitth grupnih fitnes programa koji su svojim specificnostima
omogucili da vjezbanje vise ne bude privilegija za mlade 1 zdrave ve¢ da svi, bez obzira na
dob, spol, antropometrijske karakteristike, te motoricka znanja i sposobnosti, mogu pronaci

program koji im odgovara.” ( Spehar, 2006 )

2.1. PODJELA GRUPNIH FITNES PROGRAMA
,Grupni programi pripadaju skupini redovnih oblika vjezbanja (vjezbanje se provodi
najmanje dva puta tjedno tijekom cijele godine) 1 CeS¢e im pristupaju Zene. Za grupne

fitnes programe vjezbaci se najces¢e odlucuju iz nekoliko razloga:

e raznolikost programa i mogucénost ukljucivanja bez obzira na predznanje, dob, spol,

razinu motorickih i funkcionalnih sposobnosti

e vjezbanje uz glazbu i upotreba velikog broja raznovrsnih rekvizita
e osmisljen program i stru¢no vodstvo

e ostvaruje se socijalni kontakt, a vjezbanje u grupi motivira

e ..zabavno je i relaksirajuée” (Spehar, 2006)

Na trziStu se moze naci veliki broj razli¢itih grupnih fitnes programa. MnoStvo razli€itih 1
zanimljivih naziva ne znaci nuzno kvalitetan 1 originalan program. Taj dio rjeSava strucni 1
Skolovani kadar kineziologa koji ¢e, ujedno, pri svakom upisu vjezbaca u fitnes centar
traziti medicinsku dokumentaciju te mu na taj nacin kvalitetno i stru¢no preporucati

najbolji grupni program koji mu odgovara s obzirom na status tijela.



2.2. TRAJANJE PROGRAMA I REKVIZITI
Grupni program ima razliCito trajanje od centra do centra. U nekim se centrima
grupni program provodi 30 min., dok u drugima 45 ili 55min, a tjedni intenzitet moze biti 1
put, 2 puta,3, pa Cak i viSe puta na tjedan ako govorimo o istom grupnom programu. Sve to

ovisi o broju vjezbaca, naravno.

Rekviziti koji se koriste za vrijeme provodenja grupnog programa kod heterogenih
skupina ljudi koji dolaze zbog problema s ledima, a provode se na strunjacama su vrlo
jednostavni i ekonomic¢ni. Male 1 velike pilates lopte, pilates obru¢, gume, Stapovi, bucice
manjih tezina (0,5 kg — 2,0 kg), valjci (foam roler), balans diskovi i ostalo. (Slika 1).
Rekviziti su u sluzbi raznovrsnosti i dinamicnosti treninga uz relaksirajucu glazbu. Treneri
ovakvog specificnog grupnog programa vrlo €esto, pogotovo na samom pocetku nove
sezone vjezbanja, provode sat s vjezbacima bez rekvizita Sto znaci da vjezba¢ vjezba samo
tezinom svoga tijela. Vjezbanje uz pomo¢ svoga tijela je vrlo kvalitetan nacin, iz razloga
Sto osoba na taj, naizgled jednostavan nacin, svladava tehniku vjezbanja, uci pravilnom
disanju, kontrakciji i opusStanju odredenih miSiénih skupina kako bi se vjezba izvela Sto

kvalitetnije 1 bez bojazni o ozljedivanju zbog nepravilnog vjezbanja.

Slika 1 . Rekviziti




3. POKRET KAO SREDSTVO USPJEHA

Pokret je sredstvo pomocu kojeg ¢emo utjecati na smanjenje nekog deformiteta ili na
pokusaj zaustavljanja deformiteta. On je osnovno sredstvo u kineziterapiji, a samim time 1
u grupnim programima koji se primjenjuju u fitnes centru u svrhu poboljSanja stanja
kralje$nice prvenstveno preko miSi¢no-ligamentarnog sustava. Pokret je kompleksna
radnja ziv€anog, misi¢nog i kostano-zglobnog sustava u kojem sudjeluju gotovo svi ostali
organski sustavi sa svojim organima. Pokret je predvoden miSi¢ima agonistima koji su
zasluzni za kretnju 1 njihovim pomagacima sinergistima. MiSi¢i koji se suprotstavljaju
kretnji nazivaju se antagonisti. Pokreti mogu biti svjesni i nesvjesni. Za vrijeme provedbe
grupnog programa, izuzetno je vazna kontrola pokreta na svjesnoj razini, kako bi se vjezba
mogla nauciti 1 izvoditi Sto pravilnije jer je to najve¢i smisao i put ka uspjehu u radu s
odredenim problemom. Svjesna kontrola pokreta 1 izvodenje odredene kretnje 1 vjezbe
pravilnim na¢inom nebrojeno puta dovodi do automatizacije, odnosno izvodenju vjezbi na
nesvjesnoj razini Sto podrazumjeva: kontrolu disanja, kontrolu kontrakcije odredenih
miSi¢nih skupina odgovornih za pravilno drzZanje, kontrolu brzine izvodenja pokreta, a
samim time i razvoju odredenih motorickih sposobnosti kao §to su ravnoteza, fleksibilnost,
snaga, izdrZljivost itd. Sve Sto doprinosi nesvjesna pravilna kontrola tijela stvara veliku
dobrobit za sve organske sustave jer mozak na taj nacin ne gubi energiju kojom bi inace

trebao stvarati kompenzacijske polozaje u slucaju loSe posture.

»Svako sustavno ponavljanje kretanja ili primjereno doziranja tjelesna vjezba
osigurava ucinkovit podrazaj usmjeren na Zeljene promjene nasljednih karakteristika.*

(Kosinac, 2008)

3.1. NEGATIVNOSTI IZAZVANE TJELESNOM NEAKTIVNOSCU
»Postoje vrlo ozbiljni razlozi zbog kojih treba upozoriti na moguce odnose i
posljedice nedostatka kretanja- tjelesne aktivnosti u djece i mladezi. Organizam raste i
razvija se na nacin §to radi. Prema tome, za rad je potreban podrazaj na koji ¢e se pojedini
organ i organizam u cjelini prilagoditi. Razina i1 kakvoca prilagodbe ovisit ¢e o kakvo¢i i
trajanju podrazaja,ali 1 osjetljivosti organa na podrazaj.“ (Kosinac, 2008) Pri nedostatku
fizickog vjezbanja, dolazi do razli€itih kompenzacija odnosno prilagodbi pojedinih organa

1 organskih sustava te dolazi do razli¢itih bolesti. Zbog neusuglasenosti vegetativnog

10



ziCanog sustava dolazi do sréanih smetnji, respiratornih i1 probavnih smetnji. .,
Nedostatkom dnevnog kretanja smanjuje se mogucnost regulacije vegetativnog sustava, od
koga u velikoj mjeri zavise sposobnosti prilagodbe, otpornosti i zdravlje.,, (Kosinac, 2008).
Emocionalni stres kao poSast modernog doba koji se vrlo teSko kontrolira bez primjene
tjelesnog vjezbanja ubrzava srcani ritam, sréani pritisak i povecava potro$nju kisika. 1z tog
je razloga bitna tjelesna aktivnost i kontinuirano vjezbanje kako bi se regulirao Secer u
krvi, normalizirao krvni tlak, reducirala prekomjerna tjelesna tezina, te se smanjio
deformitet odredenog zglobnog tijela ili barem usporila progresija inog. Deformiteti poput
skolioze, kifoze i lordoze opisat ¢e se u ovom radu kao i nepravilna drzanja odnosno

paramorfizmi kraljesnice.

3.2. NEPRAVILNO DRZANJE I DEFORMITETI KRALJESNICE

Srakar (1966) govori o slabom drzanju kao o nenormalnosti i nepravilnosti u
polozaju, medusobnom odnosu i1 obliku zdjelice, kraljesnice, ramena i donjih udova, koje
nisu posljedica osteCenja na kosturu ili Ziv€ano-miSicnom sustavu, nego posljedica
nedovoljne i nepravilne funkcije miSi¢a. Mandi¢ (1972) smatra nepravilno drzanje kao
fazu kada na koStanim dijelovima jo§ nema promjena, pa se stanje misi¢ne insuficijencije
moze odgovaraju¢im vjezbama, vratiti u stanje miSi¢ne suficijentnosti s normalnim
fizioloSkim krivinama kralje$nice. Do ove pojave dolazi zbog disbalansa skracenih i slabih
miSica. Nepravilno drZzanje moguce je ispraviti. Grupno vjezbanje u fitnesu moze itekako
pomoc¢i u ispravljanju lose posture. Ako se ne vjezba ili se ne vjezba dovoljno i kvalitetno,
loSe drzanje moze preci u deformacije kraljeSnice 1 drugih zglobova na tijelu. Stoga je
grupno vjezbanje itekako vazno za otklanjanje loSeg drzanja ili zaustavljanja progresije

stvaranja deformiteta.
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4. KIFOZA I KIFOTICNO LOSE DRZANJE

To je najceS¢a deformacija kraljesnice. Fizioloska krivina u sagitalnoj ravnini
konveksitetom prema unatrag naziva se kifoza, vrlo se Cesto susre¢e ve¢ u adolescenskoj

dobi. U najtezim slucajevima kifoza moze uzrokovati probleme s radom srca i pluca.

Tipi¢na slika kifoze: glava u inklinaciji - ispred vertikalne linije, ramena pomaknuta
naprijed i pojacana pogrbljenost, uvucen prsni ko§ (Slika 2), lopatice istaknute i odvojene

od kraljeznice te vrlo slaba muskulatura trbuha.

Slika 2. 1) kraljeSnica sa normalnim fizioloSkim krivinama, 2) kraljeSnica sa povecanom

torakalnom kifozom (Izvor,https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Kifoza-i-

lordoza.aspx)
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Vazno je razlikovati kifoticno loSe drzanje od kifoze. Kod kifoti¢nog drzanja radi
se samo o poremecaju drzanja tijela koje se svjesnim drzanjem i kontrakcijom muskulature
moze ispraviti. Medutim kod deformiteta kifoze su prisutne strukturne promjene na

kraljeScima, ligamentima i1 paravertebralnoj muskulaturi.

Najces¢e ju u blazim sluc¢ajevima u kojima je dozvoljeno grupno vjezbanje ne prati
nikakva znatna krizobolja i ne postoji nikakvo ucinkovito lijecenje osim korektivnih

posturalnih vjezbi, za §to je grupni program u fitnes centru idealan.

Da bi se postigao pozitivan cilj s populacijom koja ima kifoticno lose drzanje ili
blagi deformitet u obliku kifoze, mora se stvoriti navika pravilnog drzanja tijela te
uspostavljanje rovnoteze u snazi paravertebralnih miSica, trapeziusa te romboidastih
miSica. Vrlo je bitno istezanja miSica prsne i1 trbusne regije.
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4.1.VIJEZBE ZA KIFOZU
Slijedi prikaz vjezbi koje su primjerene ljudima s kifoti¢nim loSim drzanjem ili
kifozom, a koje su ujedno primjerene u grupnim programima fitnes centara.

1. Odrucdenje s trakom

Opis vjezbe: raskoracni stav u Sirini ramena, predrucenje s trakom koja ide iza leda. Udah
u pocetnoj poziciji, a uz izdah odrucenje. Udah i vra¢anje u pocetni polozaj. Kontrola svih
misic¢a tijekom izvodenja vjezbe. Vjezbu ponoviti 8-10 puta. Cilj vjezbe je jacanje misica
leda i trbuha te istezanje prsnih misica.

2. Iskret

2B

Opis vjezbe: Raskoracni stav u Sirini ramena. Priruciti s trakom te udahnuti. Uz izdah i
kontrakciju trbusnih misi¢a kroz uzruc€enje Siriti traku do zarucenja uz maksimalnu
ekstenziju u laktu. Vracanje u pocetni polozaj uz udah. Vjezbu ponoviti 6 puta. Ljudi s
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bolnim ramenom ovu vjezbu mogu raditi i bez trake. Cilj vjezbe je jaCanje miSica leda,
trbuha i ramenog pojasa te istezanje prsnih misica.

3. Odrucenje u sjedu

Opis vjezbe: Sjed sa ispruzenim nogama i dorzalnom fleksijom u stopalima. Pogréeno

priruciti s trakom iza leda uz udah, a uz izdah odruciti uz snaznu kontrolu misica trupa.

Vjezba se izvodi 8-10 puta. Cilj vjezbe je jaCanje miSi¢a cijelog tijela s posebnim
naglaskom na jacanje miSica leda, istezanje straznje strane noge i prsnih misica.

4. Slovo U na prsima
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Opis vjezbi: Lezeéi na prsima, noge ispruzene na podlozi, odrugiti pogréeno. Celo je
oslonjeno na podlogu. Odi¢i ruke od podloge , ispruzit do uzrucenja i vratit u pocetnu
poziciju. Vjezba se izvodi 8-10 puta. Cilj vjezbe je jaCanje miSica leda te ruku i ramenog
pojasa.

5. Podizanje dijagonale

5A 5B 5C

Opis vjezbe: Lezeci polozaj na prsima , noge ispruzene na podlozi, uzru¢iti. Udah u
pocetnoj poziciji,a uz izdah istovremeno podi¢i od podloge suprotnu ruku i suprotnu nogu,
udahom vratiti u pocetnu poziciju. Vjezba se izvodi 12-14 puta, naizmjenicno. Cilj vjezbe
je jacanje misica ruku, ramenog pojasa, leda nogu i glutealne regije.

6. Slovo S na prsima

6B

Opis vjezbe: Lezec¢i poloZaj na prsima, noge ispruzene na podlozi, pogréeno uzruciti
desnom, a pogrceno zarucit lijevom. Udah u pocetnoj poziciji, uz izdah ruke se podignu
iznad tijela, a udahom se vraca u poc€etnu poziciju. Vjezba se izvodi 5 puta u toj poziciji
rukama 1 5 puta sa zamijenjenim pozicijama ruku. Cilj vjezbe je jacanje miSica leda i
ramenog pojasa te istezanje prsnih misica.
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7. Rolerom na grbicu

TA B

Opis vjezbe: Sjed, dlanovi isprepleteni na zatiljku, vrhove lopatica naslonit na roler.
Udahom izvoditi zaklon uz kontakciju i kontrolu misi¢a truha i donjeg dijela leda. Izdahom
vracanje u pocetnu poziciju. Vjezba se izvodi 5 puta. Cilj vjezbe je jacanje miSica trbuha
te istezanje prsnih i trbusnih misica.

8. Spustanje i podizanje trupa na velikoj lopti rukama u uzrucenju

8C

Opis vjezbe: Poluleze¢i polozaj na lopti , uzrucenje i dlan na dlanu. Udahom do lezaja te
oduciti. Izdahom vratiti u po€etnu poziciju. Vjezbu ponoviti 5 puta. Cilj vjezbe je jaCanje
miSica trbuha te istezanje prsnih misica.
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5. LORDOZA I LOSE LORDOTICNO DRZANJE

Iskrivljenost kraljeSnice po sagitalnoj ravnini s konveksitetom prema naprijed,
naziva se lordoza. ,,Fizioloski je izrazeno dvostruko lordoti¢no iskrivljenje, u vratnom i
lumbalnom dijelu. Odstupanjem od normale smatra se ako iskrivljenje u vratnom dijelu
nije veca od 3-4 cm, odnosno u lumbalnom dijelu 4-5 cm. Kao i kod skolioza u
etiopatogenezi lordoze, razlikujemo dvije razvojne faze, koje se u praksi podudaraju s

dijagnostickim predloskom i to:

a) Lordoti¢no drzanje ili funkcionalni stupanj,

b) Prave lordoze ili strukturalni stupan;. ,, ( Kosinac, 2008)

Kod lordoticnog drzanja vrlo su slabi miSi¢i abdominalne regije dok su miSi¢i leda
skraceni u slabinskom dijelu kraljesnice, a skraceni su i pregibaci natkoljenice. To su sve
stanja koja se mogu poboljsati ili u potpunosti ispravit redovitim vjezbanjem nakon

dobivene tonizacije deficitarnih misSi¢a. (Slika 2 )

Slika 2. 1) kraljeSnica sa normalnim fizioloskim krivinama, 2) kraljeSnica sa povecanom

lumbalnom  lordozom  (Izvor, https://www fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Kifoza-i-

lordoza.aspx)
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Vrlo je bitan nacin disanja. Preporua se pravilno disanje dijafragmom, te

relaksacija i mnogo istezanja paravartebralne muskulature lumbalne regije.
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5.1. VIEZBE ZA LORDOZU

Prilikom izvodenja vjezbi za lordozu bitno je vjezbaCima neprestano ponavljati da
trbuh uvijek mora biti kontrahiran prilikom izvodenja vjezbi. OpuSteni misi¢i trbuha
dopustaju napetim miSi¢ima lumbalnog dijela leda da vuku leda u zaklon 1 na taj nacin
dolazi do hiperekstenzije koja je nepovoljna za ve¢ postojecéi, lordoti¢ni polozaj
kralje$nice. Disanje i vjezbe disanja pri tome izuzetno pomazu na nacin da kontroliraju
kontrakciju trbusne muskulature za vrijeme izvodenja vjezbe, Sto je bitno da ne dode do
nekih nezeljenih pomaka u donjem dijelu leda. U sluc¢aju bolnog donjeg dijela leda ili
nakon akutne faze boli kada je dozvoljeno vjezbanje, preporuca se ispod trbuha staviti mali
jastu¢i¢ kako bi bio potporanj lumbalnom dijelu kraljeSnice da ne dolazi do
hiperekstenzije. Na taj nacin vjezba¢ u leze€oj poziciji na prsima puno sigurnije vjezba.

Slijedi prikaz vjezbi primjeren za lordozu 1 lordoti¢no lose drzanje.

1. Pretklon na koljeno

(Il

H;;H*‘
I
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-
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& e

1A 1B

Opis vjezbe: Raskoracni stav u Sirini bokova. Uzruéiti udahom, uz izdah prednoziti
pogrceno, pretklon 1 predruciti pogréeno. Udahom vracanje u pocetnu poziciju. Vjezba se
ponavlja na suprotnu nogu. Vjezba se izvodi 12-14 puta naizmjeni¢no. Moze se izvoditi sa

bucicama do 2 kg tezine ili bez bucica. Cilj vjezbe je jacanje misica trbuha, pregibaca
kukova, te ruku 1 ramenog pojasa.
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2. Pritisak lumbalnog dijela uz zid

2A

Opis vjezbe: Stojedi stav, priruciti, ledima i cijelom duzinom noge naslonit se na zid i
Svedske ljestve. Udah u pocetnoj poziciji, izdahom podvuci zdjelicu te kontrahirati trbuSne
miSic¢e da se lumbalni dio priljubi uz zid. Staticki zadrzati taj polozaj cca 5 sec, te vratiti u
pocetnu poziciju. Vjezba se ponavlja 8-10 puta. Cilj vjezbe je jaCanje miSi¢a centralnog
dijela tijela (,,core) i kontrola inih.

3. ,,Polusklopka“

3A 3C

Opis vjezbe: Lezec¢i polozaj na ledima, uzruciti, jednom nogom prednoziti pogréeno, a
druga noga pogréena s osloncem stopal na tlu. Udah u pocetnoj poziciji, a uz izdah
predruciti, podi¢i lopatice od podloge i ispruziti nogu koja je bila oslonjena na podlozi
stopalom. Udahom le¢i 1 promijeniti polozaj nogu te izdahom ponoviti kretnju sa

suprotnom nogom. Vjezba se izvodi 8-10 puta. Cilj vjezbe je jaCanje miSica trbuha.
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4. Uvinuce leda

4B

Opis vjezbe: Upor klec€eci, kraljeznica u neutralnoj poziciji. Izvodenje uvinuca leda 1

vracanje u pocetnu poziciju. Vjezba se izvodi 8 puta.

Cilj vjezbe je istezanje paravertebralnih misi¢a uz aktivacij misica trbuha.

5. OdnoZenje u uporu kle¢e¢em

5B 5C

Opis vijezbe: Upor klece¢i, pogréeno odnoziti, vratiti u pocetnu poziciju udahom te

izdahom ponoviti sa suprotnom nogom. Vjezba se izvodi 10 do 12 puta naizmjeni¢no.

Cilj vjezbe je aktivacija trupa te muskulature donjeg dijela leda 1 zdjeli¢nog obruca.
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6. ,,Rolanje po kralje$nici*

6A

Opis vjezbe: Sjed s pogrenim nogama i1 spojenim stopalima. Dlanovima obuhvatit
gleznjeve. Udah u pocetnoj poziciji, izdahom uz aktivaciju miSica leda i trbuha le¢i na leda
te se brzo vratit u pocetnu poziciju udahom, a sve to izvoditi kontrolirano kraljeSak po

kraljesak. Vjezba se izvodi 5 puta.

Cilj vjezbe: Aktivacija i jaanje miSi¢a centra trupa (“cora“), mobilizacija i istezanje leda,

te istezanje straznje strane natkoljenice.

7. Zasuk tupa u zaklonu

7C

Opis vjezbe: Sjed uspravno, dlanove spojiti u visini sternuma, a laktovi usmjerimi u stranu.
Udah u pocetnoj poziciji, s izdisajem lagano rolati kraljesnicu prema natrag i prilikom
najvece kontrakcije trbusnih misica zaustaviti 1 izvoditi zasuk u stranu (lakat prema tlu), s
idu¢im udisajem vratiti u pocetni poloZzaj i s izdisajem ponoviti u drugu stranu. Vjezbu

izvodimo 6 — 8 puta u svaku stranu.

Cilj vjezbe: Aktivacija i jacanje miSica trbuha i leda.
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8. Podizanje trupa

Opis vjezbe: Lezeca pozicija na ledima, pogrceno prednoziti da je koljeno iznad projekcije
kuka, uzruciti s lopticom. Podi¢i trup od podloge, kroz odrucenje do prirucenja tako da se
loptica iza nogu promijeni iz dlana u dlan, kroz odrucenje vratiti u pocetnu poziciju. Udah

je u pocetnoj poziciji, a izdah za vrijeme izvodenja vjezbe. Vjezba se izvodi 8-10 puta.

Cilj vjezbe je aktivacija centralnog dijela tijela 1 stabilizacija.
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6. SKOLIOZA I SKOLIOTICNO LOSE DRZANJE

Skolioza se danas nalazi u najviSem vrhu osteomuskularnih dijagnoza koje se
proucavaju. Istrazuju je interdisciplinarno od ortopedije, kineziologije do psihologijske
znanosti. Upravo zbog mnoStva interesenata za ovu sveprisutnu dijagnozu, konzervativne

mogucénosti u lije¢enju skolioze vrlo su uspjesne.

Skolioza je iskrivljenost kraljesnice s rotacijom kraljesaka oko uzduzne osi i torzijom

krljesnice.

Postoji mnogo podijela skolioza, ali zbog naravi ovog rada bitna je podjela na

funkcionalne 1 strukturalne.

1. Slika. Jednostrana skolioza s konveksitetom desno (Izvor, http://rehmedis.pl/skolioza-

rehabilitacja-warszawa.html)

Funkcionalne skolioze koje jo$ nazivamo i skolioti¢no lose drzanje, dijelimo na
posturalne i kompenzatorne. Posturalna se vrlo rijetko pretvara u pravu skoliozu s
kosStanim deformitetom, a ako se prmjenjuje pravilno vjezbanje, postotak za prelazak u
strukturalnu skoliozu je skoro pa neznatan. ,,Kompenzatorna skolioza posljedica je
poremecenih staticko-dinamickih odnosa, najces¢e uslijed skracenja jedne noge,
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deformacije kuka, spazam m.erector spine, zbog bolova kod hernije diskusa, bolovi kod
upale n.ischiadicusa, akutnog reumatizma i dr. Krivi vrat (torticollis) kao i smetnje vida
takoder mogu uzrokovati pojavu kopenzatorne skolioze. Uklone li se primarni uzroci,
nestaju i skolioze. ,, (Kosinac, 2008) Kineziterapija funkcionalne skolioze zahtijeva
relaksaciju misic¢a koji su u spazmu te aktivaciju deficitarne strane posebno core regije.
Klju¢no je na programima grupnog vjezbanja ljudima davati na znanje kako jednoli¢ni
pokreti 1 jednostrana opterecenja lose utjeCu na misice i1 ligamente. Bitno ih je educirati
kako na poslu, gdje su podlozni prisilnim polozajima, najoptereceniji dijelove tijela pate, te

se stvara kompenzacijska varijanta posture.

Strukturalne skolioze ili fiksne skolioze nisu reverzibilne i1 zato uzrokuju
anatomske promjene kraljeznice. Zahvacaju koStani i ligamentarni dio, te miSie i
zglobove izmedu trupova kraljesaka i izmedu kraljesaka 1 rebara. Zbog pritiska tijela
kraljesaka konkavne strane skolioze se stanjuju, a kraljeSak poprima oblik romboida.

Kraljesci su u torziji 1 rotiraju po vertikalnoj osi u jednu stranu.

Grupno vjezbanje po vodenom programu moze u potpunosti pomoc¢i kod
funkcionalnih skolioz ( do 20 stupnjeva po Cobbu), ali deformitete kod progredirajuc¢ih
skolioza iznad 20 stupnjeva, ne moze u potpunosti izravnati, iako se moze jako utjecati na

njih te na neko vrijeme kvalitetno zaustaviti progresiju deformacije.

6.1. VIEZBE ZA SKOLIOZU
S obzirom na izgled skolioze one mogu biti u obliku slova C (jednostrane skolioze) ili
u obliku slova S (dvostruka skolioza). U oblik skolioze trener mora biti obavezno upucen
kako bi mogao razgovarati s vjezbacem i objasniti mu da se strana na kojoj je konveksitet
mora jacati, a strana na kojoj je konkavitet se mora istezati. Na taj nacin se vjezbacu
objagnjava njegov osobni omjer vjeZbi. Sto znaéi, definira se koliko puta vjezba¢ odredenu
vjezbu radi na jednu stranu, a koliko puta na drugu stranu. Vazno je da se poStuje smjer

skolioze kako bi se ispunio cilj vjezbanja u grupi.

Slijedi prikaz vjezbi primjerenih ljudima sa skoliozom s naglaskom da su
fotografirane na nacin kao da covjek ima jednostruku (C) skoliozu na desnu stranu iz

razloga Sto je koveksitet kraljeSnice u desno.
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1. Otklon budicama

Opis vjezbe: Raskoracni stav u $irini bokova, priruciti. Udah u pocetnoj poziciji, a uz izdah
otklon u stranu. Vjezba se izvodi 8 puta na stranu konveksiteta i 4 puta na suprotnu stranu.

Cilj vjezbe je jacanje i istezanje miSica bo¢ne strane trupa.

2. Otklon uz uzrucenje

2A 2B

Opis vjezbe: Siroki raskoracni stav, uzruciti. Udah u pocetnoj poziciji, a uz izdah otklon .
Udahom vrac¢anje u pocetnu poziciju. Vjezba se izvodi 8 puta na stranu konveksiteta i 4
puta na suprotnu stranu. Cilj vjezbe je jacanje i istezanje miSica bocne strane trupa.
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3. Otklon na valjku

Opis vjezbe: Lezeci na ledima, pogréeno prednoziti s osloncem stopala na podu, priruciti.
Udah u pocetnoj poziciji, izdahom podi¢ lopatice od podloge i uz otklon tijela pokusati
prstima dotaknut petu. Udahom vracanje u pocetni polozaj. Vjezba se izvodi 8x na stranu
konveksiteta i 4x na suprotnu stranu. Cilj vjezbe je jacanje i istezanje miSica trbusne regije.

4. Otklon trupa u leZanju

4A 4B

Opis vjezbe: Lezeci na ledima, pogréeno prednoziti s osloncem stopala na podu, priruciti.
Udah u pocetnoj poziciji, izdahom podiéi lopatice od podloge i uz otklon tijela pokusati
prstima dotaknuti petu. Udahom vra¢anje u pocetni polozaj. Vjezba se izvodi § puta na
stranu konveksiteta i 4 puta na suprotnu stranu. Cilj vjezbe je jacanje 1 istezanje misi¢a
trbusne regije.
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5. Zaklon uz otklon

Opis vjezbe: le¢i prsima na pod, raskoracni stav, lijeva u uzrucenju, desna u odrucenju.

Zaklon te otklon trupa u desno i vratit u pocetni polozaj. Vjezba se izvodi § puta na stranu

konveksiteta i 4 puta na suprotnu stranu. Cilj vjezbe je jacanje lednih miSica i istezanje
misi¢a trbusne regije.

6. Otklon na lopti

6A

Opis vjezbe: le¢i bo¢no na veliku loptu osloncem na koljeno i stopalo ispruzene vanjske
noge. Ruke na lopti. Odnozit 1 vratit u pocetnu poziciju. Vjezba se izvodi 8 puta na strani
konveksiteta 1 4 puta na strani konkaviteta. Cilj vjezbe je stabilizacija cijelog trupa te
jaCanje miSi¢a vanjske strane noge i trupa
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7. OdnoZenje na lopti

Opis vjezbe: le¢i bocno na veliku loptu osloncem na koljeno i stopalo ispruzene vanjske
noge. Donja ruka na lopti, a gornja pogréena dlanom na zatiljku. Odnozit i otkloniti te
vratit u pocetnu poziciju. Vjezba se izvodi 8 puta na strani konveksiteta 1 4 puta na strani
konkaviteta. Cilj vjezbe je stabilizacija i istezanje cijelog trupa te jaCanje miSi¢a vanjske
strane noge 1 trupa.

8. Otklon na lopti uz oslonac

8A 9A

Opis vjezbe: le¢i bocno na veliku loptu osloncem na stopala ispruzenih nogu. Donja ruka
se oslanja na loptu, a gornja je pogréena dlanom na zatiljku. Otkloniti te vratit u pocetnu
poziciju. Vjezba se izvodi 8 puta na strani konveksiteta i 4 puta na strani konkaviteta. Cilj
vjezbe je stabilizacija i istezanje cijelog trupa te jacanje misic¢a nogu.
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9. Otklon na lopti bez oslonca

Opis vjezbe: le¢i bocno na veliku loptu osloncem na stopala ispruzenih nogu. Obje ruke
pogréene dlanovima na zatiljku. Otkloniti te vratit u pocetnu poziciju. Vjezba se izvodi 8
puta na strani konveksiteta i 4 puta na strani konkaviteta. Cilj vjezbe je stabilizacija i
istezanje cijelog trupa te jaCanje misi¢a nogu.

10. Otklon u kleku

10A 10B

Opis vjezbe: klececi, uzruditi svelikom piltes loptom, otklon u jednu pa u dru stranu.
Vjezba se izvodi 8 puta u stranu konveksiteta i 4 ponavljanja u stranu konkaviteta. Vjezba
sluzi za jaCanje 1 istezanje boc¢nih strana tijela.
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11. Otklon u leZe€oj poziciji na prsima

11A 11B

Opis vjezbe: leze¢i na prsima na lopti, oslonac na prste stopala. Dlan na dlanu ispod cela.

Otklon u jednu pa u drugu stranu. Vjezba sluzi za jacanje 1 istezanje bocnih strana tijela.

30



7. 1ZBOR I PRIKAZ VJEZBI KOREKTIVNE GIMNASTIKE PRIMJENJIV U
GRUPNOM PROGRAMU

Grupni programi u fitness centrima zanimljivi su 1 pozeljni. Ljudi s problemima bolnih
leda ili nekim drugim blazim zdravstvenim problemima ne bi smjeli polaziti bilo koji
grupni program u fitness centru jer je veéina programa u danasnje vrijeme vrlo intenzivna,
dinamicna te zahtjevna zbog razliCitith poskoka, doskoka, podizanja tezina, zahtjevnih
cucnjeva ili pak mnostvo okreta. To su sve elementi vjezbanja ili programa koji su
nepozeljni i zapravo kontraindicirani prema ljudima koje more problemi s ledima. Steta bi
bilo da takvi ljudi uopée ne mogu polaziti grupne programe jer ispada da bi tada njihov
posjet fitness centru bio sveden samo na primjenu individualnog treninga Sto zahtjeva
dobru ekonomsku podlogu, ali na kraju krajeva ljudima takav oblik i nije toliko zanimljiv
u toj situaciji. Naime, pri bolnim ledima, psihicko stanje ljudi je labilno. Krizobolja je
frustriraju¢a. Ljudi zele podijeliti svoje stavove i1 ¢uti misljenja drugih ljudi koji imaju iste

tegobe. Grupni treninzi su u tom slucaju idealni iz psiholoskog i socioloskog aspekta.

Voditelj grupnog programa mora program voditi po odredenim smjernicama vezanim
za zagrijavanje, redovito provodenje sati grupnih programa, sigurnosti i educiranosti o
svim bolnim stanjima 1 deformacijama koje imaju ljudi koji dolaze na njegov grupni

program.
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7.1. VIEZBE ZAGRIJAVANJA

1. Duboki pretklon s rolanjem
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Opis vjezbe: Raskoracni stav stopalima Sire od kukova, uzrucenje, udah, s izdahom
izvoditi vodoravni pretklon, zadrzavanje pretklona 5 sekundi, ponovni udah i s izdahom
lagano opustanje prema tlu do pozicije dubokog pretklona i rolanje tijela (“kraljesak po
kraljesak*) do usprava. Vjezbu izvodimo 4 - 6 ponavljanja. Cilj vjezbe je aktivacija i

istezanje miSica leda, istezanje straznje strane natkoljenice.
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2. Otkloni tijela

2A 2C

Opis vjezbe: Raskorac¢ni stav stopalima Sire od kukova, uzruciti jednom, druga ruka o bok,
udah, s izdahom izvodimo otklon tijela u desnu stranu, ponovni udah, pa s idu¢im izdahom
otklon u lijevu stranu. Cvrsta i nepomiéna pozicija kukova i zdjelice. Vjezbu izvodimo 8 —

12 ponavljanja. Cilj vjezbe je jaCanje i istezanje miSi¢a bocne strane trupa.

3. Rotacija kukovima
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Opis vjezbe : raskoracni stav, ruke o bok. Rotacija kukovima za 360 stupnjeva. Vjezba se
izvodi 8 puta u jednom smjeru i 8 puta u suprotnom smjeru. Cilj ove vjezbe je zagrijavanje
misi¢no kostanog dijela zdjelice.

4. Pogrceno prednoZenje

Opis vjezbe: raskoracni stav, uzruciti. Pogréeno prednozit i spojit dlanove ispod
natkoljenice, vratit u poCetnu poziviju i ponovit sa suprotnom stranom. Vjezba se izvodi u
10 do 12 ponavljanja naizmjenicno. Cilj ove vjezbe je jaCanje i stabilizacija cijelog tijela.

5. Duboki pretklon s otklonom

S5A 5B
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Opis vjezbe: Siroki raskoracni stav , duboki pretklon dlanovima na tlu. Otklon uz odrucenje
u jednu pa u drugu stranu. Zadrzati polozaj 10-15 sekundi.

6. Suprotni lakat na suprotno koljeno

6A

Opis vjezbe: raskoracni stav, odrucenje. Povlacenje koljena prema suprotnom laktu,
naizmjenic¢no lijeva pa desna noga. Vjezbu izvodimo 10-12 ponavljanja. Cilj vjezbe je
jacanje i stabilizacija cijelog tijela s naglaskom na centralni dio tijela.
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7. Kretanje tijela od usprava do upora za rukama

Opis vjezbe: Raskoracni stav stopala Sirine kukova, priruc¢enje, udahnuti, pa sa izdahom
ravnih leda izvoditi duboki pretklon, oslon dlanovima na tlo, udah i s idu¢im izdahom
prijenos tezine na dlanove te kretanje prema naprijed do zavrSne pozicije upora za rukama
(prednja stabilizacija). Zadrzavanje pozicije 10-15 sekundi 1 povratak u pocetni polozaj —
usprav. Vjezbu ponoviti 6 — 8 puta. Cilj vjezbe je istezanje straznje strane natkoljenice,

aktivacija misica trupa (“cora‘).

7.2. VIEZBE ZA GLAVNI DIO SATA

1. Odrucenje s trakom

Opis vjezbe: raskoracni stav u Sirini ramena, predrucenje s trakom koja ide iza leda. Udah
u pocetnoj poziciji, a uz izdah odrucenje. Udah i vra¢anje u pocetni polozaj. Kontrola svih
miSica tijekom izvodenja vjezbe. Vjezbu ponoviti 8-10 puta. Cilj vjezbe je jaCanje miSica
leda i trbuha te istezanje prsnih misic¢a.
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2. Iskret

Opis vjezbe: Raskoracni stav u §irini ramena. Priruciti s trakom te udahnuti. Uz izdah i
kontrakciju trbusnih misi¢a kroz uzruc€enje Siriti traku do zarucenja uz maksimalnu
ekstenziju u laktu. Vracanje u pocetni polozaj uz udah. Vjezbu ponoviti 6 puta. Ljudi s

bolnim ramenom ovu vjezbu mogu raditi 1 bez trake. Cilj vjezbe je jaanje miSica leda,
trbuha 1 ramenog pojasa te istezanje prsnih misica.

3. Pretklon na koljeno

|
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3A 3B

Opis vjezbe: Raskoracni stav u §irini bokova. Uzruéiti udahom, uz izdah prednoziti
pogrceno, pretklon i predruciti pogréeno. Udahom vracanje u pocetnu poziciju. Vjezba se
ponavlja na suprotnu nogu. Vjezba se izvodi 12-14 puta naizmjeni¢no. MozZe se izvoditi sa

bucicama do 2 kg tezine ili bez bucica. Cilj vjezbe je jacanje misica trbuha, pregibaca
kukova, te ruku i ramenog pojasa.
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4. Odrucenje u sjedu

Opis vjezbe: Sjed sa ispruzenim nogama i dorzalnom fleksijom u stopalima. Pogréeno
priruciti s trakom iza leda uz udah, a uz izdah odruciti uz snaznu kontrolu misica trupa.
Vjezba se izvodi 8-10 puta. Cilj vjezbe je jaanje miSi¢a cijelog tijela s posebnim
naglaskom na jacanje miSica leda, istezanje straznje strane noge 1 prsnih misica.

5. Rolerom na grbicu

5B

Opis vjezbe: Sjed, dlanovi isprepleteni na zatiljku, vrhove lopatica naslonit na roler.
Udahom izvoditi zaklon uz kontakciju i kontrolu misi¢a truha i donjeg dijela leda. Izdahom
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vradanje u pocetnu poziciju. Vjezba se izvodi 5 puta. Cilj vjezbe je jaCanje miSic¢a trbuha
te istezanje prsnih i trbusnih misica.

6. ,Rolanje po kraljesnici*

6A

Opis vjezbe: Sjed s pogréenim nogama i spojenim stopalima. Dlanovima obuhvatit
gleznjeve. Udah u pocetnoj poziciji, izdahom uz aktivaciju miSica leda i trbuha le¢i na leda
te se brzo vratit u pocetnu poziciju udahom, a sve to izvoditi kontrolirano kraljeSak po

kraljesak. Vjezba se izvodi 5 puta.

7. ,,Polusklopka“

7C

Opis vjezbe: Leze¢i polozaj na ledima, uzruciti, jednom nogom prednoziti pogréeno, a
druga noga pogrcena s osloncem stopal na tlu. Udah u pocetnoj poziciji, a uz izdah
predruciti, podi¢i lopatice od podloge i ispruziti nogu koja je bila oslonjena na podlozi
stopalom. Udahom le¢i i promijeniti polozaj nogu te izdahom ponoviti kretnju sa

suprotnom nogom. Vjezba se izvodi 8-10 puta. Cilj vjezbe je jaCanje miSica trbuha.
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8. Otklon na valjku

Opis vjezbe: Lezeci na ledima, pogréeno prednoziti s osloncem stopala na podu, priruciti.
Udah u pocetnoj poziciji, izdahom podi¢ lopatice od podloge i uz otklon tijela pokusati
prstima dotaknut petu. Udahom vracanje u pocetni polozaj. Vjezba se izvodi 8x na stranu
konveksiteta i 4x na suprotnu stranu. Cilj vjezbe je jacanje i istezanje miSica trbusne regije.

9. Otklon trupa u leZanju

9A 9B

Opis vjezbe: Lezeci na ledima, pogréeno prednoziti s osloncem stopala na podu, priruciti.
Udah u pocetnoj poziciji, izdahom podiéi lopatice od podloge i uz otklon tijela pokusati
prstima dotaknuti petu. Udahom vra¢anje u pocetni polozaj. Vjezba se izvodi § puta na
stranu konveksiteta i 4 puta na suprotnu stranu. Cilj vjezbe je jacanje 1 istezanje misi¢a
trbusne regije.
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7.3. VIEZBE ISTEZANJA

1. Otvaranje i zatvaranje

1A 1B

Opis vjezbe: Usprav. Pogréeno odruciti dlanovima isprepletenim na zatiljku. Udahom
otvoriti prsa i laktove potiskivati prema natrag. Dopustiti lagano uvinuée u lumbalnom
dijelu, ali bez osjecaja prenaprezanja i nelagode. Izdisaj, lagano povlaéenje brade na prsa,
zatvaranje i usmjeravanje laktova prema tlu. Obavezno podvuéi zdjelicu i kontrahirati
miSice trbuha. Svaki polozaj zadrzati 10 — 15 sekundi. Izvoditi 3 — 4 ponavljanja. Cilj

vjezbe je istezanje prsnih misSica, te misica vratnog i prsnog dijela kraljeznice.

2. Otklon glavom

2A 2B

Opis vjezbe: Usprav. Odrucenje desnom dolje, a lijevom primiti suprotnu stranu glave.
Oprezno potiskivati glavu, uhom prema ramenu. Polozaj zadrzati 15 — 20 sekundi. Isto

ponoviti na suprotnu stranu. Cilj vjezbe je istezanje vratnih miSica.
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3. Otklon trupa

3A 3B

Opis vjezbe: Usprav, desnom priruciti, a lijevom uzruciti. Izvoditi otklon tijela klize¢i
dlanom po nozi. Paziti da tezina tijela ostane na oba stopala i da nema pomicanja u
kukovima. Polozaj zadrzati 15 — 20 sekundi. Isto ponoviti na drugu stranu. Cilj vjezbe je

istezanje misica boc¢ne strane trupa.

4. Rotacija trupa

4A 4B

Opis vjezbe: raskoracni stav u Sirini ramena, odruciti. Rotacija trupa u jednu stranu,

polozaj zadrzati 15-20 sekundi. Isto ponoviti na drugu stranu. Cilj vjezbe je istezanje

miSica bocne strane trupa.
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5. Uvinuce

Opis vjezbe: Upor klececi, kraljesnica u neutralnoj poziciji. Zaoblit leda uz snazno
guranje dlanova o tlo, podvlacenjem zdjelice 1 primicanjem brade prsima. Polozaj zadrzati
10 — 15 sekundi. Vracanje u pocetnu poziciju bez uvinuca.

6. Sjed na pete rukama u stranu

Opis vjezbe: Sjed na pete, uzrucenje dlanovima na tlu. Postepeno kretanje dlanovima po
tlu u stranu. Dolazak do maksimalnog opsega kretnje 1 zadrzavanje polozaja 15 — 20

sekundi. Isto ponoviti u suprotnu stranu. Cilj vjezbe je istezanje miSi¢a leda 1 bo¢ne strane

trupa.
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7. Zasuk tijela na pogrcenu nogu

TA B

Opis vjezbe: upor sjedeci, lijeva ispruzena, desna pogrcena. Rotacija trupa na pogréenu
nogu. Zadrzati polozaj 15 do 20 sekudi 1 ponoviti na drugu stranu. Vjezba sluzi za istezanje
misi¢a bo¢nih strana trupa i straZnje strane noge.

8. Rotacija trupa

Opis vjezbe: sjed zg€eni, zaoblit leda. Polozaj zadrzat 10-15 sekundi. Vratit u pocetnu
poziciju i ponoviti. Vjezba sluzi za istezanje miSica leda.
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9. ,,Leptiri¢«

9A

Opis vjezbe: sjed raznozno sa spojenim stopalima. Zadrzat poziciju 15-20 sekundi. Vjezba
sluzi za istezanje misica pregibaca kuka i primicaca natkoljenice.

10. Potisak petama i duboki pretkon

10A 10B

10C 10D

Opis vjezbe: Upor za rukama, kukovima postavljeni visoko prema stropu (“piramida‘).
Naizmjenicni potisak desne pa lijeve pete prema tlu. Zadrzavanje svakog polozaja 5 — 10

sekundi. Vjezbu izvoditi 8 — 10 ponavljanja. Zatim, obje pete osloniti na tlo i polozaj
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zadrzati 10 — 15 sekundi. Postepeno privuéi dlanove prema stopalima, obuhvatiti rukama
potkoljenice i potisak ¢elom prema koljenima — duboki pretkolon. Polozaj zadrzati 10 — 15
sekundi. Cilj vjezbe je istezanje miSi¢a straZznje strane nogu, istezanje Ahilove tetive te

istezanje misica leda, ruku 1 ramenog pojasa.
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8. ZAKLJUCAK

Grupno vjezbanje u fitnes centrima za populaciju koja ima probleme sa kraljeSnicom
ili nekim drugim organskim sustavom je moguce. Naravno, postoje neki uvjeti koji se
moraju u tom naumu postivati, kao Sto su: blaze deformacije ili lose drzanje, samostalnost
pri vjezbanju, samokontrola pri vjezbanju. To su sve situacije koje kineziologu koji
provodi grupno vjezbanje u fitnes centru (korektivna gimnastika, medicinska gimnastika,
pilates) potvrduje lije¢nik opée prakse sa Cijom potvrdom buduci vjezba¢ dolazi u Zeljeni
fitnes centar. Kineziolog i lje¢nik postaju tim. Vjezbe koje su pimjenjive u heterogenim
skupinama moraju biti pomno odabrane i temeljene na znanju anatomije, fiziologije i

osnova kinezioloske transkormacije postivajuéi svako tijelo zasebno.

Kompleks vjezi snage, istezanja, vjezbi ravnoteze, koordinacije te izdrzljivosti
doprinose potpunom ili djelomi¢nom smanjenju bolova ili deformiteta, odnosno loSeg
drzanja kod ljudi. Dokazano je da vjezbanje koje preporuca lje¢nik i smatra da je vjezbanje
na temelju dijagnoze indicirano, pomaze u smanjenju bolova ili deformiteta. Izbjegnuta
pozitivna reakcija nakon redovitog, kontroliranog i stru¢no pracenog vjezbanje je, usudim

se naglasiti, nemoguce.
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