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SAZETAK

Cilj rada je bio utvrditi da li primenom pilates metode na vezbace koji boluju od lumbalne diskus
hernije dolazi do pozitivnih efekata, u pogledu njihovog psiho-fizickog stanja. Istrazivanje je
sprovedeno na uzorku od 10 ispitanica, starosti 60+5 godina, koje imaju postavljenu dijagnozu
lumbalne diskus hernije. Tretman pilates metodom je trajao Sest meseci, kontinuirano
sprovodenim casovima 3 puta nedeljno. IzvrSeno je inicijalno i finalno merenje iz prostora
testova pokretljivosti, manuelne misiéne snage i specijalizovanih testova za dato oboljenje.
Deskriptivnim 1 komparativnim statistickim analizama utvrdeno je da postoje pozitivni efekti
primene pilates metode u terapiji lecenja lumbalne sikus hernije. Primenom t-testa utvrdeno je da
postoje statisticki znacajne razlike u rezultatima testova pokretljivosti u zglobovima i testovima

misiéne snage, izmedu inicijalnog merenja i finalnog, nakon Sestomesecnog programa vezbanja.

Kljucne reci: oboljenje meduprsijenskih diskusa, pilates metoda

ABSTRACT

The aim of this paper was to determine whether using pilates methods for exercises people who
suffer from lumbar discus hernia results in positive effects in terms of their psychophysical
condition. The study was conducted on a sample of 10 subjects, aged 60 + 5 years, who have
diagnosed a lumbar discus hernia. Treatment with the pilates method lasted six months,
continuously applied three times a week. Initially and final measurement are done, from the area
of mobility joints testing, manual muscle forces test and specialized tests for lumbal discus
hernia. Descriptive and comparative statistical analyzes have showed that there are positive
effects of the pilates method in the treatment of lumbar dicus hernia. Using the t-test, it was
found that there were statistically significant differences in the results of mobility joints tests and
muscle strength tests, between the initially measurement and the final, after a six-month pilates

exercise program.

Key words: lumbal discus hernia, pilates method
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1. UVOD

Briga ¢oveka za zdravlje je strara koliko i covek. Od samog nastanka ljudske vrste postojala
je potreba za leCenjem, koja se u pocCetku zasnivala na instinktu, a zatim se kroz vekove
usavrSavala, nadogradivala, dozivljavajuci uspone i padove. Prvi pisani tragovi o povredi ki¢me,
pronalaze se jos 2600. godine p.n.e. od strane egipatskog lekara Imhotepa, koji precizno opisuje

oduzetost sva Cetiri ekstremiteta, gubitak osecaja i kontrole sfinktera.

Ako se uzmu u obzir istorijski podaci, miSljenje da su oboljenja ki¢menog stuba moderne
bolesti ili bolesti civilizacije, ne moze se re¢i da je u potpunosti tacno. Iako nacin Zivota
savremenog coveka zahteva dosta vremena provedenog u pasivnom sede¢em ili nekom drugom
prinudnom poloZaju, dosta njih sve viSe vremena odvaja kako bi se posvetilo svom fizickom

zdravlju 1 izgledu.

Kada je u pitanju preventivno vezbanje, bez posebno definisanog terapijskog cilja, vezbaci se
uglavnom opredeljuju da razliite sportove, vezbanje u teretani ili grupne fitnes programe. S
druge strane osobe sa razli¢itim smetnjama, vezanih uglavnom za promene na kicmenom stubu,
kukovima, kolenima, najceS¢e se obracaju fizioterapeutima gde uz njihovu pomo¢ sprovode

terapijsko vezbanje u vidu kineziterapije.

U skladu sa potrebama najveceg dela stanovnistva, koji se nalazi u meduprostoru, izmedu
terapije predvidene za bolesnike i klasi¢nog treninga namenjenog zdravim osobama, proistekao
je predmet ovog rada. Moze se re¢i da pilates metoda vezbanja, po svojim principima i
karakteristikama, predstavlja sponu izmedu terapijskog i klasicnog fitnes vezbanja. Poznavajuci
elemente oboljena vezbaca, pilates metodom vezbanja mogu se izvrSiti mnogobrojni pozitivni

uticaji na psiho-fizicko zdravlje vezbaca.



2. TEORIJSKI OKVIR RADA

Kako bi cilj, zadaci i mehanizam istrazivanja bio u potpunosti jasan, na samom pocetku
neophodno je upoznati se sa osnovnim teorijskim pojmovima kao Sto su anatomska grada
kicmenog stuba, statika i dinamika kicmenog stuba, pojam i mehanizam nastanka lumbalne

diskus hernije 1 principi pilates metode.

2.1. ANATOMSKE KARAKTERISTIKE KICMENOG STUBA

Ki¢meni stub (columna vertebralis) predstavlja osovinu tela. Sacinjen je od kratkih kostiju,
kicmenih prsljenova (vertebrae), razliitih oblika, kojih ukupno ima 33 - 34. PrSljenovi su
grupisani u viSe grupa prema sli¢nim osobinama grade i funkcije, i tako lokalizovani na vise
nivoa ki¢menog stuba: vratni, grudni, slabinski, krsni i trtini. Na svakom od pomenutih pet
nivoa nalazi se odreden broj ki¢menih prsljenova specificne grade, koji su specifiénim vezivnim

tvorevinama povezani u jednu funkcionalnu celinu- kicmeni stub.

U toku razliCitih razvojnih perioda Coveka, ki¢meni stub poprima razli¢ite oblike, odnosno
ki¢mene krivine, i to pod uticajem funkcionalnih nadrazaja koji su karakteristi¢ni za dati razvojni
period. Posmatrajuéi ki¢meni stub odraslog ¢oveka u sagitalnoj ravni, moze se videti da njegovo
zakrivljenje ¢ini oblik dvostrukog slova ,,S“. Prvenstveno dolazi do vratnog zakrivljenja
(lordosis cervicis), potom 1 do grudnog (kyphosis thoracica), slabinskog (lordosis lumbalis) i
trticnog (kyphosis sacralis). Prve dve krivine kicmenog stuba predstavljene su konveksitetom ka
napred, a druge dve ka nazad. Sustinski znacaj ki¢menih krivina jeste u odrzavanju jednog
snaznog, a opet elasticnog sistema, i zauzimanju i zadrZzavanju najpovoljnijeg polozaja u

prostoru.

Posmatraju¢i sa aspekta normalnog anatomskog polozaja ki¢menog stuba, linija gravitacije
prolazi kroz odredene anatomske repere, ukljucujuci tacke pregibanja u vratno—grudnom i
grudno—slabinskom spoju, gde se dalje nastavlja kroz centar gravitacije tela, pre nego Sto prode

kroz zglob kuka, kolena i sko¢ni zglob. Pri uspravnom polozaju kicmeni stub je izlozen stalnom



uticaju sile zemljine teZe koja ga povlaci na dole, u smeru sabijanja, dok aktivni tenzori imaju

ulogu da datu silu u najvec¢oj meri neutraliSu, koliko je to moguce.

Na ki¢émenom stubu razlikuju se Cetiri strane: prednja, zadnja i dve boc¢ne. Svaku od ovih
strana odlikuje razli¢ita grada prsljenova, kao i mekih struktura koje su lokalizovane uz koStane

segmente. Ukupno 33, odnosno 34 ki¢mena prsljena rasporedena su na slede¢i nacin:
e Vertebrae cervicalis - 7 vratnih prSljenova,
e Vertebrae thoracicae - 12 grudnih prsljenova,
o Vertebrae lumbales - 5 slabinskih prsljenova,
e (s sacrum - 5 krsnih prsljenova,
e Os coccyges —4 - 5 trticnih prsljenova.
Dok prva 24 prsljena predstavljaju pokretnu funkcionalnu celinu, u smislu pokretljivosti

svakog od prsljenova ponaosob, poslednjih 9 — 10 su medusobno srasli i obrazuju krsnu i trti¢nu

kost koje ulaze u sastav karli¢nog kostanog prstena.

Svaki prsljen sastoji se iz tela (corpus vertebrae), dva luka (arcus vertebrae) 1 nastavaka
(processus transversus, processus spinosus, processus articulares superiores et inferiores).
Posebne odlike prsljenova slabinskog dela ki¢me, koji se posebno tretira u ovom radu, jesu
masivna tela prsljenova, kao i postojanje razlicitih specifi¢nih nastavaka (processus accessories i

processus costarius).

2.1.1. VEZIVNE STRUKTURE KICMENOG STUBA

Ki¢meni prsljenovi medusobno su povezani u kompaktnu celinu - ki¢meni stub, a u
zavisnosti od osobina susednih kostanih struktura, odnosno oblika zglobnih povrSina prsljenova,

postoje razliciti zglobovi kicmenog stuba:



e Zglobovi kraniovertebralnog predela (articulatio atlantooccipitalis, articulatio

atlantoaxialis),

e Zglobovi prsljenskih tela (articulatio uncovertebralis, symphysis intervertebralis)-

discus intervertebralis

e Zglobovi zglobnih nastavaka (articulatio zygapophysialis)

Sto se tice zglobova kraniovertebralnog predela, moZe se reéi da su oni specifi¢ni i da se
izdvajaju od ostalih meduprsljenskih zglobova ki¢menog stuba, upravo zbog specifi¢nog oblika i

grade.

Zglob izmedu zglobnih nastavaka prsljena ¢ine donji zglobni nastavak gornjeg prsljena i
gornji zglobni nastavak donjeg prSljena. Zglobovi izmedu zglobnih nastavaka dva susedna
pokretna prSljena, orijentacijom i oblikom svojih zglobnih povrsina reguliSu pravac i amplitudu
pokreta kicmenog stuba. Oblik 1 orijentacija zglobnih povrSina se razlikuje po predelima

ki¢menog stuba, i kao §to je ve¢ receno, utie na stepen i smer pokreta.

Spojevi tela prsljenova su izuzetno bitni u kompletnoj statici i dinamici ki¢menog stuba, a
njih karakteriSe meduprsljenski diskus (discus intervertebralis) i dve uzduzne veze, prednja i
zadnja (lig.longitudinale anterius et posterius), koje se pruzaju duz celog kicmenog stuba.
Prednja uzduzna veza srasla je sa telima prsljenova i ogranicava pokrete ekstenzije, a zadnja

uzduzna veza je srasla sa meduprsljenskim kolutovima, i ogranicava pokrete fleksije.

Zbog degenerativnih promena meduprsljenskog diskusa, Sto i1 jeste glavna tema ovog rada,
neophodno je detaljno se upoznati sa gradom i osobinama ove fibrozne strukture. Meduprsljenski
disk predstavlja poseban oblik zglobne fibrozne hrskavice koja se nalazi izmedu tela susednih
prsljenova u ki¢menom stubu. Glavna uloga diska jeste da spre¢i mehanicka oStecenja kostanih 1
nervnih struktura ki¢menog stuba, kao i da omoguéi blage i bezbolne pokrete prsljenova.
Jednostavno receno, meduprsljenski disk ima zadatak da uskladi odnos zglobnih povrSina donje
strane tela jednog prsljena i1 gornje strane tela susednog kicmenog prsljena koji zajedno ulaze u
sastav zgloba. Discus intervertebralis spreCava nepotrebno trenje izmedu kostanih struktura,

upija sve vrste potresa, sabijanja i drugih pritisaka na kicmene prsljenove i meke strukture, do



kojih spontano dolazi prilikom hodanja, tr€anja, podizanja tereta ili izvodenja neke druge fizicke

aktivnosti.

Meduprsljenski diskovi ¢ine Cetvrtinu duzine kicmenog stuba, ima ih ukupno 33 i nalaze se
izmedu tela prsljenova duz celog ki¢menog stuba, izuzev prvog vratnog prsljena (atlas). Diskovi
se medusobno razlikuju u obliku, veli¢ini 1 debljini, u razli¢itim regijama ki¢menog stuba.
Njihovo oblik i veli¢ina odgovara veli¢inama povrSina tela ki¢menih prsljenova, pa je tako
meduprsljenski kolut najdeblji u slabinskom delu ki¢me (15 — 20 mm), a idu¢i naviSe njegova
debljina postepeno opada. Kada je u pitanju razlika u veli¢ini, odnosno debljini diskusa, oni se ne
razlikuju samo po razli¢itim regionima ki¢menog stuba, ve¢ postoje i razlike u debljini u okviru
jedne date regije. Tako se moze primetiti da su diskusi vecih razmera u prednjem delu nego u
zadnjem 1 to u vratnom i slabinskom regionu ki¢menog stuba, dok su skoro jednake debljine u

grudnom regionu.

Discus intervertebralis se sastoji iz mekog jedra (nucleus pulposus), koje je okruzeno
snaznim fibroznim prstenom (anulus fibrosus). Fibrozni prsten je srastao sa tankim slojem
hijaline hrskavice koja pokriva donju i gornju stranu prsljenskog tela. Ovaj snazni prsten ustvari
¢ini jaka rastegljiva radijalna hrskavica, Cija je struktura sastavljena od lamela, koncentri¢nih
listova kolagenih vlakana, povezana na krajevima za ki¢mene prSljenove. Ovi listovi su
orijentisani pod razli¢itim uglovima, u ¢ijoj sredini se nalazi prethodno pomenuta meka struktura
- nukleus pulposus, koju fibrozni prsten obuhvata sa svih strana. Zahvaljuju¢i koso, spiralno 1
ukrSteno postavljenim vlaknim fibroznog prstena, i to u viSe medusobno povezanih slojeva,
konstantno se vrsi pritisak, odnosno zatezanje koje sprecava prekomerne pokrete ki¢menog stuba
u svim ravnima. Meko jedro nalazi se normalno u stalnom naponu i vrSi pritisak na svoju
okolinu. Upravo zbog toga ki¢meni stub, iako Cvrst i otporan nosal tezine tela, postaje
istovremeno 1 elastian i prilagodljiv pokretima koji se vrSe u intervertebralnim zglobovima

(Tesié, 2015).

Meko jedro (nucleus pulposus) se ponasa kao elasticna kugla na koju se prsljen oslanja 1
krece u svim pravcima. Pravilo je da se pri pokretima ki¢menog stuba jedro uvek krece u pravcu

istegnutog dela fibroznog prstena. Prilikom naglih pokreta kicmenog stuba, meko jedro moze



ponekad da probije fibrozni prsten ili da se zarije u prsljen, usled Cega se javlja degenerativna

promena diskusa- diskus hernija, o kojoj ¢e kasnije biti reci.

Pored ve¢ pomenutih uzduznih veza ki¢menog stuba, postoje i ligamenti koji spajaju lukove
dva susedna prsljena (ligg.flava) koji imaju ulogu u eksteziji kicmenog stuba. Ligamenti koji
predstavljaju sponu izmedu poprecnih nastavaka prsljena (processus transversus) nazivaju se
lig.intertransversarium 1 predstavljaju zaostatak misSi¢nih snopova. Druga vrsta ligamentarnih
veza koja takode spaja nastavke prSljenova, ali u ovom slucaju rtne nastavke, naziva se
lig.interspinale. Zahvaljuju¢i ovoj fibroznoj vezi, pri fleksiji kicmenog stuba moguce je
odmicanje rtnih nastavaka, $to je 1 premisa za dati pokret. Duz ovih nastavaka pruza se jos jedna
veza- lig.supraspinale, koji u nivou sedmog vratnog prSljena dobija oblik trouglaste sagitalne

ploce, i dalje kre¢udi se ka potilja¢noj kosti prelazi u lig.nuchae.

2.1.2. MISICNE STRUKTURE KICMENOG STUBA

Misiéi leda - Misiéi leda su podeljeni u dve grupe, povrsna i duboku, koje su odvojene zadnjim

(povrsinskim) listom torakolumbalne fascije.

Povrsnu grupu cCine Siroko pljosnati miSi¢i koji polaze sa rtnih nastavaka prSljenova i

zavrSavaju se na kostima ramena i na zadnjim delovima rebara. Svrstani su u tri sloja:

1. Povrsni sloj:

o m. trapezius u celini odrzava normalni polozaj ramenog pojasa, gornjeg
dela trupa. Gornji deo podiZe rame ili opruza glavu. SrediSnji deo povlaci
ramena unazad, a zaduzen je i za podizanje i spustanje lopatice;

o m. latissimus dorsi povlaci gornje ekstremitete na dole, vr§i unutraSnju
rotaciju nadlaktice. Kada je ruka fiksirana u uzrufenju ima funkciju
podizaca trupa. Rebarni snopovi deluju kao pomo¢ pri udisanju vazduha, a
spoljni delovi kao pomo¢ pri izdisanju.

2. Srednji sloj:



o m. levator scapulae koji ima dejstvo pri povlacenju lopatica nagore i napred.
Ako je lopatica fiksirana, vratni deo kicmenog stuba se zbog njegovog dejstva
pomera nazad;
o m. rhomboideus sa prednjim zupcastim misi¢em priljubljuje lopaticu za grudni
kos 1 povlaci je nagore.
3. Duboki sloj:
o m. serratus posterior superior Koji podize rebra i deluje kao vrlo slab pomiéni
respiratorni misic;
o m. serratus posterior inferior koji podize rebra i1 deluje kao vrlo slab pomo¢ni
respiratorni misic.
Duboku grupu ¢ine misic¢i leda koji se pruzaju uzduzno pored rtnog grebena od zadnjeg
dela kostanog karli¢nog prstena do baze lobanje. Od baze lobanje misi¢ je veoma tanak, a kako

se spusta ka slabinskom delu ki¢menog stuba sve je masivniji i snazniji. Svrstani su u dva sloja:

1. Povrsni sloj:

o m. errector spinae je sastavljen od tri osnovna snopa: bedreno-rebarni misic¢
(m.iliocostalis), najduzi misi¢ (m.longissimus) 1 hrpteni¢ni misic¢ (m.spinalis);,

o m. splenius opruza, naginje i okrece glavu i vrat na svoju stranu.

2. Dubokom sloju pripadaju:

o m. transversospinalis koji pri obostranoj kontrakciji opruza ki¢meni stub i
glavu, a pri jednostranoj savija bo¢no ki¢meni stub i glavu i okrée ih na
suprotnu stranu;

o mm. interspinales su mali misSi¢i izmedu rtnih nastavaka prSljenova koji
predstavljaju slabe opruzace ki¢menog stuba;

o mm. intertransversarii vr$e bo¢no savijanje ki¢menog stuba koje je veoma
slabo;

o mm. suboccpitales Cije dejstvo se ogleda u tome da pravi opruzaju glavu, kosi

okrecu glavu na svoju stranu, a bo¢ni pregibaju glavu u stranu.



Uloga dubokih misic¢a leda je da povezuju ki¢meni stub za koStani karli¢ni prsten kao
snazne, zategnute, elasti¢ne vrpce, 1 svojim medusobno odmerenim pokretima osiguravaju
njegov normalan pravac i stabilnost pri raznim pokretima i stavovima tela. Oni se suprotstavljaju
dejstvu spoljnih sila, zemljine teze i tereta, kao i dejstvu miSi¢a ventralne strane trupa. Pri
obostranoj i jednovremenoj kontrakciji ovih misi¢a dolazi do opruzanja kicmenog stuba u celini,
ili do opruzanja samo u jednom njegovom delu. Kod njihove jednostrane kontrakcije dolazi do
nagibanja kicme na istu stranu. Kod jednostrane kontrakcije poprecnorteni¢nih misi¢a ki¢meni

stub se uvrée oko svoje vertikalne ose na suprotnu stranu misica koji je u akciji.

Misiéi trbuha - 1zmedu grudnog koSa i gornje ivice karlice zategnuti su snazni pljosnati misici

trbusnog zida. U morfoloSkom i funkcionalnom pogledu oni se dele na dve grupe:

1. Prednje bocna grupa, koju €ini pet trbuSnih misica, tri boc¢na i dva prednja. Bo¢ni

trbuSni misSi¢i su: poprecni trbusni miSi¢ (m.transversus abdominis) i spolja od
njega dva kosa miSi¢a, unutrasnji 1 spoljasnji (m.obliqus internus abdominis et
m.obliqus externus abdominis). Prednji trbusSni misici su: pravi trbusni misi¢ (m.
rectus abdominis) 1 piramidalni (m. pyramidalis).

2. Zadnju grupu trbusnih misica, pored misi¢a leda, Cini i Cetvrtasti slabinski misi¢

(m. quadratus lumborum).

Prednje bo¢ni misi¢i ¢ine jedan miSi¢ni sistem spojen aponevroticnom plo¢om prednjeg
trbuSnog zida, koji preko svojih pripoja na rebrima i karlici deluje na zglobove ki¢menog stuba i
vr$i pokrete trupa (fleksija, leterofleksija i torzija). Laterofleksiju (bocno savijanje trupa) vrse
oba kosa miSi¢a svojim spoljnim vlaknima uz jednostranu kontrakciju dubokih miSica leda.
Pregibanje trupa prema napred (anteflexija), svojom istovremenom kontrakcijom vrSe pravi
misic 1 oba kosa trbusna misSi¢a svojim medijalnim vlaknima. Oni su po svom dejstvu antagonisti

dubokim misi¢ima leda koji vrSe pregibanje prema nazad (retroflexija).

Bedreni misici - Bedreni misi¢i povezuju gornji kraj butine sa kostima slabinskog dela kicmenog

stuba 1 kosti karli¢nog prstena. Podeljeni su u dve grupe, unutrasnju i spoljasnju.



Unutrasnju grupu ¢ini m.iliopsoas, bedreno slabinski misi¢ koji se sastoji od dva misica-

m. iliacus 1 m. psoas major. On je glavni fleksor zgloba kuka, snazno podize but i okrece ga
upolje, ili savija karlicu i slabinski deo kicmenog stuba ka fiksiranoj nozi. Za podizanje trupa iz

leZzec¢eg polozaja obavezna je obostrana kontrakcija miSica.

Spoljasnju grupu ¢ine tri sloja: povrsni, srednji i duboki sloj.

1. PovrSsnom sloju bedrenih misi¢a pripadaju:
o M. gluteus maximus je glavni ekstenzor i spoljni rotator zgloba kuka; gornji
snopovi misic¢a su abduktori, a donji aduktori buta;
o M. tensor fascie latae ili zatezaC butne fascije, pregiba but ili naginje karlicu
napred.
2. Srednjem sloju bedrenih miSi¢a pripada:
o M. gluteus medius je abduktor zgloba kuka, koji odvodi but ili naginje karlicu
upolje prema nozi. Prednji snopovi miSi¢a su uvrtaci, a zadnji izvrtaci buta.
Ovaj misi¢ sprecava propadanje karlice pod uticajem tezine tela.
3. Dubokom sloju bedrenih misi¢a pripadaju:
o M. gluteus minimus, mali sedalni miSi¢ ¢ije je dejstvo isto kao i dejstvo m.
gluteus medius-a;
o Pelvitrohanteri¢ni miSi¢i- m. piriformis, obturatorius internus et externus, m.
gemellus superior et inferior 1 m. quadratus femoris. Dati mi$i¢i predstavljaju

spoljne rotatore buta.

2.1.3. NERVNE STRUKTURE KICMENOG STUBA

Ki¢mena mozdina i ki¢meni zivci predstavljaju osnovne strukture centralnog i perifernog

nervnog sistema.

Ki¢mena mozdina (medulla spinalis) predstavlja deo centralnog nervnog sistema, zajedno
sa mozgom. Lokalizovana je duz celog ki¢menog stuba, odnosno celom duzinom ki¢menog
kanala od prvog vratnog prsljena do baze trti¢ne kosti. Kako se ljudski organizam, tj. telo sa sve

ki¢menim stubom razvija i raste, kicmena mozdina se povlaci sve do visine drugog slabinskog
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prsljena; od tog mesta na dole, ka trticnoj kosti gde pruza u vidu formacije konjskog repa (cauda

eqina).

Ki¢mena mozdina je tanka, spljoStena u njenoj sagitalnoj ravni, a na bo¢nim stranama
ima useke (sulcus laterelis anterior et posterior) u visini kojih izbijaju prednji i zadnji korenovi
ki¢menih zivaca. Takode, ki¢mena mozdina se sastoji iz sive i bele mase, gde siva masa obavija

centralni kanal u obliku slova H, a bela okruzuje sivu.

Od ki¢mene mozdine polazi 31 par ki¢menih Zivaca (nervi spinales) koji inerviSu
odredene delove trupa i udova. Ki¢meni zivci su podeljeni tako da je prvih 8 vratnih (nn.
cervicales), 12 grudnih (nn. thoracici), 5 slabinskih (nn. lumbales), 5 krsnih (nn. sacrales) 1 1
trtiCni (n. coccygeus). KiCmeni zivac izbija iz bo¢nih zljebova kicmene mozdine pomocu dva

korena, od kojih je prednji motorni, a zadnji senzitivni Zivac.

Van kicmenog kanala pojedini nervi obrazuju spletove iz kojih izlaze periferni nervi, koji
na odredenom nivou ki¢mene mozdine, inerviSu odredene delove tela. Ovo je posebno bitno jer
svaki mehanicki pritisak na neki deo kicmene mozdine moze izazvati motorne ili senzitivne
poremecaje na odgovaraju¢im delovima tela, Sto je neretko slucaj kod poodmaklih stadijuma

lumbalne diskus hernije (7esi¢, 2015).

2.2. STATIKA I DINAMIKA KICMENOG STUBA

Statika kicmenog stuba. Ki¢meni stub odrasle osobe posmatran u sagitalnoj telesnoj ravni ima
oblik izduzenog slova S. KarakteriSu ga dva ispupcenja napred (lordoza) u vratnom i slabinskom
delu, i dva ispupcenja nazad (kifoza) u grudnom i krsnom delu. Svaka od ovih krivina ima svoju
najprominentniju tacku: 6. 1 7. rtni nastavci vratnih prsljenova za vratnu lordozu, 6. ledni prsljen
za lednu kifozu, 2. i 4. prsljen za slabinsku lordozu 1 3. i 4. sakralni prsljen za krsnu krivinu. Ove
krivine znatno doprinose povecanju ¢vrstine ki¢menog stuba i otpora na pritisak. Starenjem se
deSavaju bitne promene na ki¢menom stubu jer se menja debljina meduprsljenskih diskusa. Da se

ne bi remetila ravnoteza tela, povecanje slabinske lordoze povlaci sa sobom povecanje torakalne
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kifoze 1 obrnuto. Ki¢mene krivine se menjaju u zavisnosti od polozaja tela: stojeci, sedeci ili

leze¢i poloza;.

Dinamika ki¢cmenog stuba. Amplitude pokreta pojedinih delova ki¢menog stuba ili kicmenog
stuba u celini su varijabilne i individualne u zavisnosti od elasti¢nosti kicmenog stuba i njegove

uvezbanosti. Pokretljivost kicmenog stuba u najvec¢oj meri odreduje:

* Broj prSljenova u odredenom delu kicmenog stuba,
* Visina tela prsljenova,

= Velicina precnika tela prsljenova,

= Visina meduprsljenskih diskusa,

= Sirina popreénih nastavaka,

* Duzina, Sirina i poloZaj rtnih nastavaka,

= Duzina miSi¢a, ligamenata i zglobnih Caura,

= Konstrukcija i oblik grudnog kosa.

Kada se govori o pokretljivosti kicmenog stuba, relativno velika pokretljivost slabinskog
dela ki¢menog stuba (manja od vratnog, a veca od grudnog dela kicmenog stuba) je moguca
zahvaljuju¢i visini meduprsljenskih diskusa, uzanim poprecnim nastavcima koji omogucavaju
slobodu kretanja, paralelno postavljenim rtnim nastavcima kao i tome da zglobne povrsSine
zglobnih nastavaka ne nalezu jedna na drugu, jer je visina meduprsljenskih kolutova velika.
Najveca pokretljivost slabinskog dela ki¢menog stuba dogada se u zglobu izmedu 12. lednog i 1.
slabinskog prsljena. Pri fleksiji fizioloska lordoza se zamenjuje kifozom, a pokret ekstenzije

naglaSava ve¢ postojecu lordozu.
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2.3. POJAM DISKUS HERNIJE

Pojam diskus hernije javlja se prvi put jos 1858. godine. Koher je prvi opisao protruziju
intervertebralnog diska 1896, ali je anatomska uloga tkiva nukleus pulposusa ostala nepoznata
sve do 1930. godine. Tada su Alajounin i Dutailis (Theophile Alajouanine, Petit Dutaillis)
utvrdili na viSe slucajeva pravi razlog radikularne kompresije. Do tada je nukleus pulposus
protruzija smatrana kao ekstraduralni tumor pr. chondroma, enchondroma, ecchondroma pa i
fibroma. Sve do 1934. leCenje diskus hernije je bilo konzervativno, a onda su Mikster i Bar
objavili rad u Engleskoj pod nazivom “Ruptura interververtebralnog diska sa ulaskom u spinalni
kanal”. To je bio prvi objavljeni rad operativnog lecenja ove bolesti. Od tada pa do dan danas
ciljevi operativnog rada su da se uradi dekompresija lumbalnih neuralnih elemenata sa
ocuvanjem normalne anatomije i1 biomehanike. Medutim, tegobe uslovljene bolovima
intervertebralnog diskusa, nisu ni u kom slucaju zrtva koju ¢ovek mora da podnese zbog
danasnjeg nacina zivota i tehnickih dostignuéa. Zdrav kicmeni disk ima vodecu ulogu za
pouzdano funkcionisanje 1 mogucnost optere¢enja ki¢menog stuba, stoga se u cilju prevencije

nastanka oboljenja ili pak u cilju leCenja, primenjuju razliite metode.

2.3.1. FAKTORI NASTANKA DISKUS HERNIJE

Najveci broj svih diskus hernija koje se javljaju lokalizovan je u predelu lumbalne kicme.
Kao $to je ve¢ prethodno napomenuto, uzroci ispada meduprsljenskog diska su mnogobrojni 1
slozeni, Cesto Cak i1 nepoznati, najcesée udruzeni. Takode stanja koja prethode nastanku diskus
hernije ¢esto su hroni¢na, raznolika i u velikom stepenu doprinose progresiji bolesti. Uzroci i
stanja koje praksa potvrduje, a koji mogu dovesti do nefizioloSkih promena lumbalne ki¢me,

izmedu ostalog 1 diskus hernije, su:

. Degenerativni i reumatoidni procesi na ki¢menom stubu,
. Mehanicke povrede ki¢menog stuba (mikrotraume, makrotraume),
= Neadekvatna fizicka aktivnost,
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. Kongenitalne (razvojne) anomalije ki¢menog stuba,

. Oboljenja ki¢menog stuba (biohemijske promene, autoimuni faktor),
. Nasledni faktor - wurodena sklonost ka oboljevanju, konstitucionalna
predispozicija...

2.3.2. MEHANIZMI NASTANKA DISKUS HERNIJE

Postoje dva osnovna mehanizma koja dovode do nastanka lumbalne diskus hernije, i to

su:

1. Preveliko iznenadno opterecenje kada je ki¢meni stub flektiran,
2. Degenerativno oSte¢enje anulusa dugotrajnim ponavljanjem mehanickog
stresa.

Kombinacija fleksije, rotacije 1 kompresije tokom izvesnog vremenskog perioda dovodi
do razdvajanja anularnih vlakana i neposredno potom do prolapsa nukleusnog materijala. Veliko
opterecenje u hiperfleksiji moze da dovede do prolapsa nukleusa bez prethodnih promena u

zadnjem delu anulusa.

Moderne dijagnosticke procedure dovele su do saznanja da se hernija diskusa obi¢no
desavala kao posledica ve¢ postojeCeg degenerativnog procesa unutar diskusa. Kombinacija
denaturacije nukleusa, gubitak njegove normalne kohezivnosti i erozija anulusa mogu u diskusu

da izazovu hernaciju nukleusa sa neposrednom kompresijom i iritacijom nervnog korena.

Pod uticajem prethodno navedih faktora i mehanizama nastanka diskus hernije, mogu se

uociti Cetiri stadijuma progresije diskus hernije:

» I stadijum - Ovaj stadijum prate naprsnuéa u fibroznom prstenu diska, gde se
meko jedro utiskuje u nastale naprsline. Spoljni delovi prstena su neosteceni 1 jo$
nema znakova koji bi mogli da ukazu na ukocenje. Vremenom, oSte¢eni diskus
viSe ne kompenzuje opterecenje, Sto dovodi do toga da jedro prodire dalje kroz

fibrozni prsten i pocinje da nadrazuje nervne zavrSetke u spoljnim delovima
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prstena i uzduznom ligamentu. Javlja se bol 1 miSi¢ni gr¢, spazam, kao znak
upozorenja telu da smanji pokretanje “bolesnog” segmenta ki¢me.

» II stadijum - U ovom stadijumu promene nastaju kada se smanji visina diskusa,
pa se poveca pokretljivost dva susedna prsljena, bilo napred ili nazad. Kako bi se
kompenzovala prekomerna pokretljivost datih kicmenih segmenata, tj. susednih
prsljenova, misi¢i kicmenog stuba su stalno napeti, u poveanom tonusu, Sto
dovodi do osecaja premorenosti, nelagodnosti, nesigurnosti, a naravno i bola. Taj
stadijum se zavrSava potpunim propadanjem meduprsljenskog diska i urastanjem
fibroznog tkiva, $to mu vraca odredenu stabilnost. Takode, dolazi do gubitka
patoloske pokretljivosti.

» Il stadijum - Ovo je trenutak kada dolazi do potpune rupture diska i stvaranja
hernije. Zbog rupture diska, meko jedro izbija iz unutrasnjosti fibrozne opne i
tako nastaje hernija. Hernija moze vrSiti pritisak na kicmenu mozdinu, koren
zivca ili krvni sud u ki¢menom kanalu. Na nivou hernacije se pokre¢e biohemijski
mehanizam, koji sprecava bolne nadrazaje i izaziva refleksni zaStitni spazam
misica.

» 1V stadijum - Obuhvata degenerativne procese na zglobovima izmedu datih
prsljenova i dovodi do oStecenja zglobne hrskavice i stvaranja koStanih izraslina
na koStanim strukturama zahvacenih pr§ljenova. Degenerativne promene obicno
zahvataju vise diskusa i svaki moze biti u razliitom stadijumu, pa je je stoga i

klinicka slika razliCita za razliCite stadijume.

Prethodno prikazanim stadijumima degeneracije meduprsljenskog diskusa, odgovaraju dati

patofizioloski mehanizmi, pa tako:

» Prvom stadijumu odgovara mehanizam degeneracije diska;

» Drugom stadijumu odgovara mehanizam protuzije diska - nastaje ako prsten napukne
do spoljnih slojeva, pri cemu spoljni slojevi ostaju Citavi, te se tkivo izbo¢i put spolja,
ali ne izlazi van granice diska. U tom slucaju hernija se moze vratiti na svoje
prvobitno mesto, ili reponirati, nakon ¢ega prestaju svi simptomi kompresije. Ako se

prsten i rastegne, hernija se ipak moze povuci jer tkivo jos ima vezu s diskom;
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» Tre¢em stadijumu odgovara mehanizam prolapsa diska - nastaje nakon pucanja
prstena diska. Moze se razlikovati pokretni i nepokretni (fiksirani) prolaps. Pokretni
prolaps (iskliznu¢e) moze, na primer, nestati nakon leCenja fizikalnim metodama
(trakcija, ekstenzija, mirovanje) ili zbog manipulacije na karlici, skliznuti u svoje
staro leziSte. Tako i tegobe popustaju. Medutim, ako je prolaps fiksiran, to je
nemoguce jer vise ne postoji veza sa diskom pa on u novom leziStu uskoro srasta sa
okolinom, stvaraju¢i oziljak;

> Cetvrtom stadijumu odgovara mehanizam sekvestracija diska - nastaje kada se gubi
veza sa tkivom koje se odvojilo od diska. Ono se viSe ne moze vratiti u predasnji
polozaj zbog sekvestracije 1 postaje slobodan (sekvestriran) fragment unutar

ki¢menog kanala.

2.3.3. KLINICKA SLIKA DISKUS HERNIJE

Klinicka slika patofizioloSkih promena diskusa je veoma kompleksa i zavisi od velikog
broja faktora, ali ono Sto predstavlja neizostavni deo klinicke slike bilo kog stadijuma diskus
hernije jeste bol. Bol se u akutnom stadijum, na pocetku oboljenja, manifestuje nelagodnoscu,
naroCito pri duzem sedenju, zgréenoS¢u paravertebralne muskulature, posebno lednih misic¢a
lociranih u blizini mesta nastanka hernije. Kasnije bol delimi¢no menja svoju prirodu, zbog
veéeg kompresivnog dejstva diskusa na nervne strukture i dolazi do tzv. segmentalnih sindroma.
Naime, zbog pritiska na korenove nerava dolazi do razliCitih senzacija razli¢itih delova tela.
Nivo nastanka hernije na kicmenom stubu diktira lokalizaciju senzacija, tj. mesto Sirenja bola ili
nastanka senzitivnih i motornih ispada, a klinicka slika radikularnog sindroma to veoma

precizno prikazuje.

Radikularni sindrom predstavlja skup simptoma uzrokovanih oSte¢enjem senzitivnih 1
motornih kicmenih zivaca. Kompresivna oSte¢enja nervnih struktura su rezultat mehanickog
pritiska nervnih vlakana i1 njihova ishemija, kao i vrste, veliCine i1 trajanje kompresije.
Radikularne kompresije izazvane diskus hernijom su hroni¢ne kompresije, po pravilu malog

inteziteta, osim naravno kod naglih prolapsa kada su inicijalne vrednosti pritiska velike. Sto se
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ti¢e pritiska na nervno vlakno, ve¢ pri vrednostima od 20 mm Hg dolazi do smanjenja cirkulacije

1 ishranjenosti nervnog elementa. Pri pritisku od 50 mm Hg smanjuje se provodljivost nervnog

impulsa ka miSicu, a pri pritisku od 50 — 60 mm Hg, pored pojave epiduralnog otoka dolazi do

potpune ishemije i provodljivosti nervnog impulsa. Dakle efekti kompresije su proporcionalni

veliini 1 trajanju kompresije.

Radikularni sindrom je predstavljen slede¢im simptomima:

Ostecenje korena senzitivnog nerva izaziva neuralgije 1 ispade senzibiliteta u
smislu pojacanog ili smanjenog osecaja za dodir, bol i toplotu na povrsini koze
donjih ekstremiteta, takode bolove jakog intenziteta u zglobovima, miSi¢ima,
ligamentima, i treperenja tkiva. Bolovi se mogu pojacavati pri kijanju, kasljanju
ili nekom slicnom naprezanju, jer dolazi do povecanja pritiska cerebrospinalne
tecnosti na ve¢ isprovociran nerv;

Ostecenje korenova motornih nerava dovodi do bolova nesto slabijeg intenziteta,
spontanih gréenja misi¢a i motornih ispada;

Vertebralna simptomatologija — rastezanje i gré¢enje svih mekih paravertebralnih
struktura, posebno na mestu hernizacije, dovodi do asimetri¢nog iskrivljenja
trupa, §to pogorSava kompresiju, a samim tim i opSte stanje obolelog (Tesic,

2015).

U zavisnosti od nivoa zahvacenosti ki¢menih pr§ljenova, ispoljavanje tegoba je razlicito,

a to najbolje objasnjava Grinbergov (Greenberg) sindrom:

e Kompresija korena L3 — bol u ledima 1 po lateralnoj strani bedara; pozitivan test istezanja

n. femoralis-a; Lazarevi¢ev znak retko pozitivanl,

e Kompresija korena L4 — bol se §iri iz leda na S1 zglobove, lateralnu stranu natkolenice 1

prednju stranu potkolenice; Lazarevic¢ev znak pozitivan 50%,

e Kompresija korena L5 — bol iz leda se dalje Siri u bok i1 zadnju stranu natkolenice i

potkolenice, oteZzana dorzalna fleksija stopala i1 palca; Lazarevi¢ev znak uvek pozitivan,

' Lasegue-ov znak ili Lazarevicev znak je medicinski znak koji se ispituje dizanjem ekstendirane noge u leZeéem
polozaju, a koristi se za otkrivanje nadrazaja korena mozdanih zivaca (L5-S1) ili leptomeninga.
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Kompresija korena S1 - bol iz leda se dalje $iri u bok i zadnju stranu natkolenice do pete;

Lazarevi¢ev znak uvek pozitivan.

Krajnji efekat svih ovih, prethodno pomenutih, promena, predstavlja skup slede¢ih simptoma

koji ukazuju na postojanje diskus hernije:

K/
°

Jaki bolovi u ledima i donjim ekstremitetima;

Prinudni antalgi¢ni stav (bol se smanjuje pri fleksiji u zglobu kuka i kolena), sa potpuno
izmenjenom statikom i simetrijom trupa;

Pri svakoj promeni polozaja, koja je pritom usporena, kao oslonac osoba koristi ruke,
kako bi smanjila bol. Pri hodu takode vr$i kompenzaciju tako $to “Stedi” nogu kroz koju
propagira bol, i to zbog vidljive slabosti miSi¢a podizaca prstiju stopala, ili ve¢eg broja
miSica jednog, ili oba donja ekstremiteta;

Ogranicene amplitude pokreta slabinskog dela ki¢me, kukova, pa i zglobova glave i
vrata, i to zbog izbegavanja i bola ali i moguce zglobne dislokacije ili spazma okolnih
miSica;

Naglo nastala tipicna propagacija bola 1 senzitivni ispadi (prema Greenber-ovom
sindromu);

Oslabljeni tetivni refleksi, uz eventualno postojanje motornih slabosti;

Bol se pojacava pri kasljanju, kijanju, napinjanju;

Cesto je prisutno sinergisticko dejstvo lumboisialgije zajedno sa lumbalnom diskus
hernijom;

Moze se razviti sindrom caudae equina ili se izolovano mogu javiti sfinkterne smetnje.

2.4. PILATES METODA

Pilates metoda nastala je pocetkom 20. veka, a za osnivaca ove tehnike uzima se ime

Jozef Pilates (Joseph Pilates), po kome je tehnika vezbanja i dobila ime. Godine 1926. Pilates je

imigrirao u Sjedinjene Americke Drzave i otvorio prvi Pilates Studio u Njujorku. Prvobitni oblik

pilates vezbi izvodio se na posebno dizajniranim spravama, od kojih se mnoge koriste i danas, a
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vremenom se razvio i koncept izvodenja vezbi na prostirci, sa ili bez rekvizita. Pilates je umro
1967. ali njegova pilates metoda vezbanja je ostala da zivi do danas, iako tokom Zivota nije

dobio zasluzno priznanje.

Pilates tehnika veZbanja temelji se na dobro osmisljenim i kontrolisanim vezbama, koje
aktiviraju gotovo sve miSice tela, podizu kvalitet disanja 1 rada srca, i telu vracaju pravilno
drzanje i posturu. Primenom pilates metode, pored jacanja miSi¢a i oCuvanja elasti¢nosti,

pozitivno se utic¢e i na koordinaciju i balans tela.
Pilates metoda postuje Sest osnovnih principa:

1. KONCENTRACIJA — Podrazumeva prisutnost uma prilikom vezbanja, odnosno
posvecenost paznje izvodenju svakog pokreta pojedinacno, od njegovog pocetka
do kraja. Uz svesno kontrahovanje muskulature koja se dominantno aktivira pri
datoj vezbi, njena efikasnost raste, zato je aktivho uceS¢e vezbaCa i njegova
koncetracija bitan faktor.

2. KONTROLA — Pokreti se izvode sporo i kontrolisano, tako da prilikom izvodenja
vezbi vezba¢ u svakom trenutku kontroliSe pokrete svog tela u prostoru i
vremenu. Vremenom, kako vezba¢ postaje jaci i sve bolje ovladava tehnikom,
kontrola nad telom raste, a vezbanje postaje kvalitetnije.

3. SREDISTE MOCI — Vezuje se za specifian polozaj trupa i karlice kome se u
pilatesu pridaje veliki znacaj. Naime aktiviranjem ,,centra“ tela, grupe misi¢a koju
ju Pilates nazvao power house, zauzima se polozaj koji predstavlja polaznu tacku
za sve vezbe; najveca koncetracija energije zapravo proistiCe iz centra tela,
,sredista moci*“. Takav poloZzaj vezbac tezi da odrzi tokom celog treninga.

4. FLUIDNOST — Tok izvodenja vezbi je prirodan, kontinuiran i sliven. Program
vezbi je takav da se iz izvodenja jedne, prelazi u izvodenje naredne vezbe, sa
akcentom na gracioznu interpretaciju.

5. PRECIZNOST - U pilatesu je jako bitan segment svesnosti izvodenja pokreta 1
kontrole. Vezbe su koncipirane tako da zahtevaju preciznost u smislu tacne

postavke tela 1 aktivacije odredenih miSic¢a, bez rasipanja energije na suviSne
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pokrete. Vremenom koordinacija vezbaca postaje sve bolja, pa i sami pokreti
tokom vezbanja precizniji 1 tacniji.

6. DISANIJE — Pravilno disanje u skladu sa izvodenjem vezbi je jako bitno u pilatesu
1 poStuje se 1 naglaSava od samog pocetka izvodenja vezbi. Koncept ritmi¢nog
disanja, sa pravilnim i pravovremenim izvodenjem dubokih udaha 1 izdaha tokom
vezbi, pozitivno utiCe na vezbaca i doprinosi kvalitetu trenaZznog programa.
Pravilno disanje izaziva mnogobrojne fizioloSke benefite kod vezbaca, ali i

psiholoske tako §to deluje opustajuée i umirujuce.

Pilates metoda vezbanja sa svojim specificnim principima i karakteristikama predstavlja
dobar odabir u terapiji, ali i prevenciji povreda ki¢me. Zahvaljuju¢i sporom izvodenju vezbi i
visokom stepenu kontrole, idealan je za identifikovanje i tretiranje slabosti vezbaca. Pilates
vezbe su takve, da vezbac¢ ve¢ pri zauzimanju specificnog pocetnog polozaja (aktivacija power

house), utice na jac¢anje najbitnijih misica za kretanje - posturalnih misica.

Koncept pilatesa je takav da vezbace tokom upraznjavanja ovih vezbi ujedno dosta i uci o
pravilnom drzanju tela tokom hodanja, stajanja, posebno sedenja, van casova pilatesa; o
pravilnom disanju pri bilo kakvom naporu, o zastitnim polozajima koji mogu biti i preventivni,

kada su u pitanju povrede ki¢me, itd.

U pilatesu se mogu primenjivati i razliciti rekviziti, kao Sto su elasti¢ne trake koje pruzaju
dodatni otpor, palice, pilates lopte, bucice i1 sl. Pilates vezbe se mogu izvoditi na
prostirci/strunjaci, ali i na specijalnim spravama predvidenim za pilates (reformer). Takode,
vezbe se mogu izvoditi uz adekvatnu muziku, koja moze doprineti povecanju stepena motivacije

vezbaca, ali 1 opustanju i relaksaciji.
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3. PREDMET, CILJ I ZADACI

Predmet istrazivanja je pilates metoda u terapiji leCenja lumbalne diskus hernije.
Cilj rada je utvrditi efekte primene pilates metode u terapiji leCenja lumbalne diskus hernije.

U skladu sa predmetom i ciljem istraZivanja, postavljeni su zadaci koji su obuhvatili sledece
operativne postupke: prikupljanje potrebne literature, definisanje grupe ispitanika, odabir
adekvatnih metoda procene i testova, priprema i realizovanje testiranja, priprema i realizovanje
eksperimentalnog tretmana, obrada dobijenih rezultata i procena povezanosti eksperimentalnog
programa i stanja ispitanika, interpretacija dobijenih rezultata, izvodenje zaklju¢aka na osnovu

prikupljenih podataka i rezultata istrazivanja.
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4. HIPOTEZE

Na osnovu predmeta i cilja istrazivanja definisane su sledece hipoteze:

H; - Povecanje snage miSica ekstenzora i fleksora trupa, kao 1 misic¢a ekstenzora i fleksora

buta i natkolenice.
H, - Povecanje pokretljivosti u zglobovima ki¢menog stuba i u zglobu kuka.

H; - Pozitivan subjektivan osecaj ispitanika po pitanju sposobnosti za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti.

H4 - Smanjenje bola i drugih simptoma izazvanih oboljenjem lumbalnih ki¢menih
prsljenova, odnosno meduprsljenskih diskusa.

Hs - Bolje opste psiho-fizicko stanje ispitanika u davanju njihove subjektivne ocene o

tome kako se osecaju.
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5. METOD RADA

Ovo je eksperimentalno istrazivanje u kojem je koriS¢en empirijski metod.
Eksperimentalni program u trajanju Sest meseci realizovan je na uzorku Zena koje boluju od
lumbalne diskus hernije, a sacinjen je od vezbi zasnovanih na principima pilates metode.
Program se realizovao tri puta nedeljno u trajanju od 60 do 90 minuta, s ukupnim fondom od 72
Casa, a realizovan je u sali za vezbanje fitnes centra ,,Limegrove fitness and spa“ u Beogradu i
»Sportskoj hali UB* u Ubu. Efekti primene datog programa vezbanja ispitani su putem

standardizovanih testova, kao i1 putem upitnika koji je saCinjen za potrebe ovog istrazivanja.

5.1. UZORAK ISPITANIKA

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 10 Zena, proseCne starosti 60+5 godina. Sve
ispitanice boluju od lumbalne diskus hernije i to u nivou izmedu cetvrtog lumbalnog prsljena i
prvog sakralnog ki¢menog prsljena. Svim ispitanicama dijagnozu je postavio lekar specijalista
(ne starija od 3 god) koja je kod nekih definisana prvim, kod nekih dugim, a retko tre¢im
stadijumom progresije lumbalne diskus hernije. Takode, ispitanice na ve¢ pomenutom nivou
kicmenog stuba (L4-S1) imaju protuziju ili prolaps meduprsljenskog diska na jednom ili na dva
mesta. Mehanizam protuzije/prolapsa diska vezuje se za radikulopatiju kod nekih ispitanica, dok

kod vecine to nije slucaj.

Eksperimentalnim programom obuhvacdene su ispitanice koje su zdravstveno sposobne za

datu fizicku aktivnost i dobrovoljno su pristale da u€estvuju u istrazivanju.
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5.2. UZORAK VARIJABLI

Polaze¢i od postavljenog predmeta i cilja istraZzivanja, ispitane su varijable koje su
sistematizovane u sledece grupe: prva se odnosi na prostor pokretljivosti, druga na miSi¢nu snagu

i tre¢a na specijalizovane testove.

Varijable iz prostora pokretljivosti:
e merenje amplitude pokreta natkolenice u zglobu kuka,
e merenje amplitude pokreta trupa.
Varijable iz prostora miSi¢ne snage:
e Fleksija trupa (m.rectus abdominis),
e Ekstenzija trupa (mm.extensores trunci),
e Rotacija trupa (mm.obliquus abdominis externus et internus),
e Bocna fleksija trupa (flexores lateralis trunci).

Varijable iz prostora specijalizovanih testova:

e Patrikov (FABER) test,
e Trendelenburgov test,
e FElijjev test,

e Test istezanja femoralnog nerva.

Procena pokretljivosti zglobova je jedna od krucijalnih mera koje trener ispituje u
proceni statusa vezbaca, u ovom slucaju bolesnika (Dg.hernia disci L4/S1). Pokretljivost
zglobova predstavlja osnovnu funkciju lokomotornog aparata, a merenje obima pokreta u
zglobovima osnovnu dijagnosticku metodu kojom bi svaki sportski radnik trebalo da vlada i
primenjuje je u praksi. Postupkom merenja amplitude pokreta trener se upoznaje sa stanjem
pokretljivosti zglobova a u skladu sa tim registruje odstupanja, formira program vezbanja i
kontrolise uspesnost svog tretmana u procesu oporavka.

Pri inicijalnom 1 finalnom merenju pokretljivosti zglobova ispitanicima je meren obim

pokreta trupa i obim pokreta natkolenice.
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Procena snage miSi¢a je pored pokretljivosti jedna od najbitnijih mera kojom ispitivac,
tj.trener procenjuje stanje vezbaca. U fitnesu se miSi¢na snaga procenjuje mnogobrojnim
metodama koje daju vise ili manje precizne rezultate i uvid u trenutno stanje misi¢nog sistema i
energetskih potencijala. Medutim, manuelna metoda procene misi¢ne snage (MMT) se pokazala
kao najzahvalnija u praksi kada je u pitanju procena ispitanika sa nekim patoloSkim stanjem
lokomotornog sistema.

Merenje miSiéne snage je, kao i pokretljivost u zglobovima, obavljeno pre tretmana i
nakon Sest meseci po zavrSetku tretmana, a merenjem su zahvacéene kriticne miSiéne grupe
karakteristiCne za stanje zajedniCko za sve ispitanike, a to je lumbalna diskus hernija.

Specijalizovani testovi predstavljaju posebno oformljene, standardizovane testove, koji
su ve¢ opSte poznati u medicini i fizioterapiji, a u praksi se koriste za jednostavno i brzo
postavljanje dijagnoze. Mozda bi trenerima termin ,,postavljanje dijagnoze* zvucao preozbiljno
ili neadekvatno, pa zato treba napomenuti da se pod tim pojmom podrazumeva zapravo procena i
uocavanje nedostataka kod vezbaCa, vezanih za patoloske promene lokomotornog aparata do
kojih je eventualno doslo (znacajno skracenje vezivnih i miSi¢nih tkiva, kontrakture, izrazito

smanjena pokretljivost zglobova, itd.).

5.3. OPIS TESTOVA I INSTRUMENATA

5.3.1. PROCENA POKRETLJIVOSTI ZGLOBOVA

Za procenu pokretljivosti zgloba kuka i ki¢menog stuba, primenjeni su standardizovani
kinezioloski testovi za procenu pokretljivosti (Nikoli¢ i Vucurevi¢, 2011).
Merenje amplitude pokreta natkolenice izvedeno je pri slede¢im pokretima u zglobu
kuka:
¢ Fleksija natkolenice sa flektiranom potkolenicom,
¢ Fleksija natkolenice sa ekstendiranom potkolenicom,
e Ekstenzija natkolenice sa ekstendiranom potkolenicom,

e Ekstenzija natkolenice sa flektiranom potkolenicom,
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e Abdukcija natkolenice,
e Adukcija natkolenice,
e Unutrasnja rotacija natkolenice,

¢ Spoljasnja rotacija natkolenice.
Merenje amplitude pokreta trupa izvedeno je pri slede¢im pokretima:

e Fleksija trupa,
e Ekstenzija trupa,
e Bocna fleksija trupa,

e Rotacija trupa.

Od instrumenata za realizaciju merenja obima pokreta koriS¢en je uglomer sa kracima i

santimetarska pantljika.

Merenje amplitude pokreta natkolenice - Polozaj ispitanika pri merenju se menjao u
zavisnosti od segmenta 1 pokreta koji je u tom trenutku procenjivan, tako da su ispitanici pri
merenju amplitude pokreta u zglobu kuka zauzimali leZe¢i polozaj na ledima, stomaku ili boku,
sa nogama savijenim ili opruZenim u zglobu kolena. Merenje je obavljeno tako Sto ispitanik sve
polozaje zauzima na terapeutskom stolu, dok ispitiva¢ stoji pored. Protokol merenja amplitude

pokreta natkolenice realizovan je prema Vucurevicu i Nikoli¢u (2011).
Fleksija natkolenice merena je u dva slucaja:

1. Fleksija natkolenice sa flektiranom potkolenicom — Ispitanik lezi na ledima, noge

su opruzene. Centar uglomera postavlja se na projekciju osovine oko koje se
izvodi pokret, sa lateralne strane zgloba kuka, na veliki trohanter (trochanter
major). Nepokretni krak prati uzduznu osovinu karlice, odnosno srednju aksilarnu
linjju, a pokretni krak prati uzduznu osovinu butne kosti (natkolenice).
Istovremeno se izvodi fleksija natkolenice prema karlici i fleksija potkolenice
prema natkolenici.

2. Fleksija natkolenice sa ekstendiranom potkolenicom - Ispitanik lezi na ledima,

noge su opruzene. Centar uglomera postavlja se na projekciju osovine oko koje se

izvodi pokret, sa lateralne strane zgloba kuka, na veliki trohanter. Nepokretni krak
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prati uzduznu osovinu karlice odnosno srednju aksilarnu liniju, a pokretni krak
prati uzduznu osovinu natkolenice. Izvodi se pokret fleksije natkolenice sa
ekstendiranom potkolenicom, a vodi se racuna da ne dode do gubljenja lumbalne

lordoze.
Ekstenzija natkolenice merena je u dva slucaja:

3. Ekstenzija natkolenice sa ekstendiranom potkolenicom - Ispitanik lezi na stomaku

(pronirani polozaj tela). Centar uglomera se postavlja na projekciju osovine
zgloba oko koje se izvodi pokret, sa lateralne strane zgloba kuka, na trohanter
major. Nepokretni krak uglomera prati uzduznu osu karlice odnosno srednju
aksilarnu liniju tela, a pokretni krak uglomera se nalazi na uzduznoj osovini
natkolenice. Izvodi se pokret ekstenzije natkolenice sa ekstendiranom
potkolenicom. Pocetni polozaj je 0° 1 tokom pokreta ugao se povecava.

4. Ekstenzija natkolenice sa flektiranom potkolenicom — Ispitanik je u istom

poCetnom proniranom polozaju. Centar uglomera postavlja se na projekciju
osovine oko koje se izvodi pokret, sa lateralne strane kuka, na trohanter major.
Nepokretni krak prati uzduznu osovinu karlice odnosno srednju aksilarnu liniju, a
pocetni krak uzduznu osovinu natkolenice.

5. Abdukcija natkolenice - Ispitanik lezi na ledima, noge su opruZene. Centar

uglomera se postavlja odmah ispod spina iliaca anterior superior (SIAS) noge
¢iji pokret abdukcije se meri. Nepokretni krak ide transpelvi¢no do ispod SIAS-a
druge noge, odnosno suprotne polovine karlice, dok pokretni krak prati uzduznu
osovinu natkolenice ¢iji pokret se meri.

6. Adukcija natkolenice - Ispitanik lezi na ledima, noge su opruzene. Centar

uglomera se postavlja neposredno ispod SIAS-a noge c¢iji pokret se meri.
Nepokretni krak ide ispod suprotnog SIAS-a, a pokretni krak prati uzduznu
osovinu natkolenice. Druga noga se savija u kuku i kolenu ili se abducira, kako bi
se napravilo mesta za pokret adukcije noge ¢iji pokret se meri. Izvodi se pokret
adukcije natkolenice preko srediSnje linije tela, pri ¢emu se ugao od pocetnik 0°

povecava tokom izvodenja pokreta.
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7. Unutrasnja rotacija natkolenice - Ispitanik sedi sa nogama flektiranim za 90° koje

vise preko ivice stola. Centar uglomera se postavlja na projekciju osovine oko
koje se izvodi pokret, na ligament patele, neposredno ispod caSice. Nepokretni
krak je paralelan ivici stola preko koje potkolenica visi, a pokretni krak prati
uzduznu osovinu potkolenice, odnosno prednju ivicu tibije, tokom izvodenja
pokreta rotacije natkolenice. Izvodi se pokret unutrasnje rotacije natkolenice, pri
kome potkolenica odlazi upolje, a vodi se racuna da se karlica tokom pokreta ne
odvaja od stola.

Spoljasnja rotacija natkolenice - Ispitanik sedi na ivici stola, potkolenica noge

kojoj se pokret meri je savijena u kolenu do 90° i visi preko ivice stola, dok je
druga noga savijena u kuku i kolenu, radi stabilnosti, a i kako ne bi smetala u
izvodenju pokreta spoljasnje rotacije. Centar uglomera se postavlja na projekciju
osovine (vertikalna osovina kuka) na ligament patele, neposredno ispod patele.
Nepokretni krak uglomera paralelan je ivici stola, a pokretni krak prati uzduznu
osovinu potkolenice odnosno prednju ivicu tibije. Izvodi se pokret spoljasnje
rotacije natkolenice, pri kome potkolenica odlazi unutra, prema srediSnjoj liniji

tela.

Merenje amplitude pokreta trupa izvrseno je u sve tri telesne ravni, frontalnoj (bo¢na

fleksija trupa), sagitalnoj (fleksija i ekstenzija trupa) i transvezalnoj ravni (rotacija trupa).

U realizaciji merenja ispitiva¢ se sluzi uglomerom sa kracima i1 santimetarskom

pantljikom, a ispitanik u zavisnosti od pokreta koji izvodi zauzima sedeci ili stojeci polozaj, dok

se prilikom merenja pokreta bocne fleksije i rotacije trupa sluzi drvenom palicom, ¢iji ¢e

postupak primene u merenju biti detaljno opisan u daljem tekstu. Protokol merenja amplitude

pokreta natkolenice realizovan je prema Nikoli¢u i Vucurevicu (2011).

1.

Fleksija trupa - Ispitanik sedi, trup se nalazi u neutralnom polozaju. Merenje se
vr$i santimetarskom trakom 1i to tako $to prvo u neutralnom polozaju, a zatim pri
najve¢oj mogucoj amplitudi pokreta fleksije, merimo rastojanje dveju fiksnih

taCaka: gornju tacku predstavlja incisura jugularis na grudnoj kosti, dok je donja
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taCka podloga na kojoj ispitanik sedi. Razlika u broju santimetara predstavlja
vrednost pokreta fleksije trupa.

2. Ekstenzija trupa - Polozaj ispitanika i nacin merenja (postavljanje santimetarske

trake) je isti kao kod merenja fleksije trupa, samo je pokret suprotnog smera.

3. Boc¢na fleksija trupa - Ispitanik sedi na stolu, tako da mu leda budu u ravni sa

ivicom stola. Svojim rukama, kubitalnim jamama, obuhvata palicu koja se nalazi
iza leda 1 predstavlja popre¢nu osovinu trupa. Ivica stola predstavlja poprecnu
osovinu karlice, pod uslovom da karlica tokom izvodenja pokreta ne menja svoj
odnos prema stolu, tj. ne pomera se. Kada se izvr$i bo¢na fleksija trupa, osovine
(palica 1 ivica stola) zaklapaju izvestan oStar ugao, koji predstavlja vrednost
amplitude pokreta bo¢ne fleksije. Taj ugao meri se tako Sto se centar uglomera
postavlja bilo gde na palicu, sa njene zadnje strane, fiksni krak uglomera ostaje
paralelan ivici stola, a pokretni krak uglomera se nalazi stalno na palici 1 prati
njeno kretanje. Vrednost amplitude pokreta ocitava se direktno na uglomeru.

4. Rotacija trupa - Ispitanik sedi na ivici stola. Trup je u neutralnom polozaju a
pacijent svojim rukama obuhvata palicu koja je provucena iza leda. Ova palica,
kao 1 u prethodnom merenju, predstavlja poprecnu osovinu trupa, dok ivica stola
predstavlja poprecnu osovinu karlice, opet pod uslovom da karlica ne menja svoj
odnos prema stolu prilikom izvodenja pokreta. Posmatrano odozgo, u
horizontalnoj ravni, ove dve osovine ne zaklapaju nikakav ugao, kada se trup
nalazi u neutralnom polozaju. Izvrsi li se rotacija, ove dve osovine ¢e zaklopiti u
horizontalnoj ravni izvestan oStar ugao, koji predstavlja vrednost amplitude

pokreta rotacije trupa u tu stranu.

5.3.2.PROCENA SNAGE MISICA

Procena snage miSi¢a manuelnom metodom podrazumeva angaZovanje ispitivanog
misi¢a koncentricnom kontrakcijom koju manifestuje preko slobodnog /ih distalnog /ih pripoja,
u najvecem broju slucajeva. To znaci da misSi¢ svojom aktivnoS¢u izvodi pokret pri kome se

pokrece distalni segment (Nikoli¢, 2003, str.9).
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U ovom istrazivanju, pri inicijalnom i finalnom merenju, svim ispitanicama izmerena je
misi¢na snaga pri izvodenju slede¢ih pokreta trupa:
e Fleksija trupa (m.rectus abdominis),
e Ekstenzija trupa (mm.extensores trunci),
e Rotacija trupa (mm.obliquus abdominis externus et internus),

e Bocna fleksija trupa (flexores lateralis trunci).

Poznato je da svaki od gore navedenih pokreta izvodi vise miSica, ali je pri testiranju
paznja (kako ispitivaca, tako i ispitanika, uz adekvatne instrukcije) bila usmerena na maksimalno
opterecenje misica koji dominantno izvodi pokret (agonist), a da se pritom smanji uticaj miSica

sinergista koji pomazu izvodenje zadatog pokreta.

Isti princip vazi 1 za merenje snage misi¢a buta koje je sprovedeno prilikom izvodenja

sledecih pokreta u zglobu kuka:

e Fleksija natkolenice (m.iliopsoas, m.tensor facia latae, m.sartorius),
e [Ekstenzija natkolenice (m.gluteus maximus),
¢ Adukcija natkolenice (mm.adductores femoris),

e Abdukcija natkolenice (mm.gluteus medius et minimus).

Pri izvodenju testa polozaj ispitanika, kao i njegovo svesno ucestvovanje u izvodenju
testa je jako bitno. Mehanizam sprovodenja merenja kao i vrednovanje rezultata jasno je
definisan, te se u skladu sa uspehom u izvodenju zadatog pokreta dodeljuje odgovarajuca ocena.
Ispitanik pristupanjem testiranju moZe ostvariti ocene od 0 do 5%, gde se za svaku od ocena
vezuju odredeni uslovi koje je neophodno ispuniti. Takode, izmedu regularnih ocena od 0 do 5,
moguce je dodeliti i tzv. meduocene + (plus) i — (minus), kako bi ocenjivanje odnosno merenje
bilo preciznije obavljeno. Pravilo kojim se testiranje zapocinje, bilo koja misi¢na grupa da je u

pitanju, jeste da ispitanik zauzima poloZzaj koji je predviden za ocenu 3.

2 U radu je prikazan postupak merenja manuelne mi§iéne snage samo za ocene 3, 4 i 5 jer grupu ispitanika &ine
fizicki sposobni pojedinci bez tezih ostecenja LMA.
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Procena snage misi¢a trupa - PoCetni polozaj u zavisnosti od grupe misi¢a koja se ispituje, kao i

ocene za koju se pokret izvodi, moze biti sedeci, leze¢i na stomaku, ledima, preko ivice stola itd.

Protokol manuelnog misi¢nog testa za pokreta trupa realizovan je prema Nikolic¢u (2003).

Manuelna procena misi¢a trupa sprovedena je tako Sto ispitanici zauzimaju odgovarajuci

pocetni polozaj na terapeutskom stolu, dok ispitivac stoji sa strane i pruza otpor procenjujuci

snagu misi¢a pri slede¢im pokretima trupa:

Fleksija trupa - Glavni mi$i¢ koji izvodi ovaj pokret jeste pravi trbusni misi¢ (m.rectus
abdominis) koji kontrakcijom oba svoja pripoja, kada su slobodni distalni pripoji na
grudnoj kosti 1 rebrima, flektira trup prema karlici smanjujuci rastojanje izmedu grudne
kosti i simfize pubi¢ne kosti, pri ¢emu dolazi do smanjenja lumbalne lordoze. Kada su
slobodni proksimalni pripoji na pubi¢noj kosti, ovi misi¢i flektiraju karlicu prema trupu.
Mehanizam sprovodenja testa:

v Ocena 3 - Ispitanik lezi u supiniranom poloZaju, glava, vrat i trup su u neutralnom

polozaju, a ruke opruzene pored tela. Ispitiva¢ stoji pored stola i jednom rukom
fiksira karlicu dok ispitanik flektira, podize trup protiv sile zeljine teze odizuci
gornje uglove lopatica od podloge, Sto ispitiva¢ proverava drugom rukom.

Ocena 4 - ispitanik lezi u supiniranom polozaju, glava, vrat i trup su u neutralnom
polozaju, dok su ruke prekrStene na grudima. Ispitivac stoji pored stola i jednom
rukom fiksira karlicu. Ispitanik izvodi aktivan pokret fleksije trupa, podize trup
protiv sile zemljine teZe odizuci i donje uglove lopatica od podloge.

Ocena 5 - Ispitanik lezi u supiniranom polozaju, glava, vrat i trup su u neutralnom
polozaju, dok su ruke prekrstene iza glave. Ispitiva¢ stoji pored stola i rukama
fiksira karlicu. Ispitanik izvodi aktivan pokret fleksije trupa protiv sile zemljine

teze odizu¢i donje uglove lopatica i ceo grudni ko$ od podloge.

Ekstenzija trupa - Pri obostranoj kontrakciji svih miSi¢a ekstenzora trupa (mm.extensores

trunci), kada su slobodni pripoji na kicmenom stubu, dolazi do ekstenzije trupa prema
karlici. Jednostranom kontrakcijom ovi miSi¢i izvode pokrete bocne fleksije i rotacije
trupa. Mehanizam sprovodenja testa:

v Ocena 3 - Ispitanik lezi u proniranom polozaju, glava, vrat i trup su u neutralnom

polozaju, a ruke opruzene pored tela. Ispitiva¢ stoji pored stola i jednom rukom
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fiksira potkolenice iznad skocnih zglobov, a drugom rukom fiksira karlicu.
Ispitanik ekstendira trup, podiZze grudni kos§ od podloge protiv sile zemljine teze
kroz punu amplitudu pokreta.

v Ocena 4 - Ispitanik leZi u proniranom poloZaju, glava,vrat i tru su u neutralnom
polozaju, dok su ruke prekrstene iza glave. Ispitiva¢ stoji pored stola i jednom
rukom fiksira karlicu a drugom rukom fiksira potkolenice iznad skoc¢nih
zglobova. Ispitanik izvodi aktivan pokret ekstenzije trupa, podize grudni ko§ od
podloge protiv sile zemljine teZe.

v Ocena 5 - Ispitanik lezi u proniranom poloZaju, glava, vrat i trup su u neutralnom
polozaju, dok su ruke prekrstene iza glave. Ispitiva¢ stoji pored stola i jednom
rukom fiksira potkolenice iznad sko¢nog zgloba. Ispitanik izvodi aktivan pokret
ekstenzije trupa protiv sile zemljine teZe odizuci ceo gornji deo tela od podloge.

Rotacija trupa - Glavni miSi¢i u izvodenju pokreta rotacije trupa jesu spoljasnji i
unutrasnji kosi trbuSni miSi¢i (mm. obliquus abdominis externus et internus).
Kontrakcijom levog unutrasnjeg i desnog spoljasnjeg kosog trbusnog misi¢a dolazi do
rotacije trupa u levu stranu, pri ¢emu desno rame ide napred. Suprotna kombinacija
kontrahovanja kosih trbusnih misi¢a dovodi do rotacije u desnu stranu. Mehanizam
testiranja:

v Ocena 3 - Ispitanik lezi u supiniranom poloZaju, glava, vrat i trup su u neutralnom
polozaju a ruke opruzene pored tela. Ispitivac stoji pored stola i jednom rukom
fiksira potkolenice iznad skocnih zglobova, a drugom rukom fiksira karlicu.
Ispitanik rotira trup protiv sile zemljine teze odizu¢i jednu lopaticu od podloge.

v Ocena 4 - Ispitanik lezi u supiniranom poloZaju, glava, vrat i trup su u neutralnom
polozaju dok su ruke prekrStene na grudima. Ispitivac stoji pored stola i jednom
rukom fiksira karlicu a drugom rukom fiksira potkolenice iznad skocnih
zglobova. Ispitanik istovremeno izvodi aktivan pokret rotacije i fleksije trupa
protiv sile zemljine teZe odizuci obe lopatice od podloge.

v Ocena 5 - Ispitanik lezi u supiniranom poloZaju, glava, vrat i trup su u neutralnom
polozaju dok su ruke prekrstene iza glave. Ispitiva¢ stoji pored stola i jednom

rukom fiksira potkolenice iznad skoc¢nih zglobova. Ispitanik istovremeno izvodi
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aktivan pokret rotacije i fleksije trupa protiv sile zemljine teze odiZzu¢i obe
lopatice od podloge.

e Bocna fleksija trupa- Kontrakcijom svih miSic¢a jedne strane trupa (flexores lateralis

trunci) dolazi do fleksije trupa na jednu stranu, onu sa koje se nalaze kontrahovani misici.
Pri kontrakciji laterofleksora smanjuje se rastojanje izmedu rebara i karlice u srednjoj
aksilarnoj liniji. Mehanizam testiranja:
v" Ocena 3 - Ispitanik lezi u polozaju na boku. Glava, vrat, trup, karlica i noge su u
neutralnom polozaju, dok su ruke prekrStene na grudima. Izmedu nogu se nalazi
jastuk koji smanjuje pritisak u predelu kolenog zgloba. Ispitivac stoji pored stola i
jednom rukom fiksira potkolenice iznad sko¢nih zglobova dok drugom fiksira
karlicu. Ispitanik bo¢no flektira trup, podize rame od podloge protiv sile zemljine
teze.
v Ocena 4 - Ispitanik lezi u poloZaju na boku. Glava, vrat, trup, karlica i noge su u
neutralnom polozaju, dok su ruke prekrStene na grudima. Izmedu nogu se nalazi
jastuk koji smanjuje pritisak u predelu kolenog zgloba. Ispitivac stoji pored stola 1
jednom rukom fiksira potkolenice iznad sko¢nih zglobova dok drugom fiksira
karlicu. Ispitanik bo¢no flektira trup, podize rame i gornji deo grudnog kosa od
podloge protiv sile zemljine teZe.
v" Ocena 5 - Ispitanik lezi u polozaju na boku. Glava, vrat, trup, karlica i noge su u
neutralnom polozaju, dok su ruke prekrStene na grudima. Izmedu nogu se nalazi
jastuk koji smanjuje pritisak u predelu kolenog zgloba. Ispitivac stoji pored stola i
jednom rukom fiksira potkolenice iznad sko¢nih zglobova dok drugom fiksira
karlicu. Ispitanik bo¢no flektira trup, podize rame i ceo grudni ko$ od podloge

protiv sile zemljine teze.

Procena snage misi¢a buta - Jacina miSi¢a buta igra veoma znacajnu ulogu u terapiji lumbalne
diskus hernije. U skladu sa tim procena misi¢a buta i vrednovanje obavljeno je pazljivo za
razli¢ite miSiéne grupe buta, ali i za neke miSic¢e pojedinac¢no. Uloge miSi¢a buta su kompleksne i

viSebrojne, stoga je testiranje misi¢a obavljeno pri slede¢im pokretima u zglobu kuka:
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Fleksija natkolenice - Glavni pregiba¢ natkolenice prema karlici jeste bedreno-butni

misi¢ (m.iliopsoas). Pored fleksije natkolenice m.iliopsoas je snazan spoljaSnji rotator
natkolenice prema karlici. Kada je tacka oslonca na femuru, ovaj misi¢ flektira karlicu 1
trup prema natkolenici, odnosno podize karlicu i trup iz leZe¢eg supiniranog polozaja tela
u sede¢i polozaj. Jednostranom kontrakcijom m.iliopsoas major flektira ili rotira trup na
svoju stranu. Mehanizam testiranja:

v" Ocena 3 - Ispitanik sedi na ivici stola, sa nogama koje vise preko ivice, rukama
oslonjenim o podlogu. Karlica je fiksirana dok su potkolenice flektirane za 90
prema natkolenicama. Ispitiva¢ stoji pored stola na strani ispitivanog misica i
jednom rukom fiksira karlicu. Ispitanik u koordiniranom obrascu izvodi aktivan
pokret fleksije natkolenice prema karlici kroz punu amplitudu pokreta protiv sile
zemljine teze.

v" Ocena 4 i 5 - PoloZaj ispitanika je isti kao i za ocenu 3. Ispitiva¢ stoji pored stola
sa strane ispitivanog miSica i zahteva da ispitanik izvede aktivan pokret kroz punu
amplitudu pokreta protiv sile zemljine teze/ podigne nogu sa podloge/ uz pruzanje
dodatnog umerenog manuelnog otpora u pravcu ekstenzije za ocenu 4, odnosno
jaceg dodatnog manuelnog otpora za ocenu 5.

Fleksija, abdukcija i unutrasnja rotacija natkolenice - Tzv. miSi¢ zateza¢ butine (m.tensor

facia latae) zbog svog pravca pruzanja ima veoma kompleksnu ulogu, te deluje tako Sto
natkolenicu pokrece u viSe pravaca. Pored zatezanja butne fascije, uCestvuje u izvodenju
pokreta fleksije, abdukcije 1 unutraSnje rotacije natkolenice prema karlici i ekstenzije
potkolenice prema natkolenici. Mehanizam testiranja:
v" Ocena 3 - Ispitanik leZi na boku suprotne/ neispitivane noge koja je opruzena,
dok je karlica fiksirana. Natkolenica noge koja se ispituje nalazi se u fleksiji od 45
1 unutrasnjoj rotaciji, dok je potkolenica u ekstenziji. Ispitivac stoji pored stola iza
leda ispitanika i1 jednom rukom fiksira karlicu. Ispitanik iz ovog polozaja izvodi
aktivan pokret abdukcije natkolenice kroz punu amplitudu pokreta protiv sile
zemljine teze podiZzuéi nogu vertikalno uvis.
v' Ocena 4 i 5 - Polozaj ispitanika je isti kao i za ocenu 3. Ispitiva¢ stoji pored stola
iza leda ispitanika i jednom rukom fiksira karlicu dok drugom rukom pruza

dodatni manuelni otpor iznad kolenog zgloba u smeru addukcije. Ispitanik izvodi
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aktivan pokret abdukcije natkolenice kroz punu amplitudu pokreta, ali pored sile
zemljine teze treba da savlada i umereni dodatni manuelni otpor za ocenu 4,
odnosno jac¢i dodatni manuelni otpor za ocenu 5.

Fleksija natkolenice (m.sartorius) - Terzijski miSi¢ je dvozglobni misi¢ jer prelazi i preko

zgloba kuka i preko kolenog zgloba, pa u skladu sa tim ispoljava svoje dejstvo na oba
zgloba. Zbog svog pravca pruzanja ima vise funkcija: fleksija potkolenice prema
natkolenici, fleksija natkolenice prema karlici, abdukcija natkolenice prema karlici i
spoljasnja rotacija natkolenice prema karlici. Mehanizam testiranja:

v Ocena 3 - Ispitanik sedi dok su potkolenice flektirane za 90 i spustene preko ivice
stola. Uz fiksaciju karlice, Ispitanik istovremeno izvodi aktivne pokrete fleksije
potkolenice prema natkolenici; fleksije, abdukcije 1 spoljasnje rotacije natkolenice
prema karlici kroz punu amplitudu pokreta protiv sile zemljine teze, klize¢i petom
po prednjoj povrsini tibije do golenjacnog ispupcenja druge noge. Ispitivac se
nalazi pored stola sa strane ispitivane noge ispitanika i pri izvodenju pokreta
fiksira karlicu ispitaniku.

v" Ocena 415 - Polozaj ispitanika je isti kao pri ispitivanju za ocenu 3. Ispitivaé stoji
pored terapeutskog stola sa strane ispitivane noge i pri izvodenju pokreta jednom
rukom pruza manuelni otpor na potkolenici u pravcu ekstenzije potkolenice i
unurasnje rotacije natkolenice povlace¢i potkolenicu prema napred 1 upolje, dok
drugom rukom pruza mauelni otpor na natkolenicu u pravcu ekstezije i adukcije
natkolenice guraju¢i je prema dole i prema drugoj nozi. Ispitanik izvodi
istovremeno aktivne pokrete fleksije potkolenice prema natkolenici, fleksije,
abdukcije 1 spoljasSnje rotacije natkolenice prema karlici kroz punu amplitudu
pokreta protiv sile zemljine teze uz savladavanje dodatnog umerenog manuelnog
otpora za ocenu 4, odnosno jaceg dodatnog manuelnog otpora za ocenu 5.

Ekstenzija natkolenice - Najsnazniji ekstenzor natkolenice prema karlice 1 spoljni rotator

jeste veliki sedalni miSi¢ (m.gluteus maximus). Kada je fiksiran pripoj na femuru tada
ekstendira karlicu prema natkolenici i rotira je unazad prema stajnoj nozi. Ovaj misi¢
preko svojih donjih vlakana aducira, a preko svojih gornjih vlakana abducira natkolenicu

prema karlici. Mehanizam testiranja:
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v Ocena 3 - Ispitanik leZi u proniranom poloZzaju. Karlica je fiksirana a potkolenica
flektirana za 90 kako bi se iskljucilo dejstvo miSi¢a zadnje loze natkolenice.
Ispitanik izvodi aktivan pokret ekstenzije natkolenice prema karlici kroz punu
amplitudu pokreta protiv sile zemljine teze. Ispitiva¢ se nalazi pored stola sa
strane ispitivane noge i fiksira karlicu ispitanika.

v" Ocena 4 i 5 - Polozaj ispitanika je isti kao i pri ispitivanju za ocenu 3. Ispitivac¢ se
nalazi pored stola sa strane ispitivane noge i jednom rukom fiksira karlicu, a
drugom rukom na nadlaktici iznad kolena pruza manuelni otpor u pravcu fleksije
natkolenice. Ispitanik izvodi aktivan pokret ekstenzije natkolenice kroz punu
amplitudu pokreta protiv sile zemljine teze uz savladavanje dodatnog umerenog
maunelnog otpora za ocenu 4, odnosno jaceg dodatnog manuelnog otpora za
ocenu 5.

e Adukcija natkolenice - Primica¢i buta (mm.adductores femoris) pored toga Sto vrse

adukciju natkolenice, oni rotiraju natkolenicu upolje, a donji deo snopa m.adductor
magnus-a natkolenicu rotira unutra. U primicace buta spadaju m.adductor longus,
m.adductor magnus, m.adductor brevis, m.pectineus i m.gracilis. Mehanizam testiranja:

v Ocena 3 - Ispitanik lezi na boku ispitivane noge sa opruzenim nogama koje se
nalaze u istoj ravni sa karlicom i trupom. Ispitivac¢ stoji pored stola iza leda
ispitanika i1 jednom rukom pridrzava gornju nogu koja se ne ispituje, u polozaju
abdukcije. Ispitanik izvodi aktiva pokret adukcije natkolenice kroz punu
amplitudu pokreta protiv sile zemljine teze. Pri izvodenju pokreta pacijent podize
ispitivanu nogu od podloge i privodi je, aducira, drugoj gornjoj nozi.

v" Ocena 41 5 - Polozaj ispitanika je isti kao pri ispitivanju za ocenu 3. Ispitivaé stoji
iza leda ispitanika i jednom rukom pridrzava gornju nogu koja se ne ispituje u
polozaju abdukcije, dok drugom pruza otpor natkolenici u smeru abdukcije.
Ispitanik izvodi aktivan pokret adukcije natkolenice prema karlici, podiZze nogu
uvis prema dugoj nozi, kroz punu amplitudu pokreta protiv sile zemljine teze uz
savladavanje umerenog dodatnog manuelnog otpora za ocenu 4, i joS jaleg
dodatnog mauelnog otpora za ocenu 5.

e Abdukcija natkolenice - Srednji i mali sedalni miSi¢i (mm.gluteus medius et minimus)

kontrakcijom svih svojih vlakana, kada su fiksirani pripoji na karlici, snazno odvode
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natkolenicu prema karlici. Aktivnoséu prednjih vlakana, uz abdukciju natkolenice
istovremeno izvode i1 unutrasnju rotaciju i fleksiju natkolenice prema karlici. Aktivnoséu
zadnjih vlakana, uz abdukciju natkolenice istovremeno izvode spoljasnju rotaciju i
ekstenziju natkolenice prema karlici. Mehanizam testiranja:

v Ocena 3 - Ispitanik leZi na boku neispitivane noge koja je flektirana u zglobu kuka
1 zglobu kolena zbog vece stabilnosti ispitanika. Karlica je fiksirana, gornja noga
koja se ispituje opruzena je u zglobu kuka i zglobu kolena i nalazi se u istoj ravni
sa trupom. Ispitivac stoji pored stola iza leda ispitanika i jednom rukom fiksira
karlicu, dok ispitanik izvodi aktivan pokret abdukcije natkolenice kroz punu
amplitudu pokreta protiv sile zemljine teze.

v Ocena 4 i 5 - PoloZaj ispitanika je isti kao pri ispitivanju za ocenu 3. Ispitivac stoji
pored stola iza ispitanika i jednom rukom fiksira karlicu dok drugom rukom pruza
dodatni manuelni otpor u pravcu adukcije natkolenice. Ispitanik izvodi aktivan
pokret abdukcije natkolenice prema karlici kroz punu amplitudu pokreta protiv
sile zemljine teze uz savladavanje umerenog dodatnog otpora za ocenu 4, odnosno

jaceg dodatnog manuelnog otpora za ocenu 5.

5.3.3. SPECIJALIZOVANI TESTOVI

Za potrebe istrazivanja, a imajuci u vidu mehanizam nastanka i progresije ovog oboljenja,

primenjeni su sledeci specijalizovani testovi:

1.
2
3.
4. TEST ISTEZANJA FEMORALNOG NERVA.

PATRIKOV (FABER) TEST,
TRENDELENBURGOV TEST,
ELIJEV TEST,

Svaki od testova postupno je objasnjen ispitanicima i demonstriran pre izvodenja, takode

ispitanici su znali kakve senzacije mogu da ocekuju prilikom izvodenja testa. Testiranje je

sprovedeno na terapijskom stolu, a kao i sva druga merenja, pre i posle Sestomesecnog tretmana.

Ishod svakog testa moze biti pozitivan (+) ili negativan (-) u zavisnosti od toga da li se kod
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ispitanika javljaju ocekivane reakcije (bol, prinudna promena poloZzaja nekog segmenta i sl.) ili

ne. Protokol testiranja realizovan je prema Purovic¢u, Brdareski i Vukomanovicu (2016).

Radi radi boljeg razumevanja i jasnije predstave, sledi opis testova i mehanizam njihovog

sprovodenja:

Patrikov (FABER- akronim of Flexion, Abduction and External Rotation) test

predstavlja test kojim se ispituje poreklo bola. Ukoliko se pri izvodenju testa bol
pojavi u preponi, to govori da je izvor tegoba zglob kuka, a ako je bol lokalizovan
viSe sa zadnje strane karlice, u sakroilijacnom zglobu, onda je to mesto izvora
problema. Test se izvodi tako Sto ispitanik lezi na ledima sa jednom opruzenom
nogom i drugom savijenom u zglobu kuka i kolena, stopalom oslonjenim o koleno
pruzene noge. Iz tog polozaja ispitiva¢ jednom rukom fiksira karlicu, a drugom
rukom vrsi pritisak na koleno savijene noge na dole, povecavaju¢i pokret
abdukcije 1 spoljasnje rotacije. Pojava bola i1 lokalizacija govori da li je test
pozitivan ili negativan.

Trendelenburgov test se koristi kako bi se utvrdilo da li je karlica stabilna, tj. da i

su miSici Cija je uloga stabilizacija karlice (abduktori uglavnom) dovoljno jaki.
Test se izvodi u stoje¢em poloZzaju, tako §to ispitanik jednostavno podigne stopalo
jedne noge gore, dok ispitiva¢ posmatra pomeranje karlice. Ukoliko su miSiéi
stabilizatori karlice (abduktori stajne noge) slabi, do¢i ¢e do ,,propadanja‘“ karlice
na suprotnu stranu (pozitivan test). Ukoliko ispitanik ne promeni polozaj karlice
pri odizanju noge, test je negativan.

Elijev test je veoma jednostavan a znacajan test koji sluzi za procenu fleksione
muskulature kuka. Ispitanik zauzima polozaj na ledima sa jednom opruzenom
nogom, dok drugu savija u zglobu kuka i kolena i povlaéi koleno ka grudima.
Veoma je Cesto skracenje miSi¢a fleksora u zglobu kuka, te ukoliko postoji,
prilikom izvodenja testa (povlacenja kolena na grudi), opruZzena noga ¢e se odizati
od povrsine stola (pozitivan test). Ukoliko prilikom privlacenja kolena na grudi
druga noga ne gubi kontakt sa povrSinom stola, mozemo smatrati da je test

negativan 1 da nisu prisutne fleksione kontrakture.
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e Test istezanja femoralnog nerva se koristi za prakticno proveravanje ocuvanosti

nervnih korenova u lumbalnom delu ki¢me (naj¢esce L3-L4). Test se izvodi tako
Sro ispitanik zauzima polozaj na stomaku, dok ispitiva¢ jednom rukom fiksira
karlicu, a drugom rukom obuhvativsi flektiranu nogu za koleni zglob vuce na
gore, tj.izvodi ekstenziju u zglobu kuka. Pojava bola u ledima ili butini ¢ini test
istezanja femoralnog nerva pozitivnim. Ukoliko bola u ledima nema, rezultat testa

belezimo kao negativan.

5.4. EKSPERIMENTALNI PROGRAM

Eksperimentalni program je trajao Sest meseci, tri puta nedeljno, s ukupnim fondom od 72
Casa u trajanju od 60 do 90 minuta. Svaki Cas pojedinac¢no planiran je unapred, a njime je
rukovodio jedan trener. Program su Cinile jasno definisane vezbe zasnovane na pilates metodi uz
postovanje osnovnih Sest pilates principa. Vezbe su bile odgovarajuée koncipirane i rasporedene

kroz tri osnovna dela ¢asa — uvodni, glavni i zavrs$ni deo.

Program vezbanja, temeljen na principima pilates metode, sastojao se od vezbi predvidenih
za jacanje muskulature, vezbi za povecanje pokretljivosti, usmerenih na kritine regije,
zauzimanja ravnoteznih polozaja, vezbi za istezanje skra¢ene muskulature i uz to vezbi disanja.
Pored toga, program vezbi na nedeljnom nivou je bio razli¢it po strukturi (3 razli¢ita treninga),
dok se kao takav (nepromenjen ili minimalno izmenjen) ponavljao svake sledece nedelje, uz
promene u intenzitetu izvodenja vezbi. Doziranje intenziteta se menjalo tokom vremenskog
perioda sprovodenja eksperimentalnog programa, i to u skladu sa planom programa, ali i u

odnosu na pojedinacno napredovanje u izvodenju vezbi svakog od ispitanika.

Sprovodenjem inicijalnog merenja, ali i poznavanjem karakteristika oboljenja, utvrdeno je
koji su nedostaci iz prostora miSi¢ne snage i pokretljivosti dominantni, pa je u skladu sa tim 1
program realizovan, sa ,akcentom* vezbi usmerenih na kriticne regije. Svaki cas je
podrazumevao izvodenje neke od sledeCih grupa vezbi: vezbe jaCanje 1 rastezanje, vezbe

ravnoteze i vezbe disanja. Kod vezbi jaCanja i1 rastezanja tretirani su: misi¢i fleksori trupa, misici
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ekstenzori trupa, misi¢i rotatori trupa, misi¢i laterofleksori trupa, misi¢i fleksori natkolenice,

.....

rotatori natkolenice.

Pored vezbi namenjenih specijalno za reSavanje problema izazvanih lumbalnom diskus
hernijom, primenjivane su i vezbe za jacanje i istezanje drugih miSi¢nih grupa, tako da se moze
rec¢i da je programom jednog Casa aktivirana i tretirana gotovo kompletna muskulatura tela. Za
potrebe Casa, koriS¢ene su strunjace, a ponekad 1 rekviziti kao §to su: drvene palice i elasti¢ne

tuber trake.

Glavni deo casa je u najve¢oj meri bio posvecen tretiranju kriticnih regija, a i pored
frontalnog oblika rada, uloZen je trud da svaki od vezbaca dobije konkretan kompleks vezbi za

grupi nespecificne probleme (skolioze, jednostrana skracenja, itd.).

5.5. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Svi podaci prikupljeni istrazivanjem obradeni su postupcima deskriptivne 1 komparativne
statistike. Iz prostora deskriptivne statistike odredena je aritmetic¢ka sredina i1 standardna
devijacija rezultata dobijenih merenjem pokretljivosti, miSi¢ne snage 1 vrednovanjem
specijalizovanih testova. Za utvrdivanje razlika izmedu inicijanog i finalnog merenja, nakon
sprovedenog eksperimentalnog tretmana, iz prostora komparativne statistike primenjen je t-test
za zavisne uzorke. Kod merenja razlika/napredka rezultata specijalizovanih testova korisc¢en je
Vilkogsonov (Wilcoxon Signed Ranks Test) test za neparametrijsku statistiku. Nivo statisticke
znacajnosti je postavljen na p < 0,05. Za analizu podataka koris¢en je Eksel (custom Excel

spreadsheet, Hopkins, 2000) i paket SPSS (IBM SPSS version 20.0, Chicago, IL, USA)
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6. INTERPRETACIJA REZULTATA SA DISKUSIJOM

U tabeli 1, prikazani su deskriptivni statisticki pokazatelji i vrednosti t-testa varijabli

manuelne procene misic¢a na inicijalnom i finalnom merenju.

Tabela 1. Deskriptivni pokazatelji i vrednosti t-testa za manuelne misi¢ne testove

VARIJABLE N M£SD Mg£SD t p
Fleksija trupa 10 3,60+ ,52 4,10+ ,87 -3,000 015%
Ekstenzija trupa 10 3,60+ ,52 4,20+ ,63 -3.647 ,005%*
Rotacija trupom levo 10 3,60+ ,52 3,90+ ,87 -1.964 .081
Rotacija trupom desno 10 3,70+ 48 4,00+ ,82 -1.964 .081
Laterofleksija trupa levo 10 3,50+ ,53 3,80+ ,42 -1.964 .081
Laterofleksija trupa desno 10 3,50+ ,53 3,90+ ,32 -2.449 .037*
Iliopsoas leva noga 10 3,80+ ,42 3,50+ ,85 -4.583 .001**
Iliopsoas desna noga 10 3,80+ ,42 4,40+ ,84 -3.674 .005%*
Tensor faciae leva noga 10 3,70+ 48 4,00+ ,67 -1.964 .081
Tensor faciae desna noga 10 3,70+ ,48 4,00+ ,67 -1.964 .081
Sartorius leva noga 10 3,80+ ,42 4,70+ 48 -9.000 .000***
Sartorius desna noga 10 3,80+ ,42 4,70+ 48 -9.000 000***
Ekstenzija leva noga 10 3,70+ ,48 4,20+ ,79 -3.000 .015%*
Ekstenzija desna noga 10 3,70+ ,48 4,10+ ,74 -2.449 .037*
Adukcija leva noga 10 3,80+ ,42 4,20+ ,42 -2.449 .037%*
Adukcija desna noga 10 3,80+ ,42 4,20+ ,42 -2.449 .037*
Abdukcija leva noga 10 3,90+ ,57 4,40+ ,67 -3.000 .015%
Abdukcija desna noga 10 3,80+63 4,50+ ,53 -4.583 0071 **

Legenda: N — broj ispitanika; M — aritmrticka sredina; SD — standardna devijacija; t — t test; p — nivo znacajnosti (* p<0.05; **

p<0.01; *** p<0.001)

Na osnovu rezultata prikazanih u tabeli 1, moze se uociti da je do statisticki znacajnog

poboljsanja na nivou znacajnosti p<0,05 u varijablama: fleksija trupa, laterofleksija trupa desno,
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ekstenzija leva noga, ekstenzija desna noga, adukcija leva noga, adukcija desna noga i abdukcija
leva noga. Statisticki znaCajna razlika na nivou znacajnosti p<0,01 uocava se kod varijabli:
ekstenzija trupa, iliopsoas leva noga, iliopsoas desna noga i abdukcija desna noga, dok se kod
varijabli: sartorius leva noga i sartorius desna noga uocava statisticka znacajnost na nivou

p<0,001.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da je eksperimentalni program pilates metode
ostvario pozitivan uticaj na rezultate, odnosno fizicko stanje vezbacica koje su ucestvavale u
studiji. lako je primetan napredak kod nekih vezbi (rotacija trupom levo i desno, laterofleksija
levo, tensor fascie latae obe strane) nisu ostvarene znacajne razlike (p=0.081). Za sve ostale

manuelne miSi¢ne testove postoji znacajna razlika/napredak.

Rezultati deskriptivnih statistiCkih pokazatelja i vrednosti t-testa varijabli iz prostora

pokretljivosti na inicijalnom i finalnom merenju prikazani su u tabeli 2.

Tabela 2. Deskriptivni pokazatelji i vrednosti t-testa za testove pokretljivosti

VARIJABLE N M£SD M;£SD t P
Fleksija trupa 10 7,10+ ,18 9,10+ ,21 -7.746 .000***
Ekstenzija trupa 10 4,90+ ,14 7,00+ ,94 -7.584 .000***
Rotacija trupom levo 10 34,30+ ,67 36,20+ ,61 -5.460 .000***
Rotacija trupom desno 10 35,10+ ,7 36,80+ ,61 -4.495 .002%*
Laterofleksija trupa levo 10 39,80+ ,4 41,70+ ,34 -5.460 .000***
Laterofleksija trupa desno 10 40,30+ ,34 42,30+ ,26 -5.477 .000***
Fleksija natkolenice sa 10 106,90+ ,69 110,20+ ,64 -5.906 .000***
flektiranom leva
Fleksija natkolenice sa 10 107,70+ ,67 110,80+ ,62 -5.670 .000***
fleksijom desna
Fleksija sa ekstendiranom 10 68,90+ ,57 71,30+ ,56 -5.622 .000***
leva
Fleksija sa ekstendiranom 10 69,20+ ,58 71,90+ ,52 -6.821 .000***
desna
Ekstenzija sa ekstendiranom 10 10,40+ ,21 12,20+ ,12 -5.511 .000***
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leva

Ekstenzija sa ekstendiranom 10 10,80+ ,18 12,90+,13 -6.034 .000***
desna

Ekstenzija sa flektiranom leva 10 6,80+ ,15 8,20+ ,14 -8.573 .000***
Ekstenzija sa flektiranom 10 7,20+ ,17 8,70+ ,15 -4.025 .003**
desna

Abdukcija leva noga 10 40,70+ ,44 42,10+ 41 -4.118 .003**
Abdukcija desna noga 10 41,00+ .41 42,50+ ,29 -3.503 .007%*
Adukcija leva noga 10 17,40+ 2 19,20+ ,12 -5.014 001**
Adukcija desna noga 10 18,10+ ,21 19,00+,13 -2.862 .019%*
Unutrasnja rotacija leva 10 35,40+ ,83 37,50+ ,76 -4.583 .001**
Unutrasnja rotacija desna 10 36,00+ ,72 38,10+ ,62 -3.706 .005%*
Spoljasnja rotacija leva 10 41,20+ ,39 42,70+ ,33 -3.308 .009%*
Spoljasnja rotacija desna 10 40,50+ ,53 42,70+ 28 -1.908 .089

Legenda: N — broj ispitanika; M — aritmrticka sredina; SD — standardna devijacija; t — t test; p — nivo znacajnosti (* p<0.05; **

p<0.01; *** p<0.001)

Rezultati istrazivanja iz prostora pokretljivosti, prikazani u tabel 2, ukazuju da je

Sestomesecni program vezbanja statisticki znacajno uticao na sve izmerene varijable. Naime, kod

svih pracenih varijablije postignut znacajan napredak, samo je kod testa za spoljasnju rotaciju

desne noge neznacajan (p=0.89).

Tabela 3. Deskriptivni pokazatelji specijalizovanih testova

Inicijalno merenje

Finalno merenje

Varijable N Broj poz. na testu SD | Broj poz. na testu | SD
Patrikov (FABER) test 10 ,316 0 0,000
Trendelburgov test 10 422 0 0,000
Eljjev test 10 ,483 0 0,000
Test istezanja femoralnog nerva 10 ,422 1 ,316

Legenda: N — broj ispitanika,; SD — standardna devijacija.
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Kada su u pitanju specijalizovani testovi za datu populaciju i1 tu je postignut znacajan
napredak kod testova istezanja femoralnog nerva i Felijevog testa (p=0.008), dok kod preostala

dva testa nije bilo napredka.

Tabela 4. Vilkogsonov test

PATRIKOV TEST ISTEZANJA
(FABER) TRENDE%S?URGOV ETLI;JS'%V FEMORALNOG
TEST NERVA
Z -1.000° -1.414° -2.646° -2.646°
Znacajnost 317 157 008 .008

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Na osnovu rezultata prikazanih u tabeli 1, moze se videti da postoji statisticki znaCajna
razlika u rezultatima merenja miSi¢ne snage pre i nakon tretmana zasnovanog na pilates
principima. MozZe se reci da primenjene vezbe, kod kojih se posebna paZznja posvecuje tacnosti i
slivenosti pokreta utic¢e na miSi¢nu snagu fleksora i ekstenzora trupa, odnosno kako je Pilates
navodio takozvanog ,,kora“. Time se dolazi do toga da je postavljena hipoteza (H,) koja predvida

povecanje snage misSica fleksora i ekstenzora trupa 1 natkolenice, potvrdena.

Takode, zahvaljuju¢i istom eksperimentalnom programu znatno je povecana pokretljivost
u zglobovima, narocito u zglobu kuka i kicmenom stubu. Rezultati prikazani u tabeli 2 ukazuju
na statisticki zabeleZen znacajan napredak po pitanju pokretljivosti, a na osnovu istith H se

potvrduje.

Zahvaljujuci karakteristikama pilates metode i principu kontrole zauzimanja specificnog
pocetnog polozaja kojim se angazuju misi¢i ,,centra” tokom celog treninga, ispitanici beleze
znatno bolje rezultate misi¢nih testova miSi¢a trbuha. Pored toga, povecanju pokretljivosti su,
pored vezbi istezanja, doprinele 1 aktivne pilates vezbe sprovedene u glavnom delu treninga.
Zauzimanjem odredenih polozaja, izvodenjem pokreta pinih amplituda, sporo i precizno, pored

jacanja miSica doslo je 1 do povecanja obima pokreta u zglobovima.
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Deskriprivni pokazatelji specijalizovnih testova koji su sprovedeni nad ispitanicama
pokazuju da je po zavrSetku SestomeseCnog tretmana samo jedna ispitanica imala jednu
negativnu ocenu, Sto je naspram inicijalnog merenja, sa preko 15 pozitivnih ocena na razli¢itim

testovima, znacajan napredak u terapiji leCenja njihovog oboljenja.

Uvazavajudi relevantne rezultate statistickih analiza, ali i procenu subjektivnog osecaja
ispitanica, moze se rec¢i da su hipoteze (H4 1 Hs) koje govore o pozitivnim efektima tretmana na

psiho-fizicko stanje ispitanika i osecaja bola vezanog za lumbalnu diskus herniju, potvrdene.
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7. ZAKLJUCAK

U istrazivanju koje je trajalo Sest meseci, ucestvovalo je 10 ispitanica, starosti 60+5
godina, koje boluju od lumbalne diskus hernije. Svaka od njih imala je pre pristupanja
eksperimentalnom programu, neki vid terapije, ali je kod svih bio prisutan bol i simptomi

karakteristi¢ni za dato oboljenje diskusa ki¢menih prs§ljenova.

Pre pocetka eksperimentalnog programa, tretmana pilates metodom, svim ispitanicama
izmeren je obim pokretljivosti u zglobu kuka i ki€menom stubu, gde je utvrdeno da su vrednosti
pokreta u pojedinim zglobovima, ispod proseka. Takode, merena im je snaga misi¢a manuelnim

misi¢nim testom, gde su zabeleZene slabosti miSica trbuha 1 miSic¢a donjeg dela leda, posebno.

Nakon Sest meseci kontinuiranog vezbanja, tri puta nedeljno, ispitanice su ponovno
podvrgnute identi¢nim merenjima, Ciji su rezultati statistiCki dokazali uspeSnost porograma u

njihovoj terapiji. Obim pokreta u kriticnim zglobovima se povecao, a misi¢i su ojacali.

Poseban znacaj, kada je u pitanju vid terapijskog vezbanja, jeste subjektivan osecaj
vezbaca. Ve¢ nakon prve 2-3 nedelje tretmana ispitanice su mogle osetiti prve pozitivhe

promene. To je jako znacajan momenat i za vezbace, ali i za onog koji programom rukovodi.

Najvec¢i benefit koji je postignut ovim eksperimentom, odnosno tretmanom pilates
metodom, jeste osposobljavanje vezbaca/ispitanika da nesmetano obavljaju svakodnevne
aktivnosti. Bol pretstavlja ometaju¢i faktor za normalno funkcionisanje, obavljanje posla ili
bavljenje fiziCkom aktivnoS¢u. Za veinu ispitanica ovaj vid vezbanja postao je reSenje za

normalan Zivot sa diskus hernijom.

Pilates metoda se pokazala kao adekvatan i veoma efektivan vid vezbanja za osobe sa
lumbalnom diskus hernijom. Zahvaljujuéi principima koje pilates metoda nudi, vezbaci su
maksimalno zaSti¢eni 1 bezbedni, a opet pored toga ukljuceni sistem treninga i sistem sporta 1

rekreacije uopste.

Zbog duzeg vremenskog perioda kroz koji je tretman realizovan, i svih benefita koje su
ispitanice mogle da osete, postepeno je postao potreba, a na neki nacin i rutina, pa nije isklju¢eno

da ¢e neke od njih nastaviti da upraznjavaju program samostalno.
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