UNIVERZITET U BEOGRADU
FAKULTET SPORTA I FIZICKOG VASPITANJA

OSNOVNE AKADEMSKE STUDIJE

KOREKTIVNO VEZBANJE U FUNKCIJI PREVENCIJE |
LECENJA GLUTEALNE TENDINOPATIJE

Zavrsni rad

Student: Mentor:

Marija Milenkovi¢ dr Olivera Knezevi¢, docent

Beograd 2023.



UNIVERZITET U BEOGRADU
FAKULTET SPORTA I FIZICKOG VASPITANJA

OSNOVNE AKADEMSKE STUDIJE

KOREKTIVNO VEZBANJE U FUNKCIJI PREVENCIJE |
LECENJA GLUTEALNE TENDINOPATIJE

Zavrsni rad

Student Komisija za ocenu 1 odbranu zavr$nog rada:
Marija Milenkovié¢ 1. dr Olivera Knezevi¢, docent
Broj indeksa: 85/2019 2. dr Marija Macura, red. prof.

3.dr Branka Markovi¢, van. prof.

Beograd 2023.



Sazetak

Bol u kuku je opsti izraz za bol koji se osec¢a u ili oko zgloba kuka. Bol moze da potice iz
samog zgloba, ali i okolnih tetiva, sluznih kesica, butne kosti ili pak da se projektuje iz
kicmenog stuba. Uzroci bola su brojni, a moze se projektovati sa prednje, bocne ili
zadnje strane kuka. Glutealnu tendinopatiju karakteriSe bol sa bo¢ne strane kuka, u
predelu velikog trohantera koji je posebno izrazen tokom pritiska ili palpacije u predelu
istog. Cesto se naziva i sindrom bola velikog trohantera, te se dijagnostikuje kao
trohantercni burzitis. Ogleda se u degenerativnim promenama nastalim na tetivama
m.gluteus medius-a i m.gluteus minimus-a i u najve¢em broju slucajeva javlja se kod
fizicki neaktivnih osoba, najces¢e Zena u menopauzi, mada i trkac¢i mogu patiti od ovog
stanja. Glutealna tendinopatja je povezana sa narusenom mehanikom zgloba kuka i time
utice na obavljanje svakodnevnih aktivnosti otezavajuci spavanje, leZaje na boku,
nosSenje tereta, penjanje uz stepenice. Terapija ovog stanja najceS¢e podrazumeva
promenu zivotih navika, a sastavni deo tog procesa ¢ine korektivne vezbe. Cilj rada je
detaljnije predstavljanje problema glutealne tendinopatije, kroz prikaz etiologije (faktori
rizika, ucestalost 1 sl.), simptomatologije, kao i mera prevencije ovog poblema pomocu
sredstava korektivnog vezbaja. Kroz analizu razli¢itih terapijskih pristupa istrazivanje je
identifikovalo klju¢ne metode dijagnostike, prevencije i leCenja. U fokusu su korektivne
vezbe koje su se pokazale kao efikasne u smanjenju bola, poboljlSanju funkcionalnosti 1
ubrzanju oporavka. Pored toga, terapije kao §to su tretman bogat trombocitima, terapija
udarnim talasima i tretman injekcijom kortikosteroida takode su istraZene 1 uporedene u
smislu njihove efikasnosti. Ovi nalazi ukazuju na vaznost inkluzije korektivnih vezbi u

terapijski pristup.

Klju€ne reci: glutealna regija, zglob kuka, bursitis, korektivne vezbe, prevencija, le¢enje



Sadrzaj

Lo UVOD oottt bbbttt st s b st raees 5
1.1. ANATOMIJA ZGLOBA KUKA .......oooieeieeeeeeeeeeiese e see s ses s s s s sesas s s sse s 5
1.1.1. LIGAMENTI ZGLOBA KUKA ...ttt vee s es st sae s 5
1.1.2. MISICT ZGLOBA KUKA .......ovvriiniieieniiesissssesss s s sssssse s sssss st ssssssesssssss st ssessssssssssnsssnes 6

1.1.2.1. BEDRENI MISICI ZGLOBA KUKA ......ouveveiieeiitsesesie e 6
1.1.2.2. MISICI BUTA .ottt bttt bbb bbbt a s ns s s s b 9
1.1.2.3. MISICNI SISTEM BEDRENIH | BUTNIH MISICA ..ottt 9
1.2. MEHANIKA ZGLOBA KUKA.......oveieieriieicis et ss s bbb 11
1.3. BOLNA STANJA LUMBO-PELVI-TROHANTERICNE REGIJE .......coceoviueieeireieeriereereeresnians 11

2. PREDMET, PROBLEM I CILIRADA ..ottt e ee e es s 13

3. GLUTEALNA TENDINOPATIJA ..ottt es st ses s sa s 14
3.1. DEFINICIJA, ETIOLOGIJA | STEPENI GLUTEALNE TENDINOPATIE.......cocooeverereerren. 14
3.2. KLINICKA SLIKA I SIMPTOMI GLUTEALNE TENDINOPATIJE.........cccccoevueiuereereereereererens 17
3.3. DIJAGNOSTIKA GLUTEALNE TENDINOPATIE ..ot 18

4. PREVENCIJA GLUTEALNE TENDINOPATIJE ..o, 22

5. LECENJE GLUTEALNE TENDINOPATIJE ..........ocooosieiiiinieeeeecieseseeseeeseseesees s ses s 27
5.1. KOREKTIVNE VEZBE U FUNKCIJI LECENJA GLUTEALNE TENDINOPATIIE ................ 28
5.2. VEZBE PREPORUCENE U TRETMANU GLUTEALNE TENDINOPATIIE .........cccovevrrurenns 31

B.  ZAKLJIUCAK ..ottt saeses 34

LITERATURA L.ttt s e e s r et s r e e se e r e s bt e e sneenenres 35



1. UVOD

Covekov migi¢no-skeletni sistem predstavlja osnovu njegovog kretanja koja zna¢ajno doprinosi
njegovom, kako fizickom, tako i mentalnom zdravlju. Sadrzi aktivne i pasivne elemente od kojih

se kao najznacajniji aktivni izdvajaju misici, dok su kod pasivnih to zglobovi.

Klark i Lucet (2010) definisu lumbo-pelvi-trohanteri¢nu (u daljem tekstu LPHC') na slede¢i
nacin: regija tela koja ima ogroman uticaj na strukture iznad i ispod njega. Poseduje izmedu 29 i
35 misica koji se pripajaju na lumbalnom delu ki¢me ili karlici. Direktno je povezan sa gornjim i
donjim ekstremitetima tela i zbog toga njihova disfunkcija moze dovesti do njegove disfunkcije i
obrnuto. Kao §to je prethodno navedeno, ovaj kompleks ima veliki uticaj na ostatak kinetickog
lanca. Postoji mnogo kostiju, zglobova i misi¢a koji su uklju¢eni u njegovu disfunkciju. U
regionu LPHC butna kost i karlica ¢ine iliofemoralni zglob, dok karlica i sakralna kost ¢ine
sakroiliacni zglob. Lumbalna ki¢ma i sakralna kost formiraju lumbosakralni spoj. Zajedno, ove
strukture povezuju brojne i velike miofascijalne strukture koje imaju funkcionalni uticaj na

artrokinematiku struktura koje se nalaze iznad i ispod njih (str. 290-291).

1.1. ANATOMUA ZGLOBA KUKA

Zglob kuka (Art. Coxae) jeste zglob izmedu butne kosti i karlice. Kuglast je i povezuje glavu
butne kosti (caput femoris) sa zglobnom c¢asicom karli¢ne kosti (acetabulum) ¢ija je zglobna
povrsina polumesecastog oblika pa se naziva facies lunata. Zbog nesrazmernosti glave butne
kosti 1 zglobne caSice, na rubu zglobne caSice nalazi se fibrozno hrskavicavi prsten — ¢asicna
usna (labrum acetabulare) koja produbljuje zglobnu caSicu §to rezultira povecanjem zone
kontakta zgloba ¢ime se smanjuje moguénost ispadanja glave butne kosti iz lezista (Boskovic¢

2005).

1.1.1. LIGAMENTI ZGLOBA KUKA

Unutra$nja konstrukcija zgloba kuka izuzetno je jaka — ¢ine je slede¢i ligamenti: lig. Iliofemorale
— Bertini, lig. ischiofemorale, lig. , lig.transfersum acetabuli i zona orbicularis koja je formirana
od kruznih vlakana zglobne kapsule zgloba kuka (Slika 1). Njihova uloga jeste stabilizacija
samog zgloba. Pored ovih ligamenata koji stabilizuju zglob kuka postoji jos jedan — lig.capitis

femoris — ¢ija je uloga ishrana glave butne kosti.

LLPHC - Lumbo-pelvic-hip complex
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Slika 1 - ligamenti stabilizatori zgloba kuka (Izvor:https://www.lecturio.com/concepts/hip-joint/ )

Zglobna kapsula (¢ahura) zgloba kuka pokriva glavu butne kosti pripajajuci se na liniji izmedu
velike i male kvrge butne kosti (linea intertrochanterica) i prostire se do zglobne ¢asice. Ojacana

je gore navedenim ligamentima i zglobu kuka pruza Sirok spektar pokreta.

1.1.2. MISICI ZGLOBA KUKA

Zglob kuka predstavlja primarnu vezu izmedu gornjih i donjih ekstremiteta i zbog toga su ovde

.....

(Boskovi¢ 2005).

1.1.2.1. BEDRENI MISICI ZGLOBA KUKA

Bedreni misi¢i podeljeni su u dve grupe — unutras$nju i spoljasnju. Unutrasnju grupu (Slika 2)
¢ini samo jedan bedreno-slabinski misi¢ (m.iliopsoas). U njegov sastav ulaze dva misica:
m.iliacus koji se pripaja u unutrasnjoj bedrenoj jami karli¢ne kosti (fosa iliaca) i m.psoas major
koji polazi od tela dvanaestog grudnog i pripaja se na telima svih pet slabinskih prsljenova
nakon Cega silazi iza preponske simfize i spaja se sa ilijatnim misi¢em odakle nastaje tetiva
m.iliopsoas-a koja se pripaja na maloj kvrgi butne kosti (trochanter minor femoris) (Palastanga
& Soames, 2012).


https://www.lecturio.com/concepts/hip-joint/
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Slika 2. - M.iliopsoas (Izvor: https://www.buoyhealth.com/learn/iliopsoas-bursitis )

Spoljasnja grupa misica znatno je bogatija, pa su oni rasporedeni u tri sloja — povrsni, srednji i

duboki (Boskovi¢ 2005):

1. Veliki sedalni misi¢ (musculus gluteus maximus) predstavlja povrsinski misi¢ koji polazi od
zadnjeg dela bedrene kosti 1 bo¢ne ivice krsne kosti 1 spusta se koso nadole i upolje do
sedalnog ispupcenja butne kosti (tuberositas glutea) gde se svojom tetivom zavrsava.

2. Misi¢ zateza¢ butne fascije (m.tensor fasciae latae) najpovrsniji je misi¢ koji polazi od
spoljnje usne prednje-gornje bedrene bodlje (SIAS?), a zavr§nom tetivom se spusta preko

iliotibijalnog trakta (tractus iliotibialis) i pripaja na spoljnjem kondilu golenjace (tibiae).

TFL

Gluteus Max. lliotibal Band

.....

https://dynamicnaples.com/blog/2020/3/9/the-tfl-a-pesky-little-muscle ?format=amp)

3. Srednji sedalni misi¢ (musculus gluteus medius) oblika je lepeze ili obrnutog trougla. Polazi
sa polja koje se nalazi izmedu prednje i zadnje sedalne linije (linea glutea anterior et

posterior) na spoljnoj strani bedrene kosti. Zavrsava se na spoljnjoj strani velike kvrge butne

2 SIAS — Spina lliaca Anterior Superior


https://www.buoyhealth.com/learn/iliopsoas-bursitis
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kosti (trochanter major femoris) snaznom tetivom. Specificnost ovog miSi¢a jesu njegovi
snopovi koji se uvréu — zadnji se postavljaju unutra i ispred prednjih iduci ka distalnom
pripoju, §to rezultira pove¢anim dejstvom ovog misi¢a pri pokretu unutrasnje rotacije U
zglobu kuka. Medijalni sedalni miSi¢ glavni je abduktor u ovom zglobu — snazno odvodi but
ili naginje karlicu upolje prema fiksiranoj nozi. Prednji snopovi su uvrtaci, a zadnji izvrtaci
butne kosti. Njegova uloga u kretanju jeste fiksiranje karlice uz stajnu nogu ¢ime se sprecava
njeno propadanje pod uticajem tezine tela i omogucuje se lakSe odvajanje pokretne noge od
podloge.

Gluteus
medius

Slika 4 - Musculus gluteus medius (lzvor: https://learnmuscles.com/glossary/gluteus-medius-2/)

Mali sedalni misi¢ (musculus gluteus minimus) polazi sa spoljnje strane bedrene kosti ispod
mesta pripoja srednjeg sedalnog misSica i SV0jojm tetivom se zavrSava na prednjoj ivici velike
kvrge butne kosti (trochanter major). Ovaj duboki misi¢ je pomo¢ni abduktor u zglobu kuka i
njegova funkcija jeste da pomaze srednjem sedalnom misicu. OStecenje ovog misica ili
njegovog nerva manifestuje se opustanjem karlice koje je poznato i kao Trendeleburgov

znak.

Pelvitrohantericni mi$i¢i — u ovu grupu spada Sest dubokih miSi¢a — kruskasti miSi¢
(m.piriformis), unutrasnji zaporni mis§i¢ (m.obturatorius internus), gornji blizanac
(m.gemellus superior), donji blizanac (m.gemellus inferior), Cetvrtasti butni misi¢
(m.quadratus femoris) i spoljnji zaporni misi¢ (m.obturatorius externus). Svi ovi misici jesu

spoljnji rotatori buta (Palastanga & Soames, 2012).


https://learnmuscles.com/glossary/gluteus-medius-2/
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1.1.2.2. MISICI BUTA

Misi¢i buta dele se u tri grupe — unutrasnju, prednju i zadnju. U miSi¢e unutra$nje loze
ubrajamo: cesljasti misi¢ (m.pectineus), dugi privodilac (m.adductor longus), kratki privodilac
(m.adductor brevis), veliki privodilac (m.adductor magnus) i vitki misi¢ (m.gracilis). Njihovo
glavno dejstvo jeste privodenje buta, dok im prednja vlakna deluju kao pregibaci, a zadnja kao

opruzaci u zglobu kuka (Boskovi¢ 2005).

Prednju grupu misica buta ¢ine dva misic¢a — terzijski (m.sartorius) i ¢etvoroglavi (m.quadriceps
femoris). Zajednicka funkcija im je pregibanje u zglobu kuka, dok u zglobu kolena terzijski
misi¢ vrsi pregibanje, a Cetvoroglavi misi¢ je njegov najjaci ekstenzor. U zadnju grupu misica
spadaju dvoglavi misi¢ buta (m.biceps femoris), poluzilavi miSi¢ (m.semitendinosus) i
poluopnasti misi¢ (m.semimembranosus). Oni su opruzaci u zglobu kuka 1 pregibaci u zglobu

kolena.

1.1.2.3. MISICNI SISTEM BEDRENIH | BUTNIH MISICA

Bedreno-misi¢ni sistem je izuzetno snazan, te zajedno sa ostalim zglobnim vezama fiksira glavu
butne kosti u dubokoj zglobnoj ¢aSici i na racun smanjenja amplitude pokreta povecava
stabilnost zgloba kuka i regulise njegovu statiku i dinamiku. Svojom kontrakcijom ovi misi¢i
reguliSu balansiranje karlice oko glave butne kosti, odnosno glavni su za njene pokrete. U skladu
sa tim, mi$i¢i ovog sistema redaju se prema jaéini svog dejstva, pa su na prvom mestu fleksori,
na drugom ekstenzori, dok trece I cetvrto mesto zauzimaju abduktori I aduktori, a na poslednjem
mestu su spoljnji i unutra$nji rotatori. Ono Sto je vazno naglasiti jeste da su ekstenzori, aduktori i
spoljnji rotatori dva do tri puta jaci od svojih antagonista zato $to obezbeduju slabiju stranu

zgloba kuka, te deluju protiv zemljine teze (Boskovi¢ 2005).


https://en.m.wikipedia.org/wiki/Gemelli_muscles

Kada je re¢ o gore pomenutom balansiranju karlice, pored sistema ovih miSi¢a, u njemu
ucestvuju 1 misici trupa, te oni zajedno formiraju misi¢ne vijuge koje ulaze u sastav osnovnih
kinetickih lanaca covecijeg tela koji su glavni regulatori statike i dinamike covekovog tela

(Myers, 2020.). Ovi lanci jesu tri vertikalna i dva kosa (prednji i zadniji).

Vertikalni osnovni kineticki lanci penju se prednjom, bo¢nom i zadnjom stranom tela gde u
sastav bo¢nog kinetickog lanca ulaze zadnji delovi trbusnih miS$ica, skalenski i interkostalni
misici kao 1 abduktori.

Kod kosih lanaca, pomenuce se samo zadnji (Slika 6) koji ¢ine veliki glutealni misi¢ (musculus
gluteus maximus)i najsiri misi¢ leda (musculus latissimus dorsi) koji su povezani preko krsne

kosti (os sacrum) i zadnjeg dela torakolumbalne fascije.
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Slika 6 — Zadnji kosi kineticki lanac (lzvor:

https://www.melbourneosteopathycentre.com.au/blog/training/what-is-the-posterior-chain/)

1.2. MEHANIKA ZGLOBA KUKA

skladu sa tim njegova mehanika izuzetno kompleksna. Oko tri glavne osovine obrtne tacke ovog
zgloba vrSe se svi pokreti — fleksija, ekstenzija, abdukcija, adukcija, spoljasnja 1 unutrasnja
rotacija. Svi ovi pokreti izvedeni zajedno daju jedan, za kruzni zglob karakteristic¢an pokret —
cirkumdukciju.

Amplitude pokreta u ovom zglobu zavise od njenih zglobnih veza dok su pokreti obavezno
dopunjeni pokretima karlice 1 ki¢menog stuba koji koriguju polozaj trupa i obezbeduju mu
ravnotezu prilikom izvodenja pokreta. Kod zravih ljudi, amplitude pokreta su sledece: fleksija
120° , ekstenzija 13° , abdukcija 40° , adukcija oko 10° , spoljasnja rotacija 13° i unutra$nja
rotacija 35° . Ove pokrete izvodi butna kost ili karlica oko noge koja je fiksirana (Boskovié

2005).
10
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Takode je vazno naglasiti da na mehaniku zgloba kuka uti¢e balansiranost svih misi¢a koji ga
okruzuju, te njihovo slabljenje, skracenje, povreda ili prenaprezanje znacajno utice na sam zlob

kuka, kao i na njihovu funkciju.

> 4
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Slika 7 — pokreti u zglobu kuka (lzvor:
https://themovementdissection.blog/%E9%AB %96 %E9%97 %9C%E7%AF%80-hip-joint/)

1.3. BOLNA STANJA LUMBO-PELVI-TROHANTERICNE REGIJE

Klark i saradnici (2010) zakljuéili su da povrede lumbo-karli¢nog-kuk kompleksa mogu uticati
na pojavu bola u donjem delu leda, mogu ometati normalno funkcionisanje sakroilijatnog
zgloba, a takode mogu biti uzro¢nici povrede misi¢a prednje i zadnje loze natkolenice, kao i
preponskih misi¢a. Obzirom da je LPHC izuzetno vazan zato §to povezuje gornje i donje
ekstremitete 1 time omogucava normalno funkcionisanje kinetickih lanaca u telu, bilo kakvi
poremecaji u njenom predelu mogu uzrokovati disfunkcije u drugim delovima tela. Posmatrajuci
regiju iznad LPHC, primetili su da se povrede koje mogu biti posledica njegove disfunkcije
Cesto javljaju u cerviko-torakalnom ki¢menom stubu, rebrima (9-11) kao i zglobu ramena, dok
su u regiji ispod njega primecene povrede poput tendinoze patelarnog ligamenta, tendinitisa
iliotibijalnog trakta, plantarnog fasciitisa, Ahilove tendinopatije, kao i povrede prednjeg

ukrstenog ligamenta.

11
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2. PREDMET, PROBLEM | CILJ RADA

Dakle, predmet ovog rada je bol u zglobu kuka, ta¢nije bol koji se oseca u ili oko njega. Kao §to
je prethodno napisano, taj bol moze poticati iz samog zgloba, okolnih tetiva, sluznih kesica,
butne kosti ili, pak, moze biti projekcija problema u ki¢menom stubu. Uzroci su brojni, a moze

se projektovati sa prednje, bo¢ne ili zadnje strane.

Jedno od bolnih stanja povezanih sa ovim zglobom jeste glutealna tendinopatija, Sto predstavlja
problem ovog rada. Glutealna tendinopatija, oznacena oSteCenjem tetiva u glutealnoj regiji,
predstavlja znacajan medicinski problem ¢ija prisutnost narusava funkcionalnost i kvalitet Zivota
pacijenata. Ovaj komplekasn patoloski entitet sa sobom nosi bol, smanjenu pokretljivost 1
ograni¢enu sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Sa porastom prepoznavanja
glutealne tendinopatije kao ozbiljnog zdravstvenog problema, postaje vazno dublje razumeti
uzroke 1 mehanizme njenog nastanka kao 1 znacaj primene korektivnih vezbi u njenoj prevenciji

i tretmanu (Clark & Lucet, 2010).

Cilj ovog rada je temeljna analiza relevantnih studija i klini¢kih pristupa, a njegovo teziste
usmereno je na detaljno sagledavanje efikasnih strategija za prevenciju, dijagnostiku i terapiju

glutealne tendinopatije.

Poseban naglasak stavljen je na ulogu korektivnih vezbi i raznovrsnih terapijskih pristupa u
ublazavanju simptoma bola 1 unapredivanju svakodnevnih aktivnosti, kao 1 Zivota pacijenata

zahvacenih ovim stanjem.

Kroz sistematican pregled dostupnih sadrzaja i1 znanja, cilj istraZivanja jeste pokazati da jednu od
efikasnih i pouzdaih smernica za upravljanje glutealnom tendinopatijom predstavljaju korektivne
vezbe ¢emu prethodi detaljno upoznavanje sa anatomijom zgloba kuka, kao funkcionalno
najugrozenijim zglobom, kao 1 obradivanje nacina 1 testova pomocu kojih se ovo degenerativno

stanje moZe efikasno dijagnostikovati.

12



3. GLUTEALNA TENDINOPATIJA

3.1. DEFINICIJA, ETIOLOGIJA | STEPENI GLUTEALNE TENDINOPATIJE

Glutealna tendinopatija (GT?), poznata jo§ kao trohanteri¢ni burzitis (lat. Bursitis Trochanterica;
eng. Greater Trochanteric Pain Syndrome - GTPS) je stanje koje uti¢e na tetive glutealnih
misi¢a 1 uzrokuje bol u predelu velike kvrge butne kosti, odnosno bol u zglobu kuka. To je
degenerativni poremecaj tetiva u glutealnom regionu, koji dovodi do osStec¢enja i neredovnog
rasporeda kolagenih vlakana u tim tetivama. Prema Grimaldi i saradnicima (2015.), o je umereni
do neosposobljavajuc¢i jak bol iznad velike kvrge butne kosti sa izrazenom osetljivoS¢u na

palpaciju preko velike kvrge.

Ovo stanje se ne karakteriSe standardnim zapaljenjem tetiva, pa odmor i antiinflamatorni lekovi
nec¢e adekvatno resiti problem. Umesto toga, glutealna tendinopatija je prepoznata kao jedan od
glavnih izvora bola u zglobu kuka. Cesto se javlja kod osoba starijih od &etrdeset godina,
posebno kod Zena u menopauzi. Takode, moze pogoditi fizicki neaktivne osobe i sportiste ¢Cije
discipline zahtevaju prekomerno optere¢enje ovog podrucja. OStecene tetive mogu ometati

spavanje, lezanje na boku i svakodnevne aktivnosti (Pumapejo & Childress, 2023).

Razli¢iti faktori mogu doprineti razvoju glutealne tendinopatije: hiperfleksibilnost, razli¢itua
duzina ekstremiteta, patoloska stanja, prethodne operacije, disbalans miSica koji dovodi do
preteranog optereCenja tetiva (Kummer, 1993), povrede poput trkackog kolena ili manji ugao
izmedu glave 1 vrata butne kosti koji dovodi do povecanja kompresionih sila na tetive gluteusa

koje zajedno sa velikim optere¢enjima negativno uticu na iste (Soslowsky 2002).

Telo se neprestano izlaZe naporima i habanju tokom aktivnosti, pa mu je vazan odgovarajuci
odmor kako bi se oporavilo. Medutim, u slu¢aju glutealne tendinopatije, habanje moze biti vece i
brze od oporavka, $to dovodi do slabljenja tetiva i pojave bola. Ovo stanje slabi miSi¢no-skeletni
sistem, a dalje mehanic¢ko optere¢enje moze izazvati jo§ vece kompresije 1 zatezna opterecenja,

Sto uzrokuje dodatni bol i napredovanje oboljenja.

Razli¢iti faktori, ukljuuju¢i nivo kondicije, optereCenje tokom vezbanja, stres, hormonske
promene, masnoce u organizmu, polozaj udova i nacin izvodenja vezbi, mogu uticati na proces
habanja i pogorsati glutealnu tendinopatiju (Grimaldi et al., 2015). S obzirom na kompleksnost

ovog degenerativnog stanja, postoji nekoliko stepeni (Tabela 1) koji se utvrduju putem magnetne

® GT - Gluteal Tendinopathy
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rezonance i histopatoloskog nalaza tetive radi lakSeg dijagnostikovanja i leCenja (Bhabra et al.,

2016). Postoje i drugi metodi dijagnostike o kojima ¢e u posebnom poglavlju kasnije biti reci.

Tabela 1 — Stadijumi glutealne tendinopatije. Preuzeto od (Bhabra et al. , 2016).

Stepeni glutealne
tendinopatije

Klinic¢ka slika na
magnetnoj rezonanci

Histopatoloski nalaz

Burzitis

Sa ili bez minimalnih
promena na glutealnoj
tetivi

Poremecaji u pruzanju
kolagenih vlakana —
talasasto pruzanje

Tendinopatija Povecan signal tetive Tendinoza,
na slikama snimljenim angiofibroplasti¢na
T1 sekvencama, hiperplazija,
normalan izgled na dezorganizacija i
slikama snimljenim T2 fragmentacija

sekvencama kolagenih vlakana

Razgradnja kolagena i
1zvanstani¢ne matrice,
iscrpljenost
funkcionalnih stanica
tetiva

Delimi¢na poderotina Povecan intenzitet
tetive signala na snimljenim
T2 sekvencama

Potpuna poderotina Diskontinuitet na
tetive jednoj ili obe tetive

Grub prekid strukture
tetive 1 mehanicki pad

Kao prvi stepen, burzitis je najjednostavniji — na histopatoloskom nalazu primeéuje se da
kolagene strukture vlakna, koje su inaCe paralelno poredane (Slika 8), popustaju sa tim
rasporedom, te na pojedinim mestima uo¢avamo njihovo talasasto kretanje (Slika 9). Pored
rasporeda, uocavamo i porast koli¢ine kolagena tipa tri u tetivi ¢ija je standardna uloga obnova i

oporavak, posebno u poc¢etnim fazama (Bhabra et al. , 2016).

Slika 8 — izgled kolagenih vlakana zdrave tetive (Bharbara et al 2016). Healthy tendon — izgled zdrave
tetive
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Slika 9 — Histopatoloski nalaz tetive kod prvog stepena glutealne tendinopatije (Bharbara et al 2016).
Grade 1 — prvi stepen; Cell proliferation & clusteering — proliferacija i grupisanje celija

Takode je uocljiva i minimalna proliferacija stanica koja takode ima ulogu u rastu i obnovi

tetive.

Tendinopatija kao drugi stepen ima znatno drugaciji i ozbiljniji histopatoloski nalaz (Slika 10)
na kome se uocava uvecanu proliferaciju i grupisanje ¢elija. Raspored kolagenih vlakana se
polako remeti i dezorganizuje $to uzrokuje slabljenje ili gubitak funkcije tkiva (Bharbara et al
2016). Dolazi do tendinoze koja predstavlja degenerativno stanje tetive uzrokovano
prekomernim naprezanjem i ¢estim mikrotraumama $to dovodi do promena u njenoj strukturi.
Javlja se prekomeran rast vezivnog tkiva i fibroblasta (stanica koje porizvode vezivno tkivo)

pracenog angiogenezom (rast novih krvnih sudova iz ve¢ postojecih).

—Wigatn

i T p—
_

Slika 10 — histopatoloski nalaz tetive drugog stepena glutealne tendinopatije (Bharbara et al 2016).
Grade 2 — drugi stepen; Migration — migracija; Cell proliferation & cluteering — proliferacija i
grupisanje celija; Angiofibroblastic hyperplasia — prekomeran rast fibroblasta i rast nogih krvnih sudova

Treéi stepen GT ukazuje na nemogucénost tenocita da obavljaju svoju funkciju — odrzavanje
strukture i mehanickih svojstava tetive. U skladu sa tim, tetiva viSe nije u moguénosti da obavlja
svoju ulogu i odgovara na razli¢ita opterecenja i pritiske. Sama razgradnja kolagena uocena na
histopatoloSkom nalazu (Slika 11) ukazuje na oStecenje strukturnih elemenata tetive §to dovodi
do gubitka njene mehanicke snage i stabilnosti (Bharbara et al 2016). Na samom nalazu uocava

se 1 apoptoza, odnosno programirana smrt ¢elija koja dovodi do vece migracije ¢eija ka njoj.
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Grade 3

Slika 11 - histopatoloski nalaz tetive treceg stepena glutealne tendinopatije (Bharbara et al 2016). Grade
3 — Treci stepen, Cell Migration & MMP-9 Production — Migracija c¢elija i produkcija MMP-9; Cell
apoptosis — Apoptoza éelija — programirana smrt Celija
Potpuna poderotina tetive (Cetvrti stepen) izaziva njen grub prekid, odnosno razdor kolagenih
vlakana koji dovodi situacije u kojoj ona vise ne podnosi nikakve fizicke sile ili opterecenja $to

se uocava na histopatoloskom nalazu (Slika 12).

Grade 4

N\’T Collagen —

- -ECﬁM breakdown..

b/\/\/\——"*

Cell apopfpsis NS —er—""————""

Slika 12 - histopatoloski nalaz tetive cetvrtog stepena glutealne tendinopatije (Bharbara et al 2016).
Grade 4 — Cetvrti stepen; Collagen & ECM Breakdown — kolaps kolagena i ekstracelularnog matriksa;

Cell apoptosis — Apoptoza — Programirana smrt Celija

3.2. KLINICKA SLIKA I SIMPTOMI GLUTEALNE TENDINOPATIJE

Klinicku sliku GT odlikuje pre svega bol podmuklog pocetka koji se vremenom pogorsava.
Boc¢ni deo zgloba kuka pokazuje ogromnu osetljivost prilikom palpacije u predelu velike kvrge
butne kosti i gluteusa, te lezanje ili spavanje na problemati¢noj strani ume biti izuzetno bolno,
zakljucili su Pianka i saradnici (2021). Bol je sve ucestaliji i veci prilikom fizi¢kih aktivnosti
poput hodanja, tréanja, penjanja uz stepenice, pa Cak i tokom stajanja u mestu (Pumarejo &

Childress, 2023). Moze se prostirati preko butine do kolena, a tokom sedenja dugog trajanja ili
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prekrstenih nogu znatno se uvecava. Abduktori znatno slabe, te se tokom duze Setnje javlja
Sepanje 1 povremeno trljanje u predelu bolnog mesta. Glutealna oblast i predeo velike kvrge
butne Kosti iziritirani su i crveni, a nakon budenja se javja jutarnja ukocenost koja traje oko

trideset minuta.

3.3. DIJAGNOSTIKA GLUTEALNE TENDINOPATIE

Pored magnetne rezonance i histopatoloskog nalaza sprovodi se i fizicki pregled kome prethodi
detaljna anamneza pacijenta — istorija bolesti, trajanje nelagodnosti ili bola, sve prethodne
povrede koje potencijalno mogu uticati na glutealnu regiju (Grimaldi et al., 2016). Fizicki
pregled podrazumeva palpaciju bolnog podrucja, posmatranje pacijenta u stoje¢em polozaju i
tokom izvodenja odredenih aktivnih pokreta radi utvrdivanja bola ili ogranicenosti samog
pokreta (Pianka et al., 2021). Kona¢no se obavlja i pasivan fizi¢ki pregled radi provere

abnormalnosti i ograni¢enja u zglobu. Tokom samog pregleda koriste se razliciti testovi:

FABER” Test - test fleksije, abdukcije i spoljasnje rotacije Patrika Fabera (Slika 13). Koristi se
kako bi se utvrdilo patolosko stanje u zglobu kuka sa ciljem ponovnog izazivanja bola radi
odredivanja njegovog taénog mesta i porekla. Ovaj test je pasivan i predstavlja skrining misi¢no-
skeletnog sistema (Martin & Sekiya, 2008).

Fabere Test-
Flexion
Abduction
External rotation

Slika 13 — FABER TEST (Kumar et al 2020)

* FABER — Flexion, Abduction, External Rotation
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Test se izvodi postavljanjem pacijenta u leze¢i polozaj na ledima sa jednom ekstendiranom
nogom. Druga noga stavlja se u polozaj fleksije i abdukcije u zglobu kuka sa c¢lankom
postavljenim na zglob kolena. Jedna ruka fiksira zglob kuka u predelu SIAS-a ekstendirane
noge, dok druga ruka pritiskom na koleno flektirane noge obavlja pasivan pokret do granice

bola.

Test 30 sekundi stajanja na jednoj nozi (Slika 14) — pacijent izuva svoje patike, prekrsta ruke
1 odize stopalo jedne noge od zemlje nakon ¢ega vreme od trideset sekundi kre¢e da se meri.
Posmatra se stabilnost i polozaj osobe. Sa testom se prestaje nakon trideset sekundi, Grimaldi i
Freon (2015) matraju da bi trebalo nastaviti do prvih simptoma bola.

'

Slika 14 — Balans na jednoj nozi 30 sekundi (Izvor:https://geeksonfeet.com/workouts/singlelegbalancing/)

Test pruzanja otpora prilikom spoljasnje rotacije (Slika 15) — pacijent leZi na ledima, zdrava
noga je u polozaju ekstenzije, dok bolnu nogu lekar dovodi u polozaj fleksije u zglobu kuka 1
kolena pod uglom od 90 stepeni, a zatim zglob kuka pasivno rotira upolje gurajuci pokolenicu ka
unutra. Nakon toga, lekar svoju ruku postavlja na lateralni ¢lanak pacijentove noge i daje mu
instrukciju da potkolenicu gura upolje do neutranog polozaja tokom ¢ega mu pruza otpor
(Grimaldi et al 2015).

Slika 15 — test pruzanja otpora prilikom spoljasnje rotacije (Kumar et al 2020)
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Adukcioni test za glutealnu tendinopatiju (Slika 16) — pacijent lezi na boku, donja noga je
flektirana u zglobu kuka i kolena pod uglom od 80 do 90 stepeni, dok je gornja noga
ekstendirana u produzetku trupa. Gornju nogu lekar pasivno stavlja u krajnji polozaj adukcije
nakon ¢ega pacijentu daje instrukciju da izvede abdukciju u zglobu kuka. Ono $to je vazno jeste

da karlica bude stabilizovana tokom celog testa (Grimaldi et al 2015).

Slika 16 — Abdukcioni test za glutealnu tendinopatiju (Izvor:

https://www.physioimpulse.co.uk/blog/gluteal-tendinopathy )

Test otpora abdukciji kuka (Slika 17) — pacijent lezi na ledima sa obe noge ekstendirane.
Lekar podize jednu nogu, flektira je u zglobu kuka za oko trideset stepeni, dok je u zglobu
kolena potpuno ekstendirana. Nakon toga pacijentu nalaze da uradi abdukciju kolena tokom koje

on pruza otpor samom pokretu (Pianka et al. , 2021).

n

Slika 17 — Test otpora adbukciji kuka (lzvor: https://roh.nhs.uk/services-information/therapy/gluteal-

tendinopathy )

Trendeleburgov znak (Slika 18) — dobio je naziv po Fridrihu Trendeleburgu, nemackom
hirurgu, koristan je prilikom dijagnostikovanja slabosti glutealnih misi¢a. On nam kroz polozaj
karlice ukazuje na to da ovi mi$i¢i ne obavljaju jednu od svojih funkcija, a to je odrzavanje
karlice u ravnom, neutralnom poloZaju gde su SIAS-i na jednakoj visini, ve¢ je karlica nagnuta

na stranu slabe glutealne regije (Kumar et al 2021).
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Slika 18 — Normalan polozaj karlice i polozaj karlice kod trendeleburgovog znaka
(Izvor:https://physio2h.com/what-to-know-about-trendelenburg-sign/ )

Pored gore navedenih pregleda, ultrazvuk je takode jedan od popularnijih nacina
dijagnostikovanja GT. Njegova prednost jeste $to se tetiva moze snimiti iz viSe poloZaja i iz
razli¢itih uglova, dok je mana njegova nemogucnost da snima kroz kost ili strukture sadrzane

gasom (Kumar et al 2021).
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4. PREVENCIJA GLUTEALNE TENDINOPATIJE

Prevencija glutealne tendinopatije primarno se ogleda u odrzavanju balansa misi¢no-skeletnog
sistema, odnosno u pravilnom funkcionisanju svih misi¢a, miSiénih zamki i kineti¢kih lanaca
ljudskog tela $to se proverava kroz redovne preglede nekoliko puta godiSnje. S obzirom da se
pojava ovog problema moze povezati i sa nedovoljnim nivoom fizi¢ke aktivnosti, poreporuke za

prevenciju treba da ukljuce dve kljucne stvari:

A — Za osobe koje vode sedenterni nacin Zivota, svakodnevno napraviti najmanje 10.000
koraka, umerenim do srednjim intenzitetom. Osobe koje su fizi¢ki aktivne, skladu sa
preporukama Svetske Zdravstvene Organizacije, svakodnevno treba da naprave najmanje
6.000 koraka.

B — Vezbe rastezana i jaanja misi¢a lumbo-pelvi-trohanteri¢ne regije.
Kao najefikasnije korektivne vezbe za prevenciju izdvajaju se sledece dve grupe:

1. Vezbe za istezanje butnih i bedrenih miSiéa:

Vezba 1: Pocetni poloZzaj: jedna noga flektirana u zglobu kuka i u
zglobu kolena pod uglom od 90 stepeni. Druga noga nalazi se u
poloZaju ekstenzije u zglobu kuka i blage fleksije u zglobu kolena

dok je stopalo u plantarnoj fleksiji polozeno bridom na podu. Cilj

jeste istezanje m.iliopsoas-a (Slika 19).

Slika 19 — Vezba 1 (lzvor: https://geeksonfeet.com/workouts/singlelegbalancing/ )

Vezba 2: Pocetni poloZzaj je leze¢i na ledima sa gornjom
cetvrtinom butne kosti na ivici stola. Jedna noga je ekstendirana
u zglobu kuka i flektirana u zglobu kolena dok visi sa ivice stola.
Drugu nogu pacijent drzi flektiranom u zglobu kuka i kolena

vuku¢i ih ka svom stomaku. Cilj vezbe: istezanje m.iliopsoas-a

(Slika 20).

Slika 20 — Vezba 2 (Izvor: https://www.drtimspeciale.com/services/exercise/iliopsoas-supine-stretch )
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Vezba 3: Pocetni polozaj je stoje¢i sa nogom postavljenom na
kutiju visine 40-60cm flektiranom u zglobu kolena i kuka. Druga
noga stoji uspravna i ekstendirana u zglobu kolena 1 kuka. Teziste
se pomera ka nozi postavljenoj na kocki bez promene polozaja

nogu. Cilj veZbe: istezanje m.iliopsoas-a (Slika 21).

Slika 21 — Vezba 3 (Izvor: https://setav.ir/workout/5e8cd3b48c9afcedfcacdf62 )

Vezba 4: Pocetni polozaj leze¢i na ledima sa jednom nogom
ekstendiranom u zglobu kolena i kuka. Drugu nogu pacijent
flektira u zglobu kuka i kolena 1 vuce je obema rukama sebi na

grudi.Donja noga se ne pomera. Cilj: Istezanje glutealne regije

(Slika 22).

Slika 22 — Vezba 4 (Izvor: https://www.redboxfitness.com/glute-stretches/ )

Vezba 5: Pocetni polozaj leze¢i na ledima sa jednom nogom
flektiranom u zglobu kolena i kuka dok je druga noga u blagoj
fleksiji, abdukciji 1 spoljaSnjoj rotaciji sa lateralnim
maleolusom preko kolena prve noge. Jednom rukom prvu nogu
vuci ka sebi obuhvatom oko butne kosti, a laktom druge ruke
gurati zglob kolena napred i upolje. Cilj: Istezanje glutealnih
misica (Slika23)

Slika 23 — Vezba 5 (Izvor: https://www.spotebi.com/exercise-guide/glute-stretch/ )

Vezba 6: Pocetni polozaj sede¢i sa prednjom nogom
flektiranom u zglobu kuka i kolena sa stopalom izmedu
prepona. Zadnja noga ekstendirana u zglobu kuka i blago
flektirana u zglobu kolena sa stopalom u plantarnoj fleksiji.
Prsti ruku su u ravni kolena prednje noge. Trup flektirati 1 le¢i
na koleno prednje noge kako bi se istegla glutealna regija
(Slika 24).

Slika 24 — Vezba 6 (I1zvor: https://www.spotebi.com/exercise-guide/pigeon-glute-stretch/ )
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Vezba 7: Pocetni polozaj stav stoje¢i sa prekrStenim nogama.

Stopalo zadnje noge je u neutralnom polozaju dok je stopalo
o~ ; prednje noge u plantarnoj fleksiji ili neutralnom polozaju
'\ \ ukoliko je pacijent u mogucnosti. Vrsi se blag pretklon i rotaija
trupa sa opruzenim rukama u pravcu noge koja je napred. Cilj
jeste istezanje glutealne regije i zadnje loze zibanjem ili staticki
(Slika 25).

Slika 25 — Vezba 7 (1zvor: https://www.redboxfitness.com/glute-stretches/ )

Vezba 8: Pocetni polozaj stojeéi stav sa ekstendiranim kolenima
i pretklonom trupa tako da grudi dodiruju kolena ukoliko je
moguée. Drzati u tom polozaju 1-2 minuta. Cilj: Istezanje

zadnje loZe 1 glutealne regije (Slika 26).

Slika 26 — Vezba 8 (lzvor: https://www.spotebi.com/exercise-guide/ardha-uttanasana/ )

2. Vezbe za jacanje butnih i bedrenih miSiéa

Vezba 1: Pocetni polozaj leze¢i na ledima sa flektiranim
zglobom kolena, kuka 1 stopalima u neutralnom polozaju.
Pacijent odize gluteus sa poda i time vrsi ekstenziju u
zglobu kuka. Dolazi do krajnjeg polozaja i zadrzava par
sekundi. Cilj: jacanje glutealne regije (Slika 27).

Slika 27 (lzvor: https://www.dreamstime.com/illustration/glute-bridge.html )

Vezba 2: Pocetni poloZaj leZeci na ledima sa ekstendiranim
nogama u zglobu kuka i kolena, stopalo u dorzifleksiji.
Traka se nalazi oko stopala. Jedna noga ostaje u istom
polozaju dok druga ide u fleksiju u zglobu kolena i kuka do

90 stepeni. Dolazi do krajnjeg polozaja i zadrZzava par

sekundi 1 vrata u pocetni polozaj. Cilj jeste jacanje

m.iliopsoas-a (Slika 28).
Slika 28 (lzvor: https://www.youtube.com/watch?v=EDiyqSDzv2k )
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Vezba 3: Pocetni polozaj leze¢i na boku sa blagom
fleksijom u zglobu kuka i kolena. Traka se nalazi iznad

kolena 1 ona su spojena kao i stopala svojom unutrasnjom

stranom. Odvojiti kolena odizanjem gornjeg bez odvajanja

stopala. Cilj: ja¢anje glutealne regije (Slika 29)

Slika 29 (lzvor: Selkowitz et al 2013)

Vezba 4: Pocetni polozaj je isti kao u prvoj vezbi sa tim da

je jedna noga ekstendirana u zglobu kolena i prati kretanje

-<g l - ‘ tela. Pacijent oduZe gluteuse sa poda oslanjajuci se na
‘ drugu nogu dok prva poput motke prati kretanje tela. Cilj:

jacanje glutealne regije (Slika 30).

Slika 30 (lzvor: Selkowitz et al 2013)
Vezba 5: Pocetni polozaj je upor zadnji sa kolenima i
laktovima na zemlji. Jedna noga ostaje u pocetnom
polozaju tokom vezbe dok se koleno druge blago odize od

zemlje, flektira dodatno u zglobu kolena (90° ) i vrsi se

pokret ekstenzije u zglobu kuka (gazenje po plafonu) (Slika

31).
Slika 31 (lzvor: Selkowitz et al 2013)

VezZba 6: Pocetni polozaj jeste poluc¢ucanj — kolena i kukovi su
u polozaju blage fleksije, a stopala blago rotirana upolje dok je

traka iznad kolena. Pacijent se iz tog poloZaja ne pomera, ve¢

samo pomera stopala dva koraka u levo, a zatim dva koraka u

desno. Ruke mogu biti oslonjene na butine ili prekr§tene na

r i
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grudima. Cilj vezbe jete jaCanje glutealne regije (Slika 32).

Slika 32 (lzvor: Selkowitz et al 2013)

Vezba 7: Pocetni polozaj isti je kao kod vezbe 5, samo je
% jedna noga ista u kuku, a u ekstenziji u kolenu i vrhovima
prstiju oslonjena na podlogu. Pacijent tu nogu odize kroz

ekstenziju u zglobu kuka nakon ega je vraca u pocetni

polozaj samo §to prsti ne dodiruju pod ovog puta (Slika 33).
Slika 33 (lzvor: Selkowitz et al 2013)
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Vezba 8: Pocetni polozaj stojeéi stav sa nogama u Sirini
kukova. Ruke su na potiljku ili predru¢ene pod uglom od 90° .
Pacijent radi vezbu cucanj, odnosno flektira svoja kolena i

kukove do poloZaja od 90° nakon ¢ega se vraca u pocetnu

poziciju i ponovo otpocinje vezbu. Cilj jeste jaCanje glutealne
regije (Slika 34).

Slika 34 ( Izvor: https://www.spotebi.com/exercise-guide/squat/ )
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5. LECENJE GLUTEALNE TENDINOPATIJE

U plimi obimnih istrazivanja o leCenju glutealne tendinopatije, isticu se relevantne studije koje
ne samo da obogacuju razumevanje ove teme, ve¢ takode pruzaju znacajne smernice u primeni
razli¢itih terapijskih metoda (Mellor et al.-, 2018;Grimaldi & Freon, 2015;Wilson et al., 2023;
Clifford et al.-,2020).

Kod prvog i drugog stepena kao najefektivnije izdvojene su sledece terapije:

Tretman bogat trombocitima (eng. Platelate Rich Plasma - PRP) — regenerativni medicinski
postupak koji podsti¢e leenje i obnavljanje tkiva. Sastoji se iz nekoliko koraka — uzimanje krvi
pacijenta, njeno centrifugiranje radi povecanja koncentracije trombocita nakon ¢ega se plazma
bogata trombocitima priprema za injekciju. Injekcija se aplikuje u bolnom podrucju uz pomocé

ultrazvuka radi bolje preciznosti (Ladurner et al 2021).

Terapija udarnim talasima (eng. Shock-Wawe Therapy) primenjuje se na podru¢ju zahvaéenih
tetiva glutealne regije. Podsti¢e rast novih krvnih sudova, stvaranje kolagena u oSte¢enim

tetivama, smanjuje upalu i simptom bola (Ladurner et al 2021).

Tretman injekcijom kortikosteroida — aplikuje se u predelu bolnog podrucja gde prvih 4 do 8
nedelja pozitivno utiCe na smanjenje bola. Razli¢ite studije poredenja CSI sa PRP injekcijom
ukazale su na duzi efekat PRP injekcije koji moze trajati i do dve godine, dok efekat CSI traje do
Sest meseci (Wilson et al 2023).

Tretman primenom korektivnih vezbi — bice obraden u posebnom poglavlju.

Kod cetvrtog stepena glutealne tendinopatije preporucuje se hirurski postupak popravljanja
oStec¢ene tetive otvorenim ili endoskopskim pristupom nakon cega sledi jaCanje oslabljenih
miSic¢a primenom korektivnih vezbi o kojoj ¢e u narednom poglavlju biti reci.

Tre¢i stepen jo§ uvek se ispituje, ali u vecini slucajeva operacija otvorenim ili endoskopskim
pristupom pokazala se kao bolje reSenje u odnosu na injekcije razlicitih vrsti.

Tokom leCenja GT se kao korisno radi izbegavanja pogorSanja bolnog stanja, pokazalo
izbegavanje penjanja uz stepenice, spavanja na bolnoj strani, sedenja prekr§tenih nogu, hodanja
uzbrdo, kao i adukcija kuka preko medijalne linije. Preporuceno je spavanje na nezahvacenoj

strani sa jastucima izmedu kolena.
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5.1. KOREKTIVNE VEZBE U FUNKCIJI LECENJA GLUTEALNE
TENDINOPATIE

Za potrebe ovog rada izdvojeno je i prikazano nekoliko istrazivanja koja su ispitivala uticaj

korektivnih vezbi na tok i rezultate tretmana glutealne tendinopatije.

Mellor i saradnici (2018) ispitali su odnos kvaliteta i dugorocan ishod tri razli¢ita tretmana
glutealne tendinopatije — tretman kortikosteroidnim injekcijama, tretman korektivnim vezbama i
pristup ,,¢ekaj i vidi* koji se odnosio na negu tetiva uz odredena uputstva, bez injekcija i
vezbanja. Ispitanici su birani na osnovu baterije testova koje su ukljucivale FADER testove
(stati¢ki i pasivni), FABER test, ADD test u leze¢em polozaju (eng. Passive hip adduction in
side lying) i test 30 sekundi stajanja na jednoj nozi; fizi¢ki pregled i magnetnu rezonancu.
Raspodela pacijenata u grupe bila je nasumi¢na. Pacijenti koji su rasporedeni u grupu za tretman
GTPS-a vezbanjem dobili su vezbe koje su radili svaki dan 15-20 minuta dnevno; detalje o nezi
svojih tetiva, kao i edukaciju i detaljan prikaz vezbi koje ¢e raditi kod kuce. Svake nedelje,
pacijenti su imali kratke intervjue na osnovu kojih su se vezbe i opterecenje prilagodavali
njihovom napretku. Vezbe su bile usmerene na jacanje glutealne regije, odnosno abduktora kuka
i na dinamicku kontrolu adukcije tokom funkcije. Prvo se radila aktivacija sa malim
optere¢enjem, zatim staticka abdukcija i kontrola karlice tokom funkcionalnog opterecenja

abduktora u fronalnoj ravni. Vezbe i optereéenja precizno su navedena u tabeli 2.

Tabela 2 — Doziranje vezbi i progresije. Preuzeto od (Mellor et all. , 2016)

Nivo Vezba Napor | Brzina Setovi | Ponavljanja
Aktivacije sa niskim Lako | Sporo 1 10
opterec¢enjem
Staticka abdukcija: Lako 5 3.5
Leze¢i polozaj na ledima 1
Uspravan stav s

Nedeljal- | "Kontrola karlice tokom Lako
Upoznavanje | funkcionalnog opterecenja: 1 10

Most na jednoj nozi Umereno

Most na dve noge

Cuénjevi — funkcionalno jatanje Teze | Sporo

Opterecenje Abduktora u 1 10
fronalnoj ravni:
Sidestepping
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Aktivacije sa niskim Lako Sporo
optere¢enjem 1 10
: Kontrola karlice tokom
Nedelja 2 — . . Lako 10
funkcionalnog optereéenja: Sporo 1
Rano Most na jednoj nozi Teze 5
optereéenje i | Most na dve noge
optimizacija | Funkcionalno jacanje: Lako 10
pokreta (Viuénj evi ' Tese Sporo 1 5
Cucnjevi na 1 nozi uz naslon
Opterecenje Abduktora u
fronalnoj ravni: Lako | Umereno 1 15 svaka
Sidestepping
AktlvaC|Jg sa niskim Lako Sporo 1 10
opterecenjem
Kontrola karlice tokom 5
funkcionf’allnog_opte_reéenja: Teze Sporo 1 10
Nedelja 3-8 — | Most na jednoj nozi Tesko ) 510 svak
-10 svaka
Postepeno Most na dve noge
povecavanje liunkcionalno jacanje: Teze 1 5
deni Cucnjevi Tesko Sporo 5-10
opterecenja Cuénjevi na 1 nozi uz naslon 2
Optere¢enje Abduktora u . 10 svaka
: ‘L Lako
fr_onaInOJ _ravnl. umereno 1 5_10
Sidestepping Teze
Band Sideslides 1-2 svaka
Opterecenje Abduktora u
Nedelja 3-8 — | fronalnoj ravni — bilateralna
abdukcija u: Umereno
Postepeno ., J " Teze 1 5 svaka
. . Stojec¢em poloZaju
povecavanje Poluéuénju Teze Umereno 1 5 svaka
opterecenja — o
_ Opterecenje Abduktora u Lako Sporo
klizna fronalnoj ravni — bilateralna Tese
PP Sporo
platforma sa i;t‘[)d}lifCIJa U-l . 1 5-10 svaka
. ojec¢em polozaju
opruznim
p Poluduénju 1 5-10 svaka
otporom
Skuter vezba Teze | Umereno | 1-2 5-10
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Osnovne mere ishoda bile su globala ocena promene rezultata i prosecan bol tokom prethodne
nedelje, kao i razliciti testovi za snagu misic¢a. Zaklju€eno je da vezbe jacanja abduktora i misica
ekstenzora sa progresivnim opterec¢enjem predstavljaju najbolju soluciju u tretmanu bolnog
sindroma velikog trohantera. “Odlucili smo da istrazimo pristup vezbanju i upravljanju
opterecenjem koji se posebno fokusira na funkciju miSi¢a abduktora kuka 1 izbegavanje
kompresivnih opterecenja na glutealnim tetivama. Program vezbanja izbegava uobicajeno
usvojene/propisane tehnike istezanja misica kuka, jer je verovatno da ¢e one dovesti do velikog
kompresivnog opterecenja na tetive” — Mellor et al. , (2016).

Takode, Rompe 1 saradnici (2009) istrazivali su uticaj kortikosteroidnih injekcija u odnosu na
vezbanje kod kucée gde su zakljucili da korektivne vezbe imaju veéi dugoro¢ni uticaj u odnosu na
injekcije, dok su Bisset i saradnici (2006) ukazali da vezbe od samog pocetka primene imaju
efektivno dejstvo, dok terapije inejkcijama deluju samo efikasno uz pojavu recidiva (Rompe et
al. , 2009).

Razlika u primeni izometrijskih i izotonusnih vezbi istrazena je u nekoliko radova, ali je ovde
prikazano relativno novije istrazivanje Clifford-a i saradnika (2020). Autori su osmislili program
vezbi ¢iji je cilj biio jaanje glutealnih misi¢a, koje su vezbaci svakodnevno izvodili u trajanju
od dvanaest nedelja. Optereéenje je progresivnog karaktera, a to je postignuto uvodenjem
terapeutskih elasti¢nih traka u program u odnosu na individualni napredak pacijenata. Program
izometrijskih vezbi sadrzao je dve vezbe (Clifford et al 2020). Prva vezba izvodila se u leZzecem
polozaju na zdravom boku sa jastucima izmedu kolena (Slika 35). Pacijent je odizao gornju nogu
oko 30° , drzao je u tom poloZaju abdukcije trideset sekundi i veZbu je ponavljao $est puta sa
pauzom od jednog minuta izmedu ponavljanja. Druga vezba (Slika 36) izvodila se u stoje¢em
poloZaju uz pridrzavanje za stolicu. Zahvacena noga bila je stajna dok je zdrava noga odignuta
od podloge i uz brojanje od Sest sekundi pacijent je izvodio abdukciju, a zatim adukciju i tako
deset ponavljanja od tri serije izmedu kojih je imao pauzu od jednog minuta. Program
izotonusnih vezbi takode je sadrzao dve vezbe — abdukcija kukova u leze¢em poloZaju i klizanje
kukova abdukcijom. Abdukcija kukova u lezecem polozaju (Slika 37) izvodena je na boku
nezahvacene noge gde je zdrava noga odizana tri seta po deset puta sa pauzom od jednog minuta
izmedu svakog seta. Klizanje kukova (Slika 38) izvodeno je u stoje¢em poloZaju sa oslanjanjem
obe ruke na sto ili stolicu. Pogodena noga radila je abdukciju do ugla od oko 45° gde je stopalo
sve vreme bilo u kontaktu sa podlogom. Vezba je takode izvodena deset puta u tri seta sa
pauzom od jednog minuta izmedu setova. Aktivho vreme oba programa vezbi bilo je Sest

minuta.
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Slika 35 Slika 36 Slika 37 Slika 38

(Clifford et al 2020)

Oba programa vezbi rezultirala su znacajnim smanjenjem bola i unapredenjem funkcije zgloba
kuka, te su obe vrste vezbi preporucljive kod GT, uz pracenje fizioterapeuta ili osteopate i
odgovarajuc¢e doziranje. Takode je preporuceno program poceti sa izometrijskim vezbama na
pocetku treninga i optereCenje povecavati progresivno, u skladu sa individualnim napretkom
pacijenta (Grimaldi et al 2015).

5.2. VEZBE PREPORUCENE U TRETMANU GLUTEALNE TENDINOPATIJE

Prema gore navedenim studijama, optereCenje tetiva umesto mirovanja pokazalo se kao
efektivnije u ukupnom upravljanju tendinopatijom (Mellor et al. , 2018), (Grimaldi et al. , 2015),
(Rompe et al., 2009), (Bisset et al. , 2006) — dovodi do brzeg oporavka i povratka funkcije,
poveéanja amplitude pokreta, pobolj$anja izvodenja svakodnevnih aktivnosti i smanjenja bola.
Na pocetku rehabilitacije koriste se izometricne kontrakcije u cilju zagrevanja, zatim
ekscentricne i koncentri¢ne, dok se brzina i opterecenje povecavaju progresivno i postepeno u
skladu sa napretkom pacijenta. Kao zaklju¢ak prethodnim radovima, akcenat se stavlja na vezbe

koje jacaju glutealnu regiju, odnosno abduktore zgloba kuka:

Vezba 1: Izometrijska unutra$nja rotacija kuka (Slika 39).
q Pocetni polozaj: sedeci na stolici sa trakom oko skoc¢nog zgloba
bolesne noge. Dovesti nogu u polozaj unutrasnje rotacije (Slika
39), drzati ga dvadeset sekundi u statickoj kontrakciji, pa
odmoriti. Varijacije vezbe: ukoliko je pacijentu pretesko sa

trakom, nogu moZe naslonoti na zid bridom stopala i gurati

2 ’ dvadeset sekundi;

Slika 39 (lzvor: https://www.performancehealthacademy.com/exercises.html?body_parts=1190&movement=1682 )
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Vezba 2: Ekscentricna kontrakcija medijalnog gluteusa
(Slika 40): Pocetni polozaj stav stojeci, noge u Sirini
kukova, traka iznad ¢lanaka. Zdrava noga je stajna, dok
pacijent zahvacenu odize od poda i1 radi abdukciju u
zglobu kuka nakon koje sledi spora adukcija do Sirine

kukova.

Slika 40 (lzvor: https://atemi-sports.com/hip-abduction-exercises/ )

Vezba 3: Pocetni polozaj leze¢i na ledima (Slika 41).
Pacijent statickom kontrakcijom stiska svoje gluteuse 1
< ” drzi izmedu deset 1 trideset sekundi nakon ¢ega pravi

“ ‘ pauzu. Pozeljno je ponoviti minimum deset puta u tri

seta sa kratkim pauzama izmedu setova.

Slika 41 (lzvor: https://roh.nhs.uk/services-information/therapy/gluteal-tendinopathy )

Vezba 4: Pocetni polozaj lezeé¢i n ledima sa trakom
iznad kolena. Koriste¢i glutealne misice pacijent izvodi
pokret abdukcije dokle moze gde zadrzava polozaj oko
trideset sekundi nakon ¢ega ih polako vraca nazad.

PozZeljno je uraditi tri seta sa po deset ponavljanja (Slika
42).

Slika 42 (lzvor: https://roh.nhs.uk/services-information/therapy/gluteal-tendinopathy )

Vezba 5: Iskoraci (Slika 43). Pocetni polozaj stojeci sa

g rukama na bokovima. Pacijent izvodi iskorak jednom
\\ A . -

| A8 nogom napred, fleksiju u zglobu kuka i kolena do 90°
] | , . : .
= s nakon cega se vrata u pocetni polozaj. Vezba je

primenljiva kod ve¢ ojacanih glutealnih misi¢a 1

pacijenata  koji  vezbaju duze vreme aktivno.

Slika 43 (lzvor: https://www.spotebi.com/exercise-guide/lunges/ )
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3 J Vezba 6: Abdukcija iz stojeCeg polozaja (Slika 44).
. ) \‘ Pocetni polozaj je stoje¢i sa nogama u Sirini kukova.
Pacijent iz ovog polozaja izvodi abdukciju dokle mu bol
dozvoljava i polako vraca nogu nazad do blage adukcije

1 f

nakon ¢ega ponavlja abdukciju.

Slika 44 (1zvor: https://www.youtube.com/watch?v=gBgqKUuEQI9sI )

Pored gore navedenih vezbi, vezbe snage pomenute u prethodnom poglavlju o prevenciji
glutealne tendinopatije koje jacaju glutealnu regiju takode predstavljaju pogodan tretman u

njenom lecenju.

Ono §to se preporucuje jeste primena vezbi istezanja glutealne regije u tretmanu glutealne

tendinopatije (Mellor et al. , 2018).
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6. ZAKLJUCAK

Glutealna tendinopatija, kao jedno sloZeno stanje, obzirom da zahvata glutealnu regiju zgloba
kuka i da su njeni simptomi sli¢ni simptomima razli¢itih oboljenja i stanja ove regije,
dijagnostikuje se pre svega uzimanjem anamneze od pacijenta, zatim fizickim pregledom,
razli¢itim testovima u toku pregleda, magnetnom rezonancom i ultrazvukom.

Prevencija ovog sindroma jesu razli¢ite vezbe jaCanja i istezanja glutealne regije kao i bedreno-
butnih miSica.

Slozenost GTPS-a oslikavaju Cetiri stepena €iji tretman zahteva sistemati¢an pristup tokom kog
su se kao najdelotvornije pokazale korektivne vezbe progresivnog opterec¢enja u cilju jacanja
misic¢a abduktora kod prva tri stepena, dok je kod Cetvrtog stepena operacija neizostavna, te joj
sleduje isti tretman kao i za prva tri.

Benefiti korektivnih vezbi u leCenju glutealne tendinopatije efektivne su od samog pocetka
tretmana i smatraju se osnovom za njeno tretiranje. Njihova efektivnost, pored smanjenja bola,
ogleda se u poboljSanju dnevnih aktivnosti, povecanju amplitude pokreta, povratku funkcije

misic¢a i pozitivnijem mentalnom stanju.
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