UNIVERZITET U BEOGRADU
FAKULTET SPORTA 1 FIZICKOG VASPITANJA

MASTER AKADEMSKE STUDIJE

PRIMENA ,,STOTT PILATES* VEZBI U PREVENCLJI
DEFORMITETA I POVREDA KICMENOG STUBA KOD
VEZBACICA RITMICKE GIMNASTIKE

MASTER RAD
Student: Mentor:
Aleksandra Ilijevski Dr Lidija Moskovljevi¢, vanredni profesor

Beograd, 2019.



UNIVERZITET U BEOGRADU
FAKULTET SPORTA 1 FIZICKOG VASPITANJA

MASTER AKADEMSKE STUDNE

PRIMENA ,,STOTT PILATES“ VEZBI U
PREVENCIJI DEFORMITETA I POVREDA KICMENOG STUBA
KOD VEZBACICA RITMICKE GIMNASTIKE

MASTER RAD
Student: Mentor:
Aleksandra Ilijevski Dr Lidija Moskovljevi¢, vanredni profesor

Clanovi Komisije:
1. Dr Marija Macura, redovni profesor
2. Dr Sanja Mandaric¢, redovni profesor

Beograd, 2019.



SAZETAK

Ritmicka gimnastika je sportska grana namenjena zenskoj populaciji i veoma je rasprostranjena i
popularna u svetu. Razli¢iti trenazni i1 takmicarski zahtevi u ritmickoj gimnastici, a pre svega
specificna tehnika izvodenja elemenata telom i rekvizitima, uticu na svaku gimnastiCarku
drugacije i kod nekih mogu dovesti do specificnih povreda i deformiteta. U trenaznom procesu se
usled nepravilnog doziranja trenaznog opterecenja i neravnomernog izvodenja tehnike levom i
desnom stranom tela, mogu pojaviti deformiteti kicmenog stuba, poput skolioze i lordoze. Najcesce
povrede u ritmickoj gimnastici deSavaju se u lumbalnom delu ki¢menog stuba i manifestuju se kao
bol, akutna, hroni¢na povreda ili preopterecenost ovog dela ki¢menog stuba.

Pilates metoda, pod nazivom ,,Stott Pilates*, pomaZze uspostavljanju prirodnih krivina ki¢cmenog
stuba, jacanju 1 relaksaciji odgovaraju¢ih miSi¢nih grupa kao i1 poboljSanju samopouzdanja
vezbaca. Postavljanjem tela u pravilan polozaj pre pocetka 1 tokom izvodenja vezbi,
kontrolisanjem optereéenja tela tokom izvodenja pilates vezbi, ova metoda se izdvaja kao siguran
i efektan program vezbanja u prevenciji 0od nastanka deformiteta i povreda.

Cilj rada je bio da se predstavi i detaljno objasni uticaj i znacaj primene ,,Stott Pilates” metode u
prevenciji deformiteta i povreda u ritmickoj gimnastici, kao i da se prikaze program vezbi koje su
modifikovane specijalno za primenu u ritmickoj gimnastici, s obzirom na specificnost sportske
grane.

Kljuéne reci: ritmicarke, rekviziti, pilates metoda, lordoza, skolioza, ravna leda.



ABSTRACT

Rhythmic gymnastics is a branch of sport, aimed at the female population, both widespread and
popular throughout the world. Different training and competition requirements in rhythmic
gymnastics, and above all, the specific techniques applied when performing elements, using both
the body and the props, affect each gymnast differently, and in some cases, may lead to specific
injuries and deformities. In the course of a training process, due to inadequate training loads and
uneven performance of the left and the right side of the body, deformities to the spinal column,
such as scoliosis and lordosis, can occur. The most common injuries in rhythmic gymnastics occur
in the lumbar part of the spinal column and manifest as pain, acute, chronic injury or overload of
this part of the spinal column.

The Pilates method, called "Stott Pilates”, helps to establish the natural curves of the spine,
strengthen and relax the relevant muscle groups, and build-up the confidence of an athlete. By
placing the body in the proper position, prior to and in the course of an exercise, and by controlling
the body load while performing Pilates exercises, this method stands out as a safe and effective
exercise program in the prevention of deformities and injuries.

The aim of this paper is to present and explain in detail, the effect and significance of the
application of the "Stott Pilates™ method in the prevention of deformity and injuries caused by
rhythmic gymnastics, as well as to present a program of exercises, modified specifically for use in
rhythmic gymnastics, owing to the specificity of this sport branch.

Key words: rhythmic athletes, rhythmic gymnastics props, pilates method, lordosis, scoliosis, flat
back.
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1. UVOD

Bavljenje sportom pospesuje zdravlje i pomaze pravilan rast i razvoj dece. Ritmicka gimnastika je
sportska grana koja doprinosi razvoju brojnih motorickih sposobnosti i psiholoskih karakteristika
vezbadica medutim, usled nepravilnog sprovodenja procesa treninga, moze do¢i do nastanka
deformiteta i povreda kicmenog stuba. Kako bi se izbegao nastanak pomenutih nepovoljnih
produkata treninga, potrebno je osmisliti metod, kao i sredstva treninga koji ¢e pomo¢i da se
povrede i deformiteti svedu na minimum, ili da se u potpunosti eliminisu.

S obzirom na sloZenost izvodenja kretnih struktura telom i rekvizitima, kao i veliki obim 1
intenzitet rada koji se primenjuju na treninzima ritmicke gimnastike, trebalo bi razmisljati i o
preventivnom, terapeutskom veZzbanju, kojima bi vezbacice korigovale drzanje tela, relaksirale
napregnute, a izduzile skra¢ene misi¢e. Time bi se uticalo i na prevenciju pojave deformiteta i
povreda u ritmic¢koj gimnastici.

Ideja o primeni pilates metode kao trenaznog sredstva sa ciljem prevencije deformiteta i povreda
kod ritmicarki, proistice iz slicnosti ove dve oblasti. Ritmicka gimnastika kao 1 ,,Stott Pilates*
metoda vezbanja teze ka pravilno, precizno i sliveno izvedenom pokretu u odredenom tempu.
Podsti¢u razvoj osecaja za adekvatan odnos delova tela pri izvodenju vezbi, razvijanje snage,
izdrzljivosti, fleksibilnosti tela i samopouzdanja vezbaca. Predstavljen program vezbi detaljno
objasnjava uticaj i znacaj primene ,,Stott Pilates metode u prevenciji povreda i deformiteta u
ritmi¢koj gimnastici. Predlog programa veZzbi moZe pomoc¢i trenerima ritmicke gimnastike u
pripremi plana i programa treninga, kao i ostalim stru¢njacima iz oblasti sporta. Predstavljeni
predlog programa vezbi mogu Koristiti treneri sa ritmi¢arkama razli¢itog takmicarskog nivoa i
uzrasnih kategorija. Date vezbe se mogu Koristi u pripremnom ili zavr§nom delu treninga, zavisno
od zadatka samog treninga. Pre svega, date vezbe imaju za cilj da utiCu na ja¢anje miSica tela sa
naglaskom na miSi¢e oko ki¢menog stuba i karlice, koji su u dosada$njim istrazivanjima (Roberts,
2009) navedeni kao mi$ié¢i koji su najpodloZniji promenama, koje dovode do nastanka deformiteta
i povreda. Primena ovih veZzbi moze pruzati dodatnu edukaciju trenerima i vezbaCicama 0
pravilnom drzanju tela, kao i znacaju primene vezbi. Vezbe ,Stott Pilatesa® su modifikovane
specijalno za primenu u ritmi¢koj gimnastici, s obzirom na specificnost sportske grane.



2. TEORIJSKI OKVIR RADA

Za potpuno razumevanje istrazivanja, postavljenog predmeta, cilja i zadataka, neophodno je
objasniti, osnovne teorijske pojmove rada, anatomiju ki¢menog stuba i karli¢nog pojasa, statiku i
dinamiku ki¢menog stuba, podelu misi¢a po funkciji, ritmi¢ku gimnastiku, pravilno drzanje tela u
ritmic¢koj gimnastici, a naravno dati i objasnjenje ,,Stott Pilates* metode, njenih osnovnih principa
i drzanja tela koje prati primenu ovog metoda.

2.1. ANATOMIJA KICMENOG STUBA

Ki¢meni stub (columna vertebralis) saCinjavaju kratke kosti, pr§ljenovi (vertebrae), ¢iji ukupan
broj iznosi 33-34. Ki¢meni prsljenovi, prema delu trupa kome pripadaju, dele se na 7 vratnih, 12
grudnih, 5 slabinskih, 5 krsnih i 4 - 5 trti¢nih. Prva 24 prsljena su slobodni i pokretljivi jedan prema
drugome. Poslednjih 9-10 prsljenova su medusobno srasli i obrazuju dve kosti, krsnu i trti¢nu, koje
ulaze u sastav karli¢énog koStanog prstena. Kod kicmenih prsljenova postoje zajednicke i posebne
odlike. Na svakom ki¢menom prSljenu razlikuju se: telo, dva luka i nastavci. Telo i lukovi
ogranicavaju prsljenski otvor (foramen vertebrale).

Telo prsljena (corpus vertebrea), nalazi se ispred prsljenskog otvora. Ono je valjkastog oblika, ima
obodnu povrSinu 1 dve strane, gornju i donju. Telo prsljena nosi tezinu tela ¢oveka, 1 zato se
njegova veliCina povecava, idu¢i ka donjem kraju kicmenog stuba. Zbog pritiska tezine tela
elementi grade koStane materije, periosta i okolnih veza imaju vertikalan pravac.

Luk prsljena (arcus vertebrae), ogranicava bocno i pozadi prsljenski otvor. Njegov zadnji deo,
(lamina arcusvertebrae), u vidu je pravougaone ploc€ice, a njegov prednji, suzeni deo je koren ili
nozica (prediculus arcus vertebrae). Na gornjoj i donjoj ivici korena luka postoji po jedan usek
(incisura vertebralis superior et incisura vertebralis inferior), koji izmedu dva susedna prsljena
ograni¢avaju meduprsljenski otvor (foramen intervertebrale) za prolazak ki¢menih Zivaca.

Nastavci prSljena - sluze za pripoj miSi¢a 1 za zglobljavanje prSljenova. Poprecni nastavak
(processus transversus) jeste paran i pruza se U polje od mesta gde se sjedinjuju plo¢a i koren luka.
Sa istog mesta polaze naviSe i nanize zglobni nastavci prsljena, gornji i donji par (processus
articulares - superior et inferiores), koji na svom slabinskom kraju nose zglobne povr$ine. Zadnji
ili rtni nastavak (processus spinousus) neparan je (Boskovi¢, 1976).




2.2. POSEBNE ODLIKE SLABINSKIH PRSLJENOVA

Slabinski prsljenovi (vertebrae lumbales), odlikuju se masivnim, krupnim telom bubrezastog
oblika. Poprec¢ni nastavak je dugacak i predstavlja zakrzljalo slabinsko rebro (prosessus costarius).
Na njegovoj bazi, pozadi, nalazi se pomoc¢ni nastavak (processus accessorius) koji u stvari,
predstavlja zakrzljali popre¢ni nastavak slabinskog prsljena. Rtni nastavci su oblika pravougaone
plocice. Oni se pruzaju horizontalno nazad i izmedu njih se moze lako da pristupi kicmenom
kanalu, narocito prilikom fleksije kicmenog stuba (lumbalna punkcija). Telo petog slabinskog
prsljena je klinastog oblika sa vrhom okrenutim nazad. Ono sa bazom krsne kosti obrazuje ugao
¢ija veli¢ina iznosi najces¢e oko 130 stepeni. Teme ugla, uspravljeno napred naziva se karli¢ni rt
(promontorium). Karli¢ni rt je karakteristican za ¢oveka i nastao je prilikom uspravljanja njegovog
tela. Zglobne povrsine donjih nastavaka petog slabinskog prsljena okrenute su napred i upolje.
One ukljes¢uju izmedu gornjih zglobnih nastavaka krsne kosti 1 peti slabinski prsljen i sprecavaju
njegovo potiskivanje napred i nadole pod uticajem tezine tela (Boskovié, 1976).

2.3. SPOJEVI KICMENOG STUBA

Izmedu dva susedna ki¢mena prsljena postoje: zglobovi izmedu zglobnih nastavaka,
fibroznohrskavi¢ni spoj izmedu tela, vezivni spoj izmedu lukova i fibrozne veze izmedu misi¢nih
nastavaka.

1. Meduprsljenski zglob
Ovaj pokretni spoj izmedu zglobnih nastavaka dva susedna prsljena (art. intervertebralis)
orjentacijom i oblikom svojih zglobnih povrSina reguliSe pravac pokreta kicmenog stuba.

2. Spoj tela
Spoj tela dva susedna prsljena predstavljaju fibroznohrskavi¢ni, meduprsljenski kolut (discus
intervertebralis) i dve uzdizne veze, prednja i zadnja, koja se pruzaju duz celog ki¢menog stuba.
Prednja uzduzna veza (lig. longitudinale anterius), srasla je samo sa telima prsljenova, a zadnja
(lig. longitudinale posterius) - sa meduprsljenskim kolutovima. Meduprsljenski kolut je najdeblji
u slabinskom delu ki¢menog stuba, 15 - 20 mm, a idu¢i navise, njegova debljina postepeno opada.
On se sastoji iz mekog, galertnog jedra (nucleus pulposus), koje je okruzeno snazim fibroznim
prstenom (nucleus fibrosus). Fibrozni prsten je srastao sa tankim slojem hijalne hrskavice, koja
pokriva gornju i donju stranu prsljenskog tela. Njegova fibrozna vlakna, koja se pruzaju koso,
spiralno i ukr$taju medusobno po slojevima, spre¢avaju svojim zatezanjem prekomerne pokrete
ki¢menog stuba. Galertno jedro nalazi se normalno u stalnom naporu i vrsi pritisak na svoju
okolinu, §to daje elasti¢nost kicmenom stubu. Meko jedro se ponaSa kao elasti¢na kugla, na koju
se prSljen oslanja i krec¢e u svim pravcima. Ono se kod pokreta ki€menog stuba pomera uvek u
pravcu istegnutog dela fibroznog prstena.

3. Spoj lukova
Lukove dva susedna prsljena spajaju zute veze (ligg. flava). One se sastoje iz elasti¢nog vezivnog
tkiva, koje im daje zuékastu boju. Zute veze su snazne i istegnute jer su sporije rasle nego ki¢meni
stub. One deluju kao ekstenzor kicmenog stuba, koji sa meduprsljenskim kolutovima prebacuje
tezinu tela nazad, na zglobne nastavke prsljenova.




4. Fibrozne veze

Izmedu miSi¢nih nastavaka dva prsljena zategnute su dve fibrozne veze, medupoprecna (lig.
intertransversarium) i medurtna (lig. interspinale). Medupoprecna veza predstavlja zaostatak
misi¢nih snopova. Snopiéi kolagenih vlakana medurtne veze grade zamke, upravljanje temenom
napred i zbog toga je moguce odmicanje rtnih nastavaka prilikom fleksije kiémenog stuba. Duz
rtnih nastavaka pruza se elasti¢na veza (lig. supraspina). Ova veza u vratnom delu ki¢menog stuba
dobija oblik trouglaste sagitalne ploce (lig. nuchae) i pruza se od rtnog nastavka sedmog vratnog
prsljena do spoljnog potiljacnog grebena. Vrh krsne kosti spojen je sa bazom trti¢ne kosti tankim
slojem hrskaviavog tkiva i krsno - trticnim vezama (ligg. sacrococcygen) (Boskovié¢, 1976).



2.4. MISICI TRUPA

Misiéi trupa dele se na dorzalne i ventralne. U dorzalne spadaju misi¢i leda, a u ventralne — misic¢i
trbuha, grudnog kosa i vrata. Misici leda i1 grudnog kosa su postavljeni duz zadnje i abdominalne
regije 1 kreiraju pokrete kicmenog stuba i grudnog kosa. Misiéi leda su postavljeni na specifican
nacin, oni su sastavljeni od velikog broja zavoja gusto isprepletanih misiénih vlakana zbog kojih
je tesko izolovati odredeni deo misica (Biel, 2014). U ovom radu paznja ¢e biti usmerena ka
misi¢ima leda, trbuha kao i bedrenih misica koji vrse bitnu ulogu u potpori kiémenog stuba.

MISICI LEPA

Misici leda podeljeni su u dve osnovne grupe, povrsnu i duboku, koje se razlikuju u pogledu oblika,
glavnog dejstva i nastanka.

Povr$ni miSiéi leda

PovrSna grupa se sastoji iz Sirokih pljosnatih misi¢a koji polaze sa rtnih nastavaka ki¢menih
prSljenova 1 jedni se zavrSavaju na kostima ramena (spinohumeralni misi¢i), a drugi na zadnjim
delovima rebara (spinokostalni misi¢i). Spinohumeralni misic¢i po svom poloZaju pripadaju ledima,
a po svojoj funkciji ramenu, korenu gornjeg uda. Oni su u toku razvitka sekundarno presli sa
ventralne na dorzalnu stranu zacetka, povlaceci sa sobom svoje sudovno - Ziv€ane petlje. Povrsni
ili sekundarni misi¢i leda rasporedeni su u tri sloja. U zadnjem sloju su dva Siroka trouglasta
misica: trapezasti (m. trapezius) i najSiri misi¢ leda (m. latissimus dorsi). U srednjem sloju su
podiza¢ lopatice (m. levator scapulae) i rombasti misi¢ (m. rhomboideus). U dubokom sloju se
nalaze zakrzljali spinokostalni miSi¢i, gornji i donji zadnji zupcasti (m. serratus posterior -
superior et inferior).

Inervacija i dejsvo povrsnih miSic¢a leda

Trapezasti misi¢ - ovaj mi$i¢ oziv€en je od spoljne grane n. accesorius-a i od bo¢ne grane plexus
cervicalisa - a. On snazno zabacuje rame ka kicmenom stubu. Njegovi gornji snopovi podizu rame
1 sprecavaju njegovo obaranje pod uticajem tereta. Donji snopovi obaraju rame ili podizu trup
prema fiksiranom ramenu. S obzirom na to da se donji i gornji snopovi pripajaju ka krajevima
lopati¢nog grebena, istovremeno kontrakcijom obréu lopaticu oko uzduzne osovine, pri ¢emu njen
donji ugao ide napred i nagore. Srednji i donji snopovi priljubljuju uz grudni ko§ unutrasnju ivicu
lopatice.

Najsiri ledni mi§i¢ - inervisan je od n. thoracodorsalis - a. Najsiri ledni misi¢ privodi i uvrée
nadlakticu, veoma snazno, ako je ruka prethodno bila podignuta u stranu ili napred. Ruke i oba
najSira ledna misSica, levi 1 desni obrazuju veoma snazan kineticki lanac, koji kod visa ima oblik
zamke i drzi Covecije telo ili ga podize prilikom svoje kontrakcije. Kada su ruke fiksirane, rebarni
snopovi ovog miSic¢a podizu rebra i deluju kao pomoc¢ni udisaéi. Spoljni delovi levog i desnog
najSireg misica leda, kada su ruke fiksirane, svojom istovremenom kontrakcijom povecavaju
krivinu ki¢menog stuba, pritiskaju poslednja rebra 1 deluju kao snazni izdisaci.




Podiza¢ lopatice - inervisan je od n.dorsalis scapulae. Povla¢i na gore i napred lopaticu. Ako je
lopatica fiksirana, povlaci nazad vratni deo ki¢menog stuba.

Rombasti misi¢ - inervisan od n. dorsalis scapulae. Ovaj miSi¢ povlaci lopaticu navise i unutra,
prema ki¢menom stubu. On je antagonist m. serratus anterior - a u odnosu na unutrasnju ivicu
lopatice, koja spaja ova dva miSic¢a istog pravca. Ova dva miSi¢a obrazuju zajedno snaznu misiénu
vijugu, koja drzi lopaticu priljubljenu uz grudni kos.

Spinokostalni miSi¢i, m. serratus posterior superior i m. serratus posterior inferior, inervisani su
od nn.intercostales, gornji zupcasti misi¢ podize rebra, a donji ih obara i sluzi kao vrlo slab
pomoc¢ni respiratorni misi¢ (Boskovi¢, 1976).

Duboki misiéi leda

Duboki ili primarni miSi¢i leda pruzaju se u vidu dve uzduZne miSi¢ne mase pored rtnog grebena
od zadnjeg dela kostanog karli¢nog prstena do baze lobanje. U slabinskom delu trupa oni obrazuju
snaznu masivnu miSi¢énu masu, a iduci navise, istanjuju se potpuno i razlazu u sve vec¢i broj
misi¢nih jeziCaka, koji se pripajaju na mi§i¢nim nastavcima prsljenova i na zadnjim delovima
rebara. Njihova masa u vratnom delu trupa se ponovo zadebljava u posebne anatomske i
funkcionalne jedinice, koje omogucavaju raznovrsnost i preciznost pokreta vrata i glave. Duboki
misi¢i leda 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, zemljane teze i
tereta, kao 1 dejstvu misica ventralne strane trupa, koji uticu na ki¢meni stub indirektno preko
svojih pripoja na rebrima i karlicnom pojasu. Duboki miSi¢i leda rasporedeni su u dva sloja,
povrsinski i duboki. U povrSinskom sloju su dva miSi¢a, mis$i¢ opruza¢ hrptenjace (m. erector
spinae) i povrs$niji od njega u vratnom delu trupa, zavojni misi¢ (m. splenius). U dubokom sloju
uz ki¢meni stub, nalaze se mnogobrojni kratki, metamericki misi¢i izmedu nastavaka dva susedna
prsljena i dug, jak sloZeni popre¢no - hrpteni¢ni misi¢ (m. transversospinalis). Kratki metametric¢ki
misi¢i pruzaju se izmedu rtnih nastavaka (mm. interspinales), izmedu popre¢nih nastavaka (mm.
intertransversarii), izmedu potilja¢ne kosti i prva dva vratna prsljena (subokcipitalni misici).

Inervacija i dejstvo dubokih misiéa leda

Duboki misi¢i leda oziv€eni su od zadnjih grana kicmenih Zivaca.

Misi¢ opruzaé hrptenjace (m. erector spinae), idué¢i od rtnog grebena upolje, u sastav ovog misica
ulaze tri miSi¢a: hrpteni¢ni (m. spinalis), njaduzi (m. longissimus) i bedreno - rebarni (m.
iliocostalis). Ovaj mi$i¢ pri obostranoj kontrakciji snazno opruza ceo ki¢meni stub i glavu. Pri
jednostranoj kontrakeiji on savija bocno ki¢meni stub i glavu okre¢e ih na svoju stranu. Kod
bocnog savijanja povoljnije uslove za dejstvo ima m. iliocostalis nego ostala dva misica, posto je
krak njegove sile veci.

Zavojni misi¢ (m. splenius) - opruza, naginje i okreée glavu i vrat u svoju stranu.
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Popreéno - hrpteni¢ni misi¢ (m. transversospinalis) - pruza se neposredno uz kiSmeni stub, od
krsne kosti do drugog vratnog prsljena. Mnogobrojni snopi¢i ovog misi¢a polaze od poprecnih
nastavaka prsljenova i upravljeni koso unutra i naviSe, zavrSavaju se na rtnim nastavcima i
lukovima susednih gornjih prsljenova. Njegovi snopi¢i prema broju preskocenih prsljenova,
odnosno prema svojoj duzini svrstavaju se u slojeve i obrazuju: misi¢e obrtace (mm. rotatores),
mnogokratki mi§i¢ (m. multifidus) i poluhrpteni¢ni misi¢ (m. semispinalis). Poprec¢no - hrpteni¢ni
misi¢ pri obostranoj kontrakciji opruza ki¢meni stub i glavu. Pri jednostranoj akciji on savija bo¢no
ki¢meni stub i1 glavu i okrece ih na suprotnu stranu. Njegova obrtna komponenta je utoliko veca
ukoliko su mu delovi kosije postavljeni, blizi horizontalnoj liniji.

Fascije leda

Pljosnate miSice leda pokriva tanka, potkoZna fascija. Duboki miSi¢i leda nalaze se u duplikaturi
snazne grudno - slabinske fascije (fascia thoracolumbalis), koja se svojim zadnjim listom pripaja
na rtnom grebenu, a prednjim listom na vrhovima popre¢nih nastavaka kicmenih prs§ljenova.
Grudno - slabinska fascija je vrlo snazna u slabinskom delu trupa, a idu¢i navise, ona se postupno
istanjuje i nastavlja u fasciju potiljka (fascia nuchae). Zadniji list njenog slabinskog dela pojacavaju
descendentna slabinska tetivna vlakna najSireg lednog miSi¢a, a prednji list horizontalna tetivna
vlakna m. transversus abdominis. (Boskovi¢, 1976).

MISICI TRBUHA

Izmedu grudnog kosa i donje ivice karlice zategnuti su snazni pljosnati misi¢i trbusnog zida, koji
se u morfoloSkom 1 funkcionalnom pogledu dele u dve grupe, prednje - bo¢nu i1 zadnju. U prednje
- bo¢nu grupu spada pet miSica, tri bo¢na i dva prednja. Bo¢ni miSi¢i su: jedan popreéni (m.
transversus abdominis) i, spolja od njega dva kosa, unutrasnji (m. obliquus internus abdominis) i
spoljasnji (m. obliquus exsternus abdominis). Njihove Siroke, pljosnate tetive u prednjem trbuSnom
zidu obrazuju snaznu aponevroti¢nu plocu, u ¢ijoj duplikaciji se nalaze dva misica, pravi trbusni
misi¢ (m. rectus abdominis) i, ispred njegovog donjeg kraja piramidalni misi¢ (m. pyramidalis). U
zadnjem trbu$nom zidu, pored lednih miSi¢a nalazi se i Cetvrtasti slabinski misi¢ (m. quadratus
lumborum).

Inervacija i dejstvo misic¢a trbuha
Popreéni misi¢ (m. transversus abdominis), inervisan je od nn.intercostalisVI - X11 i n. lumbalis I.

Kontrakcija cirkularnih vlakana popre¢nog misi¢a smanjuje obim stomaka. Kada su prsljenovi
fiksirani, ovaj miSi¢ uvlaci stomak ka unutra.

Unutrasnji kosi trbusni misi¢ (m. obliquus internus abdominis) - inervisan je od nn. intercostales
VI - X1 i n. lumbalis I. Jednostranom kontrakcijom ovaj misi¢ vr§i bo¢nu fleksiju i rotaciju
ki¢menog stuba na istoj strani svog prostiranja, obostranom kontrakcijom vrsi fleksiju kicmenog
stuba.

Spoljni kosi trbusni mi§i¢ (m. obliquus exsternus abdominis), inervisan je od nn.intercostales V -
XII'i n. lumbalis I. Ovaj misi¢ jednostrano vrsi bo¢nu fleksiju kicmemog stuba na istu stranu i
rotira ki¢meni stub na suprotnu stranu, obostranom kontrakcijom vrsi fleksiju ki¢menog stuba.
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Pravi trbu$ni mi$i¢ (m. rectus abdominis), inervisan je od nn. intercostales VII - XI1 i prednje grane
1. slabinskog zivca. Pravi trbusni misi¢ vrsi fleksiju kicmenog stuba, naginje karlicu unazad.
Piramidalni misi¢ (m. pyramidalis), inervisan je od nn. intercostales XII i prednje grane 1.
slabinskog zivca.

Cetvrtasti slabinski migié¢ (m. quadratus lumborum), inervisan je od boéne grane plexusa lumbalis
- a Ovaj miSi¢ jednostranom kontrakcijom bo¢nim naginjanjem karlice podize karlicu, bo¢no
savija kiCmeni stub na istu stranu i obostranom kontrakcijom ovaj misi¢ fiksira poslednje rebro
tokom forsiranog izdaha (Biel, 2014; Boskovi¢, 1976 ; C.Germain, 2014).

Fascije trbusnog zida

Povr$nu stranu prednje - bo¢nih misi¢a pokriva tanka, potkozna fascija. Njihovu duboku stranu
kao i ostale zidove trbusne duplje, oblaze tanka, popre¢na fascija (fascia transversale). Popre¢na
fascija je u visini slabih tacaka trbusnog zida (pupak, preponski kanal i butni prsten), pojac¢ana
snopovima fibroznih vlakana (Boskovi¢, 1976).
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2.5. ANATOMIJA KARLICNOG POJASA

U karli¢ni pojas (cingulum membri inferiorus) spada samo jedna kost, karli¢na kost (0S coxae),
koja povezuje kostur noge za donji deo kicmenog stuba, za krsnu kost.

Karliéna kost

Karli¢na kost je pljosnata, masivna kost u korenu gornjeg uda, koja na svojoj spoljnoj strani ima
duboku zglobnu ¢asicu (acetabulum) za zglobljavanje sa glavom butne kosti. Ona se sastoji iz tri
dela, koji do puberteta predstavljaju posebne kosti, bedrena (os ilium), sedalna (os ishii) i
preponska (0s pubis), spojene su medusobno hranljivom hrskavicom u vidu slova ,,Y*. Spoj
krakova hijaline hrskavice odgovara srediStu zglobne caSice. Ispod zglobne c¢aSi¢e nalazi se
zaporni otvor (foramen obturatum), u kome je zategnuta fibrozna opna (membrana obturatoria).

1. Bedrena kost svojim donjim, masivnim delom (corpus) ¢ini krov zglobne jame. Njen donji
pljosnati deo, koji se naziva krilo bedrene kosti (ala ossis ilii) sluzi za pripoj snaznih mi¢i¢a korena
gornjeg uda. Gornja ivica bedrene kosti je u vidu masivnog grebena (crista iliaca), na kome se
razlikuju dve usne, spoljna (labium externum) i unutrasnja (labium internum) i jedna srednja
hrapava linija (linea intermedia). Na ovim delovima bedrene kosti pripajaju se misi¢i leda i
trbusnog zida. Krajeve bedrenog grebena oznacavaju gornje bedrene bodlje, od kojih je prednja
znatno jaCe izraZena. Prednje gornja - bedrena bodlja (spina iliaca anterior superior), opipava se
lako ispod koze i sluzi kao veoma pogodna tacka kod orjentacije o polozaju trbuSnih organa i
njihovoj projekciji na prednje trbusnom zidu.

2. Sedalna kost svojim telom (corpus) ¢ini zadnji deo zglobne ¢aSice, a svojom lu¢nom granom
(ramus ossis ischii) ograni¢ava pozadi i dole zaporni otvor karli¢ne kosti. Na temenu njene grane
nalazi se sedalna kvrga (tuber ischiadicum) na ¢ijem gornjem delu se pripajaju misic¢i zadnje loze
buta. Od zadnje ivice tela pruza se koso nazad 1 medijalno snazan kostani nastavak, sedalna bodlja
(spina ischiadica), koja na zadnjoj ivici karli¢ne kosti razdvaja dva sedalna useka gornji, veci
(incisura ischiadica major) od donjeg manjeg (incisura ischiadica minor).

3. Preponska kost ima telo (corpus) i dve grane gornju (ramus superior) i donju (ramus inferior)
koje medusobno grade ugao i ograni¢avaju sa prednje strane zaporni otvor. Na unutrasnjoj strani
spolja gornje i donje grane nalazi se ovalna zglobna povrsina (facies symphysialis) za zglobljavanje
izmedu karli¢nih kostiju. Telo preponske kosti gradi prednji deo zglobne ¢aSice. Sa telom bedrene

karli¢ne kosti. Gornja grana preponske kosti pruza se medijalno i napred ka preponskoj simfizi.
Donja grana preponske kosti pruZa se upolje 1 nazad ka grani sedalne kosti. Ona se spaja sa granom
sedalne kosti i zajedno obrazuju donju ivicu karli¢ne kosti. Na njihovim spoljnim stranama
pripajaju se miSi¢i unutraSnje loZe buta.

Zglobna ¢aSica (acetabulum) pri osnovnom polozaju tela uspravljena je nadole. U njenom
srednjem delu nalazi se jama (fossa acetabuli) koja je okruzena Sirokom polumeseéastom
povriinom (facies lunata). Casica je oivi¢ena masivnim grebenom, nadstresnicom, izuzev na svom
donjem delu, gde postoji veliki usek (incisura acetabuli), preko koga se u vidu mosta prebacuje
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poprec¢na veza (lig. transversum acetabuli). Veliki usek oznaCava granicu izmedu sedalne i
preponske kosti.

Karlica (pelvis)

Karli¢ne kosti se spajaju sa krsnom i trticnom kosti i obrazuju masivan kostani prsten - Karlicu,
¢ija je uloga da prenosi tezinu tela sa kicmenog stuba na kostur noge, da omoguci pripoj snaznim
misi¢ima i da §titi vazne unutrasnje organe.

Mala karlica (pelvis minor) ima oblik nepotpunog kostanog kanala ¢ija je uzduzna osovina (axis
pelvis) lu¢nog oblika, sa konkavitetom okrenutim unapred. Ulaz ili gornji otvor male karlice
(apertura pelvis superior) okruzen je grani¢cnom linijom i predstavlja najrezistentniji deo karli¢nog
kanala. On je okrugao kod muskaraca, a popre¢no ovalan kod Zena.

Polozaj karlice - kod normalnog stava ¢oveka simfiza i prednje gornje bedrene bodlje nalaze se u
istoj horizontalnoj ravni, a krsna kost svojom gornjom polovinom se postavlja skoro potpuno u
horizontalnu ravan. Ravan gornjeg otvora male karlice spuSta se svojim prednjim delom i sa
horizontalnom ravni zaklapa ostar ugao otvoren nazad. Ovaj ugao oznacava nagib karlice i menja
se pri raznim polozajima tela. On je najmanji pri klece¢em stavu, a najveci u leze¢em polozaju. U
stoje¢em stavu nagib karlice kod Zene iznosi 65 stepeni a kod muskaraca 55 stepeni (Boskovié,
1976).

Spojevi karli¢nog pojasa

U spojeve karli¢nog pojasa spadaju krsno - bedreni zglob (art. sacroiliaca), preponska simfiza
(symphysis pubica) i dve snazne krsno - sedalne veze (lig. sacrotuberale et lig. sacrospinale).

1. Art. sacroiliaca - ovaj zglob spaja uvaste zglobne povrsine (facies auriculares) bedrene i
krsne kosti, koje su ravne i pokrivene debelim slojem hrskavice. Krsna kost svojim uvastim
zglobnim povrSinama, koje su orijentisane nadole i napred, uglavljuje se kao klin izmedu leve i
desne bedrene kosti.

2. Symphysis pubica - preponska simfiza je fibrozno hrskavi¢ni sloj na prednjem delu karli¢nog
prstena, izmedu leve i desne preponske kosti. Zglobne povrsine spaja meduzglobni kolut (discus
interpubicus), u kome se kod odraslih sre¢e sagitalna pukotina razli¢itih dimenzija.

3. Preponsku simfizu pojacavaju dve veze, gornja (lig. pubicum superius) i donja, luéna (lig.
arcuatum pubis), kao i tetivni nastavci susednih misi¢a, m. rectus abdominis - a, m. obliquus
externus - a i m. adductor longus - a, koji se uklju¢uju medusobno na njenoj prednjoj strani
(Boskovi¢, 1976).

14



MISICI BEDRA

Bedreni misi¢i povezuju gornji kraj butne kosti sa kostima karli¢nog prstena i kostima slabinskog
dela ki¢menog stuba. Oni su karlicnom kosti podeljeni u dve grupe, unutrasnju i spoljnu.
Unutrasnju grupu predstavlja bedreno - slabinski misi¢ (m. iliopsoas). U spoljnoj grupi nalazi se
vise misSica, koji su rasporedeni u tri sloja. U povr§nom sloju su dva misic¢a, veliki sedalni (m.
gluteus maximus), lateralno od njega je zateza¢ butne fascije (m. tensor fasciae latae). U srednjem
sloju je srednji sedalni misi¢ (m. gluteus medius). U dubokom sloju su mali sedalni misic¢i (m.
gluteus minimus) i Sest malih miSia koji se zajedno nazivaju pelvitrohantericni mi$iéi, jer
povezuju karlicu sa velikim trohanterom butne kosti.

Inervacija i dejstvo bedrenih misi¢a

Bedreno-slabinski misi¢ (m. iliopsoas), inervisan od n. femoralis i bo¢ne grane plexus lumbalis -
a.0vaj mi$i¢ je glavni fleksor zgloba kuka. U zglobu kuka on snazno podize but i okrece ga upolje
ili savija karlicu i slabinski deo ki¢menog stuba prema fiksiranoj nozi. Slabinsko - bedreni misi¢
je glavni pregiba¢ noge pri hodu. Kod podizanja trupa iz leZeé¢eg poloZaja neophodna je obostrana
akcija ovog misica.

Veliki sedalni (m. gluteus maximus),inervisan je n. gluteus inferior. Veliki sedalni misi¢ je glavni
ekstenzor i spoljni rotator zgloba kuka. On snazno povlaci but nazad i povlaci ga upolje. Njegovi
gornji snopovi deluju kao odvodioci, a donji kao privodioci buta. Ako je noga fiksirana, on
uspravlja karlicu i trup i okreée ih na suprotnu stranu. Pri ustajanju iz sede¢eg polazaja, penjanju
uzbrdo ili uz stepenice, pri skakanju veliki sedalni misi¢ svojom kontrakcijom osigurava zglob
kuka u ekstenziji i spreCava padanje karlice 1 trupa napred.

ZatezaC butne fascije (m. tensor fasciae latae), inervisan je od n. gluteus superior. Ovaj misi¢
prigiba but ili naginje karlicu napred. Preko bedreno - golenja¢nog snopa on fiksira koleno u
ekstenziji 1 uSteduje rad drugih misica.

Srednji sedalni miSi¢ (m. gluteus medius) i mali sedalni miSi¢ (m. gluteus minimus) inervise n.
gluteus superior. Srednji i mali sedalni misi¢i su glavni abduktori zgloba kuka. Oni snazno odvode
but ili naginju karlicu upolje prema fiksiranoj nozi. Njihovi prednji snopovi deluju kao uvrtaci, a
zadnji snopovi kao izvrtaci buta. Ovi misi¢i imaju snaznu ulogu pri hodu, jer fiksiraju karlicu uz
stojnu nogu, sprecavaju¢i njeno propadanje pod uticajem tezine tela. Pored toga, oni svojom
kontrakcijom naginju malo karlicu prema stojnoj nozi, da bi se noga koja je u pokretu Sto lakse
odvojila od podloge i slobodnije odbacila unapred.

U pelvitrohanteri¢ni misic¢e spadaju: m. piriformis, m.obturatorius internus, m.gemellus superior
i inferior, m.quadratus femoris i m. obturatorius externus. Svi su 0ziv¢eni pobo¢nim granama
krsnog zivéanog spleta (plexus sacralis), izuzev m. obturatorius externus - a, koji je ozivcen od n.

obturatorius - a, grane slabinskog ziv€anog spleta. Svi pelvitrohanteri¢ni mi$ici su spoljni rotatori
buta (Boskovi¢, 1976).
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2.6. STATIKA | DINAMIKA KICMENOG STUBA

Ukupna duzina ki¢menog stuba iznosi 75 cm, od toga jedna Cetvrtina otpada na meduprsljenske
kolutove. Kosti ki¢menog stuba, meduprsljenski kolutovi i fibrozne veze sainjavaju zajedno
snazan i otporan nosa¢ tezine tela i vrlo elasti¢nu osovinu trupa. Kod odraslih zbog uspravnog
stava tela, kiémeni stub svojim pravcem podseca na izduzeno latini¢no slovo ,,S“. U vratnom i
slabinskom delu on je ispupcen napred (lordoze), a u grudnom i krsnom delu nazad (kifoze).
Zahvaljujuéi ovim krivinama, tezina tela se razbija na delove i prenosi na veéu povrSinu. Zbog
krivina 1 pritiska meduprsljenski kolutovi i tela prsljena dobijaju klinast oblik, u vratnom i
slabinskom delu kicmenog stuba napred su tela pr§ljenova tanja, a meduprsljenski kolutovi deblji.
Obrnut je sluc¢aj u grudnom delu kicmenog stuba. Precnici krivina ki¢menog stuba stoje u pogledu
svoje veli¢ine u direktnoj medusobnoj zavisnosti. Da se ne bi remetila ravnoteza tela, povecanje
slabinske lordoze povlaci sa sobom povecanje grudne kifoze - leda postaju sedlasta, i obrnuto
njihovo smanjivanje dovodi do ravnih leda. Povecavaju¢i i smanjujuci precnike svojih krivina,
ki¢meni stub se elasticno suprotstavlja pritisku, koji deluje na njegovu uzduznu osovinu. U toku
dana pritisak povecava precnike krivina ki¢menog stuba i istanjuje meduprsljenske kolutove,
smanjujuci njihov sadrzaj vode. Zbog toga je telesna visina za 2 - 3 cm manja uvece nego ujutru,
posle spavanja. Kod odraslih ki¢meni stub pokazuje normalne krivine 1 u frontalnoj ravni
(skolioze), zbog asimetrije bo¢nih polovina. Grudni deo kiémenog stuba je povijen malo udesno,
a slabinski deo kompenzatorno - ulevo. Ki¢meni stub se ponasa kao jedan kruglast zglob, koji je
podeljen u veliki broj malih spojeva. Oko njegove tri glavne osovine — poprecne, sagitalne i
vertikalne - vrse se sledeci pokreti: pregibanje (ante - flexio), opruzanje (exstensio - s. retroflexio),
bo¢no savijanje (lateroflexio) i uvrtanje (torsio).Ovi pokreti mogu da se medusobno udruzuju i da
obuhvataju ceo ki¢meni stub ili samo pojedine njegove delove. Njihove amplitude su jako
varijabilne, individualne u zavisnosti od elasti¢nosti kiémenog stuba i uvezbanosti. One su razlicite
i za pojedine delove ki¢menog stuba, u zavisnosti od oblika i polozaja zglobnih povrSina
prsljenskih nastavaka. Veli¢ina, raznovrsnost 1 znac¢aj dinamike ki¢menog stuba uo¢ava se veoma
lako ako se uporedi bolesnik sa ukru¢enim ledima i artista. Obrnute tacke kicmenog stuba nalaze
se u njegovom kanalu, te je kicmena mozdina u neutralnoj zoni, gde su ekskurzije njihovih pokreta
sasvim neznatne. Fleksija 1 ekstenzija vrSe se uglavnom u vratnom 1 slabinskom delu kicmenog
stuba. Kod fleksije, lordoze vratnog i slabinskog dela nestaju i kicmeni stub dobija oblik luka. Kod
ckstenzije grudna kifoza se ispravlja, a pojacavaju lordoze slabinskog i vratnog dela. Pokreti
boc¢nog savijanja i uvrtanja ki¢menog stuba smanjuju se idu¢i ka njegovom donjem kraju. Kod
boc¢nog savijanja, u slabinskom delu kicmenog stuba javljaju se mali pokreti jedino u zglobovima
iznad 1 ispod Cetvrtog prsljena. Pri tome peti slabinski prsljen uvek vrsi malu rotaciju na suprotnu
stranu od smera pokreta gornjeg kraja kicmenog stuba. Kod bo¢nog savijanja ki¢meni stub dobija
oblik luka, kao i kod fleksije (Boskovi¢, 1976).

16



2.7. PODELA MISICA PO FUNKCIJI

Kako bi se najbolje odredilo koji su misi¢i vezbac¢a odgovorni za svaki pokret, odnosno na koje
misice treba specifi¢no delovati radi njihovog jacanja i prevencije deformiteta i povreda ki¢menog
stuba, predstavljena je tabela misica koji imaju razli¢ite uloge. Misié¢i su svrstani u grupe lokalnih
stabilizatora, globalnih stabilizatora i globalnih mobilizatora za odredeni deo ki¢menog stuba
(Tabela 1).

Lokalni stabilizatori (LS) su misici koji spadaju u grupu “tip 1° koji predstavljaju spora misi¢na
vlakna, oni su duboko postavljeni misi¢i. Ovi miSi¢i su odgovorni za neutralni polozaj skeleta.
Pozeljno reaguju pri niskim optere¢enjima, optimalno reaguju na 25 % od maksimalne kontrakcije,
neprestano modeliraju 1 kontroliSu snagu izvodenja pokreta. Vlakna ovih miSi¢a su visoko
proprioceptivna, reaguju bez obzira na pravac opterecenja. Disfunkcija ovih misi¢a ima tendenciju
da se predstavlja kao refleksna inhibicija, dovodi do smanjene proizvodnje sile, smanjene
izdrzljivosti, nepravilno regrutovanje misi¢nih vlakana.

Globalni stabilizatori (GS) su misi¢i koji obuhvataju jedan zglob. Mogu biti duboko ili povr§no
postavljeni i uglavnom spadaju u grupu ,tip 2a‘“ miSi¢nih vlakana. Za ove misic¢e karakteristicna
je fazna sila i potrebna je srednja frekvencija za regrutovanje misi¢nih vlakana. Ovi miSici
prestavljaju anti - gravitacione misi¢e koji su odgovorni za polozaj tela. Globalni stabilizatori
ucestvuju pre svega u realizaciji ekscentricne kontrakcije ili u usporavanju pokreta. Disfunkcija
ovih miSi¢a ima tendenciju da se predstavlja kao refleksna inhibicija i aktivira alternativni obrazac
zapoSljavanja miSi¢nih vlakana. Takode, moze prouzrokovati probleme u nekoliko segmenta
zgloba na kome su pripojeni misici.

Globalni mobilizatori (GM) su povrsno postavljeni misi¢i koji spadaju u grupu ,.tipa ITb* miSi¢nih
vlakana. Prostiru se na vise zglobova 1 imaju misi¢nu funkciju u radu vise zglobova. Potrebna im
je visoka frekvencija za aktivaciju miSi¢nih vlakana. Ovi miSi¢i ucestvuju primarn0o U
koncentri¢noj kontrakciji. Disfunkcija ovih mi§i¢a moze dovesti do skracenosti, zamora ili spazma
miSica i tada reaguju na nisku frekvenciju aktivacije misi¢nih vlakana. Disfunkcija u radu ovih
miSi¢ca mogu dovesti do problema kod nekoliko susednih prsljenova ili cele regije/dela kicmenog
stuba (Merrithew, 2016).
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Tabela 1. Klasifikacija misi¢a po grupama (Merrithew, 2016, str. 19).

Lokalni stabilizatori

Globalni stabilizatori

Globalni mobilizatori

Vratni deo kicmenog stuba

- duboki rotatori ki¢menog
stuba

- Duboki fleksori vrata - m. longus capitis - m. scalenius

- subokcipitalni misic¢i - m. longus coli - m. sternocleidomasteudeus
- m. longus coli - m. m. plenius

- m. longus capitis - m. erector spinae

- m. multifidus - m. hyoids

Grudni deo kiémenog stuba

- m. multifidus - mm. obliquus - m. rectus abdominis

- m. intercostales - m. semispinalis - m. erector spinae

- m. interspinales -m. multifidus - m. scalenius

. rhomboideus
. pectoralis major
. pectoralis minor

Lumbalni deo ki¢menog stuba

- pelvitrohanteri¢ni misici
- dijafragma

- m. transversus abdominis
- m. multifidus

- m. obliquus externus
internus

. spinalis

. gluteus maximus

. gluteus medius

. gluteus minimus

. adductor brevis

. adductor magnus

. psoas

. pectineus

i | - m. rectus abdominis

- miSi¢i zadnje loze buta
. iliocostalis

. quadratus lumborum
. tensor fascie late

. adductor longus

. gracilis

. rectus femoris

. latissimus dorsi
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2.8. RITMICKA GIMNASTIKA

Ritmicka gimnastika predstavlja aktivnost kroz koju se prepli¢u sport i umetnost. Predstavlja spoj
elemenata gimnastike, baleta i plesa. Gimnasti¢arke u svojim takmicarskim sastavima izvode
tehnicke elemente telom i rekvizitima, kroz koje se ispoljavaju izuzetna koordinacija pokreta,
gipkost, snaga, ali i izrazajnost i elegancija (Moskovljevi¢ i Dobrijevi¢, 2018).

Primena sadrzaja ritmicke gimnastike omogucava harmonican rast i razvoj, jacanje zdravlja, kao 1
svestrani razvoj motoric¢kih sposobnosti. U procesu treninga formiraju se i u¢vrséuju sve motoricke
sposobnosti, a takode se sticu i specifi¢ne vestine, znanja i umenja, kao 1 oderdene psiholoske
karakteristike, utiCe se na vaspitavanje moralnih i voljnih kvaliteta (Pisi¢, Reljin i Tomin 2009).
Ritmicka gimnastika je krajem 20. 1 poCetkom 21. veka postala veoma popularna sportska grana
medu devojéicama, jer roditelji prepoznaju benefite koje ova kretna aktivnost pruza. Hiljade
gimnastiCarki se bavi ovim sportom Sirom sveta. Popularnost ritmic¢ke gimnastike nastala je usled
mnogih dobrobiti koje devojcice mogu osetiti bavljenjem ovim sportom, jedna od njih je uzivanje
u izvodenju pokreta koriste¢i gimnasticke rekvizite komponovane uz muziku. Ritmicka
gimnastika je grana gimnastike koja brzo raste, pod okriljem Medunarodne Gimnasticke
Federacije (Fédération Internationale de Gymnastique — FIG).

Zajedno sa sportskom gimnastikom, sportskim plesom, umetnickim klizanjem 1 sl., ritmicka
gimnastika spada u grupu artisti¢kih sportova, gde preovladavaju estetski oblikovana i izrazajna
kretanja, koja se moraju odlikovati precizno$¢u pokreta, tj. sportsko-tehnickim majstorstvom.
Kvalitet izvodenja tehnickih vesStina i takmicarskih sastava mora biti u skladu sa sudijskim
pravilnikom i izrazava se sudijskom ocenom (Moskovljevi¢ i Dobrijevi¢, 2018).

U specifi¢nu tehniku ritmicke gimnastike spadaju: tehnika elemenata telom i tehnika elemenata
rekvizitom (obrug, vijaca, lopta, traka, Cunjevi). UéeSce rekvizita otezava majstorstvo ovog sporta.
Elementi ritmicke gimnastike su kompleksni i obuhvataju koordinaciju razli¢itih delova tela sa
manipulacijom rekvizitima, $to znaci da gimnastiarka treba da uskladi dva motoricka zadatka u

isto vreme, $to ¢ini ovu sportsku granu teZom za usavrSavanje (Jastrjembskaia & Titov, 2016).
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2.8.1. PRAVILNO DRZANJE TELA U RITMICKOJ GIMNASTICI

Da bi se ispunili kompleksni zahtevi u ritmic¢koj gimnastici, ritmicarka u svojim takmicarskim
sastavima treba da izvede svaki pokret perfektno sa minimalnim greskama u tehnici izvodenja
svakog elementa telom i/ili rekvizitom. Pravilno drzanje tela predstavlja osnovu svakog pokreta u
ovom sportu. Na samom pocetku bavljenja ovom sportskom granom, devojcice se pre svega uce
pravilnom drzanju tela, koje se sastoji iz postizanja odredenih formi delova tela, koji zajedno
kreiraju specifi¢no drzanje tela. Osnovni uslov za izvodenje tehnike u ritmickoj gimnastici je
pravilno drzanje tela, koje podrazumeva dovodenje svih delova tela u medusobno pravilan odnos.
Dobar posturalni status obezbeduje pravilan polozaj, vezbe se izvode preciznije 1 tacnije, telo se
Stiti od povreda prilikom veZzbanja, a pokreti dobijaju estetski uobli¢enu formu (Moskovljevic i
Dobrijevi¢, 2018).
Pravilno drzanje tela karakteriSe linija koja prolazi kroz pet karakteristi¢nih tacaka tela, glavu,
rame, kuk, koleno i sko¢ni zglob, pravo i uspravno postavljeno na tlo (Slika 1).
Ovakvo drzanje karakteriSu:

- Ki¢meni stub u ekstendiranom poloZaju, sa normalnim krivinama ki¢menog stuba

- Ramena spustena, ruke pored tela

- Lopatice priljubljene uz grudni ko$

- Trbusna 1 sedalna muskulatura su kontrahovane

- Noge potpuno opruzene, tezina tela ravnomerno rasporedena na oba stopala

- Pogled usmereno pravo

Horizontalna linija koja povezuje zglobove ramena i linija koja povezuje prednje ilijacne bodlje
na karlici, moraju biti paralelne, tj. Cetiri karakteristicne tacke treba da obrazuju pravilan
cetvorougao. Ovaj polozaj stru¢njaci nazivaju ,,pravilo zlatnog kvadrata®, koje se mora postovati
kao osnovni gimnastic¢ki stav (Moskovljevi¢ i Dobrijevi¢, 2018). Pravilno drzanje tela (Slika 1)
mora se odrzavati pri svim poloZajima tela, U stoje¢em, lezecem, sede¢em polozaju. Pored
postavljanja tela u pravilan polozaj, ritmicarke treba da postuju jasno definisane stavove, koji se
koriste prilikom vezbanja, kao i pravilan polozaj ruku i nogu tokom pokreta telom. Veoma je vazno
da se ravnomerno koriste leva i desna strana tela kako bi balans misica tela bio ravnomeran i kako
ne bi doslo do deformiteta tela gimnasticarki.

Ono $§to je specificno za polozaj tela ritmicarki jeste polozaj nogu, koji se takode koristi i kod
srodnih sportsko-umetnic¢kih grana (umetnicko klizanje, sinhrono plivanje i sl.). U ritmickoj
gimnastici koristi se takozvani ,,otvoreni* polozaj noge. On se zapocinje rotiranjem noge u zglobu
kuka ka spolja, ovu rotaciju prate i opruzeni zglob kolena, kao i stopalo, koje se postavlja u poziciju
plantarne fleksije, praceno fleksijom prstiju stopala kako bi se postigao maksimalan uéinak
»zategnute noge. Pokreti u ritmickoj gimnastici se najve¢im delom odvijaju na vrhovima prstiju
odnosno na ,,usponu‘ stopala, dok opterecenje treba biti ravnomerno rasporedeno na obe noge.
Treba napomenuti da se kod osnovnih stavova ritmicarki kako u stoje¢em tako i u leZecem
polozaju, koristi i posebna forma postavljanja karlice prilikom koje se sedalna regija ,,podvlaci
pod sebe* odnosno sedalni misi¢i se kontrahuju na nacin pri kome se njihova vlakna svojom
aktivacijom uvlace medijalno jedni ka drugima u pravcu krsne kosti. Ovakav polozaj preuzet je iz
baleta, i koristi se kako bi telo vezbaca izgledalo izduZenije, skladnije i bez naglasenih krivina koje
mogu biti kreirane u lumbalnom delu kicmenog stuba. Takode ovaj poloZaj omogucuje lateralnu
rotaciju noge u zglobu kuka i1 ve¢u amplitudu pokreta donjih ekstremiteta. Znacajan deo treninga
ritmicarki zauzimaju vezbe klasi¢nog baleta uz baletski Stap, kao i slobodno u prostoru. Tokom
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ovog dela treninga trener mora posebno da obrati paznju na polozaj ,,podvucene* karlice kod
vezbacica.

Kako navedeni polozaj ,,otvorene™ noge kao i ,,podvucene* karlice nisu prirodni polozaji tela,
dugogodi$njom, svakodnevnom primenom mogu dovesti do kompenzatornih pokreta okolnih
misica koji se kasnije mogu razviti u odredenu vrstu deformiteta, kao i dovesti do povreda
ki¢menog stuba koje mogu biti prouzrokovane pre svega istroSenosti miSi¢nih vlakana i elasti¢nih

Vveza.

Slika 1. a) bo¢na postura tela b) dorzalna postura tela
(Jastrjembskaia & Titov, 2016, str. 14).
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2.8.2. DEFORMITETI I POVREDE KICMENOG STUBA U RITMICKOJ
GIMNASTICI — DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Deformiteti ki¢menog stuba predstavljaju najznacajniji problem decje ortopedije danas u svetu.
Ova vrsta deformiteta je u savremenoj struci prihvacena kao koncept poremecaja adaptacije
kiémenog stuba u sve tri ravni. Javljaju se i pogorSavaju tokom rasta. S obzirom da su prakti¢éno
bezbolni, deformiteti ¢esto bivaju otkriveni tek kada u znacajnoj meri naruse estetsku formu i
izgled deteta (Milinkovi¢ i Milinkovi¢, 2010).

Skolioza predstavlja deformitet kicmenog stuba kod koga se uoCava lateralna krivina kicme u
mnogo ve¢em procentu od prirodnih krivina kicmenog stuba. Posto se ki¢meni stub ne moze saviti
lateralno - bocno, bez rotiranja, skolioza ukljucuje lateralnu fleksiju i rotaciju. Skolioza moze biti
urodena ili steCena bolestima ili povredama. Postoje dve vrste skolioze: nestrukturalne ili
funkcionalne i strukturalne. Funkcionalna skolioza se karakteriSe kada strukturno normalna kicma
pocinje da razvija bo¢nu krivinu u kicmenom stubu. Funkcionalna skolioza se tretira ispravljanjem
problema koji su uzrok njenog nastajanja dok, strukturnu skoliozu karakterise fiksna bo¢na krivina
kicmenog stuba. Ovaj vid skolioze se Cesto javlja od nepoznatih faktora, bez spominjanja drugih
fizi¢kih problema (idiopatska skolioza). Ona teZi da uti¢e na devoj¢ice tokom adolescencije. Neki
od uzroka nastanka skolioze mogu biti promenjena struktura kostiju kao $to su ulegnuce tela
prsljenova, neki su povezani sa neuromisi¢nim disbalansom koji pogada miSice trupa, dok neki od
razloga nastanka skolioze predstavljaju uobicajeno neuskladeno drzanje tela usled umanjenih
vrednosti vida, sluha ili pak razlike u duzini donjih ekstremiteta (Merrithew, 2016).

Primeri iz prakse potvrduju da se kod pojedinih vrhunskih ritmicarki nakon dugogodiSnjeg
bavljenja ritmi¢kom gimnastikom javlja deformitet skolioza. Jedan od razloga nastanka ovog
deformiteta moze biti forsiranje ili uvezbavanje elemenata telom i rekvizitom isklju¢ivo jednom
stranom tela, ¢ime se moze narusiti balans miSi¢a trupa, kao i ekstremiteta tela. Evaluacija misi¢no
- skeletnog sistema ki¢menog stuba kod gimnastiarki, mogucée je obaviti jednostavnim testom
pretklona i usklona trupa, tokom kog trener/posmatrac treba da obrati paznju na krivine ki¢cmenog
stuba, kao i na balans miSi¢a oko ki¢menog stuba. Ukoliko postoji strukturalna krivina, na
konveksnoj strani do¢i ¢e do izrazaja krivina ki¢menog stuba. Istaknutost krivine kicmenog stuba
bice na jednoj strani samo ukoliko se radi o jednoj krivini (C krivini), ukoliko se radi o dve krivine
(S krivine), kao na primer desnoj grudnoj i levoj slabinskoj/lumbalnoj krivini, onda Ce se isticati
iskrivljenost udesno u predelu gornjeg dela ki¢menog stuba (grudnom) i ulevo u donjem delu
ki¢menog stuba (slabinskom/lumbalnom). Rotacija ki¢menog stuba se takode moZe ustanoviti
posmatranjem grudnog kosa i karlice ritmicarki.

U najvecem broju skolioze su funkcionalnog tipa. Deformitet skolioze moze biti pra¢en nizom
kompenzatornih polozaja tela kao $to su, promena C krivine u S krivinu. Zatim uobicajeno za C
krivinu, zglob ramena je u nizoj poziciji, na strani na kojoj je zglob kuka visi. Ukoliko je zglob
ramena podignut na strani podignutog zgloba kuka, onda se verovatno radi o S krivini. Skolioza i
lateralni nagib karlice se obi¢no javljaju zajedno, ali i ¢esto ne budu otkriveni, to moze dovesti do
nepotrebne kompresije zglobnih povrSina ki¢me na visokoj strani karlice, §to moze predstavljati
mehanicke probleme. Regija najvec¢e kompresije je obi¢no preko zglobne fasete petog lumbalnog
prsljena na strani viSeg kuka. Ako postoji lateralni nagib karlice, onda se lumbalni deo ki¢menog
stuba pomera zajedno sa karlicom u poziciju lateralne krivine, istaknutije ka niZoj strani.
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U stoje¢em polozaju, lateralni nagib karlice moze izazvati kra¢a duzina noge na toj strani tela
(Merrithew, 2016).

Ritmicarke su veoma elegantne, graciozne i vitke. Njihova visina i tezina su znatno manje od
devojcica koje se ne bave ovim sportom (Dobrijevi¢, Moskovljevi¢ i Milanovi¢, 2015). Kod
ritmicarki se primecuje sporiji rast i sazrevanje nego kod devojcica koje ne treniraju ovaj sport.
Deformitet, skolioza, se Cesto javlja pre pocetka i na samom pocetku puberteta. Istrazivanja
sprovedena u Bugarskoj, na uzorku od 100 devojéica koje se bave ritmickom gimnastikom,
pokazala su deset puta vise skolioze javljaju kod gimnasti¢arki nego kod kontrolne grupe devojcica
(Panayot at al., 2000). U sprovedenim testiranjima u Spinalnom centru Instituta za ortopedsko -
hiruske intervencije, ,,Banjica“ u Beogradu u periodu od 1984. do 1998. godine, i 1999. do 2008.
godine, testirano je 75 pacijenata, sportista, uzrasta 13.5 godina (srednja vrednost), od kojih su se
sedam devojCica bavile ritmickom gimnastikom. Testiranja su ukazala da se kod ritmicke
gimnastike kod svih ispitanika javlja skolioti¢na deformacija, a tri su progradirale uprkos tretmanu
leCenja pomocu ortoza - ortopedskih pomagala do granica operativnih indikacija. Moguce
objasnjenje uticaja ritmicke gimnastike na razvoj ovog tipa deformacije je prevelika stimulacija
misi¢no - skeletnog sistema u periodu predpubertetskog rasta. Takode, ovo se moZe objasniti
specificnoS¢u ovog sporta u kojem se insistira na maksimalnim amplitudama, striktnom
dijetetskom rezimu 1 po pravilu relativno kasnom pojavom menarhe kod takmicarki. Usled kasne
pojava menarhe, specifi¢nih asimetri¢nih vezbi za poboljSanje fleksibilnosti i rad sa tegovima, uz
stalni rigorozni dijetetski rezim predstavlja ,,opasnu trijadu®, koja moZe objasniti izrazenu
tendenciju za progresijom skolioti¢nih krivina (Panayot at al., 2000). Kada se uzme u obzir da su
prilikom selekcije devojCica za bavljenje ovom sportskom granom, glavni parametri fleksibilnost
1 vitkost, onda se time 1 moze objasniti povecana labavost zglobova. Testiranja koja su obavili
Panajot i saradnici u Bugarskoj, pokazalo je da su u 99% slucajeva ritmicarke desnoruke, $to je
visi procent nego kod kontrolne grupe koja se ne bavi ovim sportom, kod kojih taj procent iznosi
82%. Takode, da su ritmicarke u 75% svog trenaznog vremena koristile, ,,snazniju* ruku prilikom
koris¢enja rekvizita, kao i zapo€injanja elementa ,,snaznijom* nogom, kako bi uspostavile bolju
kontrolu nad rekvizitom i elementom tela. Ova dva zakljucka o nacinu kori$¢enja ekstremiteta
dovode do zakljucka o prisustvu asimetriénog opterecenja ki¢menog stuba, karlice i ekstremiteta
tela. Jedna od uocenih specificnih karakteristika skolioze kod ritmicarki tokom ovog testiranja
jeste, drzanje tela, poznato pod nazivom ,ravna leda®, koja predstavljaju karakteristicno drzanje
tela devojcica koja se bave ovom sportskom granom. U istrazivanju (Panayot et al., 2000) je
dokazano da je 99% ritmicarki desnoruko, $to sa sobom povlaci izvodenje odskoka, skokova i
doskoka prevashodno desnom nogom. Veoma tipi¢na poza, oslonac na jednoj nozi, se ponavlja
kada ritmiCarka izbacuje ili hvata rekvizit posebno, loptu ili traku. Mehanika ove vrste pokreta,
oslonac na jednoj nozi, dovodi do privremenog skolioti¢nog drzanja sa naglasenom iskrivljenoséu
na istoj strani tela. Ovakvo mehanicko kretanje se konstantno ponavlja u ritmickoj gimnastici i
verovatno izaziva prejaki pritisak u najmobilnijem delu ki¢émenog stuba (toraco - lumbalnom spoju
1 lumbalnom delu ki¢menog stuba), te najviSe obuhvata levu lateralnu i posteriornu stranu
endohordalne ploce. Znacajan doprinos moze biti pripisan ,ravnim ledima‘® ritmicarki, koji se
smatra faktorom rizika u patagonezi strukturalnih skolioza. Dodatni dokaz moze biti postojanje
niske i kratke torako - lumbalne i lumbalne krivine kiémenog stuba kod ritmicarki. Kod najveceg
broja ritmicarki (67%) ispupCenost krivine se manifestuje udesno. Ovaj patern krivina ki¢menog
stuba je drugaciji od uobiCajenog oblika idiopatskih skolioza kod kojih se u ovom delu ki¢me
ispoljava ispupcenost u levu stranu (Panayot at al., 2000). Treba napomenuti da metodski postupak
obucavanja tehnike telom i rekvizitma u ritmickoj gimnastici iziskuju obavezno koris¢enje leve i
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desne strane podjednako, medutim postavlja se pitanje da li se jednakost strana pravilno koristi
prilikom izvodenja elemenata svih nivoa tezina i razli¢itih nivoa izvodenja takmicarskih sastava.
Treneri moraju voditi raCuna da pri svakom izvodenju ili uvezbavanju pokreta, pocevsi od
zagrevanja do relaksacije na kraju treninga, vezbaci koriste podjednako desnu i levu stranu tela,
iako kod jedne strane tela vezbacice imaju poteskoca u izvodenju.

1z dosadasnjih istrazivanja moze se zakljuciti da skolioza predstavlja problem asimetrije kicmenog
stuba. Prilikom sastavljanja programa vezbi prevencije namenjenim ovom tipu deformiteta
ki¢menog stuba, potrebno je prethodno detaljno analizirati anatomiju kicmenog stuba, miSica i
okolnih veza. Trebalo bi pazljivo odabirati 1 primeniti veZbe asimetricnog tipa izvodenja, uz
posebnu paznju na pravilnu potporu obe strane tela. ,,Stott Pilates* program tezi maksimalno
izbalansiranom programu vezbi, u ¢ijoj osnovi blagi pokreti u neutralnoj ravni. Ovaj program vezbi
je usmeren prvenstveno ka miSi¢ima koji su lokalni stabilizatori, a potom ka miSi¢ima globalnim
stabilizatorima. Posebno treba voditi ra¢una prilikom izbora vezbi, koje vezbatu ne smeju
prestavljati veliki napor 1 prouzrokovati disbalans datih miSi¢nih grupa.

Povrede ki¢menog stuba u ritmickoj gimnastici

Prema statistickim podacima, danaSnje drustvo pati od brojnih problema sa kicmenim stubom,
usled povecanog broja sati sedentarnog Zivota i smanjenog broja sati fizicke aktivnosti. Povrede
kicmenog stuba se desavaju i kod sportske populacije, te su oni Cesto aktivniji, zdraviji 1 vitkiji od
ostalog dela populacije, oni su ¢esto podlozni brojnim faktorima koji su odgovorni za ¢estu pojavu
bola u ledima. Ki¢meni stub predstavlja srediste svih pokreta, zastitu centralnog nervnog sistema,
a duz karlice i platformu sa koje po¢inju pokreti ekstremiteta. Povrede koje nastaju kao posledica
pretreniranosti, zapravo nastaju usled ponovljenih povreda koje onemogucavaju obnavljanje tkiva,
pa se tako vremenom stvaraju kombinovani efekti zamora. Utvrdeno je da je pretreniranost, a ne
akutna trauma, uzrok nastanka skoro polovine svih sportskih povreda. Iznenadujuca je Cinjenica
da izmedu pokreta i tehnika u sportu i povreda specificnih za odredeni sport ne postoji velika
povezanost (Brukner, English & Higgins, 2009).

Ukoliko sportske aktivnosti rezultiraju optere¢enjem ki¢menog stuba u granicama opsega pokreta,
moze do¢i do manjih traumatskih povreda. Ako u fiksiranom ekstremnom polozaju misi¢i mogu
da apsorbuju nastale sile, struktura i funkcija ki¢menog stuba ostaju nepromenjeni. Ako misi¢i ne
mogu da podnesu primenjeno opterecenje, nekontraktilna tkiva apsorbuju sile i javlja se povreda
ki¢menog stuba. Sposobnost ki¢menog stuba da pomocu meduprsljenskih kolutova apsorbuje
nastali stres, omogucava savladavanje sile prilikom prekomernog pregibanja, za razliku od slu¢aja
hiperekstenzije, kada preveliko opterecenje moze da izazove patoloske promene u zglobu izmedu
dva prsljena 1/ili delu tela prsljena (pars interarticularis) (Brukner et al., 2009).

Ritmicarke visokog takmicarskog nivoa treniraju do pet sati dnevno, Sest dana u nedelji, pre svoje
Cetrnaeste godine. ZapocCinju svoju takmicarsku karijeru pre svoje osme godine i uspostavljaju
visok nivo takmicarskog intenziteta do svog puberteta. Tokom ovog perioda, odrastanja, deSavaju
se promene i intezivan razvoj njihovog lokomotornog i nervnog sistema. Ritmicka gimnastika je
sport u kome se demonstrira ekstremni nivo fleksibilnosti i snage prilikom izvodenja pokreta
telom. Usled prevelikih takmicarskih zahteva koji iziskuju viSecasovne, iscrpljujuce trenazne
procese, koriS¢enje razlicitih trenaznih metoda, ponekad i pogresnih, nepravilno doziranih
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opterecenja, moze uticati na svaku gimnasti¢arku razli¢ito, te kod nekih moze izazvati odredeni
deformitet, kao i povredu ki¢menog stuba i drugih delova tela. Da bi se procenilo koji su to pokreti
telom koji mogu izazvati povrede u ritmi¢koj gimnastici, potrebno je da se razume biomehanika
elemenata ritmickih sastava. Na primer, okreti predstavljaju jedan od osnovnih elemenata telom u
ritmickoj gimnastici, pozeljni su okreti od minimum 360 stepeni i viSe, a da bi se to uspesno izvelo
potrebno je da gimnasticarka izvede 60 - 70 stepeni eksternu rotaciju zgloba kuka. Adekvatni
okreti u zglobu kuka zahtevaju uspostavljanje pune abdukcije zgloba kuka, ¢ak do ekstremnih
nivoa, kako bi se ispoljile zadovoljavajuée estetske norme odredenog elementa, kao Sto su
npr.,“arabesque® 1 “attitude”. Ekstenzija noge u pokretima kao §to su “atittude®, “arabesque* 1
visoko podizanje noge je pozeljno da se izvode od 90 - 180 stepeni u razli¢itim ravnima. Bo¢na
fleksija, kao 1 elementi “panche® moraju se izvesti sa preko 180 stepeni izmedu dve noge. Velika
fleksibilnost zgloba kuka, kao i ki¢menog stuba je potrebna kako bi se izveo bilo koji od pomenutih
elemenata. Zadrzavanje ravnoteze u bilo kojem od datih elemenata potrebno je da bude ne manje
od 1 sekunde ili vidno zadrzava, Sto pored fleksibilnosti iziskuje 1 znatnu snagu izvodenja pokreta
do krajnjih zglobnih dometa. lako postoji veliki broj istrazivanja u oblasti povreda u ritmi¢koj
gimnastici, dokazano je da najceS¢e povrede u ritmi¢koj gimnastici zahvataju lumbalni deo
kicmenog stuba, $to predstavlja do 37% ukupnih povreda u ovoj sportskoj grani. Jedno istrazivanje
pokazuje da 86% gimnasticarki sa americkog kontinenta pati od bola u lumbalnom delu ki¢menog
stuba, dok je kod gimnasti¢arki sa Novog Zelanda utvrdeno da je 50% povreda iste regije,
klasifikovano kao akutna povreda, a 50% kao preopterecenost i hroni¢na povreda. Povrede vratnog
kao 1 grudnog dela ki¢menog stuba su retke i nisu zabeleZene u dosadasnjim istrazivanjima.
Ucestale hiperekstenzije 1 hiperfleksije koje se primenjuju u ovom sportu povezane su sa
poremecajima koji se javljaju u lumbalnom delu ki¢menog stuba (Roberts, 2009). Ponovljeni
pokreti stresnog naprezanja posteriornih delova prsljenova, (na primer, zakloni trupom), kao §to
se deSavaju u gimnastici, ¢e dovesti do zamora 1 fraktura ki¢menog stuba, koje rezultiraju
spondilstazom  (McGill, 2009). Spondiloza i spondilostaze, cesto poznate pod
nazivom,“‘gymnastics fractions“ (Balukh & Abramiv, 2016) , se ¢e$¢e pojavljuju kod ritmicarki i
do 20%, dok se kod ostale populacije javlja u 8% slucajeva. Preveliko opterecenje na torako -
lumbalnom delu ki¢menog stuba, torakalna ukocéenost, disfunkcija donjih rebara kao i sakro -
ilia¢nog zgloba, povezani su sa torakalnom hipo - kifozom kao i lumbalnom hipo - lordozom, koje
predstavljaju najc¢e$ce oblike drzanja tela kod ritmicarki. Ritmicarke su fleksibilnije od ostalog
dela populacije i imaju veci pasivni opseg zglobova od aktivnog, Sto rezultira ve¢om nestabilnosti
zglobova koja dovodi do veceg rizika od povreda. Povecana labavost ligamenata dovodi do
nedovoljne propriocepcije i smanjene stabilnosti zgloba, od njegovog srednjeg do maksimalnog
opsega. Povecana labavost moze dovesti do multi - direkcione nestabilnosti vise zglobova
ukljucujuéi ,articulationes zygapophysiales* dovodeéi do ometaju¢ih sindroma, specijalno kod
mladih gimnastic¢arki. Ova nestabilnost zglobova zajedno sa tipi¢nim drzanjem tela gimnasticarki
dovodi do problema sa sakro - iliaénim zglobom. Istrazivanja pokazuju da se Zenska sportska
trijada (dismenoreja, poremecaji u ishrani i osteoporoza) javljaju u 78% kod ritmicarki. Pozeljno
je daelitne ritmicarke imaju 5 - 10% telesne masnoce 1jedno istraZivanje je pokazalo da one obi¢no
potroSe 80% od svojih dnevnih potreba za energijom. Dismenoreja je povezana sa povecanim
rizikom od povreda (poput kostanog stresa), smanjuje performanse i ukupno blagostanje. Napeti
miSici su obicno akutni, i Cesto se povezuju sa ne adekvatnim zagrevanjem ili umorom na kraju
treninga, dok gréevi miSi¢a nastaju usled dehidratacije, neravnoteZe elektrolitima, umora i
preteranog uvezbavanja nove vestine (Roberts, 2009). U ritmic¢koj gimnastici se javlja asimetrija

izvodenja elemenata desnom i levom stranom tela (Jastrjembskaia & Titov, 2016), sto dovodi do
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vecéeg broja ponavljanja i uvezbavanja vestina jaCom stranom tela. Gimnasticarke imaju tendenciju
da uvezbavaju jacanje fleksibilnosti i snagu “bolje* strane tela, $to dovodi do misi¢énog disbalansa
1 opterecenosti kicmenog stuba. Ovo je jedan od glavnih razloga nastanka deformiteta a kasnije 1
povreda kicmenog stuba u ritmic¢koj gimnastici. Da bi se postigla perfekcija izvodenja pokreta u
ovoj sportskoj grani, ritmi¢arke ponavljaju izvodenje odredenog pokreta, iznova i iznova §to moze
dovesti do hroni¢nih povreda nastalih usled istroSenosti zglobnih veza, ligamenata. Takode,
ritmi¢arke imaju visok prag tolerancije na bol i svakodnevno treniranje uz odredeni stepen osecaja
nelagodnosti, ¢esto dovodi do nemogucnosti prepoznavanja razlike izmedu bola - umora i bola-
prekomernog treniranja, Sto dalje dovodi do hroni¢nih povreda izazvanih preoptere¢enoscu
lokomotornog sistema.

NaglaSena everzija stopala do 180 stepeni na podlozi, potiskivanje kolena jedno uz drugo kako bi
se uspostavila rotacija, povecava lumbalnu lordozu, $to dovodi do zategnutosti torako - lumbalne
fascije, m. erecotr spinae i m. iliopsoasa. Iskusnija ritmiCarka ¢e ispravljati svoje drzanje
postavljanjem karlice u posteriorni nagib (,,podvucena karlica®), §to kreira ravna leda, Sto
kompresuje intervertebralne prsljenove, Z - zglobove i sakro - ilia¢ni zglob i povecava zategnutost
torakalnog dela i naizmeni¢nog misi¢nog sistema. Ovaj polozaj tela dovodi do sindroma slabosti
m. psoas major, kod koga m. iliopsoas postaje kratak i zategnut i kod naprednijih ritmic¢arki postaje
previse istegnut i slab. Vezbacica kompezuje slabe spoljasnje rotatore kuka i zategnut m. iliopsoas,
hiperekstenzijom 1 rotacijom lumbalnog dela ki¢menog stuba, na primer kod elemenata
Larabesque® 1 attitude®. Ovi kompenzatorni pokreti uzrokuju stres na lumbalni deo ki¢menog
stuba i sakro - ilia¢nog zgloba. Cesti misi¢ni disbalans u ritmi¢koj gimnastici predstavlja, smanjeni
opseg snage zadnje loze buta ka ¢etvoroglavom misi¢u buta, slaba ekcentricna kontrola zadnje
loze buta sa previSe aktivnim fleksorima zgloba kuka, slabost sedalnih miSi¢a sa slabim 1
skracenim m. piriformis - om, zategnutim spolja$njim rotatorima zgloba kuka i slabim unutra$njim
rotatorima, slabim m. transverzus abdominis -om , sa zategnutim lumbalnim ekstenzorima, kao i
dug i slab m.iliopsoas ili zategnut i previse aktivan m. iliopsosas (Roberts, 2009).

Dalja istrazivanja su pokazala da se kod gimnastiCarki tonus fleksora trupa smanjio u kompresiji
sa tonusom ekstenzora trupa, ova razlika ima statistickog znacaja, jer pokazuje da gimnastiarke
imaju disbalans miSi¢a oko kicmenog stuba. Tipic¢an trening ritmicke gimnastike koristi repetitivne
pokrete hiperekstenzije koji uzrukuju istezanje abdominalnih miSi¢a ili fleksora trupa (Kums,
Ereline, Gapeyeva, Paasuke and Vain, 2014).

Kums 1 saradnici (2014) u svom istrazivanju pored krivine kicmenog stuba i tonusa misica trupa
ritmicarki sa kontrolnom grupom, dobijaju rezultate koji potvrduju ranije navedenu, “tipi¢nu*
posturu tela ritmicarki, koja moze predstavljati jedan od faktora nastanka povreda u ovom sportu.
U zakljucku istraZivanja navedeno je da je kicmeni stub u torakalnom i lumbalnom delu znacajno
ravan, (engl. “flat back®), Sto u prevodu znaci, ,,ravna leda®, odnosno da ne postoje normalne
krivine ki¢menog stuba u obliku latini¢nog slova S. Takode, i1 da je inklinacija karlice manja nego
kod kontrolne grupe. Ovi rezultati ukazuju na pretpostavku da ovakvo drzanje tela ritmicarki,
nastaje usled specifi¢nosti treninga ove sportske grane. Poznato je da se skupljanje ki¢menog stuba
smatra jednim od znakova stresa koji trpi sam ki¢meni stub (Kums at al., 2014). Sa obzirom da
normalne krivine ki¢menog stuba imaju ulogu da odrZavaju balans misi¢a oko ki¢menog stuba,
ukoliko one izostaju, mogu izazvati deformitete, kao 1 povrede ki¢menog stuba.
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Program vezbi ,,Stott Pilatesa®, u cilju prevencije deformiteta i povreda ki¢menog stuba u ritmickoj
gimnastici predstavljen u ovom radu, usmeren je upravo na vezbe koje imaju pozitivan uticaj na
uspostavljanje normalnih krivina kicmenog stuba. Date su vezbe sa slikama i objaSnjenjima koje
mogu imati pozitivno dejstvo na balans miSi¢a ki¢menog stuba, koji predstavlja prvi stepen
prevencije deformiteta i povreda ovog dela tela.
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2.9.,,STOTT PILATES*

,»otott Pilates* metodu razvila je Moira Stot (eng. Moira Stott) zajedno sa svojim muzem Lindzi
Meritjuv (eng. Lindsay Merrithew), 1988. u Torontu. Moira Stot glavna balerina ,,City Ballet of
Toronta®, kao i,,Atlantic Ballet Company* imala je hroni¢ne povrede stopala, zbog kojih je morala
da prestane da se bavi baletom u svojoj 24 - toj godini. Kao preporuku za poboljSanje stanja
povrede stopala, Moira je savetovana da zapo¢ne vezbanje pilatesa. Odlazi u Ameriku i zapocinje
ucenje pilates metoda Dzozef Pilatesa, koji se smatra osnivacem ove discipline jo§ u prvoj polovini
20 - tog veka. Ubrzo nakon zapocinjanja ucenja ovog metoda, Moira otkriva da u principima
pilates treninga DZozefovog metoda nije naglasak na uspostavljanju i jaanju neutralnog drZanja
kiémenog stuba, kao i da je ova tradicionalna metoda prikladnija za profesionalne vezbace,
balerine ili plesace, koji imaju odredenu dozu vestine 1 snage kako bi mogli da izvedu vezbe
programa. Takode, da vezbe nisu usmerene ka rehabilitaciji i osobama kojima su potrebne
odredene modifikacije kako bi uspostavili balans svojih oslabljenih ili povredenih misi¢a. Nakon
toga dobija ideju da zajedno sa svojim muzem osmisli novu pilates metodu koju je nazvala svojim
prezimenom Stott (https://en.m.wikipedia.org/wiki/Stott_Pilates).

Ova metoda vezbanja zasnovana je na esencijalnim principima metode vezbanja koju je osmislio
Dzozef Pilates, uz dodatak modernih saznanja o ljudskom telu i pokretu. Sa naglaskom na
stabilnost centralnog dela trupa, (engl. core), ukljucujuci stabilnost lopati¢nog i karli¢nog pojasa,
neutralnog poloZaja tela i disanje, ,,Stott Pilates* metoda pomaze uspostavljanju prirodnih krivina
kicmenog stuba, oslobada napetosti 1 poboljSava samopouzdanje vezbaca. Postavljanjem tela u
pravilan posturalni poloZaj pre pocetka i tokom izvodenja vezbi, kontrolisanjem opterecenja tela
tokom izvodenja pilates vezbi ovaj metod izdvaja kao siguran 1 efektan program vezbanja iu sluzbi
prevencija povreda. Metoda vezbanja ,,Stott Pilatesa® uklju¢uje moderne teorije o vezbanju i
rehabilitaciji ki¢menog stuba kroz pet bazi¢nih principa. Kao baza u tehnici izvodenja vezbi koriste
se biomehanicki principi koji su povezani sa sopstvenim osecajem tela 1 uskladivanja polozaja
svog tela. Pet bazi¢nih principa, disanje, polozaj karlice, poloZzaj grudnog koSa, pokreti i
stabilizacija lopatice 1 polozaj glave i vrata, zajedno Cine “inteligentne* vezbe koje su sigurne i
efektivne. Ucenje vezbaca o bazi¢nim principima na pocetku programa obezbedi¢e njihovu
pravilnu kontrolu polozaja tela i kontrolu pokreta koje izvode, uz istovremeno ucenje funkcije tela
1 miSica koje koriste tokom tih pokreta. Ovakav pristup vezbanju ¢e povecati nivo umeca,
pazljivosti i ukljuciti fokus i kontrolu prilikom izvodenja pokreta $to ¢e dovesti do ubiranja svih
prednosti ovog metoda vezbanja (Merrithew, 2015).
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2.9.1. PET OSNOVNIH PRINCIPA ,,STOTT PILATESA*

1.Disanje

Koris¢enjem pravilnog disanja tokom vezbanja, relaksiraju se misi¢i i izbegava nepotrebna
tenzija. Relaksirani i pun disajni model moze pomo¢i u uspostavljanju paznje i koncentracije
prilikom izvodenja svakog pokreta. Pravilan udah i izdah mogu takode pomoc¢i pri uspostavljanju
dinami¢ne stabilnosti tokom izvodenja vezbi. Kod ,,Stott Pilates* metoda, prilikom izvodenja
svake vezbe, inicijalni dah i svesna stabilizacija miSic¢a treba prethoditi svakom pocetku vezbe.
Model disanja koji se koristi prilikom vezbanja ,,Stott Pilatesa®, treba da prati sam tok izvrSenja
vezbi, bez ometanja. Plitko disanje koje se odvija samo u gornjem delu grudnog kosa, moze
preopteretiti pomo¢éne disajne misice i kreirati tenziju u vratu i ramenima. ,,Stott Pilates* podstice
tro - dimenzionalno disanje, koje se postize Sirenjem grudnog koSa posteriorno i lateralno. Tokom
ovog modela disanja javlja se lagana aktivacija abdominalnih miSic¢a, depresija dijafragme $to
dovodi do blagog Sirenja stomaka. Jako je bitno da se disanje odvija u donjim delovima pluca,
posto se u tom delu vrsi efikasnija razmena gasova. Takode, ovaj model disanja treba da podstice
aktivaciju miSi¢a dubokih stabilizatora trupa. Tu spada m. transversus abdominis pre svega, zatim
mm. obliquus abdominis. Naizmeni¢nom aktivacijom miSi¢a karli¢cnog dna i m. multifidus - a sa
m. transversus abdominus - om je potrebna tokom udaha i izdaha. Ova konstrukcija zajedni¢kog
rada misi¢a dovodi do stabilizacije preko karlice i celog karli¢no - lumbalnog dela.

Automatski tokom izdaha, grudni koS se zatvara unutra ka dole, dok se ki¢meni stub neznatno
savija unapred. 1z ovog razloga tokom izdaha je sugerisana fleksija kicmenog stuba dok se tokom
udaha, grudni kos §iri van 1 na gore sto dovodi do ekstenzije kicmenog stuba. Tako da se udah
moze koristiti tokom ekstenzije ki€menog stuba, kako bi se odrzala abdominalna aktivacija koja
stabilizuje i pruza potporu lumbalnom delu ki¢menog stuba. Ovaj model disanja se Koristi
iskljucivo tokom vezbanja ,,Stott Pilates* metoda (Merrithew, 2015).

2. Polozaj karlice

,,Stott Pilates* naglasava stabilizaciju karlice i lumbalnog dela kicmenog stuba u raznovrsnim
poloZajima tela, dva polozaja se naj¢eSce koriste kako bi se uspostavila stabilnost, to su neutralni
polozaj i polozaj utiskivanja (engl. imprint).

U neutralnom poloZaju karlice, normalna krivina kicmenog stuba se blago savija ka napred. U
leze¢em polozaju, neutralni polozaj se odreduje tako $to se dlanovi i prsti Sake postavljaju na kosti
karlice u obliku trougla i to, desni i levi dlan na desnu i levu prednju bedrenu bodlju (ASIS), dok
prsti obe Sake formiraju trougao sa dlanovima i nalezu na preponsku kost. Ukoliko su bedrene
bodlje vise od preponske kosti dolazi do anteriornog/prednjeg nagiba karlice, ukoliko je preponska
kost viSa u odnosu na ASIS, dolazi posteriornog/zadnjeg nagiba karlice. Da bi se postigao neutralni
polozaj karlice, potrebno je da formirani trougao navedenih kostanih delova karlice budu paralelini
sa podlogom. Ovaj polozaj karlice prestavlja najstabilniji, poloZaj koji je pogodan za apsorpciju
Soka i dobar poloZzaj iz koga se mogu zapocinjati efikasni pokreti tela. Neutralni poloZaj se ne treba
uspostavljati forsiranim udubljenjem leda, ve¢ treba dozvoliti tezini krsne kosti da naleze na
strunjacu Sto rezultuje prirodnom lordozom lumbalnog dela ki¢menog stuba. Uz pravilno disanje
I aktivaciju abdominalnih misi¢a prilikom uspostavljanja neutralnog polozaja, ne sme do¢i do
napora ekstenzora ki¢menog stuba u lumbalnom delu. Ukoliko dode do tenzije misica, treba
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pomeriti karlicu malo unazad ka polozaju utiskivanja. Vaznije je da abdominalni miSi¢i budu
aktivirani i kicmeni stub da bude stabilan nego da se kreira trougao paralelan sa podlogom, jer kod
nekih osoba konstitucija tela im ne omoguc¢ava da izvedu takav neutralan polozaj. Tako na primer
kod osoba sa ve¢im sedalnim miSi¢em, moze kreirati prekomernu lordozu u lumbalnom delu
ki¢menog stuba pokusavajuéi da uspostavi horizontalnu karli¢nih kostiju.

Polozaj utiskivanja karlice, “imprint* izvodi se postavljanjem karlice u nagib unazad uz blagu
lumbalnu fleksiju kicmenog stuba. Tokom izvodenja ovog polozaja prirodna krivina ki¢menog
stuba se izduzuje ka fleksiji uz aktivaciju mm. obliquus abdominals kako bi priblizila karlicu
grudnom kosu. U ovoj poziciji karlice, prednje bodlje iliacne kosti ¢e biti nesto visem polozaju od
pubicne kosti. Prilikom postavljanja karlice u polozaj utiskivanja, bitno je da se karlica ne naginje
previSe unazad, pri cemu bi se krsna kost odvojila od podloge, kao 1 da nije neophodno da se
lumbalni deo leda pritiska uz podlogu, jer se na taj nac¢in previse aktiviraju m. rectus abdominis i
mm. gluteus $to ugrozava stabilnost u ovom polozaju. Nivo kontakta lumbalnog dela ki¢menog
stuba i podloge zavisi od osobe do osobe. Ukoliko nije moguce uspostaviti stabilnosti karlice i
lumbalnog dela ki¢menog stuba pri neutralnom polozaju karlice, koristi se polozaj utiskivanja.
Takode, postavljanje trbusnih misica u kracu poziciju, kada je opterecenje vece od snage trbusnih
misica, obezbeduje se mehanicka prednost odrzavanja aktivacije miSi¢a i time odrZzava stabilizacija
karlice i lumbalne regije. To moze biti slucaj prilikom postojanja posturalnih deformiteta tela, kao
Sto je na primer lordoza. Prilikom poloZaja tela u otvorenom kinetickom lancu (stopala nisu
oslonjena na podlogu), koristi se polozaj utiskivanja karlice radi vece stabilizacije. Kada mi$i¢i
trbusnog zida postanu dovoljno jaki, moZe se koristiti 1 neutralni poloZaj karlice pri vezbanju u
otvorenom kinetickom lancu, §to predstavlja visi nivo programa vezbi (Merrithew, 2015).

3. Polozaj grudnog kosa

Posto su trbusni misi¢i pripojeni za donja rebra oni moraju biti uklju¢eni u odrzavanju pravilnog
poloZaja grudnog ko$a kao i grudnog dela ki¢cmenog stuba tokom vezbanja. Kada je telo u leze¢em
poloZaju, grudni ko$ ¢esto ima tendenciju da se podigne na gore, kao i da se prosiri unapred kada
je telo u sede¢em polozaju, ispravljajuci tako grudni deo ki¢menog stuba. Koriste¢i model disanja
koji je prethodno opisan, aktiviranjem trbuSnih miSica na adekvatan nacin, utie se i na
stabilizaciju grudnog kosa. Kada se telo nalazi u leze¢em polozaju, potrebno je da se odrzava
osecaj tezine grudnog kosa koji nezno naleze na strunjacu, formirajuéi prirodnu blagu posteriornu
krivinu grudnog dela ki¢menog stuba. Ne treba dozvoliti grudnom kosu da se podigne od poda niti
da snazno pritiska pod. Dozvoliti da se obe strane grudnog koSa zatvore prilikom izdaha,
izbegavati prekomerno potiskivanje grudnog kosa tokom izdaha, koja moze izazvati fleksiju
grudnog dela kicmenog stuba, hiper ekstenziju vratnog dela ki¢menog stuba i deaktivaciju m.
transversus abdominis - a. Kao $to je ranije objasnjeno, grudni ko$ se prirodno zatvara prilikom
izdaha, kao 1 ki¢meni stub koji se blago savija, tako da se prilikom izdaha preporucuje fleksija
grudnog koSa. Prilikom udaha grudni ko$ se prirodno otvara, tako da se preporucuju pokreti
ekstenzije grudnog dela kicmenog stuba. Ekstenzija se moze izvoditi i prilikom udaha, ali tada
treba voditi raCuna da se ne izgubi trbusna aktivacija i stabilizacija ki¢menog stuba. Ukoliko se
potpuno opuste trbusni misi¢i dolazi do gubitka stabilizacije ki¢menog stuba (Merrithew, 2015).
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4. Pokreti i stabilizacija lopatice

Stabilizacija lopatica uz grudni ko§ je veoma vazno jer one imaju ulogu uévr§éivaca ruku kao i
potpora vratnom delu ki¢menog stuba. Kada lopatice ne obavljaju ovu funkciju postoji tendencija
preoptereéenja misi¢a oko vrata i ramena. Usled nedovoljnog direktnog kontakta lopatica sa
kiémenim stubom i grudnim koSem, lopatice imaju veliki opseg pokreta. Postoje pokreti lopatica:
na gore (elevacija), na dole (depresija), pokreti ka unutra (retrakcija), ka vani (protrakcija), pokreti
rotacije na gore i dole koji nastaju kombinacijom datih pokreta. 1z ovog razloga velike
pokretljivosti treba obratiti paznju na stabilizaciju lopatica prilikom svakog pokreta kicmenog
stuba i ruku. Treba odrZavati osecaj Sirine, a ne krutosti postavljenih lopatica. Lopatice treba da
naleZzu ravno na grudni ko$ i da klizaju preko njega bez vidljivog ispupcenja srediSnjih ivica
lopatica. Idealni neutralni poloZaj lopatica je individualan 1 treba se odrediti zasebno za svaku
osobu. Stabilizacija lopatica treba biti sastavni deo pripreme pocetnog poloZaja za svaku vezbu.
Kada dolazi do fleksije trupa iz lezeceg polozaja, stabilizacija lopatica ¢e zaustaviti tenziju vratnih
miSica 1 prekomernu pronaciju lopatica 1 unutrasnju rotaciju humerusa. Ekstenzija kicmenog stuba
treba zapocinjati stabilizacijom lopatica, formiraju¢i dugacku liniju od krsne kosti do glave, Sto ¢e
limitirati tendenciju preteranih pokreta kao i smanjenje dinamicke stabilizacije gornjeg dela tela.
U stabilizatore lopatice ubrajaju se: m.serratus anterior, m. trapezius, m. rombhoideus, m. levator
scapulae i m. pectoralis minor (Merrithew, 2015).

5. Polozaj glave i vrata

Vratni deo kicmenog stuba treba imati svoje prirodnu krivinu 1 lobanja treba da balansira direktno
iznad ramena, kada je telo u vertikalnom stavu. Ovakav polozaj glave i vrata treba odrzavati tokom
izvodenja svake vezbe. Ukoliko postoji kifoza u grudnom delu kicmenog stuba, vezba¢ treba
koristiti pomoc¢ne jastuci¢e koji ¢e mu pomoci u uspostavljanju pravilnog polozaja kada lezi na
ledima, iizbeci prekomerno ispravljanje vratnog dela i dodatnu tenziju. Vratni deo kiémenog stuba
treba da prati liniju grudnog dela ki¢menog stuba tokom izvodenja svakog pokreta kako fleksije,
ekstenzije tako i1 prilikom lateralne fleksije i1 rotacije. Potrebno je voditi racuna da prilikom
izvodenja fleksije grudnog dela ki¢menog stuba ne dode do preterane fleksije vratnog dela
ki¢menog stuba. Vratnim delom ki¢menog stuba treba se izvoditi fleksija kroz izduzivanje zadnje
strane vrata daleko od ramena i savijanjem lobanje pomocu prva dva vratna prsljena. Kada se
ostvari fleksija lobanje, polako se nastavlja fleksija vratnog i nakon toga grudnog dela ki¢menog
stuba. U idealnoj fleksiji vratnog dela, potrebno je izbegavati naslanjanje brade na grudi. Potrebno
je ostvariti dovoljno prostora izmedu brade i grudi za od prilike veli¢inu jedne male pesnice.
Prilikom ekstenzije gornjeg dela trupa iz leZeéeg polozaja, potrebno je posebno obratiti paznju na
odrzavanje ravnomerne ekstenzije grudnog i vratnog dela ki¢menog stuba. Treba izbe¢i podizanje
glave previse jer se na taj nacin moze izazvati prekomerna ekstenzija i kompresija vratnog dela
ki¢menog stuba. Takode, nivo oc¢iju ima efekat na poloZaj vratnog dela kicmenog stuba. Kada se
izvodi fleksija gornjeg dela tela, nivo ociju treba biti prilagoden tako da odrZava dobar polozaj
vratnog dela ki¢menog stuba. Kada se izvode vezbe iz sedeCeg polozaja, potrebno je odrZavati

pravilan poloZaj grudnog 1 vratnog dela ki¢menog stuba kao i1 glave tokom svakog pokreta
(Merrithew, 2015).
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Veoma je vazno da se vezbe zapocnu iz pravilno postavljenih pocetnih polozaja koji ¢e ukloniti
nepotrebnu tenziju, jer ukoliko postoji tenzija pre pocetka izvodenja vezbe, jos vise stresa ¢e se
kreirati kada se vezba zapo¢ne. Nakon ucéenja pet osnovnih principa ,,Stott Pilatesa®, vezba¢ ¢e
njihovom primenom znati kako da postavi telo u poloZaj bez tenzije. Svaka vezba iz programa se
moze modifikovati prema potrebama vezbaca. Takode se mogu koristi pomagala kao §to su
jastuci¢i radi uklanjanja tenzije iz pojedinih delova tela koji trpe odredeni ogranicavajuci
deformitet. Mogu se koristi i rekviziti kao $to su: trake opterecenja, tegovi za rucni i sko¢ni zglob,
lopte, fitnes prsten (Merrithew, 2015).
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2.9.2. POLOZAJ TELA U ,,STTOT PILATESU“

,»otott Pilates* metoda je poznata u svetu po svom jedinstvenom, postepenom i detaljnom principu
rada i pristupu vezba¢ima. U mnogim zemljama Evrope i §ire, ,,Stott Pilates* predstavlja osnovu
rehabilitacionih vezbi u zdravstvenim centrima, pa terapeuti moraju posedovati znanje o vezbama
iz ovog programa. Bilo da se radi sa vrhunskim sportistima, rekreativcima ili pojedinaca kojima je
potrebna rehabilitacija nakon povreda, koristi se isti princip rada koji zahteva dinamicku i staticku
opservaciju pacijenta pre pocetka programa vezbanja. Opservacija se sastoji iz dinamickog dela,
gde opservator/trener zapaza nacin na koji se buduéi vezba¢ krece, dok staticka obuhvata
opservaciju i opipavanje kostanih tacaka tela buduceg vezbaca u stojeCem opustenom polozaju.
Nakon opservacije sledi personalizacija programa vezbi. U skladu sa zabeleZenom opservacijom
svakoj osobi predlazu se vezbe iz programa koje su pogodne njegovoj trenutnoj posturi. Neke od
njih usmerene su ka jacanju, a druge ka istezanju potrebnih misica. Kako bi se uspostavila analiza
posture tela veZbaca potrebno je da se usmeri paznja na sledece tacke tela 1 njihove odnose: glava,
vratni deo kicmenog stuba, lopatice, grudni deo kicmenog stuba, lumbalni deo kicmenog stuba,
karlica, zglobovi kuka, kolena i sko¢ni zglobovi. Na osnovu analiza, ,,Stott Pilates* metoda izdvaja
Cetiri najzastupljenija polozaja tela (Slika 2), kao i model idealnog drZanja tela kojem treba teziti
i prema kome treba usmeriti veZbanje. Idealno drzanje tela predstavlja pravilan polozaj delovatela,
kostiju, miSica, vezivnih elemenata i njihovo pravilno delovanja prema anatomskoj funkciji.
Individualne razlike i odstupanja u telesnoj gradi postoje, treba ih postovati i usmeriti im pravilan
nacin vezbanja.

Slika 2. (A idealni polozaj tela, B kifozno - lordoti¢na postura, C postura ravnih leda, D postura
nagnutih leda unazad). (Merrithew, 2015, str.8 ).

Da li telo vezbaca pripada nekom od ¢etiri data modela ili pak jednim svojim delom, potrebno je
uociti na osnovu apsolutno vertikalne, zamisljene linije gravitacije koja prolazi kroz telo coveka u
stajaCem poloZaju, 1 koja mora biti fiksirana za podlogu, tako da se prilikom analize telo ne sme
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pomerati. Linija gravitacije u idealnom telesnom drzanju (Slika 3 i Slika 4) treba prolaziti kroz
slede¢e delove tela: kroz rezanj uha, kroz tela vratnih prsljenova, kroz centar zgloba ramena,
priblizno kroz sredinu trupa, priblizno kroz veliki trohanter butne kosti, neznatno ispred srednje
linije kolena, neznatno ispred lateralnog maleolusa. Telesna analiza vezbaca vrsi se sa prednje,
zadnje i bo¢ne strane tela.

Slika 3 i Slika 4. Idealna postura tela u odnosnu na vertikalnu liniju.
(napomena: kod Slike 3, glava je postavljena neznatno unapred)
(Merrithew, 2015, str. 9).

Slika 3. Slika 4.
Primer analize idealne posture sa slike, sa bo¢ne strane:

Glava: zauzima neutralan polozaj, nije nagnuta ni unapred ni unazad.

Vratni deo kicmenog stuba: prirodna krivina, malo ispupCena anteriorno.

Lopatice: postavljene ravno uz gornji deo ki¢menog stuba.

Grudni deo ki¢menog stuba: prirodna krivina, neznatno ispupcena posteriorno.

Lumbalni deo ki€menog stuba: prirodna krivina, neznatno ispupena anteriorno.

Karlica: neutralni polozaj, prednje ilijaéne bodlje u istoj vertikalnoj ravni kao simpfise karli¢ne
kosti.

Zglob kuka: neutralna pozicija, bez fleksije ili ekstenzije.

Zglob kolena: neutralna pozicija, bez fleksije ili ekstenzije.

Skocni zglob: neutralna pozicija, noga je vertikalno postavljena pod pravim uglom sa stopalom
(Merrithew, 2015, str. 9).
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3. PREDMET, CILJ | ZADACI RADA

Predmet rada su “Stott Pilates* vezbe u prevenciji deformiteta i povreda ki¢menog stuba kod
vezbacica ritmicke gimnastike.

Cilj rada je da se utvrdi program vezbi ,,Stott Pilatesa* koje bi mogle da se primenjuju u
prevenciji povreda i deformiteta ki¢menog stuba u ritmickoj gimnastici.

U skladu sa predmetom i ciljem rada, postavljeni su zadaci koji su obuhvatili slede¢e operativne
postupke:

1.Prikupiti adekvatnu literaturu.

2. Utvrditi vrste deformiteta 1 povreda kicmenog stuba, koje se javljaju tokom trenaZznog procesa,
kod vezbacica ritmi¢ke gimnastike.

3. Objasniti znacaj 1 primenu ,,Stott Pilates* vezbi.

4. Dati predlog kompleksa modifikovanih ,,Stott Pilates* vezbi koje bi bile specificne za primenu
u ritmickoj gimnastici 1 koje bi se koristile u prevenciji deformiteta i povreda kicmenog stuba
kod vezbacica ritmi¢ke gimnastike.

Rad je teorijskog karaktera, uz primenu deskriptivne metode 1 metode analize sadrzaja.
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4. PREDLOG PROGRAMA ,,STOTT PILATES* VEZBI ZA PREVENCIJU
DEFORMITETA I POVREDA U RITMICKOJ GIMNASTICI

Program vezbi ,,Sott Pilatesa” namenjen je svim vezbacicama ritmi¢ke gimnastike razli¢itog
uzrasta i takmicarskog nivoa, s tim §to izbor i intenzitet vezbi treba menjati shodno grupi koja ih
izvodi. Ovaj program vezbi treba Koristiti tokom cele takmicarske godine. Na samom pocetku je
potrebno izvrsiti analizu tela svake gimnastiCarke i ustanoviti da li postoji tendencija za
deformaciju ili sam deformitet kicmenog stuba i drugih delova tela. Ukoliko neka od gimnasticarki
poseduje odredeni deformitet ili povredu kicmenog stuba ili nekog drugog dela tela, konsultacija
sa sportskim lekarom ili fizioterapeutom je nezaobilazna uz, modifikaciju programa ukoliko je to
potrebno. Broj vezbi se moze kombinovati u zavisnosti od potreba gimnasti¢arki i njihovog
telesnog drzanja, kao i od plana i programa treninga i trenaznog ciklusa u kome se nalaze
ritmicarke. Pre svega, treba nauciti sve ritmicarke koje praktikuje ove vezbe osnovnim nacelima
,,otott Pilatesa®, principima i vaznosti samog procesa vezbanja. Nakon savladanih zahteva u na¢inu
disanja i poloZaja tela, program treba zapoceti postepeno od pocéetnog ka naprednom nivou, kao
Sto je naglaseno u samom programu. Predstavljeni program bi najefektnije bilo koristiti kao
izolovani, dodatni trening, ali se moZze praktikovati i kao deo zagrevanja ili zavrSne faze treninga.
Sam program vezbi zapocinje vezbanjem uspostavljanja pravilnog disanja u sedecem polozaju
koje prate vezbe postavljanja karlice u neutralni ili polozaj utiskivanja lezecem polozaju na ledima.
Tokom izvodenja programa fokus je usmeren na postavljanje tela u pravilan pocetni polozaj za
odredeno kretanje, pravilno disanje i izvodenje svakog pokreta. Koristiti modifikacije i promene
intenziteta prema potrebi vezbaca.

Kao $to je opisano u prethodno navedenim istrazivanjima, karakteristi¢ni nepravilan polozaj
kiémenog stuba ritmicarki jesu: 1) skolioticno drzanje, 2) ravna leda u grudnom delu kicmenog
stuba, 3) naglasena, odnosno hipo lordoza u lumbalnom delu kiémenog stuba, koje nastaje kao
posledica kompenzacije polozaja lumbalnog dela usled ekstremne lordoze od strane samih
ritmicarki. Navedene vezbe bi¢e usmerene upravo u prevencije ova tri karakteristicna tipa drzanja
tela u ritmi¢koj gimnastici. Ove polozaje najpre prate slabost misi¢a ekstenzora trupa oko
ki¢menog stuba, istegnutost m. iliopsoas - a, slabost sedalnih misi¢a i m. transversus abdominis -
a, kojima ¢e biti posebno posvecena paznja ovim programom vezbi.

U datom programu predstavljene su i detaljno opisane vezbe koje su prevashodno namenjene
jaCanju miSi¢a trupa i bedara, zatim gornjih i donjih ekstremiteta. Prioritetne su vezbe fleksije
grudnog i lumbalnog dela ki¢menog stuba, kao i vezbe prilikom ¢ijeg izvodenja se karlica nalazi
u neutralnom polozaju, koji bi trebalo da neutralizuju navedene specificne posture ritmicarki.
Njihovom redovnom primenom preventivno se moze delovati na spreavanje nastanka povreda
lumbalnog dela kicmenog stuba koji kod ritmicarki do sada, zauzima najveci procenat. Znacajne
su i asimetri¢ne vezbe kojima se uspostavlja mi$i¢ni balans kiémenog stuba, kako bi se smanjio
procent nastanka skolioti¢nog drzanja tela ritmicarki.
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4.1. VEZBE POCETNOG NIVOA
1. FLEKSIJA TRUPA

Pocetni polozaj: leze¢i na ledima, karlica i ki¢meni stub u neutralnom polozaju. Kolena savijena,
stopala na strunjaci, noge mogu biti u polozaju adukcije ili abdukcije u $irini kukova. Priruciti
obema, sakama pridrzavati krajeve presavijene vijace, podvucene ispod kolena (Slika 5).

Tok vezbe:

Udah — izduziti zadnji deo vrata kako bi se zapocCela fleksija lobanje i vrata.

Izdah — odrzavati izduzeni zadnji deo vrata i neutralni polozaj karlice. Uspostaviti stabilizaciju
lopatica i kontrahovati stoma¢ne misSice da povuku grudni ko$ ka karlici dovodeéi grudni deo
ki¢menog stuba u polozaj fleksije. Istovremeno, ruke se podizu od poda do nivoa ramena, zatezuci
savijenu vijacu (Slika 6).

Udah - zadrzavanje polozaja uz pravilno disanje.

Izdah - spustanje ki¢menog stuba na podlogu, postavljanje vratnog dela kiémenog stuba u neutralni
poloZaj kada se glava sputi na podlogu. Istovremeno, spustiti ruke pored tela.

Vezbu ponoviti 8 - 10 puta.

Paznju posvetiti stabilizaciji lopatica, kako bi se izbegla tenzija gornjeg dela tela. Odrzavanje
neutralne pozicije Kkarlice (bez posteriornog nagiba karlice i dodatne kontrakcije m. obliquus
abdominis). Koristiti kontrakciju m. transversus abdominis - a kako bi poravnao stomak prilikom
kontrakcije i stabilizovao neutralni polozaj karlice, izbegavati rad m. erector spinae. Izbegavati
preterani rad m. rectus abdominis - a koji kreira visoku fleksiju i podizanje trupa visoko od
podloge.

Dejstvo vezbe na:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karli¢nu regiju

- m. rectus abdominis i mm. obliques abdominis koncentricnom kontrakcijom kreiraju fleksiju
grudnog dela kicmenog stuba, ekscentricnom kontrakcijom spustaju kicmeni stub na podlogu.

- miSi¢i koji stabilizuju polozaj lopatica (m. serratus anterior, m. trapezius, m. rhomboideus, m.
levator scapulae, m. pectoralis minor).

Slika 5. Vezba 1: Fleksija trupa - Pocetni poloZaj.
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Slika 6. Vezba 1: Fleksija trupa - tok vezbe.

2. EKSTENZIJA GRUDNOG DELA KICMENOG STUBA

Pocetni poloZzaj: leze¢i na stomaku, karlica u neutralnom polozaju. Ruke savijene u laktovima,
Sake preklopljene ispod Cela. Lopatice stabilizovane. Noge su opruzene u polozaju adukcije,
stopala zategnuta, lopta postavljena na zadnjem delu sko¢nih zglobova (balans lopte) (Slika 7).

Tok vezbe:

Udah - postavljanje tela u pravilan poloZzaj

lzdah — stabilizacija lopatica, podizanje grudnog dela trupa od poda. Odrzavati kreiranu dugu,
nisku liniju tela. Sake drzati sve vreme u kontaktu sa delom. Balansirati loptu na zadnjem delu
sko¢nih zglobova (Slika 8).

Udah — zadrzati polozaj i produziti liniju tela $to je vise moguce.

Izdah — spusti telo na podlogu.

Vezbu ponoviti 5 - 8 puta.

Paznju posvetiti aktivaciji m. transversus abdominis - a, m. gluteus maximus - a i miSi¢a zadnje
loze buta koji zajedno odrzavaju karlicu u neutralnom poloZaju tokom ¢itave vezbe. Obratiti
paznju da ne dode do lumbalne ekstenzije i odizanja nogu od poda, kao i naruSavanja balansa lopte.
Potrebno je zapocinjati ekstenziju grudnog dela stabilizacijom lopatica. Izbegavati preteranu
ekstenziju vratnog dela kao i tenziju u m. trapezius - u.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karlicnu regiju,
pelvitrohanteri¢ni miSi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- retractori lopatica se kontrahuju izometri¢no, srednji deo m. erector spinae vrsi koncentri¢nu
kontrakciju kako bi odigao grudni deo kicmenog stuba i glavu nisko iznad poda.

- mm. obliquus i ekstenzori zgloba kuka koji odrzavaju neutralni polozaj karlice.
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Slika 7. Vezba 2: Pocetni polozaj.

Slika 8. Vezba 2: Ekstenzija trupa - tok vezbe.

3., STOTINA*

Pocetni poloZzaj: leze¢i na ledima, karlica u polozaju utiskivanja. Noge su u poloZaju adukcije sa
savijenim kolenima na 90 stepeni. Lopta je postavljena izmedu kolena, stopala su poziciji plantarne
fleksije sa savijenim prstima (zategnuta stopala). Ruke u polozaju priru¢enja, dlanovi okrenuti ka
podlozi (Slika 9).

Tok vezbe:

Udah — postavljanje tela u pravilan polozaj

Izdah — blagom fleksijom glave izduziti zadnju strana vrata, uspostaviti stabilni polozaj lopatica,
zatim aktivirati stomacne miSice tako da pomere grudni koS ka karlici, izvodec¢i fleksiju grudnog
dela kicmenog stuba, podizu¢i ruke od podloge u visini ramena. Istovremeno, opruziti noge do te
visine u kojoj je mogucée odrzati poziciju utiskivanja karlice, pridrzavaju¢i loptu unutraSnjim
delom kolena (Slika 10).

Udah — uz 5 uzastopnih kratkih udaha izvoditi pokret ,,potiskivanja“ ruku ka podlozi, ne doti¢uci
podlogu. Istovremeno vrsiti 5 potisaka lopte kolenima. Polozaj tela ostaje nepromenjen.

Izdah — uz 5 uzastopnih kratkih izdaha izvoditi pokret ,,potiskivanja“ ruku ka podlozi, ne doti¢uéi
podlogu. Istovremeno vrsiti 5 potisaka lopte kolenima. PoloZzaj tela ostaje isti.
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Vezbu ponoviti 10 puta (ukupno 100 pokreta rukama).

Posebno obratiti paznju na stabilan polozaj lopatica tokom izvodenja vezbe, kako ne bi doslo do
tenzije u gornjem delu tela. Odrzavati pravilan utisnuti polozaj karlice tokom ¢itave vezbe. Pokret
rukama treba izvoditi iz zgloba ramena a ne iz zgloba lakta, potiskivanje lopte kolenima treba biti
ravnomerno i istovremeno sa obe strane kolena. 1zbegavati prekomerni rad m. rectus abdominis -
a kao 1 prekomernu fleksiju grudnog dela kicmenog stuba. Odrzavati nisku, ali pravilnu fleksiju
grudnog dela ki¢me.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karliénu regiju,
pelvitrohanteri¢ni miSi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- m. rectus abdominis i mm. obliquus svojom aktivacijom vrsi torakalnu fleksiju i poziciju
utiskivanja karlice.

- stabilizatori lopatice koji svojom aktivacijom kontroliSu njen polozaj usled pokreta rukama.

- fleksori kuka, aduktori zgloba kuka i m. quadriceps femoris koji izometricnom kontrakcijom
odrzava poloZaj nogu.

—

_—

Slika 10. Vezba 3: Fleksija trupa i zgloba kuka, ruke u visini ramena - tok vezbe.
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4. POLUKOTRLJANJE UNAZAD

Pocetni polozaj: sede¢i polozaj sa savijenim kolenima, noge su u polozaju abdukcije u Sirini
kukova, stopala oslonjena na podlogu. Karlica u vertikalnom polozaju. Ki¢meni stub u fleksiji
preko kolena. Predruciti nisko obema, paralelne sa podlogom, lopta na dlanovima obe Sake (Slika
11).

Tok vezbe:

Izdah — odrzavajuéi fleksiju kicmenog stuba, izvoditi postepeno udaljavanje prednje gornjih
iliacnih bodlji od butne kosti sve dok se moze odrzati lumbalna fleksija i dok stopala mogu ostati
na podlozi. Istovremeno kotrljati loptu ka grudima na obe ruke (Slika 12).

Udah — postepeno uspravljanje tela ka poc¢etnom polozaju sa istovremenim kotrljanjem lopte niz
ruke do Saka.

Vezbu ponoviti § - 10 puta.

Prilikom pomeranja karlice od butne kosti, stvoriti ose¢aj otvorene prednje strane zgloba kuka
(objasnjavati kao polozaj lumbalnog dela kicmenog stuba u obliku latini¢nog slova C). U povratku
pokret karlice zaustaviti u vertikali, u tom polozaju voditi racuna da se odrzava fleksija ki¢menog
stuba 1 konekcija abdominalnih misi¢a kako ne bi doslo do padanja gornjeg dela preko nogu.
Kontrolisati polozaj lopatica prilikom kotrljanja lopte i pokreta ruku.

Dejstvo vezbe :

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karliénu regiju,
pelvitrohanteri¢ni misi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- m. rectus abdominis i mm. obliquus svojom kontrakcijom odrzavaju fleksiju ki¢menog stuba,
fleksori kuka svojom ekscentricnom kontrakcijom deluju na pomeranje kicme ka podlozi 1
koncentricnom kontrakcijom na povratak kicmenog stuba u pocetni polozaj. Ekstenzori kuka
koncentricnom kontrakcijom vrSe povratak zadnjeg dela karlice ka zadnjem delu butne kosti
prilikom povratka tela u pocetni polozaj.

- Stabilizatori lopatice.

Slika 11. Vezba 4: Pocetni poloZzaj.
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Slika 12. Vezba 4: Fleksija kicmenog stuba-poloZaj latini¢nog slova ,,C*, uz kotrljanje lopte - tok
vezbe.

5. ZAROLAJ TELO

Pocetni poloZaj: leZec¢i na ledima, karlica i kicmeni stub u neutralnom poloZaju. Noge opruZene u
polozaju adukcije, stopala zategnuta. Uzruc€enje u Sirini ramena, obe Sake drze krajeve presavijene,
zategnute vijace (Slika 13).

Tok vezbe:

Udah - stabilizacija lopatice prilikom uspostavljanja uzrucenja.

lzdah - izduziti zadnji deo vratna kako bi se zapocela fleksija lobanje i vratnog dela kicmenog
stuba, uz kontrolisanje poloZaja karlice, zapoceti uzastopnu fleksiju ki¢menog stuba pocevsi od
glave, zatim fleksijom prSljena po prsljen, prolaze¢i kroz polozaj utisnute karlice, sve do
vertikalnog polozaja karlice, savijenog kicmenog stuba, ruke se pomeraju do polozaja predrucenja
sa zategnutom vijaCom u $irini ramena, paralelno sa podlogom, glava u polozaju izmedu laktova,
sa temenom usmerenim ka stopalima (Slika 14).

Udah — odrzavati fleksiju kicmenog stuba i pomerati prednje gornje iliane bodlje od prednje
strane butne kosti.

Izdah — nastaviti spustanje ki¢menog stuba ka podlozi prsljen po prsljen prolaze¢i kroz utisnuti
polozaj karlice. Vratiti karlicu u neutralni poloZaj nakon spustanja donjeg grudnog dela kicmenog
stuba na podlogu. Kada se glava spusti na podlogu, uspostaviti pravilan, neutralan polozaj grudnog
dela ki¢menog stuba, stabilizovati lopatice prilikom vra¢anja ruku u polozaj uzrucenja na kraju
vezbe.

Vezbu ponoviti 8 - 10 puta.

Prilikom pomeranja Kkarlice od butne kosti, stvoriti ose¢aj otvorene prednje strane zgloba kuka.
Pokret fleksije 1 ekstenzije kicmenog stuba obaljati polako prsljen po pr§ljen. Stabilizovati lopatice
prilikom pokreta ruku. OdrZavati aktivaciju stomacnih miSi¢a prilikom fleksije ki¢menog stuba
kako ne bi doslo do kolapsa gornjeg dela tela preko nogu. Pokret karlice izvesti samo do
vertikalnog poloZaja.
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Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karli¢énu regiju,
pelvitrohanteri¢ni miSi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- m. rectus abdominis i mm. obliquus abdominis koncentri¢cnom kontrakcijom zapoc¢inju fleksiju
trupa koja se nastavlja koncentri¢cnom kontracijom fleksora trupa u pokretu podizanja tela od
podloge. Pokret vracanja tela na podlogu vrse miSic¢i fleksora kuka ekscentricnom kontrakcijom,
zatim m. rectus abdominis i mm. obliques abdominis svojom ekscentri¢cnom kontrakcijom.

- ekstenzori kuka koncentricnom kontrakcijom vrSe pokret karlice ka zadnjem delu butne kosti
prilikom spustanja tela na podlogu.

Slika 13. Vezba 5: Pocetni poloZaj.

Slika 14. Vezba 5: Fleksija trupa, uzrucenje - tok vezbe.
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6. KRUZENJE NOGOM

Pocetni polozaj: leze¢i na ledima, kicmeni stub i karlica u neutralnom polozaju. Jedna noga
opruzena na podlozi, druga noga u prednozenju formirajuci ugao od 90 stepeni sa drugom nogom.
Noga koja je u polozaju prednozenja nalazi se unutar obruca koji gimnasticarka drzi ¢vrstim
hvatom rukama, postavljajuc¢i ga u horizontalni polozaj paralelno sa podlogom. Stopala obe noge
su u polozaju plantarne fleksije, zategnuta. Lopatice u stabilnom polozaju (Slika 15).

Tok vezbe:

Udah - izvesti prvu polovinu kruga unutar obruc¢a, od poc¢etnog poloZaja ka unutrasnjoj polovini
tela (Slika 16).

Izdah — izvesti drugu polovinu kruga unutar obruca, od polovine do pocetnog poloZaja tela.
Vezbu izvesti 5 do 8 puta u obe strane (krug ulevo i krug udesno). Obru¢ sluzi kao pomo¢ prilikom
izvodenja pokreta kruzenja.

Prilikom izvodenja vezbe uspostaviti stabilan polozaj grudnog kosa i lopatica. Voditi ra¢una o
neutralnom polozaju karlice, izbegavati rotacije karlice i lateralne nagibe prilikom izvodenja
vezbe. Tokom izvodenja kruga nogom treba pratiti polozaj karlice 1 ne izvoditi vec¢e krugove
ukoliko se prilikom izvodenja narusava njen neutralni polozaj. Amplituda pokreta u ovoj vezbi
ogranicen je precnikom obruca. Truditi se da izvodenje krugova nogom bude Sto slivenije.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karliénu regiju,
pelvitrohanteri¢ni misi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- mm. obliquus abdominis i m. multifidus izometricnom kontrakcijom zadrzavaju karlicu u
neutralnom poloZaju.

- svi miSi¢i oko zgloba kuka, fleksori, ekstenzori, aduktori i abduktori vrSe pokret cirkumdukcije
u zglobu.

- stabilizatori lopatica.

Slika 15. Vezba 6: Pocetni poloZaj.
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Slika 16. Vezba 6: KruZenje nogom - tok vezbe.

7.0PRUZANJE NOGU

Pocetni poloZzaj: lezeci na ledima, gornji deo tela u fleksiji. Karlica u polozaju utiskivanja. Noge
savijene u kolenima na poloZaju od 90 stepeni, lopta se nalazi izmedu potkolenica, stopala
zategnuta. Predruditi obema, $ake ka stopalima, lopatice stabilizovane (Slika 17).

Tok vezbe:

Izdah — odrzavati fleksiju kiémenog stuba, stabilizovati lopatice i uzruciti obema prolazeci kroz
polozaj savijenih laktova, istovremeno opruziti noge koliko god se moze odrzati polozaj utisnute
karlice uz potiskivanje lopte potkolenicama (Slika 18).

Udah — saviti kolena do 90 stepeni i napraviti krug rukama iz uzru¢enja do predrucenja i pocetnog
polozaja.

Vezbu ponoviti 8 - 10 puta.

Tokom izvodenja vezbe odrzavati aktivaciju stomacnih miSi¢a i stabilnost lopatica prilikom
pokreta rukama. Polozaj ekstenzije nogu treba biti na visini pri kojoj se moze odrzavati polozaj
utiskivanja karlice. Takode , ruke postaviti u uzrucenje samo dotle dok se torakalni deo kicmenog
stuba moze odrzati u fleksiji.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno-karli¢nu regiju,
pelvitrohanteri¢ni misi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- m. rectus abdominis i mm. obliquus svojom koncentri¢nom kontrakcijom odrzavaju torakalni deo
ki¢menog stuba u fleksiji i karlicu u utisnutom poloZaju nasuprot tezini ruku i nogu.

- ekstenzori kuka ekscentricnom kontrakcijom prilikom opruzanja nogu, koncentricnom
kontrakcijom prilikom savijanja nogu.

- miSi¢i unutrasnje loze buta prilikom pridrzavanje lopte i potiska lopte.

- stabilizatori lopatica.
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Slika 17. Vezba 7: Pocetni polozaj.

Slika 18. Vezba 7: Opruzanje nogu - tok vezbe.

8. STISAK PETAMA

Pocetni polozaj: lezeéi na stomaku, karlica i kiémeni stub u neutralnom polozaju. Kolena savijena
oko 90 stepeni u polozaju abdukcije Sire od Sirine kukova, izmedu sko¢nih zglobova je postavljena
lopta. Stopala su u polozaju plantarne fleksije, zategnuta. Ruke savijene u laktovima, Sake
naslonjene na podlogu ispod ¢ela (Slika 19).

Tok vezbe:

Izdah - odrzavati neutralni polozaj karlice i kicmenog stuba uz potisak lopte sko¢nim zglobovima
(Slika 19).

Udah - polako opustiti potisak.

Vezbu ponoviti 8 - 10 puta.

Obratiti paznju da tokom izvodenja veZzbe ne dode do ekstenzije lumbalnog dela ki¢menog stuba 1
posteriornog nagiba karlice, kao i tenzije u gornjem delu tela (m. trapezius).
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Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karli¢nu regiju,
pelvitrohanteri¢ni misi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- miSi¢i zadnje loZe buta, lateralni rotatori zgloba kuka i m. gluteus maximus izometricnom
kontrakcijom odrzavaju polozaj stopala (jedno naspram drugom) pri ekstenziji kukova.

- mm. obliquus abdominis pomazu u stabilizaciji karlice u neutralnom polozaju.

- stabilizatori lopatica.

Slika 19. Vezba 8: Stisak petama - pocetni polozaj i tok vezbe.

9. BOCNI ROL UNAZAD

Pocetni polozaj: sedeci polozaj izduzenim kicmenim stubom i karlicom u vertikalnom polozaju.
Noge su savijene u kolenu u polozaju adukcije, stopala na podlozi. Predrucenje paralelno sa
podlogom, lopta u desnoj Saci. Lopatice u neutralnom polozaju (Slika 20).

Tok vezbe:

Izdah — pokrenuti gornje prednje ilia¢ne bodlje od prednje strane butne kosti uz fleksiju lumbalnog
dela kicmenog stuba, bez opustanja lumbalnog dela na podlogu (torakalni deo ki¢menog stuba
odgovara malom fleksijom koja prati fleksiju u lumbalnom delu ki¢cmenog stuba). Istovremeno,
izvesti rotaciju torakalnog dela ki¢menog stuba uz pokret ruke do niskog odruenja sa
balansiranjem lopte na Saci (Slika 21).

Udah — odrazavajuéi aktivaciju stomaénih mi$i¢a rotirati ki¢meni stub nazad u pocetni polozaj,
ruka se krece iz odrucenja ka predrucenju i postavljanje lopte u levu Saku.

Ponoviti vezbu jednako sa rotacijom u drugu stranu tela, 6 - 8 puta obe strane.

Tokom izvodenja veZbe voditi racuna o poloZaju lopatica prilikom pokreta ruku, kako ne bi doslo
do tenzije u vratnom delu. OdrZavati aktivaciju stomaénih misi¢a tokom rotacije trupa. Prilikom
pomeranja karlice od butne kosti, stvoriti ose¢aj otvorene prednje strane zgloba kuka.

Dejstvo veZzbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karlicnu regiju,
pelvitrohanteri¢ni miSi¢i pomaZu u ovoj stabilizaciji.
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- m. rectus abdominis i mm. obliquus svojom koncentri¢cnom kontrakcijom kreiraju fleksiju
ki¢menog stuba, m. obliquus internus i externus svoj koncentri¢cnom kontrakcijom kreiraju rotaciju
trupa.

- fleksori kuka ekscentricnom kontrakcijom ucestvuju u pokretu ka podlozi, i koncentricnom
kontrakcijom u pokretu vraéanja tela ka pocetnom polozaju.

- ekstenzori kuka koncentricnom kontrakcijom vrSe pokret karlice ka zadnjem delu butne kosti
prilikom spustanja tela na podlogu.

- stabilizatori lopatice.

Slika 20. Vezba 9: Pocetni polozaj.

Slika 21. Vezba 9: Bo¢ni rol unazad - tok vezbe.
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10. BOCNA FLEKSIJA KUKOVA

Pocetni polozaj: leze¢i na boku, karlica i ki¢meni stub u neutralnom polozaju. Noge opruzene,
paralelne i u liniji sa trupom, u polozaju adukcije sa loptom izmedu gornjeg dela potkolenica,
stopala u plantarnoj fleksiji, zategnuta. Donja ruka u uzruc¢enju pruzajuci potporu glavi koja je
naslonjena na nju, Saka ka podlozi. Druga ruka u savijenom predruc¢enju oslonjena Sakom na
podlogu u liniji grudi. Lopatice u neutralnom polozaju (Slika 22).

Tok vezbe:

Izdah — podizanje opruzenih zategnutih nogu od podloge, do visine do koje se moze kontrolisati
neutralni polozaj karlice, lopta se pridrzava potkolenicama (Slika 23).

Udah — spustanje nogu na podlogu u pocetni poloza;.

Vezbu ponoviti na obe strane tela od 8 - 10 puta.

Paznju posvetiti odrzavanju aktivacije stomacnih miSi¢a tokom ¢itave vezbe kako ne bi doslo do
ekstenzije u lumbalnom delu ki¢menog stuba. Kontrolisati polozaj karlice ne dozvoliti lateralni
nagib. Odrzavati pravilan polozaj zategnutih nogu uz pravilan polozaj lopte izmedu potkolenica.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karliénu regiju,
pelvitrohanteri¢ni misi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- aduktori zgloba kuka gornje noge koncetricnom kontrakcijom vr$e njeno podizanje od poda,
ekscentricnom kontrakcijom prilikom spustanje noge na podlogu. Aduktori noge blizoj podlozi
koncentricnom kontrakcijom podizu nogu od poda i ekscentricnom kontrakcijom spustaju je na
podlogu. Aduktori obe noge rade dodatno priliko pridrzavanja lopte izmedu potkolenica.

- mm. obliques i m. erector spinae svojom aktivacijom stabilizuju polozaj trupa u neutralnom
polozaju kao i sprecavanju rotacije trupa.

- stabilizatori lopatice.

Slika 22. VeZzba 10: Pocetni polozaj.
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Slika 23. Vezba 10: Bo¢na fleksija kukova - tok vezbe.

11. EKSTENZIJA NOGU

Pocetni polozaj: leze¢i na stomaku, karlica i kicmeni stub u neutralnom poloZaju. Ruke savijene u
laktovima, Sake ispod Cela. Noge opruzene na podlozi, u polozaju adukcijei blage lateralne rotacije
sa loptom izmedu zategnutih stopala (Slika 24).

Tok vezbe:

Udah — postavljanje tela u pravilan pocetni polozaj.

Izdah — odrzavati karlicu u neutralnom polozaju, podignuti noge sa loptom iznad poda (Slika25).
Udah — spustiti noge na podlogu.

Vezbu ponoviti 8 - 10 puta.

Obratiti paznju na odrzavanje karlice u stabilnom polozaju ne dozvoliti da dode do lateralnog
nagiba prilikom podizanja nogu 1 lopte od poda. Odrzavati noge u zategnutom poloZaju (puna
ekstenzija), fokusirati se na pokret iz zgloba kuka.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno-karli¢nu regiju,
pelvitrohanteri¢ni miSi¢i pomaZu u ovoj stabilizaciji.

- m. gluteus maximus i mi¢i¢i zadnje loze buta koncentricnom kontrakcijom podizu noge od
podloge.

- mm. obliques i m. erector spinae se svojom aktivacijom suprotstavljaju rotiranju karlice.

- mm. obliquus svojom aktivacijom onemogucava ekstenziju kiémenog stuba.

- stabilizatori lopatice.
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Slika 24. Vezba 11: Pocetni polozaj.

Slika 25. Vezba 11: Ekstenzija nogu - tok vezbe.
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4.2. VEZBE SREDNJEG NIVOA

1. ROL NOGU PREKO GLAVE

Pocetni polozaj: lezeéi na ledima, karlica u utisnutom polozaju. Noge ispruzene, zategnute na 45

stepeni, lopta izmedu skoc¢nih zglobova. Priruciti obema, $ake na podlozi, lopatice stabilizovane
(Slika 26).

Tok vezbe:

Udah — fleksija u zglobu kuka kako bi se noge dovele do 90 stepeni, blize trupu.

lzdah — postepeno izvoditi fleksiju ki¢menog stuba, prSljen po prsljen od trticne kosti ka
torakalnom delu, podizuéi noge iznad glave, postavljajuci ih u paralelni poloZaj sa podlogom
(Slika 27), zatim dotaci podlogu stopalima (Slika 28). Tezina tela tokom ovog pokreta treba biti
na lopaticama, a ne na vratnom delu ki¢menog stuba.

Udah — podic¢i noge u paralelni polozaj sa podlogom iznad glave.

Izdah — postepeno spustati ki¢meni stub na podlogu, uz kontrolu prsljen po prsljen. Zatim, postaviti
karlicu u potisnuti polozaj i sputiti noge po dijagonali (45 stepeni).

Vezbu ponoviti 6 - 8 puta.

Tokom izvodenja vezbe posebno naglasiti postepenu fleksiju i1 ekstenziju ki€menog stuba, prsljen
po prsljen. Voditiracuna da se teZina tela ne prenosi na vratni deo ki¢menog stuba prilikom pokreta
nogu preko glave. Kontrakcijom misi¢a unutras$nje loZe buta, pridrzavati loptu 1 time pojacati
stabilnost stoma¢nih misica.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno-karliénu regiju,
pelvitrohanteri¢ni misi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- m. rectus abdominis i mm. obliquus koncentri¢cnom kontrakcijom vrse fleksiju ki¢menog stuba, i
ekscentricnom kontrakcijom ekstenziju.

- misi¢i fleksori zgloba kuka koncentricnom kontrakcijom pokre¢u noge preko glave i
ekscentricnom obavljaju spustanje nogu do pocetnog poloZaja.

- stabilizatori lopatice.

Slika 26. Vezba 1: Pocetni poloZaj.
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Slika 27. Vezba 1: Paralelni polozaj nogu sa podlogom - tok vezbe.

Slika 28. Vezba 1: Doticanje podloge stopalima - tok vezbe.

2. LJULJASKA“

Pocetni polozaj: balansiranje u sede¢em poloZzaju, sa prednjim gornjim iliacnim bodljama
postavljenim od butne kosti kako bi se tezina postavila na zadnju stranu sedalne kosti. Lumbalni
deo ki¢menog stuba u fleksiji, torakalni deo kicmenog stuba izduzen. Noge izduzene, zategnute u
prednozenju u abdukciji formiraju¢i polozaj latiniénog slova ,,V, Sire od S§irine ramena.
Predrucenje, Sake pridrzavaju skocne zglobove i krajeve savijene vijace. O¢i fokusirane sa
pogledom unapred (Slika 29).

Tok vezbe:

Udah — inicirati dublju fleksiju lumbalnog dela i postaviti torakalni deo ki¢menog stuba u fleksiju
kreirati polozaj kicmenog stuba u obliku latinicno slova ,,C*. Odrzavaju¢i ovaj polozaj izvesti
pokret unazad , ne dalje od torakalnog dela kicmenog stuba.

Izdah — odrzavajuci polozaj latini¢nog slova ,,C*, pokrenuti telo unapred do pocetne pozicije
ispravljajuci torakalni deo ki¢menog stuba i zadrzavajuci fleksiju lumbalnog dela (Slika 30). Noge
1 gornji deo tela kreiraju polozaj latinicnog slova ,,V*.
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Vezbu ponoviti 10 - 12 puta.

Posvetiti paznju pravilnoj aktivaciji stomacnih misi¢a tokom izvodenja vezbe. Pokret vrsiti preko
centra ki¢menog stuba, pokret unazad izvoditi samo do torakalnog dela ki¢menog stuba. Odrzavati
i zapocinjati pokret lumbalnom fleksijom. Pridrzavanje zategnute savijene vijace tokom izvodenja
vezbe, odrzava noge u istom razmaku i polozaju.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno-karliénu regiju,
pelvitrohanteri¢ni miSi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- m. rectus abdominis i mm. obliquus koncentricnom kontrakcijom vr$e punu fleksiju kiémenog
stuba, pokrecu telo unazad i unapred na kraju vezbe.

- m. erector spinae koncentri¢cnom kontrakcijom ispravlja torakalni deo ki¢menog stuba u
pocetnom polozaju.

- ekstenzori zgloba kuka kako bi postavili zadnji deo karlice ka zadnjem delu butne kosti.

- stabilizatori lopatica.

Slika 29. Vezba 2: Pocetni poloZaj.

Slika 30. VeZba 2: Pokret tela unazad uz odrzavanje kicmenog stuba u poloZaju latini¢énog slova
,C - tok vezbe.
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3., DZEPNI NOZ*

Pocetni polozaj: leze¢i na ledima, karlica u utisnutom polozaju. Noge opruzane zategnute u
polozaju adukcije pridrzavajuéi loptu izmedu skoc¢nih zglobova, postavljenim na 45 stepeni
odnosno, sve dok se moze odrzavati polozaj utisnute karlice. Priru¢enje, Sake okrenute ka podlozi,
lopatice stabilizovane (Slika 31).

Tok vezbe:

Udah - fleksija u zglobu kuka kako bi se noge dovele do 90 stepeni, blize trupu postepeno izvoditi
fleksiju kicmenog stuba, prsljen po prsljen od trticne kosti ka torakalnom delu, podizué¢i noge iznad
glave, postavljajuci ih u paralelni polozaj sa podlogom.

lIzdah - podi¢i noge u vertikalni poloZzaj §to je visSe moguce. Tezina tela tokom ovog pokreta treba
biti na lopaticama a ne na vratnom delu kiémenog stuba (Slika 32).

Udah — odrzati poloZaj i podi¢i noge $to je vise moguce U horizontalu odrzavajuéi loptu izmedu
skoc¢nih zglobova. TezZina tela tokom ovog pokreta treba biti na lopaticama a ne na vratnom delu
ki¢menog stuba.

Izdah - postepeno spustati ki¢meni stub na podlogu, uz kontrolu pr$ljen po prsljen. Zatim, postaviti
karlicu u potisnuti polozaj i sputiti noge po dijagonali (45 stepeni).

Vezbu ponoviti 8 - 10 puta.

Obratiti paznju na stabilizaciju lopatica prilikom spustanja tela na podlogu, kako ne bi doslo do
protrakcije lopatica. Postepeno podizati i spustati telo na podlogu prsljen po prsljen. Tezinu tela
prenositi samo do torakalnog dela kimenog stuba, nikako na vratnom delu.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karlicnu regiju,
pelvitrohanteri¢ni misi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- m. rectus abdominis i mm. obliquus koncentri¢nom kontrakcijom vrse fleksiju ki¢menog stuba, i
ekscentricnom kontrakcijom ekstenziju. Ovi miSi¢i vrSe stabilizaciju karlice nasuprot sili
gravitacije.

- miSi¢i fleksori zgloba kuka koncentricnom kontrakcijom pokre¢u noge preko glave i
ekscentricnom obavljaju spustanje nogu do pocetnog polozaja.

- m. gluteus maxsimus i mi$i¢i zadnje loze buta podizu noge do horizontale i odrzavaju ih u
izduzenom polozaju u pokretu spustanja ka strunjaci.

- stabilizatori lopatice.
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Slika 31. Vezba 3: Pocetni polozaj.

Slika 32. VeZba 3: Noge u poloZaju horizontale - tok vezbe.
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4., SKLOPKA*

Pocetni polozaj: lezeé¢i na ledima, karlica u utisnutom polozaju. Noge paralelne, zategnute u
poloZaju adukcije, pridrzavajuci loptu izmedu sko¢nih zglobova. Postaviti noge na visinu pri kojoj
se moze odrzati utisnuti polozaj karlice. Uzrucenje, do visine pri kojoj grudni kos ostaje na podlozi,
Sake pridrzavaju krajeve savijene vijace. Lopatice stabilizovane (Slika 33).

Tok vezbe:

Udah — odrzavajuci stabilne lopatice, predruciti, zatim postepeno izvesti fleksiju kicmenog stuba
od strunjace, prsljen po prsljen do polozaja latini¢nog slova ,,V*, pruzajuci zategnutu vijacu ka
stopalima. Uspostaviti fleksiju lumbalnog dela kicmenog stuba, dok se torakalni deo postavlja u
izduzujuci poziciju (Slika 34). Odrzavajuci ovaj polozaj tela uzruditi.

Izdah — pokret spustanja tela na podlogu zapoceti pomeranjem prednje gornjih ilia¢nih bodlji od
butne kosti. Ki¢meni stub pre spustanja na podlogu prolazi kroz polozaj utisnute karlice. Sve
vreme uzruciti.

Vezbu ponoviti 8 puta.

Prilikom izvodenja vezbe obratiti paznju na stabilnost lopatica i karlice prilikom pokreta
ekstremiteta. Postepeno vrSiti fleksiju i ekstenziju ki¢menog stuba, prsljen po prsljen. Vezba se
moze izvesti u viSe opcija, jedna od njih je kada zapocinje iz polozaja lezeCeg na podlozi i
uzrucenja, ova vezba zahteva visi stepen snage i sposobnosti vezbaca.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lubalno-karlicnu regiju,
pelvitrohanteri¢ni misi¢i pomazu u ovoj stabilizaciji.

- m. rectus abdominis i mm. obligquue svojom koncentricnom kontrakcijom vrse fleksiju trupa, pri
podizanju tela od podloge i svojom ekscentricnom kontrakcijom ekstenziju trupa pri povratku
trupa u pocetni polozaj.

- miSi¢i fleksori zgloba kuka koncentricnom kontrakcijom prilikom podizanja tela 1 nogu od
podloge 1 ekscentricnom kontrakcijom prilikom spustanja tela u pocetni polozaj.

- stabilizatori lopatice.

Slika 33. Vezba 4: Pocetni poloZzaj.
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Slika 34. Vezba 4: Polozaj sklopke, prilikom udaha - tok vezbe.

5. ,,PLIVANJE*

Pocetni polozaj: leZze¢i na stomaku, karlica 1 kicmeni stub u neutralnom polozaju. Noge zategnute
1 opruzene na podlozi, blago lateralno rotirane. Uzrucenje, Sake ka podlozi, pridrzavaju krajeve
savijene vijace, lopatice stabilizovane (Slika 35).

Tok vezbe:

Izdah — odrzavajuéi neutralni polozaj lumbalnog dela i karlice izvrsiti ekstenziju gornjeg dela
kicmenog stuba i kukova, podizu¢i ruke 1 noge od podloge.

Zatim

Udah — uz odbrojavanje do 5, podi¢i desnu ruku i levu nogu, istovremeno spustiti levu ruku i desnu
nogu ka podlozi ne dodirujuci je, zatim promeniti strane uz svako odbrojavanje (Slika 36).

1zdah — uz odbrojavanje do 5, ponoviti isti pokret.

Vezbu ponovitiu 3 - 5 serija od po 5 odbrojavanja.

Voditi racuna o stabilizaciji lopatice tokom izvodenja vezbe kako ne bi doslo do prekomernog rada
m. trapezius-a. Koristiti odbrojavanje do 5 za pun udah i izdah. Tokom podizanja suprotne ruke i
noge kreirati utisak dugacke linije, od prstiju Sake do prstiju na stopalu podignute noge. OdrZavati
aktivaciju miSica zadnje loZe buta, sedalne misice i stomacnu konekciju, kako bi se odrzala karlica
u neutralnom poloZaju bez nastanka lateralnih nagiba. Izvoditi $to slivenije pokrete.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karlicnu regiju,
pelvitrohanteri¢ni miSi¢i pomaZzu u stabilizaciji.

- mm. obliquus i m. multifidus svojom aktivacijom onemogucuju rotaciju trupa.

- m. erector spinae svojom kontrakcijom odrzava torakalni deo u blagoj ekstenziji.

- m. obliquus svojom aktivacijom onemoguéava lumbalnu ekstenziju.

- m. gluteus maximus i misi¢i zadnje loze buta koncentricnom kontrakcijom vrSe ekstenziju
podignute noge.

- stabilizatori lopatice; m. deltoideus prilikom pokreta ruku.
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Slika 35. Vezba 5: Pocetni polozaj.

Slika 36. Vezba 5: Istovremena ekstenzija suprotne ruke i noge - tok vezbe.

6. PODIZANJE KOLENA

Pocetni polozaj: upor kle€eci, ki€meni stub i karlica u neutralnom polozaju. Kolena su savijena u
liniji sa kukovima u poloZaju adukcije pridrZzavajuci loptu unutraSnjom loZom obe noge, tezina
tela oslonjena na vrhovima prstiju. Ruke opruzene, $ake ispod ramena (Slika 37).

Tok vezbe:

Udah — uspostaviti pravilan polozaj.

Izdah — podi¢i kolena od podloge ne vise od 5 cm, odrzavaju¢i neutralne polozaje kicmenog stuba
i karlice (Slika 38).

Udah — zadrzati polozaj sa kolenima iznad podloge.

Izdah — spustiti kolena do pocetnog polozaja.

Tokom vezbe odrZati neutralni poloZaj ki¢menog stuba 1 karlice, kao i poziciju kolena direktno
ispod kukova i Saka direktno ispod ramena. Ne dozvoliti retrakciju lopatica i tenziju u gornjem
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delu tela usled podizanja tela od podloge. Takode, voditi rauna o polozaju vrata i glave koji treba
da prate poloZaj neutralnog ki¢cmenog stuba.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karlicnu regiju,
pelvitrohanteri¢ni misi¢i pomazu u stabilizaciji.

- mm. obliquus abdominis i m. multifidus svojom aktivacijom spre¢avaju rotaciju karlice.

- m. pectoralis major kao i m. serratus anterior.

- unutrasnja loza buta.

Slika 37. Vezba 6: Pocetni poloZzaj.

Slika 38. Vezba 6: Podizanje kolena - tok vezbe.
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7. OTKLON TRUPOM

Pocetni polozaj: sed na desnom boku, telo bo¢no okrenuto, karlica i ki¢meni stub u neutralnom
polozaju. Kolena savijena sa levom nogom u savijenom odnozenju, stopalo oslonjeno na podlogu,
malo ispred linije sa sedalnom regijom. Stopalo desne noge nalazi se iza stopala leve, na podlozi.
Odruciti levom, lopta naslonjena na Saku, desna ruka opruzena oslonjena na podlogu, Saka u liniji
sa kukovima (Slika 39).

Tok vezbe:

Udah — stabilizovati rame desne ruke i podi¢i karlicu od poda, izvesti lateralnu fleksiju trupa
opruzajuéi kolena i kontrahovati unutrasnju lozu buta nogu kako bi se kreirao poloZzaj tela u obliku
duge. Istovremeno, uzruciti levom uz unutrasnju rotaciju zgloba ramena, kako bi se odrzao balans
lopte. Pogled unapred (Slika 40).

Izdah — saviti kolena i spustiti telo na podlogu do pocetnog polozaja.

Vezbu ponoviti 5-8 puta sa obe strane tela.

Ne dozvoliti rotaciju grudnog kosa, pravilnom aktivacijom stoma¢nih misi¢a. Kontrakcijom m.
gluteus maximusa, misi¢a zadnje loZe buta i abdominalnih miSi¢a spreciti anteriorni ili posteriorni
nagib karlice. Isklju¢ivo vr$iti lateralnu fleksiju trupa, kao i vratnog dela kicmenog stuba 1 glave.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karliénu regiju,
pelvitrohanteri¢ni misi¢i pomazu u stabilizaciji.

- mm. obliquus i miSi¢i ekstenzori zgloba kuka kako bi izbegli fleksiju ili ekstenziju kukova.

- m. obliquus internus abdiminis i m. obliquus externus abdominis koncentri¢nom kontrakcijom
vrse lateralnu fleksiju trupa, ekscentricnom kontrakcijom uspravljaju trup i pomazu u spustanju
tela na podlogu.

- stabilizatori lopatice, posebno m. serratus anterior.

- pregibaci kuka leve noge i odmicaci zgloba kuka desne noge, koncentricnom kontrakcijom
pomazu podizanje karlice od podloge, pregibaci zgloba kuka imaju takode ulogu u stabilizaciji
karlice tokom izvodenja pokreta.

Slika 39. Vezba 7: Pocetni poloZzaj.
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Slika 40. Vezba 7: Otklon trupom - tok veZbe.

8. UPOR KLECECI —,PLIVANJE*

Pocetni poloZaj: upor klececi, kicmeni stub 1 karlica u neutralnom polozaju. Kolena su postavljena
na podlozi u liniji sa kukovima, stopala zategnuta. Ruke opruzene, Sake ispod ramena, leva ruka
pridrzava loptu (Slika 41).

Tok vezbe:

Udah — uspostaviti pravilan poloZaj tela.

lzdah — istovremeno izvrSiti ekstenziju leve ruke koja pridrzava loptu, i desne noge (Slika 42).
Udah — vra¢anje tela u pocetni polozaj.

Vezbu ponoviti u 8 - 10 sa obe strane tela.

Voditi racuna o stabilizaciji lopatice tokom izvodenja veZzbe kako ne bi do§lo do prekomernog rada
m. trapezius - a. Tokom podizanja suprotne ruke i noge kreirati utisak dugacke linije, od prstiju
Sake do prstiju na stopalu podignute noge. OdrZavati aktivaciju miSic¢a zadnje loZe buta, sedalne
miSice 1 stomacnu konekciju, kako bi se odrzala karlica u neutralnom poloZaju bez nastanka
lateralnih nagiba. Prilikom izvodenja ekstenzije noge, odrzavati kukove u paralelnoj liniji sa
podlogom. Izvoditi $to slivenije pokrete. Voditi raCuna o balansiranju i pravilnom hvatu lopte kako
ne bi doslo do fleksije ru¢nog zgloba.

Dejstvo vezbe:

- m. transversus abdominis zatezanjem stomaka stabilizuje lumbalno - karlicnu regiju,
pelvitrohanteri¢ni miSi¢i pomaZzu u stabilizaciji.

- mm. obliquus i m. multifidus svojom aktivacijom onemogucuju rotaciju trupa.

- m. erector spinae svojom kontrakcijom odrzava torakalni deo u blagoj ekstenziji.

- m. obliquus svojom aktivacijom onemoguéava lumbalnu ekstenziju.
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Slika 41. Vezba 8 : Pocetni polozaj.

Slika 42. Vezba 8: Istovremena ekstenzija leve ruke i desne noge.
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5. ZAKLJUCAK

Ovladavanje vesStinama u ritmi¢koj gimnastici podrazumeva ucenje tehnike kretanja telom 1
tehnike rukovanja rekvizitima (vijaca, obruc, lopta, Cunjevi i traka). Vezbe su veoma slozene jer
ukljucuju kretanje razli¢itih delova tela istovremeno sa manipulacijom rekvizita. Koordinaciona
slozenost kretnih struktura u ritmickoj gimnastici i nac¢in na koji se uci i usavrsava pomenuta
tehnika (veliki broj ponavljanja elemenata telom sa maksimalnim amplitudama i viSesatnim
treninzima), zahteva od trenera da sistematski i dugoro¢no planira trenazni proces. Razvoj tehnike
je veoma dug 1 tezak proces kako za trenera, tako i za gimnasticarke.

Osnovni uslov za izvodenje tehnike u ritmi¢koj gimnastici je pravilno drZanje tela, koje
podrazumeva dovodenje svih delova tela u medusobno pravilan odnos. Medutim, usled koriS¢enja
neadekvatnih trenaZznih metoda 1 sredstava, nepravilno doziranih optere¢enja, uvezbavanja
elemenata telom i rekvizitom isklju¢ivo jednom stranom tela, moze do¢i do nastanka povreda i
deformiteta, usled narusavanja balansa tonusa mi$i¢a trupa i misi¢a drugih delova tela. Usled
velikog broja trenaznih sati koje vezbacice sprovode na dnevnom, nedeljnom i godiSnjem nivou,
neminovno je da se mogu pojaviti problemi po njihov lokomotorni sistem.

Deformiteti koji se najéesce javljaju kod vezbalica ritmi¢ke gimnastike su skolioza, lordoza i
ravna leda, dok se kao akutna ili hroni¢na povreda, usled preopterecenosti, ucestale hiperekstenzije
i hiperfleksije, najces¢e pominje bol u lumbalnom delu kicmenog stuba. Takode, ponovljeni
pokreti stresnog naprezanja posteriornih delova prsljenova (npr. zakloni trupom), mogu dovesti do
zamora 1 fraktura kicmenih prsljenova.

Kako bi se izbegao nastanak pomenutih nepovoljnih produkata treninga, potrebno je osmisliti
metod, kao i sredstva treninga koji mogu da pomognu da se povrede i deformiteti svedu na
minimum, ili da se u potpunosti eliminiSu. S obzirom na sloZenost izvodenja kretnih struktura
telom i rekvizitima, kao i veliki obim i intenzitet rada koji se primenjuju na treninzima ritmicke
gimnastike, trebalo bi razmisljati i o preventivnom, terapeutskom vezbanju, kojima bi vezbacice
korigovale drzanje tela, relaksirale napregnute, a izduzile skra¢ene misic¢e. Time bi se uticalo i na
prevenciju pojave deformiteta i povreda u ritmi¢koj gimnastici.

Cilj rada je bio da se utvrdi program ,,Stott Pilates* veZbi koje bi mogle da se primenjuju u
prevenciji povreda i deformiteta ki¢menog stuba u ritmickoj gimnastici. Vezbe su modifikovane
specijalno za primenu u ritmickoj gimnastici, s obzirom na specifi¢nost sportske grane, jer po
svojoj formi i odnosu koji se ostvaruje izmedu tela i rekvizita, izvode se na identi¢an nac¢in kao u
specifi¢noj tehnickoj pripremi. U vezbama pocetnog i srednjeg nivoa Koriste se i rekviziti ritmicke
gimnastike (vijaca, obrug i specijalne balans lopte), kao potpora pravilnom polozaju delova tela ili
kao dodatno opterecenje. Pojedine veZbe iz programa izvode se sliveno, celovito, $to je jedna od
osnovnih karakteristika izvodenja kretanja u ritmi¢koj gimnastici.

Ovaj program namenjen je svim ritmicarkama razli¢itog uzrasta i takmicarskog nivoa, pocev od
Skolica ritmike, pa do najviSeg takmicarskog nivoa. Trener bi trebalo da menja izbor i intenzitet
vezbi shodno grupi koja ih izvodi. Program vezbi moguce je koristiti tokom cele takmicarske
godine, a njithovom redovnom primenom preventivno bi se moglo delovati na sprecavanje nastanka
deformiteta 1 povreda ki¢menog stuba. Pored sistematskih pregleda koji moraju biti obavezni za
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svakog vezbaca, trener mora neprestano da posmatra posturu i dinamiku kretanja ritmicarki, kako
bi uocio postojanje naznaka za pojavu nekog deformiteta ili povrede, na koje bi pravovremeno
delovao specificnim vezbama ili fizikalnom terapijom.

Dugoroc¢ni plan i program treninga mora biti tako koncipiran da, kori§¢enje desne i leve strane tela
bude podjednako zastupljeno i da se ¢esce koriste vezbe relaksacije i korektivne vezbe.

Znacaj rada je u teorijskoj i prakti¢noj primeni, S obzirom da treneri u vidu priru¢nika imaju
kompleks vezbi ,,Stott Pilatesa* osnovnog i naprednog nivoa, koje mogu da primenjuju sa svojim
vezbacicama nakon napornih 1 viSesatnih treninga, a sve u svrhu prevencije pojave povreda i
deformiteta u ritmic¢koj gimnastici.
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