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UvOoD

»,Nedostatak aktivnosti unistava dobru kondiciju svakog ljudskog bica, dok kretanje

i metodicke fizicke vjezZbe je Cuvaju i odrZzavaju” — Platon.

Poznata misao rimskog pjesnika Juvenala ,Mens sana in corpore sano“ — ,U
zdravom tijelu zdrav duh®, je danas izreka koju svi koristimo ili je ¢ujemo vrlo Cesto.
Odvajkada je poznata vaznost fizicke aktivnosti kako za fizicko tako i za mentalno
zdravlje. Takode, Cinjenica je da fiziCka aktivnost ima Sirok spektar pozitivnih uticaja na
raspolozenje i opste psihicko stanje. Kada su u pitanju neke vrste i deformiteti skeleta
Covjeka, pokazalo se da fiziCka aktivnost i redovno i usmjereno vjezbanje imaju znacajan

uticaj u smislu profilakse i komplementarnih efekata na tok oporavaka.

Pored stec¢enih deformiteta skeleta, razli€itog etioloSkog porijekla, postoje i urodeni
deformiteti. Predmet ovog rada su deformitet grudnog kosa. Cilj rada se odnosi na forme,
sadrzZaj i sredstva metodike obuke plivanja i trenazne pripreme plivaca u funkciji profilakse

pectus excavatum (PE).

Stoga je u radu obraden problem deformiteta grudnog koSa sa akcentom na
udubljene grudi, sadrzaje vjeZbanja u vodi i samo plivanje u profilaksi stanja, ublaZzavanju
faktora koji prate ovaj tjelesni problem. Potpuno izlije€enje ili potpuno otklanjanjanje istog

nije utvrdeno.

Vjezbanje u vodi i plivanje su korisno sredstvo cjelozivotne agende postizanja
kvaliteta Zivota. Ono je pomo¢, kako u regulisanju mnogih zdravstvenih izazova i
problema, tako i u sticanju i odrzavanju kondicije i smanjenje tjelesne teZine i jaCanja
misSiénog sistema. Voda, plivanje, viezbe disanja, komplementarno trenazno-takmicarsko
vjezbanje van vode u pravcu izgradnje sportskog rezultata moze pomoci kod PE

(udubljene grudi ili levkaste grudi).

Tradicionalna pristup tretiranja PE fizickom vjezbom se odvija kroz fizikalnu
terapiju, kineziterapiju, ali i korektivnhu gimnastiku. Vrlo vazno je na ovom mjestu napraviti
distinkciju i prve dvije forme vjezanja razvrstati u grupu medicinskih tretmana, dok, kada
se radi o korektivnoj gimnastici, tada se radi o opredmecéenom prostoru rada nastavnika
fiziCkog i zdravstvenog vaspitanja, ali, zasto ne reci i trenera nekih sportskih grana, koji
kroz svoje obrazovne programe (formalnog, informalnog i neformalnog obrazovanja) sticu
znanja i vjestine iz ove oblasti. Shodno navedenom opredmecenom prostoru u radu

trenera plivanja i nastavnika fizickog i zdravstvenog vaspitanja, predmet ovog rada je
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imanentna trenazna vjezba koja se realizuje u specificnim, poluspecificnim i opstim
uslovima napora i sa u€inkom u profilaksi PE. Predmet rada je i pecuts excavatum kao
licno iskustvo u tradicionalnom, ali i trenazno-takmic¢arskom vjezbanju kroz sportsko

plivanje.

Kompozicija rada je uspostavljena oko tradicionalnog pristupa metodologije izrade
zavrSnog rada na akademskim studijskim programima. Stoga Su u ovom, prvom
poglavlju, navedene Cinjenice kojima se blize opisuju predmet, ciljevi i metode saznanja.
U drugom poglavlju su obradeni parametri deformiteta, kao $to su etiologija, dijagnoze,
kliniCke slike i pristupi lijeCenju.

U tre¢em poglavlju istaknuti su principi kineziterapija u svrhu korekcije otklanjanja
deformiteta i njen veliki znaCaj na ovaj problem, kao i na znacaj prirodnih fizikalnih

agenasa pri tretiranju ovog deformiteta.

U Cetvrtom poglavlju rada akcenat je stavljen na vjezbanje plivanjem, kako njegov
opsti, tako i usmjereni efekat na PE, i adaptacije unutar posture tijela, disanje, gipkost
grudnog koSa, ramenog pojasa i vrata. Shodno svemu navedenom, program vjezbanja
plivanjem u tretiranju PE bi¢e predstavljen kroz “plivacki kontinuum”, odnosno kao
submodele obuke plivanja i bezbejednosti na vodi, Skole plivanja, Skole sportskog
plivanja i samo sportsko plivanje. Kako je u ovom radu akcenat stavljen na plivanje to ce

biti predstavljen znacaj i ulogu plivanja u o€uvanju posture tijela.

Put saznanja o problemu PE se odvija kroz dedukciju dva prostora saznanja, i to
anatomija i anatomije plivanja. Vazan segment su i primjeri ostvarenja vrhunskog
sportskog rezultata plivata sa evidentnim PE. U tretmanu deformiteta skeleta
usmjerenim sredstvima sportskog treninga, ne manje vazan je prostor psiho-socijalnih

osobenosti viezbaca, koji ¢e djelimic¢no biti obraden predmetom radom.

U petom poglavlju dat je osvrt na karijere vrhunskih plivaCa sa PE, kao i opis

psiholoSkog stanja kod osoba sa PE.

U Sestom poglavlju predstavljeni su aspekti plivackog treninga kao $to je trening

sa dodatnm optereCenjem i vjezbe disanja.

U sedmom poglavlju date su usmjerene vjezbovne aktivnosti plivaCa sa PE, i

predstavljane vjezbe koje su se pokazale kao uspjesne u profilaksi PE.

Zaklju€ak, kao poslednje poglavlje, donosi implikativni rezime predmeta saznanja.

U zakljuénim razmatranjima naglasak je na rezimiranju sistematskog istrazivanja, analize



dobijenih rezultata, a oni su vezani svakako za vaznost vjezbanja u vodenoj sredini,
plivanja i drugih vodenih sportova u prevenciji i upravljanju pectus excavatum, kao i ulogu

u profilaksi.



1. PREDMET, PROBLEM, METOD | CILJEVI RADA

1.1 Predmet rada

Predmet ovog rada su sadrzaji usmjerenog vjezbanja i treniranja pojedinaca sa PE.
Prikazana su vjezbanja koja se realizuje u specificnom okruzZenju. Ista su analizirana sa
pozicije profiakse PE. Kroz sistematsko posmatranje i analizu relevantniih Cinilaca
progresa u tretmanu PE, ukazace se i na benefite koje pruza u prvom redu vodena

sredina i sadrzaji vjezbanja plivanjem na profilaksi PE.

1.2. Problemi

Redovna fizi¢ka aktivnost ili pravilno vjezbanje vazno je kako kod ,zdravih osoba“
tako i kod osoba koje imaju neki od tjelesnih deformiteta, pa tako i PE. Za ublaZavanje
efekata ovog deformiteta koriste se sadrzaji fizikalne medicine, operativni zahvati, ali, i
vjerovatno prije drugih, opsta, poluusmjerena i usmjerena vjezbanja kroz plivacku

aktivnost, uklju€ujuci i samo sportsko plivanje (problem rada).

1.3. Metode saznanja

Metod rada odnosi se na put sticanja zaklju¢aka o postavljenom problemu. Kroz
sistematsko posmatranje i analizu relevantnih i referentnih izvora Cinjenica sacinjen je
okvir relevantnih pokazatelja etiologije PE, odnosno konstrukt sadrzaja profilakse kroz
plivaCke aktivnosti opSteg (obuka plivanja), usmjerenog i trenaznog karaktera. Dakle od
prostora medicinske doktrine u tretmanu osoba sa PE do prostora znanja kojim je moguce
oblikovati specijalizovanu didaktiku za neposredan rad nastavnika fiziCkog vaspitanja i
trenera sportskog plivanja sa u€enicima — sportistima sa PE. U afrimaciji zaklju€aka ovog
zavr$nog rada, isti ¢e biti kauzalno postavljeni u odnosu na biografije uspesnih plivaca sa
PE.

1.4. Ciljevi rada

Ciljevi ovog rada su multidisciplinarni. Jedan broj se odnosi ha one kojim se
priblizava etiologija PE i medicinska doktrina, ukljuCujuci fizikalnu terapiju u tretiranju ovog

deformiteta grudnog ko$a. Druga grupa ciljeva pripada Teoriji plivanja, konkretno, odnose
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se na saznajni i praktiCni iskorak u razumijevanje efekata obuke plivanja i treninga
pojedinaca sa PE kroz opste, usmjereno i trenazno sportsko plivanje. Realizacija druge
grupe ciljeva vodi do okvira doktrine fizickog i zdravstenog vaspitanja i teorije sporta u
tretiranju PE od strane nastavnika i sportskog trenera. Ne manje vazno bilo je predstaviti
kapacitet ova dva zanimanja u realizaciji programa kroz organizovano i usmjereno
vjezbanje u vodi, komplementarno trenazno-takmicarsko vjeZbanje van vode, kao i druge

metode i sadrzaje u pravcu izgradnje sportskog rezultata pojedinaca sa PE.



2. DEFORMITETI GRUDNOG KOSA - OKVIR
MEDICINSKE DOKTRINE

2.1. Deskripcija anatomskih €inilaca grudnog kosa

Kao $to je prikazano na slikama 1 i 2, grudni ko$ (thorax) €ine njegova prednja,
boc¢na i zadnja stranu. Dvanaest pari rebara (0ss costae), povezujuci sa prednje strane
grudnu kost (os sternum), i sa zadnje strane ledni dio kicmenog stuba, grade grudni koS

i omeduju grudnu duplju.

“Prava" rebra

Ki¢meni stud

\ & -l
Rebarna é/ 4 /
hrskavica - 7

“Lazna" rebra “Slobodna” redra

Slika 1. Grudni ko$ — prednja strana Slika 2. Grudni ko$ — zadnja strana
Izvor: https://www.nika.rs/deformiteti-grudnog- Izvor: https://www.nika.rs/deformiteti-grudnog-kosa/
kosa/

Prvih sedam pari rebara se zglobljava direktno sa grudnom kosti, a osmo, deveto
i deseto rebro pripajaju se preko svojih hrskavica za hrsakvice prethodnih rebara.
Poslednja dva para rebara, jedanaesto i dvanaesto, su slobodni, bez hrskavi¢avih pripoja.

Sa zadnje strane grudnog koSa rebra su povezana sa ki€menim stubom.

Osnovna funkcija grudnog koSa je da obezbjedi i zastiti vitalne organe, odnosno

srce i plu¢a od potencijalnih trauma.

Disanje, odnosno, pravilno disanje, moZze u velikoj mjeri pomoc¢i kako u
svakodnevnom Zivotu, tako i u sportu. Ako disanje nije pravilno, ni jedan kretni obrazac
ne moze biti cjelovito i pravilno izveden. Za pravilan udah neophodno je angazovanje
dijafragme, koja kao kupolasti miSi¢ dijeli grudnu od trbuSne Supljine. Ona se ujedno
smatra primarnim miSicem od znacaja za stabilizaciju trupa. Vecina ljudi nesvjesna je
svoje dijafragme. Tesko je osjetiti kako radi jer je tako duboko skrivena i ima vrlo malo

senzornih neurona.


https://www.nika.rs/deformiteti-grudnog-kosa/
https://www.nika.rs/deformiteti-grudnog-kosa/
https://www.nika.rs/deformiteti-grudnog-kosa/

Udah lzdah

uuuuu

Dijafragma ‘
(odit)

Spustanje dijafragme anje dijafragme
kod udaha kod izdaha

Slika 3. Oblik dijafragme kod udaha i izdaha
Izvor: https://www.rekreativa-medical.com/

Prilikom udaha dijafragma se kontrahuje spustajuci se na dolje, u trbusnu Supljinu
i tom prilikom poveava se pritisak na prednji dio kicmenog stuba. Tokom izdaha
dijafragma se opusta, vra¢a se u grudnu duplju, stvara se pritisak i izbacuje se ugljen
dioksid.

Kod osoba s PE, deformacija grudne kosti moze smanijiti prostor za pluca i
dijafragmu, Sto moZze uticati na disanje. FiziCke vjezbe, ukljuCujuci plivanje i pravilno

disanje, mogu pomoci u obimu fleksibilnosti grudnog kosa i o€uvanju funkcije dijafragme.

2.2. Deformiteti grudnog kosa

Etimolo$ki, rijeC deformitet je latinskog porijekla, i izvorno znadi ,pokvarenost
oblika“. Promjena oblika tijela se ogleda kao estetski aspekt, ali to nije najvazniji aspekt.
Pod deformitetima grudnog ko$a se podrazumijevaju stanja naruSenog oblika i reljefa
grudnog kos$a, i to je zaista prvo Sto se primijeti. Deformiteti mogu da variraju od blagog
do veoma izraZenog oblika i stanja. Estetska strana deformiteta je manji problem, naroc€ito
kada se uporedi sa stanjima ,pokvarenog oblika“ kojim su ugroZeni vitalni organi grudne

duplje.

Nekada je vladalo miSljenje da je slaba ishrana, pogotovo ona koja nije bila bogata
vitaminima D i C, glavni razlog nastanka deformiteta grudnog koSa. Iz tog razloga se
osobama sa grudnim deformitetima savjetovala ishrana bogata ovim vitaminima, i to u
znatno ve¢im dozama. Osobama sa ovim problemom preporucuje se boravak na moru i
u banjama. Kada je u pitanju deformitet udubljenih grudi ili levkastih sa velikom
vjerovatnoéom mozZemo reéi da nasledni faktor igra znacajnu ulogu (Koturovi¢ &
JeriCevic¢, 1996).



Deformiteti grudnog kosSa se javljaju, kako na cijelom grudnom kosu, tako i na

njegovim pojedinim djelovima. NajceS¢i deformiteti grudnog kosa su :
1. PECTUS EXCAVATUM (udubljene grudi ili levkaste grudi)
2. PECTUS CARRINATUM (ispupcene ili kokoSije grudi)
3. PECTUS PLANA (ravan grudni ko$)

2.2.1. Pectus excavatum —udubljene grudi

Pectus excavatum ili udubljene grudi je deformitet koji se odslikava tako sto je
grudna kost povu€ena prema nazad, odnosno prema kicmenom stubu i grudni ko$ je
udubljen. Stepen ovog deformiteta mozZe da varira od blagog do teZeg oblika. Neka druga
oboljenja kao $to su astma, skolioza i kifoti€no drzanje tijela se nekada mogu povezati sa

ovim deformitetom (Kosinac, 1992).

Udubljenje grudnog ko$a zahvata grudnu kost (sternum) i rebra odnosno rebarne
hrskavice koje se spajaju na nju. U ovoj klini¢koj slici, horizontano odstojanje zadnje
strane sternuma i prednje strane grudniih prsljenova se smanjuje, sto direktno utice na
volumen i oblik Supljine grudnog koS$a sa konsekvencama kakve su naruseni uslovi za
rad srca, pluéa i same dijafragme i organa koji prolaze kroz nju (jednjak). Pectus
excavatum vecina osoba primijeti u adolescentskoj dobi, odnosno pubertetu, kada se
susrec¢e sa pojavom sekundarnih polnih karakteristika. Medutim nekada je moguce
utvrditi odstupanje od normalnosti oblikovanja grudnog koSa i u prvim godinama Zivota,

narocito gubitkom potkoZznog masnog tkiva koje pokriva grudnu kost (Kosinac, 1992).

-~

Slika 4. Pectus excavatum — udubljene grudi
Izvor: https://www.nika.rs/deformiteti-grudnog-kosa/
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Prema mjestu na kome se pojavljuje moguca je slijedec¢a podjela PE (Stojmenovi¢
& Diki¢, 2021) :

a) Sternoclavicularni — deformitet se javlja na mjestu gdje se spajaju grudna i

kljuéna kosti;
b) Sternocentralni — deformitet se nalazi u predjelu bradavica;
c) Sternokaudalni — deformitet se nalazi u predjelu donje trecCine grudne kosti, i
d) Infrasternalni - deformitet se nalazi sa lijeve ili desne strane grudne kosti.

Pectus excavatum zahtijeva vid lijeCenja i pracenja jer u suprotnom moze biti
ugrozen ili umanjen rad vitalnih organa zbog konstantnog pritiska na njih. Moze doci do
problema u radu sréanog miSi¢a koji se pomjera vise lijevo, a dijafragma spusta nadolje.
Prilikom dubokog udaha dijafragma, zahvaljujuéi grudnom pripoju, povlac¢i grudnu kost
nadolje i unutra, $to dovodi do pogorSanja funkcije disanja. Pored ugrozavanja vitalnih
organa naruseni estetski izgled, osobe sa ovakvim deformitetom, mogu imati i psihicke

probleme, posebno u doba puberteta, ali nekada i u zreloj dobi.

2.2.2. Pectus carrinatum ispupéene grudi

Pectus carrinatum ili ispupcene grudi su deformitet grudnog kosa koji se srec¢e u
manjoj mjeri u odnosu na PE. UoCavanje ovog deformiteta je najceSc¢e u Skolskom
uzrastu. Ono §to karakteriSe Pectus carrinatum je ispupCenost jednog dijela a nekad i
cijele grudne kosti na lokaciji iznad nivoa grudnog kosa. Ispupc&enije je riede jednostrano
(kada je jedna strana grudne kosti uzdignuta iznad nivoa grudnog kosa), a uglavhom se

javlja obostrano (Koturovi¢ & JeriCevi¢, 1996).
Neki od razloga pojave pectus carinatum mogu biti (Koturovi¢ & JeriCevi¢, 1996):

e poremecaj mineralnog metabolizma kalcijuma (Ca);
¢ rahiticna oboljenja;
e respiratorna oboljenja;

e neadekvatno srasli prelomi grudne kosti.

Posledice po vitalne organe uzrokovane ovim deformitetom su manje nego kod

PE, ali kada je u pitanju psiha pacijenta ovaj problem ostavlja posledice.
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Slika 5. Pectus carrinatum- ispupéene grudi
Izvor: https://www.nika.rs/deformiteti-grudnog-kosa/

2.2.3. Pectus planum ravne grudi

Pectus planum ili ravne grudi obi¢no se ne smatra klasi¢nim deformitetom, jer
ovdje ne dolazi do deformacije Cinilaca grudnog koSa, on ne mijenja svoj polozaj i
strukturu. Ravne grudi obi¢no se javljaju kod visoke djece sa slabo razvijenom
muskulaturom. Ovaj deformitet nema neke odredene simptome, pogotovo ne estetskog
tipa, ali zbog neuhranjenog izgleda i grade moZe dovesti do nekog drugog deformiteta
kicmenog stuba ili grudnog koSa, narocito skolioze (Koturovi¢ & JeriCevic¢, 1996).

Kod lije€enja ovog deformiteta preporuCuje se samo kineziterapija gdje se
podrazumijeva sprovodenje vjezbi snage uglavhom za Citavo tijelo ali sa akcentom na
jac¢anje muskulature grudnog koSa i trupa. Za poboljSanje izgleda grudnog koSa kod ovog
deformiteta preporucuju se vjezbe, shodno uzrastu, kao Sto su sklekovi, zgibovi, chest fly

vjezbe, vjezbe propadanija, pullover vjezbe, viezbe sa ukrstanjem sajle itd.

12



Slika 6. Pectus planum- ravne grudi
Izvor: https://www.nika.rs/deformiteti-grudnog-kosa/

2.2.4. Dijagnoza, klinicka slika i lijecenje deformiteta grudnog kosa

Ustaljene metode za dijagnozu deformiteta su uglavnom rade klini¢kim pregledom,
i dopunskim dijagnostickim metodama (radiografija, kompjuterizovana tomografija ili
magnetnom rezonancom). Kod djece se prvo primijeti gubitak estetike grudnog kosa,
odnosno grudni koS je deformisan, asimetriCan ili blago udubljen (Stojmenovi¢ & Dikic,
2021).

LijeCenje deformiteta grudnog koSa je vrlo kompleksno i zahtijeva razliCite vrste
terapije koja se u pocetnim periodima lije€enja sastoji u primjeni kineziterapije, fizikalne
terapije kao i primjena vjezbi disanja (Kosinac, 2018). Preporuka za bavljenje sportom je
uvjek preporu¢ena kao jedna od metoda lijeCenja. Plivanje i veslanje se izdvajaju kao

sportovi koji pomaZzu u smanjenju ove vrste deformiteta.

Pedijatar je obi¢no uklju€en u lijeCenje deformiteta od uspostavljanja dijagnoze, a
pogotovo mora biti uklju¢en ukoliko se jave problemi na strani kardiovaskularnog sistema.
Ukoliko dode do pojave komplikacija, usled tezih oblika deformiteta postoji i potreba za
operativnim lije€enjem (Stojmenovi¢ & Diki¢, 2021).

Drugi deformitet grudnog ko$a, suprotan od udubljenih grudi jeste pectus
carinatum odnosno kokosije ili pti¢je grudi. To je deformitet grudnog kosa koji je ¢eSc¢i kod
muskaraca nego kod Zena. Nije poznata etiologija ili uzrok nastanka ovog deformiteta.
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Genetska predispozicija za pojavu ovog deformiteta u velikoj procentu se smatra
razlogom njegovog nastanka. Slaba ishrana, siromasna vitamina D ili neki od poremecaja

metabolizma, mogu takode biti razlozi nastanka ovog deformiteta.

Dijagnostika koja se sprovodi za ovaj deformitet jeste ista kao kada imamo
deformitet PE. KlinicCkom slikom dominira ispupCenje vrha grudne kosti, iako drugi djelovi

grudne kosti mogu biti ispupceni.

Kao i kod problema sa deformitetom PE i kod pectus carrinatum preporucuje se
kineziterapija sa vjezbama disanja i sportovi kao Sto su plivanje i veslanje (MiloSevic,
2011).

Druge metode koje se preporucuju za korekciju su upotreba midera i pojaseva koji
pritiskaju grudnu kost na dolje, i izvlaCe rebarne lukove naviSe. Dok se upotrebljavaju
navedena pomagala preporuCuje se uporedo i viezbanje kao Sto je kineziterapijom i

bavljenje ostalim sportovima (Kosinac, 2018).

Kada su u pitanju tezi sluCajevi ovoga deformiteta, a to su stanja kada su ugroZzene
vitalne funkcije pristupa se operativnom zahvatu. Nakon mjesec do dva nakon

operativnog zahvata preporucuje se vjezbe kinezirterapije i fizikalne procedure.

2.3. Operativni metod

Neki doktori ¢e ipak reéi da plivanje nije efikasan metod da se popravi stanje kod
PE, ve¢ da se on kao strukturni deformitet zida grudnog ko$a obic¢no lijeci hirurSkim
putem. Svakako ako je doktor preporucio operaciju, plivanje je odlican nacdin da se

pacijent pripremi za operaciju ili dobar nacin u procesu oporavka nakon zahvata.

Najefikasniji tretman za PE je hirurSka procedura poznata kao Nussova procedura.
Ovo uklju€uje umetanje zakrivljene metalne Sipke ispod grudne kosti kako bi se gurnula
ka spolja i preoblikovala grudni koS. Ova Sipka ostaje na mestu do tri godine, a za to
vrijeme zid grudnog kosa se postepeno navikava na svoj novi oblik. U nekim slu€ajevima,
proteze, fizikalna terapija i korektivne vjezbe takode mogu biti propisane kako bi se
poboljSalo stanje. Drugi nehirurski tretmani ukljuCuju koriS¢enje vakuumskog zvona za
proSirenje zida grudnog koSa i poboljSanje izgleda grudnog ko$a, kao i no$enje proteza

za ispravljanje drzanja kako bi se poboljSao izgled kod PE.

Pitanje koje se Cesto postavlja jeste da li operaciju treba raditi, s obzirom na to da
to nije anomalija koja ugrozava zivot. Postoje razliCiti stepeni deformiteta, a u 90 posto
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sluCajeva radi se o vise estetskom deformitetu, i pacijenti koji ga imaju to prevashodno
teSko psiholoSki dozivljavaju. S druge strane, postoje veci deformiteti, kada grudna kost

vrSi pritisak na srce i dislocira ga van normalne pozicije.

Ne preporucuje se hiruski zahvat kod svakog tipa PE, ve¢ samo kada su u pitanju
veéi deformiteti, koji mogu negativno uticati na rad vitalnih organa grudnog kosa. Prije
toga svakako treba pokusati fizikalnu terapiju, i to Sto ranije, dok su djeca u period razvoja
kostano-zglobnog sistema. PreporuCuje se intenzivno plivanje i sportovi koji jacaju
grudne misi¢e, a ukoliko to ne pomogne, a deformitet je veliki, treba uzeti u obzir

operaciju.

Misljenje o idealnom uzrastu za ovu operaciju mijenjalo se tokom vremena. U
svakom slucaju, intervenciju tog tipa deformiteta nikada ne treba raditi u predSkolskom
uzrastu, jer se hrskavice joS razvijaju. Ranije je ovaj zahvat raden u periodu od sedme ili
osme do dvanaeste godine. Djeci je lakSe uraditi operaciju, jer je grudni ko$ elasti¢niji.
Ipak, postavlja se pitanje Sta ¢e se desiti kada dode pubertet i ponovo krene nagli rast,
da li ¢e grudna kost ici u ispravljenom obliku, ili e se deformitet vratiti. Tako je vremenom
ustanovljeno da je najbolje vrijeme za intervenciju kraj puberteta, posle petnaeste-
Sesnaeste do osamnaeste godine. Operacija moze da se radi i sa 25 ili 30, pa i vise
godina, ali samo ako je grudni koS elastiCan. Ukoliko nije, diskutabilno je da li je treba

uopSte raditi zahvat.

Inovacija ove operacije je minimalno invazivni zahvat, za razliku od prethodnih
operacija koje su radene sa velikim rezom posle koga ostaje i veliki oziljak na grudima, i
prepariranjem grudne kosti pektoralnih miSi¢a i resekcijom nekih rebarnih hrskavica.
Donald Nuss je smatrao da ako se zubi mogu ispraviti protezama, kao i kriva stopala kod
djece putem specijalnih ulozaka, odnosno ortopedskih pomagala, i ovaj deformitet moze
da se koriguje ugradnjom Sipki koje ¢e da ispravljaju grudni koS. Nuss procedurom se
prave dva mala reza ispod pazuha (obostrano), postavlja se titanijumska Sipka sa
stabilizatorima, koja koriguje deformitet i ona se nosi tri godine. Postavlja se jedna ili dvije
Sipke, u zavisnosti od tezine deformiteta, a rezultat je vidljiv odmah nakon zahvata
(Acosta et al., 2014).

2.3.1. Halerov indeks

Halerov indeks, koji su 1987. godine kreirali Jacob Alexander Haller i njegovi
saradnici, je matemati¢ki odnos koji postoji u ljudskom dijelu grudnog kosa koji se

posmatra CT skeniranjem. DefiniSe se kao odnos poprec¢nog precnika (horizontalno
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rastojanje unutradnje strane grudnog kosa) i anteroposteriornog precCnika (najkraca

udaljenost izmedu prsljenova i grudne kosti).

Normalan Halerov indeks treba da bude oko 2,5. Deformiteti zida grudnog kosSa
kao Sto je PE mogu izazvati rotiranje grudne kosti u odredenoj mjeri, ¢ime se povecava
indeks. U teSkim asimetricnim slu¢ajevima, gdje grudna kost pada ispod nivoa prsljena,

indeks moze biti negativna vrednost.
Hl= rastojanje 1 / rastojanje 2

gdje je HI Halerov indeks, dok rastojanje 1 jeste duzZina s jedne na drugu stranu
unutradnjosti grudnog koSa mjerena u donjoj trecini grudnog kosti ili na nivou
naevidentijeg deformiteta. Rastojanje 2 je rastojanje izmedu zadnje strane grudne kosti i
grudnog prsljena. Kada je Halerov indeks je veéi od 3,25 PE se smatra umjerenim ili
teskim, a operacija jeste moguca u cilju korekcije deformiteta. Na slici 7 su prikazane

dimenzije koje su mjere prilikom odredivanja Halerovog indeksa.

Slika 7. Haller-ov index

Izvor:https://www.researchgate.net/publication/26785093 Method_of pectus_excavatum_measurement_
based_on_structured_light_technique

2.3.2. Vakumsko zvono

NehirursSka alternativa u lije€enju udubljenih grudi predstavlja vakuumsko zvono.
Postavljen na grudni koS, pacijent proizvodi negativan pritisak ruénom pumpom svakog
dana tokom nekoliko mjeseci. Pokazalo se da vakumsko zvono moze biti alternativa
hirurSkom lijeCenju u laksim sluCajevima i u preoperativnoj pripremi.
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Vakuumsko zvono je uredaj u obliku kupole napravljen od silikona koji se
postavlja preko grudi i pri€vrS¢uje na pumpu koja uklanja vazduh unutar zvona, stvarajuci

vakuum.

Vakuumsko zvono djeluje tako Sto primjenjuje negativan pritisak na zid grudnog
ko$a, $to dovodi do podizanja grudne kosti i Sirenja grudnog koSa. Ovo moze pomoci u
poboljSanju izgleda grudnog koSa i smanjenju svih simptoma povezanih sa stanjem, kao
Sto su kratak dah ili bol u grudima. Vakuumsko zvono se obi¢no koristi kao neinvazivna
alternativa hirurgiji za ljude sa blagim do umjerenim slu¢ajevima PE. Generalno se smatra

da je bezbijedna i efikasna opcija lije€enja, iako mozda nije pogodna za sve.

Vazno je napomenuti da koriS¢enje vakuumskog zvona treba vrsiti samo pod
nadzorom obucéenog zdravstvenog radnika. Uredaj takode treba koristiti redovno i tokom
duzeg vremenskog perioda kako bi se postigli Zeljeni rezultati. Na slici 8 prikazano je

vakuumsko zvono.

Slika 8. Vakuumsko zvono
Izvor:https://pectusmax.com/de/die-vakuumglocke-fur-die-eingesunkene-brust-vacuum-bell-2023/
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3. KINEZITERAPIJA | PECTUS EXCAVATUM
3.1 Primjena kineziterapijet!

Kako se deformiteti grudnog kosa dijagnosticiraju uglavnom u dje€jem uzrastu
bitno je naglasiti da bi djeca trebala biti aktivna od najranijih dana i upraznjavati $to vedéi
broj razliCiti kretnih aktivnosti kako bi motoricki spektar njihovog odrastanja bio obogacen
velikim brojem pokreta odnosno vrsti kretanja, vjestina i navika. Sve to Sto budu naucili
kao djeca imace veliki zna€aj u njihovom odrastanju, Zivotu, kao i daljem bavljenju
sportom, odnosno bilo kojom vrstom fiziCke aktivnosti. Pravilan i adekvatno prac¢en razvoj
motorike djece svakako ¢e imate benefite i na potencijalne deformitete koji se mogu javiti

u starijim godinama Zivota.

Slabost pojedinih miSiénih grupa ili Citave muskulature ¢esto moze dovesti do
pojave razligitih poremeéaja kostano-zglobnom sistemu ovjeka. Cak i manji deformiteti
na duze staze mogu nepovoljno uticati na razvoj tijela i vremenom pogorsati stanje i
nepovoljno uticati na svakodnevne Zzivotne funkcije. Pedijatar moze biti osoba koja ¢e u
najmanjem uzrastu primijetiti da li postoje deformiteti i preporuciti neki od oblika
prevencije i pokusaja uklanjanja novonastalih deformacija, a to je neka tjelesna aktivnost
koja se odvija u vodi. Jedan od glavnih razloga su rasterecenje svih zglobnih sistema
kada je tijelo uronjeno, djelomi¢no ili potpuno, u vodu. Mnogi roditelji kada se nadu u
problemu da im dijete ima neki oblik deformiteta na preporuku pedijatra vode dijete na
vodene sportove, kao §to je plivanje. Roditelji su ipak oni koji prvi uvide postojanje
deformiteta, medjutim tu su i nastavnik fizickog i zdravstvenog vaspitanja ili trener.

Nastavnik ili treneri jeste osoba koja moZze dati smjernice u profilaksi? deformiteta kada je

! Kineziterapija (gréke reéi kinein — kretati se, kinezis — pokret) je oblast fizikalne terapije koja se bavi primenom pokreta
u svrhe le€enja, a u cilju uspostavljanja optimalnog funkcionisanja delova i organizma u celini. Kao deo fizikalne terapije,
kineziterapija predstavlja jedan od najvaznijh aspekata medicinske rehabilitacije.Bavi se primenom sistematizovanih
pokreta pojedinih delova tela ili celog tela u vidu vezbi radi ouvanja, uspostavljanja, razvijanja i zamene funkcija
lokomotornog aparata, kao i organa i sistema koji su u funkcionalnoj vezi sa lokomocijom.

Izvor: (https://www.antamedica.com/edukativni-tekstovi/kineziterapija/)

2 Profilaksa je termin grékog porekla, nastao od gréke redi profylaxis, §to u prevodu znadi — opreznost, a u medicini
predstavlja zastitu od bolesti, zastitu zdravlja, preventivne mere u spre€avanju odredene bolesti i slicno. Profilaksa
predstavlja stru¢ni izraz koji obuhvata skup procedura sa ciljem spre¢avanja nastanka neke bolesti. Generalno receno,
profilaksa obuhvata Sirok krug medicinskih mera sa ciliem spre€avanja bolesti. Javlja se u gotovo svim sferama
medicine i stomatologije. Primarna profilaksa (prevencija) podrazumeva akcije sa ciliem spreavanja pojave uslova koji
dovode do bolesti ili socijalnim problemima. Na primer, u okviru socijalne zastite, primarna prevencija je vezana za
aktivnosti osnovnih edukacija i socijalizacije ljudi (stanovanje, osnovno, napredno i struéno osposobljavanje i drugo).
Sekundarna profilaksa (prevencija) se vezuje za aktivnosti koje imaju za cilj rano otkrivanje neke bolesti, a upotrebom
profilakse smanjuje se napredovanje i Sirenje bolesti. Tercijarna profilaksa (prevencija) se vezuje za nastojanje da se
spreci ponovo javljanje neke bolesti.

Izvor: (https://www.wikipedia.org)



u pitanju fizicka aktivnost. Evidentno je da pravilno usmijereno fizicko vjezbanje
sprovedeno na odgovarajuci nacin jeste nacin lije€enja deformiteta. FiziCka vjezba jeste
osnovno sredstvo kineziterpije, te ona predstavlja primarano sredstvo u procesu

korekrcije poremecaja.

Pored fiziCke vjezbe vrlo vazne su vjezbe disanja $to moze dati rezultate kod blazih
oblika deformiteta. Hotimi€no disanje odnosi na tehniku koja ukljuCuje svjesno
kontrolisanje disanja kako bi se postiglo odredeni cilj, poput poboljSanja kapaciteta pluca,

ja¢anja misica dijafragme ili poboljSanja efikasnosti disanja.

Vjezbe disanja Cesto su klju¢ni dio programa rehabilitacije za osobe s PE. To moze
ukljucivati diafragmalno disanje, disanje kroz skupljene usne i druge tehnike koje se mogu

praktikovatikako u mirovanju, tako i tokom fizi¢ke aktivnosti.

Ovdje kineziterapija predstavlja vjezbe disanja u odgovarajuéim pocetnim polozajima,
kao i vjezbe za jaCanje miSi¢a grudnog koSa, leda i abdomena. Ove vjezbe idu uz

obavezno istezanje skracene pektoralne muskulature.

Za PE vjezbe kineziterapije u kombinaciji sa vjezbama disanja su od velikog
znacaja. Vecina ovih vjezbi, koje se sistematizuju u funkciju ranih problema deformiteta
grudnog koSa odvija se u poloZajima kao u sportskom treningu, sa tom razlikom da se
umjesnost trenera i njegove instrukcije odnose na mehanicke, fizicke i afektivne atribute
opterec¢enja. Kineziterapija sistematizje vezbanja u odnosu na polazni polozaj (lezedi,

sjededi, stojeci, viseéi (Stojmenovi¢ & Diki¢, 2021).

A) Vjezbe kada je pocetni polozaj tijela lezeéi sa savijenim nogama u koljenima

Na slici 9 je prikazana vjezba gdje prvo ide Na slici 10 je prikazana vjezba kada su
udah na nos, a zatim se izdiSe do kraja uz ruke oslonjene na bradi, zatim ide udah
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lagano brojanje da bi doSlo do veceg
angazovanja ekspiratorne muskulature i $to
veceg guranja grudne kosti naprijed.

Izvor: Korektivha gimnastika i kineziterapija u sportu,
Tamara Stojmenovi¢, Nenad Diki¢, Univerzitet
Singidunum

na nos a onda treba ispustiti dah do
kraja i voditi rauna da se glava ne
savija.

Izvor: Korektivha gimnastika i kineziterapija u
sportu, Tamara Stojmenovié, Nenad Dikic,
Univerzitet Singidunum

B) Vjezbe kada je po€etni polozaj sjedenje na stolici

Na slici 11 je prikazana vjezba gdje su ruke
postavljene na bokova a zatim radimo lagani
udah do kraja uz povlacenje laktova i ramena
Sto viSe unazad kako bi Sto vise doSlo do
istezanja pektoralnih miSi¢a. Zatim je
potrebno jako izdahnuti do kraja uz lagano
brojanje vratiti laktove i ramena u pocetni
polozaj.

Izvor: Korektivha gimnastika i kineziterapija u sportu,
Tamara Stojmenovi¢, Nenad Diki¢, Univerzitet
Singidunum
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Na slici 12 je prikazana vjezba kada su
ruke stavljene na potiljku, a zatim treba
rotirati naizmjenic¢no trup u jednu pa u
frugu stranu. Tehnika disanja je i ovdje
vazna i potreban je udah pri vracanju
trupa u pocetni polozaj.

Izvor: Korektivha gimnastika i kineziterapija u
sportu, Tamara Stojmenovi¢, Nenad Dikic,
Univerzitet Singidunum



C) Vjezbe kada je po€etni polozaj stojeci i u hodu

» > D
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Na slici 13 je prikazana vjezba gdje su ruke i Na slici 14 je prikazana vjezba kada

dlanovi okrenuti prema naprijed uz lagani mozZemo korisiti vieZzbu duvanja balona
udah. Potom slijedi jaki izdah uz vracanje ili pokuSati drzati u vazduhu lopticu za
ruku u prvobitni polozaj i pritiskanje dlana o stoni tenis pomoc¢u slamcice.

dlan ispred tijela.

Izvor: Korektivna gimnastika i kineziterapija u sportu, 1zvor: Korektivna gimnastika i kineziterapija u

Tamara Stojmenovic, Nenad Dikié, Univerzitet SPOrtu, Tamara Stojmenovi¢, Nenad Dikic,
Singidunum Univerzitet Singidunum

D) Vjezbe jac¢anja miSi¢a grudi i leda i vjezbe istezanja grudne muskulature

Na slici 15 je prikazana vjezba sklekova u Na slici 16 je takodje je prikazana

cilju ja¢anja grudnih miSica vjezba koju koristimo za ja¢anje grudnih
miSica, upotrebom malog tega.

Izvor: Korektivha gimnastika i kineziterapija u sportu, lzvor: Korektivna gimnastika i kineziterapija u

Tamara Stojmenovié, Nenad Diki¢, Univerzitet sportu, Tamara Stojmenovi¢, Nenad Dikic,
Singidunum Univerzitet Singidunum
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Na slici 17 je prikazana vjezba veslanja u
pretklonu koja pomaze u jaCanju miSica leda
i istezanju pektoralnih misi¢a, upotrebom
malih tegova.

Izvor: Korektivha gimnastika i kineziterapija u sportu,
Tamara Stojmenovi¢, Nenad Dikic, Univerzitet
Singidunum

Na slici 18 je prikazana vjezba koja
je jo§ naziva ,Superman a takode
pomaze u jaCanju miSica leda i
istezanju pektoralnih misica.

Izvor: Korektivha gimnastika i kineziterapija u

sportu, Tamara Stojmenovi¢, Nenad Dikic,
Univerzitet Singidunum

Na slici 19 je prikazana vjezba tzv ,poza luka“ koja takode
pomaze u jaCanju misi¢a leda i istezanju pektoralnih misic¢a

Izvor: Korektivna gimnastika i kineziterapija u sportu,
Tamara Stojmenovic, Nenad Diki¢, Univerzitet Singidunum
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3.2. Prirodni fizikikalni agensi u kombinaciji sa kineziterapijom pri
tretriranju deformiteta

Svakako kada je u pitanju tretiranje deformiteta treba se obratiti paznja i na
prirodne fizikalne agense, koji ¢e u kombinaciji sa vjezbama, pomod¢i pri dostizanju

optimalnih rezultata u statusu deformiteta i njegove funkcionalnosti.

Voda predstavlja prirodnu sredinu koja ima veliku primjenu i znacaj u terpaiji
deformiteta. Vodena sredina se koristi iz razloga jer je pogodna za izvodenje raznih
pokreta koji na suvom mogu biti tezi za izvodenje, usled prividnog gubitka tjelesne tezine.
Gustina vode, pritisak i potisak iziskuju odredeni napor misica pri vijezbanju u istoj, ali se
ipak dobija Zeljeni otpor koji nije prevelik i lako se modifikuje. Kineziterapeuti i treneri
upoznati su da je plivanje aktivnost koja se dosta upraznjava kada su pitanju deformiteti
ki€menog stuba i grudnog koSa. Voda u kojoj se vjezba u svrhu korekcije deformiteta
mora biti odredene temperature, kako ne bi dolazilo do Cestih gréeva uslijed hladne vode.
Osim vode, vazduh i sunce takodje imaju svoju funkciju u lije€enju deformiteta. Poznat je
uticaj vazduha na povecanje otpornosti organizma, posebno kada se primjenjuju
takozvane vazdusne kupke. Zato se i preporuCuje vjeZbanje na otvorenom odnosno

napolju kada god to vremesnki uslovi dozvoljavaju (Koturovi¢ & Jeri¢evic, 1996).

Izlaganje suncevoj svjetlosti treba koristiti u odredenoj mjeri, ali ne i pretjerano.
Ultravioletni zraci koji su nevidljivi nasim ocima, su od velikog znacaja za snadbjevanje
organizam vitaminom D koji je neophodan djeci u razvoju. Infracrvenim zracima
zagrijavamo odredeni dio tijela i tako smanjujemo gréevitost. Cinjenica koja najbolje
odslikava koliko je sunce znafajno za Covjeka i njegovo cjelokupno zdravlje jeste da
nadugovecniji ljudi na planeti Zemlji Zive na mjestima koja imaju veliki broj sun€anih dana

godisSnje. Ta podrucija nazivaju se plavim zonama svijeta.
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4. STANJA PECTUS EXCAVATUMA | POSTURE TIJELA - ka
doktrini fizicke kulture

Aerobne vrste aktivnosti koje se preporucuju za tretiranje deformiteta vjezbanjem
su plivanje i veslanje. Veslanjima u oba sporta, jacaju se miSice leda i stabilizatori trupa.
Adaptacije na treninge se odvijaju u svim prostorima funkionisanja organizma, od

organskog do subcelijskog (Milosevi¢, 2011).

Plivanje je odli¢na vjezba, sa malim pritiskom na zglobove i pomaze u jacanju misi¢a
zida grudnog kosa i poboljSanju opsteg zdravlja. Treba napraviti razliku izmedu plivanja i
plutanja iako se obje vestine odvijaju u vodi. Plutanje prethodi plivanju i predstavlja
vjestinu odrzavanja tijela na povrsini vode u horizonalnom i vertikalnom polozZaju. Plivanje
se definiSe kao kretanje po povrsini vode. Voda nije prirodna sredina za Covjeka zato
plivanje i jeste nauCena i specificna vjestina i fizicka aktivhost. To podstie Covjeka da
primjenjuje plivanje od najranijih godina zivota jer se plivanje smatra jednom od

najkorisnijih fiziCkih aktivnosti, koja ima viSestruki znacaj.

4.1. Znacaj vodene sredine i plivanja za djecu

Poznato je da boravak u vodi itekako ima benefita za fiziCko i mentalno zdravlje
Covjeka. Razvoj saznanja i postulatima kretanja u vodi svakodnevno pomjera granice
kada su u pitanju trenazne — takmicarske - rekreativne aktivnosti u vodenoj sredini. Kada
se kaze aktivnost u vodi prije svega se misli na aktivnosti u bazenu, medutim svaka
vodena sredina bilo more, rijeka, jezero nudi razli€ite nacine vjezbanja i pratecih benefita
(Cumming, 2017). "Da bi vezbanje u vodenoj sredini bilo §to efikasnije neophodno je
poznavati fiziCka svojstva vode i mehaniCke osnove kretanja tela u teCnom fluidu jer
vodena sredina deluje na tjelo, menja njegovu putanju i brzinu i svojim impulsom menja
koli€inu kretanja troSe¢i mehanicku energiju tela i izaziva vrSenje misi¢nog rada" (Jari¢,
1997).

Vodena sredina ima mnogo korisnih svojstava koja je Cine idealnom za
kineziterapiju, ukljuCujuci tretmane za PE. Postoji nekoliko klju¢nih aspekata i to (BariSic,
2015):

o Gustina vode Cesto stvara veci otpor nego vazduh, $to moze pomoci u

jacanju misSi¢a. Plivanje i druge vjezbe u vodi zahtijevaju viSe napora od istih
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pokreta na suvom, $to moze biti posebno korisno za osobe sa PE koje Zele
ojacati miSice grudnog kosa.

o Voda pruza prirodnu podrsku tijelu, sto moze smanijiti stres na zglobovima
deformitetima ili hroni¢nim stanjima koji bi mogli imati problema s
vjezbanjem na suvom.

o Hidrostatski pritisak u vodi moze pomoci poboljSati cirkulaciju i pomoci u
smanjenju oticanja. Takode moze podstaknuti dublje disanje, Sto je
posebno korisno za osobe sa PE.

o Topla voda mozZe pomoci u opustanju misica i smanjenju bolova. Medutim,
temperatura vode treba biti umjerena - ni pretopla ni prehladna - da bi se
izbjeglo prekomjerno hladenije ili pregrijavanje.

o Smanjena gravitacija u vodi mozZe olakSati izvodenje pokreta, posebno kod
osoba s bolovima ili slabosti miSi¢a. Ova svojstva omoguc¢avaju ljudima da
vjezbaju bez straha od pada ili povrede.

Za ljude sa PE, vjezbanje u vodi moze biti posebno korisno jer pruza otpor bez
dodatnog stresa na tijelo, omogucéava duboko disanje i moze pomodéi u izgradnji
elastiCnosti i snage miSica i mobilnosti grudnog koSa. Vazno je da se individualno
prilagodi program vjezbanja kao i da se prate savjeti stru¢njaka o najboljem nacinu

vjezbanja za trenutno funkcionalno stanje.

Kada su djeca u pitanju i njihov nacin aktivnosti u vodi akcenat se stavlja na igru i
ucenje i uvjezbavanje motorike kroz istu, prije svega da bi se stekao osjeéaj sigurnog
boravka u vodi. Kod starjih osoba bilo rekrativaca ili sportista kategorisaniih veterana
vjezbanje u vodi itekako pomaze u lije€enju raznih trauma na kostano-zglobnom sistemu,
odnoso oporavku od povreda. Razbijanje svakodnevne rutine treninga na “suvom” moze
se posti¢i modifikovanim treningom u vodi u zavisnosti od sportske grane iz koje sportista
dolazi (Kosinac, 2018).

Plivanje podrazumijeva odrZavanje Covjeka na povrsini vode pomocu odredenih
pokreta ruku i nogu bez upotrebe pomocnih sredstava.. "Praksa je utvrdila da se
najcelishodniji put "osvajanja vode" odvija kroz usvajanje vjestina, sticanje znanja, razvoj

sposobnosti i formiranje navika bezbednog ponasanja" (Jevti¢, 2011).

UcCenje plivanja i bavljenje plivackim sportviima ostavlja dosta pozitivnih efekata
na razvoj djeteta i to u formi relatino trajnih benefita na organizam. Poznato je da plivanje

blagotvorno djeluje na motoriCke i funkcionalne sposobnosti i pomaze pri fiziCkom
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razvoju. Citava muskulatura ukljuéena je kada se pliva, i vremenom plivadi postaju snazni,

dobrog drzanja tijela i skladno razvijenih misica (Markovi¢, 2020).

Kada je rije€ o razvoju unutrasnjih organa plivanje i tu ima pozitivan uticaj, prije
svega na respiratorni i kardiovaskularni sistem. To takode ide u prilog tome da od
najranijeg djetinjstva treba razviti potrebu kod djece za potrebom ovakve vrste fiziCke
aktivnosti. U€estali po dubini optimalni udah i izdah pri plivanju dovode do jatanja miSi¢a
grudnog ko$a, elastiCnosti grudnog kosa kao i do uvecanja vitalnog kapaciteta pluc¢a i

njegovih frakcija.

Sréani miSi¢ vremenom raste i jaCa pogotovo ako se djeca bave plivanjem to
povecava cijelokupnu cirkulaciju krvi kroz organizam i srce, pove¢ava minutni volumen
srca i trajno poboljSava svoju funkciju. Pritisak vode djeluje na nacin da olakSava priliv
krvi iz periferinih dijelova tijela ka srcu. Zato se plivanje, u odredenoj formi, koristi kao
jedan vid terapije kod osoba sa oslabljenim srcem. Posle treninga plivanja djeca ¢e se
Cesto osjecati pospano Cesto i gladni zbog velike potroSnje aktivnosti u vodenoj sredini.

(Benefits Of Water Exerciset, preuzeto sa web stranice april 2023.)

Boravak u vodenoj sredini ojaCava organizam i Stiti od raznih prehlada ili sli¢nih
inflamatornih stanja. Tijelo ispusta pet puta vise toplote u vodi nego na vazduhu pri istoj
temperaturi, jer se tijelo mnogo brze hladi. Procesom termoregulacije tijelo uspjeva da
ostane na oprimalnoj temperaturi za funkcionisanje, sto je jo$ jedna od stvari koja se tice
ukupnog razvoja djece koja se bave plivanjem. Ceste temeperaturne promjene &elige
organizam djece. Stvaranje relativno velikog potkoznog sloja masnog tkiva, kod osoba

koje se bave plivanjem, moze imati ulogu izolatora tijela (Cumming, 2017).

Razvoj samo-discipline i voljnih osobina jedan je od klju¢nih stvari koji prati u¢esée
djece i mladih pri treningu plivanja. Na prvi pogled trening plivanja moze dijelovati
monotono, kao i vecina cikli¢nih sportova, ali njihova snaga i lezi u tome Sto pored razvoja

fiziCke snage i izdZljivosti razvijaju voljni momenat kod sportiste.

Mnogi plivanje koriste kao dopunski sport u svojim primarnim sportovima i sve je veci
broj kategorisanih sportista koji to primjenjuje u svom treningu. Srodni sportovi odnosno
sportovi u direktnoj korelaciji sa vodenom sredinom kao $to su vaterpolo, skokovi u vodi,

jedriliCarstvo i drugi zahtjevaju prethodnu obucenost i sigurnost u plivanju.
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4.2. Sredstva obuka plivanja i profilaksa Pectus Excavatum

Kada je pitanju obuka plivanja djece sa deformitetom PE ona se u pocetnim
fazama bitno ne razlikuje od plivata koji nemaju ovaj deformitet. Ovaj deformitet
uglavhom postaje vidljiv u doba puberteta, ali ako se uvidi ranije treba poceti sa

tretmanom.

Uc€enje horizontalnog polozaja na vodi i pravilnog disanja jeste preduslov za dalje

progres u plivackim vestinama.

Metodika rada sa neplivaCima prepoznaje faza privikavnja na vodenu sredinu, koja
podrazumjeva razumijevanje otpora vode i efekat kao Sto su potapanje lica i cijele glave,
gledanje u vodi, apneu. Privikavanje na vodenu sredinu je pra¢eno sa usvajanjem apnee,
slijedi uvjezbavanje disanja u vodenom okruzenju. Pravilno disanje je preduslov da bi se
moglo plivati na kvalitetan nacin. Prvo se uci disanje u mjestu i sa imitacojm zaveslaja, a

kasnije i u kretanju.

Ronjeje je vjestina koja se uci i njoj prethodi navikavanje na apneu i podizanje
praga tolerancije viska ugljen dioksida, odnosno ovladavanje panikom koja nastaje usled
nemogucnosti vladanja izazovima njegovog uvecanja tokom metaboli¢kih procesa tokom
apnee. Ronjenje je vjestina koja se uci u obuci plivanja. Vjezbe kao §to su zaroni, podroni,
uroni, mogu biti zanimljive u po€etnim fazama ucenja. Zbog stanja moguce hipoksije
odnosno nemanja dotoka kiseonika dok ronimo vodimo ra¢una o distanci i dubini na kojoj

vrSimo obuku.

UcCenje plutanja na vodi jeste baziCna vjeStina kojom se ovladava kao rezultat
ucenja kauzalnosti efekata vodene sredine i polozaja tijela. Po nekada, narocito u radu
sa djecom u periodu prekognitivnog razvoja zahtjeva se pomo¢ nastavnika/trenera na
nacin da Ce pridrzavati i davati oslonac u€eniku. Zauzimanje horizontalnog polozaja jeste
pretpostavka nastavka obuke plivanja. Da bi se dodatno opustili pri u€enju varijanti

plutanja na vodi koriste se i rekviziti razli€itog izvora plovnosti.

Vjezbe klizanja su prve forme propulzije. Na ¢asu se u vodi rade u formi prvih
plivackih izazova u duzini duze klizati kroz vodu (vjezba torpedo ili strijela). Zauzimanje
Sto pravilnijeg hidrodinamickog polozaja jeste preduslov za dobro klizanje kroz vodu, ¢ime
se obezbjeduju i prve forme vjezbi u horizontalnom poloZaju usmjereniih na tretiranje

deformiteta grudnog kosa.
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Program obuke podrazumeva i u€enje razlli€itin okreta i vjezbi vi¢nosti tijela, Ciime
se poboljSava prostorna orijentacija u vodi. Vjezbanje poskoka, urona, okreta, uskoka i
skokova u vodi su sadrzaji koji slijede shodno motorickom napredovanju ucenju i

uslovima metodike organizacije obuke plivanja.

U tabeli broj 1 dat je prikaz toka obuke plivanja u prvih dvadest ¢asova plivanja,
gdje su hronoloski navedene radnje u vodi koje se preporuCuju za pocetnu obuku
(Markovi¢, 2020).

Tabela 1. Plan i program obuke neplivaca od 20 ¢asova (Markovi¢, 2020. godina)

Broj tasova - 20

Mastavna
e L2345 e|7|a|a|w|u|{w|wm|a)is|ws|17]w]19|20
Veibe za
navikavanje * |+ |+ | +
na vodu
Veibe
+ + + 4 + + + 4 + + + + + + + + 4 + + +

disanja
Velibe

. + + + + + + +
ronjena
Veibe

. + 4 + + + 4 +
plutanja
Veibe

rauimanja
plutajudeg
poloZaja

Veibe
klifenja
Skokovi u
viodu i okreti

]_=__"nL + + + + + + 4 + + + 4 + + + 4 +
Slobodne N N .
aktivivosti
Rad

+ + + + + + + + + + + + + + + + +
nogu
Rad

|+ |+ |+ ]|+ ]+ |+]|+]|+]+|+]|+]|+]+]+

ruku
Koordinacija + |+ |+ |+ |+ |+ ]|+ |+ |+ ]|+ ]|+]|+
Provera
rnanja + + + +
plivanja

Obuka plivanja je vema vazna za djecu, ne samo za njihovu sigurnost u vodi, veé

i za ukupni fizicki razvoj. Plivanje je aktivnhost koja jaCa cijelo tijelo, poboljSava
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kardiovaskularnu izdrzljivost, fleksibilnost i ravnotezu. Za djecu sa PE, plivanje moze
pomoci u ja¢anju misica grudnog koSa i poboljSanju disanja.

Evo nekoliko klju¢nih tacaka o obuci plivanja za djecu:

1. Sigurnost u i oko vodene sredine: U¢enje vjestina u vodi podstie stepen sigurnosti
djece. Prve forme sigurnog ponasanja se uce u prostoru oko vodene sredine, U samoj
vodi se odnose na mogucéa reagovanja i radnje koje slijede u situacijama iznenadnog
upada (poziv za pomoc, kako plivati do kraja bazena, kako izaéi iz vode...).

2. Rano uvodenje u motoricko u€enje i viezbanje. Djeca mogu poceti s prvim lekcijama
plivanja ve¢ u periodu beba. Programi za bebe i malu djecu Cesto se fokusiraju na
stvaranje ugodnosti u vodi, sa ishodima kakvi su plutanja, apnea, uskoci, prva veslanja i
udarci.

3. Postupno ucenje i formiranje navika: Kao i kod bilo kojeg druge motori¢ke vjestine,
klju€no je uciti postupno. PocCetak obuhvata usvajanje apnee, uc¢enje disanja, veslanja
rukama i udaraca nogama, a zatim se postupno prelazi na prve kompozcije nauceih
vestina.

4. Kadrovi u obuci plivanja: Neosporno je da najveci broj dece svoje plivacko iskustvo,
kako pozitino, tako i ono negativno dozivljavaju u okviru porodice. Obuka plivanja je, kao
I voznja bicikle, skijanja, voznja rolera, i slicne aktivnosti su povezane sa aktivhoS¢u
porodice. Pored porodice u obuci plivanja je razviijen i komercijalni sektor kome pripadaju
i plivacki klubovi. Plivanje je sastavni dio programa fiziCkog i zdravstvenog vaspitanja, u
Skolama koje imaju adekvatne uslove za realizaciju te vrste nastave.

Usmjereno plivanje sa ciliem tretmana deformiteta grudnog koSa nije Cesta
realnost. Djeca sa zdravstvenim problemima bivaju uklju€ena u plivacke aktivnosti na
predlog predijatra, fizijatra, fizioterapeuta. Za djecu sa indicijama na PE, vazno je
upoznati trenera - nastavnika plivanja sa aktuelnim stanjem i preporukama ljekara-
fizioterapeuta. Kada je upoznaat sa kllinicCkom slikom, trener raspolaze velikim brojem
vjezbi i vjezbnja usmjerenih na treniranje istih. Postavlja se pitanje progresa, njegovog
pracenja i eventualne dvosmjerene komunikacije izmedu vrSilaca medicinske i doktrine

fizicke kulture.
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4.3. Plivac¢ke tehnike u funkciji korektitive deformiteta

Plivanje kao ciklicna aktivhost u vodenoj sredini zahtjeva veliki angazman kardio-
vaskularnog i respiratornog sistema. Stoga je razvoj spore aerobne izdrzljivosti i bazi¢ne
izdrZljivosti bitan dio programa plivackog treninga kako za osobe bez deformiteta grudnog
koSa tako i za one koji imaju deformitet PE. Ipak, i prije svega, plivanje je ispunjeno
razvojem kvalitetnih sposobnosti (koordinacija, mobilnost, ravnoteza) koje su sadrZzane u
motoriCkom ucenju, velikoj senzomotornoj stimulaciji, svjesnosti i motivisanosti na

napredovanje.

Osobe koje imaju deformitet grudnog koSa ucenjem vjeStina i razvojem
kvalitativniih sposobnosti ,aktivno® prilagodavaju tijelo i njegove segmente optimalnom i
efikasnom kretanju plivanjem. Pored oblikovanja polozaja tijela, kretanje njegovih
segmenata, kontinuirana koordinacija zahtijeva stabilnost segmenata tijela u funkciji
plivanja.  Repertoaru u€enja su pridruzene i vjezbe disanja kako bi se obezbjedile
funkcionalne i psihomotorne sposobnosti, ali i kojima se grudni koS Cini mobilnijim a
treningom, na uzrastu od 11-12 godina, mladi plivadi se upoznaju sa prvim formama
usmjerenog ,hipoksi¢kog treninga“, odnosno mehanizmom odrzavanje daha na svaki 3-
9 zaveslaja ili ciklusa. Smatra se da ovakav nacin disanja pri plivanju niskim brzinama

moze prouzrokovati znacajne fizioloSke odgovore kardio-respiratornog sistema.

Fokus u treningu kada su u pitanju djeca jeste u€enje i uvjezbavanje plivacke
tehnike i shodno tom procesu razvoj aerobnih kapaciteta. Period evidentog i o€ekivanog
porasta aerobnih kapaciteta jeste izmedi 12-16 godine Zivota i to vazi za oba pola.
Svakako da je u obuci plivanja i plivatkom treningu nuzno poznavati senzitivhe periode
razvoja odredenih sposobnosti. Koordinacija kao jedna od klju¢nih fizi¢kih sposobnosti
direktno je povezana za rastom mozga i odredene godine Zivota jesu kljucne za u€enje i
usvajanje novih motornih vjestina i kasniji njhov transfer na odredenu sportsku granu.
Plivanje u razli¢itim polozZajima i na razliCite naCine treba primjenjivati u tim periodima

razvoja.

Kada je u pitanju metodika ucenja bilo kojih pokreta i kretanja, a isto tako i
usavrSavanje plivackih tehnika nema tajni. Vecina metodskih postupa jeste slicno i nema
znatnih razlikovanja u obuci. Ono $to pravi razliku u plivatkom sportu jesu istrajnost i

samodisiplina. Trener je taj koji je voda procesa koji svojim idejama i kreativhoséu
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usmjerava pliva€a ka kontinuiranom uc¢es$c¢u u sportu i prate¢im trenaznim i takmicarskim

rezultatima.

Ucenje plivackih tehnika podrazumjeva uc€enje polozaja tijela, udaraca zaveslaja,
koordinaciju disanja sa zaveslajima, koordinaciju svih pokreta koji u biomehani¢kom
smislu definiSu plivacku tehniku. Metodika u€enja plivackih tehnika za osobe koje imaju
deformitet PE teéi ¢e istim redoslijedom kao kod osoba bez deformiteta. Naglasak bi ipak
trebalo staviti na vjezbe koje angazuju miSi¢ne grupa koje dovode grudni ko$ u polozaj
udaljenosti rebarnnih lukova od ki€menog stuba. Od onih koji imaju ovu vrstu deformiteta
oCekuje se da rade dodatne vrste vjezbanja kako dakle u obuci plivackih tehnika, tako i
kasnije tokom trenaznog procesa i trener bi morao vladati sadrzajima profilaakti¢nim na
deformitet PE.

Uc€enje grudnog kraula jeste uglavhom prva od tehnika koje se obucavaju. Kako
bi polaznik uspostavio pravilan polozaj tijela u vodi vjezbe klizanja u grudnom polozaju
jesu prvi zadatak. Fiksacija vrata odnosno glave samim time i smanjivanje ¢eonog otpora
odnosno pravilan hidrodimanicni polozaj postiZze se formama klizanjima kroz vodu sa i
bez pomagala, plivanjem na dah sa nekoliko udaraca, plivanje u apnei. Diferencijacija
miSicnog tonusa slijedi i prati anatomske adaptacije u pravcu smanjenja toni¢nosti
aktivnih misiéniih grupa.

Vjezbe za ucenje udaraca u grudnom kraulu se uc¢e na kopnu i u vodi, ono $to je
vazno naglasiti da prilikom obuke treba polaznike nauciti efikasnom polozaju stopala u
vodi i miSiéno zglobnoj sinergiji u izvrSenju udaraca. Udarci se plivaju u tzv separatnom
plivanju- samo udarci i uz oslonac na plivacku dasku. Vjezba¢ sa PE moze uvjezbavati
udarce pomocu dvije daske u poloZaju uzru€enja i konstatnog pritiska grudnim koSem na

aye

time podizala mobilnost djelova i cjeline grudnog kosa.

Prsna tehnika jeste najstariji oblik plivanja i djeluje jednostavniji od drugih tehnika.
Kao i ostale tehnike, tako se i u analizi i u¢enju prsne tehnike diferenciraju pet Cinilaca, i
to: polozaj tijela, udarci, zaveslaji,disanje i koordinacija. lako naizgled jednostavnija od

ostalih pivackih tehnika prsna tehnika je itekako kompleksna za usavrSavanje.

Ledna tehnika u plivanju je po svojoj kompoziciji sliCnha kraulu, u osnovi ledni stil je
obrnuti kraul. Djeca uglavhom rado uce i uvjezbavaju lednu tehniku iz razloga $to su
tokom plivanja iste, nos odnosno usna duplja van vode i disanje je olakSano u odnosu na

druge tehnike. Pri obuci ove tehnike vazno je naglasiti da su kukovi ti koji ne smiju tonuti
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i na taj nacin usporavati i naruSavati tehniku. Razvoj prostorne koordinacije u vodi i
ritmicnosti svakako jesu od kljucnih benefita plivanja lednom tehnikom. Ova tehnika
direktno utiCe na ispravljanje posture tijela.

Plivanje lednom tenikom odnosno zaveslajima otvaramo rameni i grudni pojas Sto
moze biti od velikog uticaja na stanje PE. Ledno plivanje je odliCna terapija za ublazavanje
bolova u donjem dijelu leda i €esto ima terapeutsko dejstvo. Istovremeno Ce ojacati
miSiCe leda Sto ¢e obezbediti bolje uslove za poziciju kiEmenog stuba, ali krutost ramenog
pojasa jer plivanje ovom tehnikom zahtjeva veliku gipkost ramenog zgloba.

Dakle obuka plivanja, Skola plivanja, Skola sportskog plivanja, sportsko plivanje ili
plivaCki sportovi se odvijaju u vodenoj sredini koja je puna otpora koje se savladavaju
trening van vode, samim time tu se, prije svega kroz vjezbe tijelom, sa rekvizitima, na
spravama (pilates lopta), ali i kroz komplementarne forme treninga (drugi sportovi) mladi
plivaci razvijaju svoju motoriku, djeluju na posturu, preveniraju deformitete i sli¢no.

Zajednicko za obuku plivanja i trening plivanja su apnea i vjezbe disanja, $to znaci
da treba obraditi mesto i ulogu dijagragme u PE, vjezbe apnee i samog disanja na
funksionalnost grudnog ko$a. Apnea je termin koji se koristi za ozna¢avanje privremenog
zaustavljanja disanja. U kontekstu plivanja i vjezbi disanja, to se ¢esto odnosi na vjezbe
disanja pod vodom ili ronjenje na dah. Ove vjezbe mogu pomoc¢i u povecanju kapaciteta
pluc¢a i jaCanju dijafragme, $to moze biti korisno za osobe sa PE.

Vazno je napomenuti da se vjezbe apnee moraju izvoditi pod nadzorom i u
sigurnom okruzenju, buduci da postoji rizik od hipoksije (nedostatka kisika), pratece
hiperkapnije i moguceg gubljenja svijesti.

Ronjenje moze biti korisno za ljude sa PE, jer plivanje u dubljim vodama zahtijeva
snazno disanje, a ronjenje takode moze pomoci u poboljSanju kapaciteta plu¢a. Medutim,
treba biti oprezan jer promjene pritiska u dubokim vodama mogu imati uticaj na disanje i

pluca.

4.4. Plivanje i postura tijela

Posturalni stav predstavlja naslijedenu karakteristiku, koja se moze mijenjati
uslijed uticaja niza spoljadnjih faktora kao Sto su: bolest, povreda, ishrana, fizicka
(ne)aktivnost, socioekonomski status, radno mjesto, itd. OdrZavanje uspravnog stava i
ravnoteZze tijela ostvaruje se kompleksnim djelovanjem posturalnog refleksa, koji spada

u mehanizme za odrzavanje uspravnog drzanja tijela. Posturalni refleks koji funkcionise
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na principu povratne sprege (feed back) koriguje manje nepravilnosti u drzanju tjela.

aye

swvo s

obezbjeduju odrzavanje uspravnog stava i ravnotezu tijela. Pored posturalnih misica,
veoma vaznu ulogu u odrZavanju posturalnog stava imaju i informacije koje pristizu iz
culnih receptora koji se nalaze na stopalima, zatim iz vestibularnog i vizuelnog sistema.
Individua, dakle preko nervnih zavrSetaka u tabanima stopala, vestibularnog aparata i
Cula vida prima informacije o polozaju tijela, vrsti podloge, trenutnoj situaciji, pravcu

kretanja.

Nepravilno drzanje tijela odnosno loSa postura Cesto jeste razlog nelagode ili bola
u odredenih djelova tela. Takode negativho moze uticati na izvodenje pojednih pokreta a
samim tim moZe dovesti do smanjenja perfomansi. Osobe sa deformitetom PE Cesto
imaju naruSenu posturu drzanja tijela i ono $to se nerijetko moze uociti jeste zaobljena
pozicija ramena prema napred Sto dodatno vezuelno naruSava izgled grudnog dijela.
Lumbalna lordoza jeste sve CeSc¢a pogotovo danas ziveci sedentarni nacin zivota, takode

se srece kod loSe posture osoba sa PE.

Plivanje je odli¢na vjezba za poboljSanje posture tjela. Plivanje pomaze u jacanju
misSi¢a koji okruzuju odnosno nalaze se u blizini kicmenog stuba, pomazuci u poboljSanju
drzanja. Povecanje pojedinih miSiénih grupa dovodi do bolje posture. Pored toga, plivanje
ne stvara preveliko opterecenje kada su zglobovi donjih ekstremiteta u pitanju kao neke
druge aciklicne ili ciklicne sportske grane i discipline gdje je to mnogo izrazenije i loSe
drzanije tijela biva evidentno naruseno pod uticajem tog sporta.

.....

pojasa, natkoljenice, potkoljenice i stopala. Plivanje kao ciklicna vjestina podrazumijeva

aktivaciju svih grupa gore navedenih grupa misi¢a u kretanju kroz vodu.

4.5. Dominantna aktivhost odredenih misiénih grupa i zavisnot od
plivacke tehnike

.....

intenziteta plivnja. Topografija miSi¢ne analize plivanja data je na slici 20.
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Slika 20. Uticaj stilova plivanja na miSiéne grupe
Izvor: https://www.myactivesg.com/Sports/Swimming/How-To-Play/Swimming-facts/What-muscle-groups-
do-swimming-develop

Svojstvo miSi¢a da se njegovi djelovi kontrahuju izolovano umnogome je odrdeno
sloZenoscu plivackih tehnika. Takva svojstvo odredenih miSi¢a ramenog i grudnog pojasa
su vrlo vazna za usvajanje i izvedbu ciljno usmjerenih pokreta. Da bi poketi ekstremiteta
bili sinhronizovani, moramo im im omoguciti jak oslonac odnosno adekvatnu snagu i
stabilnost trupa, ramenog i karli€nog pojasa. Ovi segmenti tijela i predstavljaju glavnu
kariku za povezivanje rada ruku i nogu. Maksimalna efikasnost kretanja pliva¢a u i po
vodi moguca je isklju€ivo koordiniranim radom miSiénog i koStano zglobnog sistema
(Nakashima et al., 2023).

aye

drugu kao pokretaci istog.

Plivanje slobodnim stilom, ili kraul naprijed, koristi mnogo pokreta ruku da tijelo kretalo
toga Cete prvenstveno aktivirati miSic¢e kao $to su tricepsi, bicepsi, misice prednje | zadnje
loZe buta. Jezgro ili core je takode angazovano tokom ovog zaveslaja, sto je odli¢no za

toniranje stomaka i kosih trbusnih misica.

Kada je u pitanju tehnika kraula propulzivni dio zaveslaja pocCinje nakon $to je ruka
zauzela opruzen polozaj u vodi nakon ¢ega slijedi zahvatanje vode. Ovakav polozaj ruke
omogucava rotacija loptanice na gore. M.pectoralis major odnosno veliki grudni misi¢
jeste taj koji zapoc€inje pokret svojim pripojima na klju¢noj kosti. MiSi¢ koji nastavlja

propulzivnu fazu jeste Siroki ledni miSi¢, Cija funkcija jeste izraZena u fazi odgurivanja o

sve g
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propulzivnom dijelu zaveslaja. M. biceps brachii i m.bachialis imaju ulogu savijanja lakta
i pripremu pozicije ruke za fazu odgurivanja. Opruzanje ruke u laktu u zavrsnoj fazi
odgurivanja o vodu i njeno pokretanje nazad i gore omogucéava m.triceps brachii odnosno
troglavi misi¢ nadlakta. Uloga miSi¢a u retropulzivnom dijelu zaveslaja jeste da izvade
koji ovo obavljaju jesi m.deltoideus, m.supraspinatus, m.infraspinatus, m.subscapularis,
m.teres minor. Stabilizacija lopatice jeste vazna kako u propulzivnhom tako i u
retropulzivhom dijelu zaveslaja. Njenu stabilizaciju omogucéavaju m.pectoralis minor sa
prednje strane; srednji i donji kraci m.trapeziusa i m.levator scapule sa gornje strane;
m.rhomoideus i m.seratus anterior sa bo¢ne strane scapule. Propulzivni dio udara pocinje

pokretom noge u zglobu kuka $to obezbjeduju slabinsko-bedreni i m.rectus femoris. Sto

.....
sw s Sy

dijelu udarca nogom u kraul tehnici. U sko¢nom zglobu izvode se pokreti savijanja,

.....

Ledno plivanje koristi dosta istih miSi¢a kao i slobodni stil, ali takode se suprotstavlja
nekim od tih pokreta. Pokret ruke unazad aktivira viSe deltoida (ramena) i latissimus dorsi
(velike misice koji se protezu preko leda). MiSicCi jezgra takode bivaju aktivni tokom
plivanje ovog stila. Posto je leptir udarac prakticno identiCan kao u slobodnom stilu,
aktiviratete gluteuse, prednju i zadnju lozu buta i prednje tibijalne miSi¢e (miSi¢e

potkoljenice).

Propulzivni dio zaveslaja kod ledne tehnike poc€inje od trenutka kada mali prst
zaroni u vodu. Uslovi za sticanje kvalitetnog zaveslaja u lednoj tehnici jeste rotacija u
zglobu ramena i maksimalno opruzanje ruke u zblobu lakta. M.latissimus dorsi jeste
najvise angazovan tokom ove vrste zavesaja. Pored njega aktivacija i m.pectoralis major
odnosno velikog grudnog misi¢a takode dominira ali ne u istoj mjeri kao kod kraul tehnike.
Blago savijanje lakta tokom zaveslaja ispod vode angaZuje pregibace zgloba lakta, nakon
C¢ega pokret preuzima m.triceps brachii glavni opruza¢ zgloba lakta. Kao i kod kraul
tehnike stalna aktivacija miSic¢a stabilizatora trupa jeste neophodna za sinhronizovan i

efikasan rad ekstremiteta.
Prsno plivanje je odli¢an oblik vijeZbanja, izazovno je jer zahtijeva puno ritmickih pokreta
aktivni tokom plivanja prsno tehnike. Prsni stil koristi miSi¢e gornjeg dijela tela, ukljuCujuci

latissimus dorsi (miSi¢e leda), pectoralis major (miSi¢e grudi), biceps i triceps (miSice
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ruku), brachialis, brachioradialis i deltoide (miSice ramena). Neki od miSi¢a nogu koji se
koriste tokom prsnog stila ukljuuju gluteus (miSi¢ zadnjice), kvadriceps (miSice prednje
loZze butine) i gastocnemius i soleus (miSice lista). U svakodnevnim radnjama kao Sto su
hodanje, penjanje uz stepenice ili povlaCenje stvari prema sebi koristimo prethodno

navedene misice.

Kod prsno tehnike propulzivni dio zaveslaja poc€inje postavljanjem ruku u
poduzetku ose ramena. Zaveslaj kreCe angazovanjem gornjih pripoja m.pectoralis
majora, zatim preuzima m.latissimus dorsi. Energi¢nim povlacem odnosno kontrakcijom
ova dva miSi¢a zavrSava se propuzivni dio zaveslaja. Propulzivne sile omogucéavaju
kretanje plivac¢a naprijed kroz vodu i kretanje glave i trupa naprije i gore. Kontrakcijom
paravertebralnih misica, tj. miSi¢a koji se prostiru duz kicme od donjih leda do lobanje
plivaC uzima dah dok je glava iznad povrsine vode. Retropulzivni dio zaveslaja odnosno
povlacenje Saka i podlaktica zahtjeva angaZovanje m.pectoralis majora, m.deltoideusa i
duge glave m.biceps brachii. Stabilizatori lopatice takode imaju vaznu ulogu. Njihov dobar
polozaj i mogucnost adekvatnih promjena polozaja su preduslov za izvozenje pokreta

.....

ekifasnu povezanost ruku i nogu.

Retropulzivni dio udarca izvodi se kontrakcijom pravog butnog misi¢a i slabinsko-
zadnje loze buta vrSe savijanje zgloba koljena i usmjeravaju potkoljenicu i stopalo
vertikalno gore. Dobra pozicija izvrnutih stopala preduslov je za efikasne propulzivne
odvodioci kuka. Dvoglavi miSi¢ buta povlaci spoljasnji dio potkoljenice, i stopala se

dodatno razdvajaju i izvrcu. M.gluteus maximus svojom kontrakcijom vrsi potisak i

aye

Sy

Leptir ili delfin tehnika je fiziCki veoma zahtjevna. Da biste savladali delfin tehniku,
potrebno je da uskladite vrijeme pokreta ruku povlacenjem/guranjem sa udarcem delfina.
Ovaj plivacki potez koristi Sirok spektar misi¢a. Neki od dominantnijih uklju€uju trbusne
miSice, kvadricepse, grudi, zadnju loZu buta, gluteuse, miSi¢e ramena (deltoideus) i leda

(latissimus dorsi).

U delfin tehnici, kada ruke udu u vodu ii tijelo zauzme hidrodinamicki polozaj,

m.pectoralis major postaje pokretal faze zahvatanja vode. Njegovi gornji pripoji
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doprinose stvaranju propulzivne sile. U koordinaciji sa Sirokim miSi¢em leda doniji snopovi
velikog grudnog misi¢a u daljoj fazi propulzivhog dijela guraju ruke ka centru tijela.

Opruzanje laktova u delfinu se izvodi snazno i brzo u ¢emu i jeste razlika od kraul tehnike,

.....

izvadi van vode u retropulzivnom dijelu zaveslaja. MiSicha angaZovanost nogu je vrlo
slina kao i kod kraul tehnike. Cinjenica je da odredeni mi$iéi imaju razliciti stepen

aktivnosti tokom raznih stilova plivanja. U tabeli br. 2 prikazano je u kojoj mjeri su odredeni

.....

Tabela 2. Procentualna aktivnost odredenih miSic¢a u zavisnosti od tehnike plivanja
Izvor: Markovié, V. Plivanje

TEHNIKA PLIVAN]A

MISICI
kraul ledno Prsno delfin
m. pectoralis major 100 96 89 65
m. biceps brachii 100 82 B6 50
m. triceps brachii 100 Q7 &0 al
m. Ewn_'_ur.'.'_'_u-. minor 100 85 75 S0
m. deltoideus portio spinata 100 95 90 &
m. latissimus dorsi 93 100 48 86
m. deltoideus portio claviculares 62 57 48 100
m. lrapezis 68 46 100 42
m. rectus abdominis a0 67 100 64
m. |_'_'-~ulr.'.l'J:~ femoris 52 64 50 100
m. biceps femoris 5l 6l 33 100
m. gluteus maximus 44 &l 40 100
m. gastrocnemiug 33 38 45 100
m. tensor fasciae latae 51 35 50 100

37



5. PECUTS EXCAVATUM USPJEH U VRHUNSKOM
PLIVANJU - BIOGRAFSKI| OSVRT

5.1. Biografski osvrt vrhunskih plivac¢a sa Pectus Excavatum

Plivanje svakako jeste aktivnost koja jaCa Citavo tijelo i velike grupe miSica.
Dugacak trup i Siroka stopala (patka) su neke od ve¢ poznatih fiziCkih karakteristika kada
su u pitanju dobri plivaci prsne tehnike. Rijetko ko bi pomislio da deformitet grudnog kosa
ipak moze biti “prednost” kod prsasa. U slu¢aju ameri¢kog pliva¢a Cody Millera stanje PE
sigurno nije olaksavajuéi faktor u plivanju, ali je itekako uticao na fomiranje njegovog

karaktera i istrajnosti koju posjeduje.

Pieter van den Hoogenband legenda kratkih i srednjih disciplina slobodnim stilom,
sa evidentnim problemom PE se pridruzio elitnim plivaCima svijeta osvojivsi zlatne
medalje u Sest disciplina: 50 metara, 100 metara i 200 metara slobodno; Stafeta 4k100

metara slobodnim stilom; Stafeta 4k100 metara mjeSovito i neolimpijski 50 metara leptir.

Kevin Kordes, jedan od najboljih plivata u SAD, bio je ¢lan americkog muskog
olimpijskog tima u plivanju 2016. godine. Osvojio je zlato u Stafeti 4 x 100 m mjeSovito
kao Clan preliminarne Stafete i zauzeo 4. mjesto u disciplini 100 m prsno za muskarce na
Olimpijskim igrama u Riju. On je bivSi ameriCki rekorder u disciplinama 50 metara i 100

metara prsno.

Ove plivaCe vrhunskog nivoa PE i prateéi izazovi ovog deformiteta nije sprecavilo

da slede svoje snove i postanu vrhunski sportisti.
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Slika 21. Pliva¢ Cody Miller Slika 22. Pliva¢ Pieter Slika 23. Pliva¢

van den Hoogenband Kevin Kordes,
lzvor: lzvor: Izvor:
https:/pectusexcavatumfix.com/pectus-  https://www.listal.com/pieter- https://www.flickr.com/p
excavatum-swimming/ van-den-hoogenband# hotos/jdlasica/90014568
67

Ne umanjujuci postignute rezultate svih trojice plivata sa PE, Cody Miller
vjerovatno jeste jedan od najboljih plivaca u disciplinama prsno u poslednjoj deceniji
plivackog sporta. Kada se pocinjao baviti plivanjem u svojoj Sestoj godini Zivota deformitet
nije bio primjetan. Razvojem tijela u predadolescetskom periodu Miller u svojoj desetoj
godini pocinje primjecivati blago udubljenje u predjelu grudi. Deformitet je vremenom
postao vise uocljiv tako je i danas na njegovom tijelu primjetno udbuljenje, medutim to ga
nije obeshrabrilo da u€estvuje u plivatkom sportu i da postane vrhunski sportista. Odlucio
da ne ide na operaciju da bi korigovao deformitet, a plivanje mu je pomoglo da proSiri
grudi i razvije grudni koS. Miller ne krije da je imao problem sa vrSnjacima zbog ¢ega

Cesto stidio svog tijela.

Medutim niSta od toga ga nije sprije€ilo da postane vrhunski sportista. On je bivsi
svetski rekorder u muskoj Stafeti 4x50 metara slobodno i mesovitoj Stafeti 4x50 metara
slobodnim stilom, kao i bivSi americ¢ki rekorder u dugoj stazi 100 metara prsno i kratkoj
stazi 50 metara, 100 metara, i discipline na 200 metara prsno. Na ljetnjim Olimpijskim
igrama 2016. godine osvojio je bronzanu medalju u disciplini 200 metara prsno i zlatnu
medalju u Stafeti 4x100 metara mjeSovito, preplivavsi prsno dio Stafete u finalu kako bi
pomogao da se postigne novi olimpijski rekord. Godine 2019. osvoijio je srebrnu medalju
u disciplini 100 metara prsno na Panameric¢kim igrama. On se takmic€i kao predstavnik

DC Trident u Medunarodnoj plivackoj ligi.
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Miler je osvojio ukupno sedam medalja na svetskim prvenstvima i Olimpijskim
igrama: tri zlatne medalje, dvije srebrne medalje i dvije bronzane medalje, obuhvatajuci

duge i kratke staze.

,Od malih nogu sam se borio sa svojim izgledom, bio sam klinac koji se plaSio da
skine majicu na casu fiskulturne fizickog ljudi su mislili da sam ¢udan®, izjavio je Miler

jednom prilikom.

Dodatan problem za ovog plivaca jeste i pojava astme koja je dodatno otezavala
disanje. Doktori su rekli da je kapacitet pluéa ovog momka smanjen za 12 do 20
procenata i na taj nacin otezali njegov put ka selekciji plivacke reprezentacije Sjedinjenjih

Americkih Drzava.

Sa svojim 180 centimetara visine Miller nije imao ni prevelike predispozicije da
bude vrhunski pliva¢, StaviSe bio je jedan od najnizih u timu. Imajuci u vidu da je
morfologija tijela jedan od kljuCnih faktora za selektiranje plivaca Miler je u startu bio
inferioran u odnosu na ostale.

Medutim, niSta od toga nije zaustavilo Cody Millera na njegovom putu. Uprkos
okolnostima, Miler je rekao da je svoj zivot posvetio plivanju, te veliki broj medalja sa
najznacajnijin plivackin takmienja to i dokazuje (Cody_Miller, preuzeto april
2023.godine).

,Shvatio sam da niko nije 100% zadovoljan nac¢inom na koji izgleda. Svako ima
ne$to na sebi sto mu se ne svida, profesionalni sportisti, modeli... svako ima svoje

nesigurnost. Prihvatio sam ¢injenicu da imam ogromnu rupu u grudima!”

5.2. Psiholoski osvrt kod Pectus excavatum

Imajuci u vidu da pojavom sekundarnih polnih karakteristika odnosno ulaskom u
pubertet PE postaje manje ili viSe evidentan moze itekako uticati na razmisljanje mladih
koji imaju ovaj problem. Potencijalni problem u radu vitalnih organa jesu najveca prijetnja
udubljenih grudi, medutim problem estetitike tijela odnosno “promjenjenog reljefa”
grudnog ko$a moze biti dodatno izazovna kod mladih. Zive¢i u doba kada se dosta stvari
vrednuje na osnovu fizitkog izgleda pred ljude koji imaju deformitet PE postavlja se
nimalo lak zadatak korekcije svog izgleda.

Pectus excavatum moze imati znaCajan uticaj na psiholodko blagostanje

covjeka, uklju€ujuci njeno/njegovo samopouzdanje i samopoStovanje. To je zato $to
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fiziCki izgled grudi moze biti izvor sramote, anksioznosti i drusStvene izolacije za neke

pojedince.

Ozbiljnost stanja moze varirati od osobe do osobe, ali ¢ak i blagi slu€ajevi mogu
izazvati znaCajan stres. Dijeca i adolescenti sa PE mogu biti posebno pogodeni, jer mogu
biti suviSe senzibilni u vezi sa svojim izgledom u periodu odrastanja kada je vazno
drustveno prihvatanje i uklapanje sa vrSnjacima. Pored fizickog izgleda grudnog kosa, PE
moze izazvati i fiziCke simptome kao Sto su kratak dah, bol u grudima i umor. Ovi simptomi

mogu dodatno podstaci osecaj anksioznosti i niskog samopostovanja.

Lije€enje mozZe pomoci u pobolj$anju fizickog izgleda grudnog kosa i ublazavaniju
simptoma, §to mozZe dovesti do poboljSanja psiholoSkog stanja i ukupnog kvaliteta Zivota.
Vazno je za osobe sa PE da traze podrSku od zdravstvenih radnika i voljenih kako bi se
pozabavili svim emocionalnim i psiholoSkim problemima koje mogu imati. Osjecaj stidaili
sramote na bazenu ili plazi itekako moze imati uticaja na kasniji razvoj licnosti i Zivotne

odluke koje slijede.

Plivanje kao aktivnost u vodenoj sredini zahtjeva da trup i ekstremiteti budu nagi
i na taj naCin na treinzima plivanja djeca sa deformitetima grudnog kosa ve¢ od malih

nogu ili pubertetskih dana mogu da prihvate svoje tijelo i da ga se ne stide.
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6. OSTALI ASPKETI PLIVACKOG TRENINGA OSOBA SA
PECTUS EXCAVATUMOM

6.1. Trening sa dodatnim opterec¢enjem i calisthenics forme vjezbanja

Vjezbe sa sopstvenim tijelom masovno bivaju upraznjavane jo$ od najranijih
poCetaka bavljenja sportom i vjezbanjem. Rade ih rekreativci, amateri ali i vrhunski
sportisti.

U procesu terapije PE neke od vjezbi ovog tipa zauzimaju vazno mjesto. Grupe

svr

posturu odnosno drzanje tijela.

Vjezbe sa dodatnim opteréenjem ¢&e estetsku sliku grudnog deformiteta ispraviti
mozda i vise nego samo plivanje ili neka slicna sporska aktivnost. Neupitno je da je
trening van vode jedan od kljuénih kada su plivaci u pitanju, isto tako i za sve one koji
imaju deformitet udubljenih grudi trening sa kontrolisanim spoljnjim opterecenjem c¢e biti

vrlo znac€ajan kako za jaCanje muskulature tako i za bolji psiholoski status plivaca sa PE.

Vezuelni izgled PE se moze mijenjati vjezbanjem u odredenoj mjeri. Plivaci mogu
imati koristi od vjezbi za jaCanje grudi kao Sto su sklekovi, zgibovi, plankovi kako bi ojacali
grudi i smanijili pojavu deformiteta. JaCanje miSi¢a u grudima takode moze pomoci u

smanjenju bolova u ledima uzrokovanih ovim stanjem.

Sastavni deo dnevniih trenaznih rutina pliv€a su i vjezbe istezanja sa ciljem

optimizacije obima pokreta i smanijili rizik od povreda.

Na slikama 24 i 25, prikazana je jedna od formi vjezbi vu€enja koja se moze raditi
na karikama, gumama ili fiksiranom osloncu u vidu olimpijske Sipke. Ovakav nacin
izvodenja vjezbe moze predhoditi izvodenju zgibova jer je lakSa za izvodenje a

istovremeno dovoljno izazovna za jacanje misi¢a leda, miSi¢a ruku i trbuha.
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Slika 24.
Izvor: https://www.fitbarstrong.com/suspension-straps

Slika 25.
Izvor: https://www.gornation.com/blogs/news/exercises-gymnastics-rings

Na slici 26 prikazana je jedna od formi vjezbi guranja odnosno vjezba poznatija
kao propadanja. Izvodenje ove vejzbe na krugovima je izuzetno teSko i zahtjeva jak
rameni pojas. lzvodenje iste vjezbe sa Cvrstim osloncem ili pomagalima u vidu guma bi
prethodila ovoj vjezbi. Jedna od glavnih vjezbi sa sopstvenim tijelom za jacanje gornjeg
dijela tijela. Dok se spustamo isteZzemo grudne i ramene miSi¢e zatim ih kontrahujemo i
aktiviramo dok se guramo ka gore. Vjezba koja itekako moze biti od pomoc¢i onima sa

deformitetom PE angaZujuci dodatno donje pripoje velikog grudnog misi¢a.
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Slika 26.
Izvor: https://www.shutterstock.com/image-vector/gymnastic-ring-dips-exercise-flat-vector-
1854191026

Slika 27 prikazuje vjezbu vuCenja na takozvanoj lat masini. Sprava na kojoj
vjezbanje prvenstveno angaZzuje Siroki ledni misi¢, kao i miSi¢e leda i zadnje strane zgloba
ramena. Angazovana muskulatura ojaCace leda i pomoci pri boljoj posturi i vracanju

ramena unazad kod onih koji imaju PE.

Slika 27.
Izvor: https://www.shutterstock.com/image-vector/gymnastic-ring-dips-exercise-flat-vector-
1854191026

Slika 28 prikazuje jednu od formi izvodenja sklekova, vjezbu koja se moze raditi

na gumama, karika, loptama, tvrdoj podlozi itd. Odaljavajuci noge unazad to ¢e izvodenje

.....
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dodadtnom tenzijom. Sklekovi svako jesu jedna od najpopularnijin i najéesc¢ih nacina

jacanja gornje muskulature tijela bilo kod rekrativaca ili profesionalnih sportista.
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Slika 28.
lzvor: https://www.shutterstock.com/image-vector/gymnastic-ring-dips-exercise-flat-vector-
1854191026

Slika 29 prikazuje vjezbu razvlagenja guma ili elasti¢nih sistema koja angazuje
prvenstveno grudne miSi¢e i dobar je vid ,pumpe” i zagrijavanja grudnih misi¢a prije
izvodenja neke viSezglobne vjezbe gdje ¢e se dodadtno aktivirati ili prije samog ulaska u

bazen.

1!
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Slika 29.
Izvor: https://www.shutterstock.com/image-vector/gymnastic-ring-dips-exercise-flat-vector-
1854191026

A) Vjezbe razli¢itih vrsta veslanja

Vjezbe veslanja bilo u pretkolonu ili nekom drugom poloZaju su nezaobilazne za
jacanje ledne muskulature. Jedan od nacina kako mozemo jacati najveci miSi¢ leda
m.latissimus dorsi je prikazano na slici 30. Njegova vaznost je velika pri pravilnom drzanju
tijela.
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Slika 30. Vjezba veslanja
Izvor: Ruben J. Guzman, The swimming drill book

B) Vjezba - razvla€enje gume

Na ovaj nacin jatamo vanjske rotatore ramenog zgloba, i na taj nacin ojaavamo

rame i stabilizujemo lopatice.

Slika 31. Vjezba razvlaenje gume
Izvor: Ruben J. Guzman,The swimming drill book

C) Vjezba Trzaj-Nabacaj-lzbacaj

Odredena olimpjska dizanja su svakako nezaobilazna kod vrhunskih sportista pa
tako i kod pliva¢a. GeneriSu veliku snagu Citavog tijela, a plivanje jeste sport sa takvim
zahtjevima. Tehniku nabacaja plivaCi Cesto koriste u treningu snage jer pored snage

razvija i koordinaciju plivaca, a takode i simulira dio zaveslaja rukama u prsnoj tehnici.

e e B
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Slika 32. Vjezba. Trzaj-Nabacaj-1zbacaj
Izvor:http://www.realx3mforum.com/smf/index.php?topic=125.0
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6.2. Vjezbe disanja i dijafragma

Vjezbe disanja su vrlo vazne kada su u pitanju mnoge sportske aktivnosti. U
sportovima orijentisanim na kapacitetu spoljnjeg i unutradnjeg disanja direktno se utice
na performanse sportiste i odavno se koriste. Medutim koriste se i u sportskim igrama,

borilackim sportovima i brojnim drugim aktivnostima.

Vjezbe disanja umnogome su usjmerene ka osobama sa PE, pogotovo kada
govorimo o disanju usmjerenom ka povecanju mobilnosti €inilaca grudnog kosa, odnosno
miSic¢a koji su aktivini pri disanju. Kratak dah moze biti problem koji se moze rijesiti
vjezbama disanja. Plitko disanje uslovljeno deformitetom moze stvarati fiziCki i mentalni
zamor, ¢ak i kod osoba koje nemaju defomitet grudnog koS$a, i trebalo bi raditi viezbe

disanja jer je njhova ucinovitost viSestruka.

Pravilnim disanjem nase tijelo Ce biti bolje snadbjeveno kiseonikom i bolje éemo
se osjecati. Dijafragma je najvazniji miSi¢ kada je u pitanju disanje.
Socijalna anksioznosti ili razni oblici depresije mogu biti jedan od pratecih

problema osobama sa pectus excavatumom. Duboko disanje i uopste vjezbe disanja su

od velike pomo¢i, jer na taj nacin smirujemo otkucaje srca i misaoni tok.

Vjezbe disanja su korisne za osobe sa PE jer mogu pomoc¢i u poboljSanju
kapaciteta pluéa i olakSavanju disanja. Varijanta dijafragmalnog disanja, ukljuCuje disanje
trbouhom umjesto grudima. Najjednostavniji nacin uvjezbavanja disanja trbuhom jeste na
nacin da sjednete ili legnete u udoban polozaj, stavi se jedna ruka na stomak, a drugu na
prsa. Udahne se duboko kroz nos, osjecCajuci kako se trbuh podiZze, a ne grudi zatim
izdahnite kroz usta. Neke od vjezbi iz yoge kao Sto je pranayama takode mogu biti od
koristi. Tehnike poput "kapalabhati" (brzo disanje iz trbuha) ili "anuloma viloma"
(naizmjeni¢no disanje kroz nos) mogu pomoci u poboljSanju kapaciteta pluca.

Tehnika disanja s usnama skupljenima (Pursed-lip breathing) moze pomo¢i u
povecanju pritiska u plu¢ima, Sto moze poboljsati njihov kapacitet i efikasnost. Ova
tehnika takode moze pomodi u kontrolisanju brzine disanja, Sto moze biti korisno za ljude
sa PE, pogotovo tokom fiziCke aktivnosti. Vjezbe disanja mogu biti posebno korisne za
osobe sa PE, jer mogu pomodi u poboljsanju funkcije plu¢a i dijafragme.

U treningu plivac¢a, kao dio dnevnih rutina, vjezbe disanja postaju opredeljujuce za
veliki broj vjezbanja. Stoga se, pored kvalitetne posturografije, viezbe disanja smatraju
uslovnim za obezbedenje efikasnog kretanja na startu i okretu, ali i tokom srednje dionice

isplivanja takmicarske dionice. Moguce vjezbe disanja, u odnosu na pocetni polozZaj su:
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A) Sjedeci/Stojeéi polazni polozaj

Ova vjezba se preporucuje raditi nakon ustajanja ili pred spavanje. U sjedec¢em
polozaju, treba primaci lopatice, duboko udahniti i zadrzati vazduh u plu¢ima oko deset
sekundi. Fokus je na podizanju grudnog kosa u nivou lopatica, i lagano izdahnuti.
PreporuCuje se kao dobra vjezba za “punjenje” kiseonika i energije za pocCetak dana.

Moguca je pojava vrtoglavice kod osoba sa PE.

Slika 33. Vjezba disanje u sjede¢em polozaju
Izvor: https://pectusexcavatumfix.com/breathing-exercises/

B) Vjezba “luk od strijele”

Ovo je jedna od najefikasnijih vjezbi istezanja grudnih miSi¢a i istovremeno
otvaranje disajnih puteva. Zauzeti uspravni polozaj sa stopalima u Sirini ramena. Pritisnuti
Sakama donji dio leda. Otklon trupom unazad. Otvoriti usta i oCi §to je moguce Sire.
Dunoko disanje sa pokuS$ajem podizanja trbuha svakim udahom. Podizanjem ruku u

uzrucenje moguce je dodatno istezanje grudnih misica .

Slika 34. Vjezba disanje Luk od strijele
Izvor: https://pectusexcavatumfix.com/breathing-exercises/
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C) Vakuum trbuha

Vjezba koja ojaCava musculus transversus abdominis. Focus u ovoj vezbi jeste
pomijeranje stomaka udahom dok grudi miruju. Za izvodenje ove vjezbe neophodan je
potpuni izdah i uvu€en trbuh. Zamisliti da trbusnjaci dodiruju prednju stranu ki¢menog
eliminiSete Sirenje rebara Sto ¢e PE uciniti manje uodljivim, odnosno ukazace na njegov

funkcionalni status. Ne preporucuje se raditi ovu vjeZzbu neposredno nakon obroka.

Slika 35. Vjezba vacuum stomak
Izvor: https://pectusexcavatumfix.com/breathing-exercises

Vjezbe disanja same po sebi ne mogu popraviti PE. Medutim, zasigurno pomazu
pri poboljSanju posture i kapaciteta plu¢a, takode moze povecati nivo energije i istegnuti

muskulaturu grudnnog kosa. VjeZbe disanja ne traju viSe od 15 minuta dnevno.

Vjezbanje joge i primjena hladnih tuseva povezuju se sa vjezbama disanje. Kako
naucna istazivanja pokazuju benefiti hladnih tuSeva su mnogobrojni, kako na mentalno
tako i na fiziCko zdravlje. Poveéan broj respiracija je neminovan kada krecemo sa hladnim
tuSevima samim tim uvjezbavamo hiperventilaciju. Pored uvjeZbavanja respiratornog
sistema takode poboljSavamo imunolo$ki odgovor tijela, uravnotezujemo hormone i jo$

dosta pozitivnih efekata za nase tijelo.

Joga za razliku od hladnog tuSa omugucava smirivanje misaonog toka, istezanje
cijelokupne muskulature narocito respiratornih misi¢a, a poznato je da se kod joge

poseban akcenat stavlja na vjezbe disanja.

Plitko disianje kroz usta i nos su postali svakodnvni | najéesci nacin respiracije.
Ipak trenazna orijentacija je disanje kroz nos i Sirenju trbuha udahom, ¢ime se aktivira

dijafragma i smanjuje “disanje” grudnim kosem.

Dijafragma je miSi¢ koji se Cesto nedovoljno koristi i stoga moze postati veoma

zategnut. Vjezbe istezanja dijafragme mogu se koristiti u svim sportskim granama,
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najCesc¢e ga koriste ronioci na dah prije zarona ili treninga. Osim pobolj$anja funkcije ovog
miSica i funcionalnosti grudnog kosa sledecée vjezbe mogu biti od koristi za opustanje

tijela. Opis vjezbe date je na slikama 36 i 37.

Potrebno je le¢i na bok sa koljenima i kukovima savijenim pod uglom od 90
stepeni. “Donje koljeno” je oslonjeno na pod i mora ostati povezano sa podom tokom
istezanja. Staviti ruke iza glave prije nego $to udahnete kroz nos i trouhom. Dok se udiSe,
trbuh treba usmjeravati van i dozvoliti miSicu dijafragme da se proSiri pomijeranjem
nadolje. Dok se izdiSe kroz usta, valjajati gornji deo tijela i pomijeriti gornji lakat prema
podu. Opseg pokreta u valjanju zavisi¢e od rotacionog kapaciteta i sinergije misica koji je
izvode. Dosti¢i svoj krajnji domet, a zatim se fokusirati na 5-10 kontrolisanih udisaja.
Udahnuti kroz nos 4 sekunde i pustiti da se trbuh proSiri. Zatim polako izdahnuti kroz usta
ilinos 8 sekundi, pustiti da trbuh “potone”. Kod svakog izdaha, trebalo bi postic¢i obimnije
istezanje. Fokusirati se nha pomijeranje gornjeg ramena od koljena. Trebalo bi da se osjeti
istezanje izmedu donjeg rebra i karlice. Vjezbu ponoviti 5-10 puta sa kontrolisanim

udahom prije nego promijenite stranu.

o SR A R T

Slika 36. i 37.
Izvor:https://www.youtube.com/watch?v=bmYGGPIBiM4&ab_channel=TheSustainableTrainingMethod

Ovo su neke od dodatnih vjezbi istezanja dijafragme koje praktikuju ronioci na dah
a koje se mogu raditi kod kuc¢e kako bi se poboljsali mobilnost dijafragme i grudnog koSa,
i koji su od znacaja za vjezbanje dok je grudni ko$ pod pritiskom. Ovakve vjezbe Ce takode
pomoci da se vitalni kapacitet plu¢a pobolj$a i da upravljanje kontrakcijama tokom zastoja

daha budu laksa.

Vjezbe za mobilnost dijafragme uglavnom se rade na prazan stomak. Zagrijavanje
se radi na nacin da se maksimalno izdahne uz angazZovanje dijagfragme pokretima
trbuha. Nakon izvr§enja maksimalnog izdaha podignuti dijagragmu i drzati u toj poziciji
Sto duze mozZemo. Ponoviti viezbu 5 do 10 puta vodeéi raCuna o pauzi izmedu

ponavljanja, a u pauzama disati normalno i opusteno.
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Jedna od naprednih vjezbi jeste blago masiranje dijafragme u gornjoj poziciji i na
taj nacCin dodatno raditi na njenoj mobilnosti. Praktikovanje ovih vjezbi u razli€itim
pozicijama i rotacijama tijela dodatno moze otezati vijezbu i samim tim uticati na aktivnost

glavnog inspiratornog misica.

Slika 40.
Izvor:https:/iwww.youtube.com/watch?v=yThzQaaKalo&t=322s&ab_channel=KAIZENFREEDIVING
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Slika 41.

Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=IKgrzzAajGY&t=179s&ab channel=MolchanovsFreediving
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7. SPECIFICNE VJEZBOVNE AKTIVNOSTI PLIVACA SA
PECTUS EXCAVATUM

7.1. Core trening plivaca

Kako bi sportista svoju tehniku izvodenja pokreta izvodio na kontorlisan, precizan
i racionalan nacin i dodatno smanjio moguénost povrede lokomotornog aparata,

stabilnost jezgra jeste od presudnog znacaja.

Funkcionalnost i jakost trupa u plivanju jesu jedan od osnovnih preduslova za
iskoris¢avanje maksimalnih potencijala plivaca dok se krece po ili u vodi. Plivanje ispod
povrSine vode odnosno ronjenje na pocetku trke i nakon okreta zahtijeva zauzimanje

najbolje oslikava vaznost jakog misi¢nog jezgra u plivanju danas.

Funkcionalna stabilnost i dinamicki balans jezgra Cine osnovu efikasnog
kretanja. Sa motoriCke strane ono predstavlja polaznu tacku kretanja i vrSenja
viSezglobnih pokreta koji zahtjevaju aktivaciju miSi¢a regije zgloba kuka. Dvadesetdevet
miSi¢a ima pripoje na koStanim segmentima koje podrazumjevaju miSicno jezgro. Prije
jezgra i miSi¢a koji ojaCavaju stabilnost kicmenog stuba vremenom moZzZe dovesti do
velikog broja mikrotrauma koji za posledicu mogu imati ozbiljne povrede i samim tim

izostanak sa treninga.

Jacanje miSi¢a kora danas je neopodno primjenjivati u bilo kom sportu, a da bi
trener to primijenio mora poznavati funkcionalnu anatomiju, mehanizam stabilizacije kuka
i lumbo-pelvicnog kompleksa (Jevti¢, 2011).

.....

. Opruzac kicmenog stuba,

. Grupa meduprsljenskih misiéa,
. Cetvrtasti lumbalni misi¢,

. Sitoki misi¢ leda.

. Pravi trbusni misic,

. Spoljni i unutrasdnji kosi misi¢ stomaka,
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. Poprec¢ni misi¢ trbuha.

. Veliki i srednji sedalni miSic,
. Bocno-slabinski miSic.

Bitna miSi¢éna grupa u efikasnosom kretanju Citavog kinetickog lanca jeste i

.....

vrijednost i funkciju kod plivaca, ali su izuzetno bitni za jaku osovinu kicmenog stuba.

e

Ukoliko prethodno nabrojani miSi¢i odnosno miSiéne grupe nijesu na
adekvatnom nivou pripremljenosti odnosno da je jezgro slabo doc¢i ¢e do naruSavanja
plivacke tehnike. Naj¢eSce Ce doci do potapanija ili obrtanja nogu, povecavanje napadnog
ugla tijela i Ceonog otpora, prevelike potrosSnje energije na odrzavanje efikasnog polozaja

u vodi.

U rotacijama gornjih ekstremiteta i ramenog pojasa u plivanju prsno i lednog
kraula, miSiéi jezgra igraju vaznu ulogu. Rotacija jeste preduslov efikasne propulzije i
udarca tokom plivanja ovim tehnikama, a takode rotacijom produzavamo zaveslaj 10-15
centimetara. Plivanje prsnom i delfin tehnikom takode ukljuCuje miSice jezgra koji prave

efikasan transfer i povezuju udarce sa zaveslajima.
Postoje tri nivoa u vjezbanju miSi¢a jezgra: prvi nivo jeste stabilizacija, drugi nivo
je jacanije i treci nivo jeste podizanje miSicne moci.

Prinipi koje treba pratiti tokom vjeZbanja miSi¢a jezgra jesu:

. Polazni polozaj,

. Relaksacija lica i donje vilice,

. Smireno disanje,

. Osa ramena u/iza ose uSiju,

. Otvoriti grudi smanijiti aktivnost m.pectoralis,

. Tijelo u ¢vrstom odnosu sa uzduznom linijom tijela,
. Linija kuk-koljeno-stopalo u istoj liniji,

. Pravilan raspored pritiska na stopalima (balans),
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. Otkloniti nepotrbne naptosti misica koji ne u€estvuju.

Na slijede¢im slikama bit ¢e prikazane odredene vjezbe koje su u funkciji
istezanja i jacanja miSica jezgra, koje mogu biti od pomoci u profilaksi PE.

Vjezbom most na pilates lopti se jacaju miSi¢i ramenog pojasa, ali istovremeno
utiCe na istezanje miSi¢a prednje strane trupa i m. iliopisoas, Cije skracenje negativno
utice na deformitet PE. Raditi ovu vjezbu na pilates lopti jeste olakSana verzija. Ova
vjezba takode ima transfer i na pocetak trke u lednoj tehnici.

‘h‘.—‘.‘

Slika 42. Vjezba most
Izvor:https://www.freepik.com/premium-photo/pilates-woman-gymnastics-bridge-fitball-
exercise_3883390.zhtm

Slika 43.
Izvor:https://www.healthline.com/health/exercise-fithess/how-to-stretch-abs
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Slika 44.
Izvor:https://www.healthline.com/health/exercise-fithess/how-to-stretch-abs

Iz polozaja upora za rukama, zabacujemo glavu nazad a kukove guramo prema
tlu. Za naprednije vjezbaCe mozZemo koristiti varijantu povalijka na stomaku, i ona je
efikasna za istezanje miSi¢a prednje strane trupa. Slicno se mozZe uvjezbavati i imitacija

nogu prsno na suvom.

Slika 45. Vjezba ,zmija“ Slika 46. Povaljka na stomaku
Izvor: VjeZbe u vodi i na suhom za pravilan
razvoj kraljeZnice kod djece, Ivan Barisi¢, Sveuciliste u Zagrebu
Kineziolo$ki fakultet

Nakon zauzetog raskoraCnog stava, jednom rukom odru€imo hvatajuéi se za
fiksiranu povrsinu, a druga ruka je u priru¢enju. Rotacija ramena se vrsi od oslonca. Utice

na istezanje prsnih i ramenih misica.

Slika 47. Rotacija ramena
https://origympersonaltrainercourses.co.uk/blog/best-chest-stretches-for-tight-chest-muscles
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Istovremenim odizanjem lijeve ruke i desne noge zatim obratno, imitiramo nacin
kretanja u plivanju slobodnim stilom dok je stomak poduprijet pilates loptom. Odizanjem
ekstremiteta u ovome polozaju jacamo duboke miSice leda, glutealnu regiju, miSice

ramenog pojasa. Balanisranjem na lopti aktiviramo miSi¢e jezgra na stomaku i ledima.

Slika 48. Imitacija plivanja kraul tehnike plivanja sa pilates loptom
Izvor: https://ffit2finish.com/how-to-use-your-exercise-ball-to-strengthen-at-home/

U ovom polozaju veliki je pritisak na miSi¢e ramena, opruzace u zglobu lakta i
miSi¢a, stoga je njihova aktivacija najveca. Naizmjeni¢nim ekstenzijama nogu u zglobu
kuka oponasamo rad nogu pri kraul tehnici i istovremeno jaCamo stabilizatore trupa,

gluteus i cjelokupno misi¢no jezgro.

Slika 49.

Oponasanje rada nogu pri kraul tehnici plivanja
Izvor: https://blog.myswimpro.com/2020/04/29/10-swiss-ball-dryland-exercises-for-swimmers/

VjezbaC se oslanja rukama na pilates loptu i radi ljuljanja naprijed-nazad
aktiviraju¢i na taj naCine trbuSne misi¢e i ostale miSice jezgra, koji ¢e kasnije u vodi

stabilizovati tijelo. Takode ovom vjezbom istovremeno “otvaramo” grudni kos.
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Slika 50. Ljuljanje na fitness lopti
Izvor:Dry-land Exercises for Swimmers: Breaststroke — Life as an investment

Slika 51. Vjezba Hip trust sa pilates loptom
Izvor:Dry-land Exercises for Swimmers: Breaststroke — Life as an investment

7.2. Specificne vjezbe u vodi

Vjezbe u vodi koje takode mogu angazovati miSice gornjeg dijela tijela, a lakSe ih
je izvoditi nego na suvom jesu razne forme aerobika i fithness programa u bazenu sa
dodatnim opterec¢enjem u vidu guma i sli¢no ili bez dodatnog opterecenja. Ove vjezbe
mogu biti pogodne za mlade plivaCe koji imaju PE, a jo$ uvjek nemaju dovoljno jak
lokomotrni aparat koji moze da podrzi velika optere¢enja na suvom u cilju jacanja
odredenih misicnih grupa (Barisi¢, 2015).

Na slici 52 prikazana je vjeZba upora za rukama na ivici bazena koja jaca miSice
ramenog zgloba i miSice zadnje strane nadlakta. Povecanjem dubine vode vjezba se

otezava.

58


http://lifeasaninvestment.com/2015/10/15/dry-land-exercises-for-swimmers-breaststroke/
http://lifeasaninvestment.com/2015/10/15/dry-land-exercises-for-swimmers-breaststroke/

— S

Slika 52.
Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=HzhArqiCRbk&ab_channel=HydroFitByPooja

Na slici 53 prikazana je vjezba povlacenja gume prema dolje zatim privlaenja ka
sebi u visini stomaka, i odgurivanje gume rukama kroz vodu u nivou grudi. Ova vjezba

ima nekoliko pokreta, i aktivirace leda, ruke, ramena i grudne misice.

Slika 53.
Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=BvcsvS_dekg&ab_channel=MorMovement

Na slici 54 prikazana je vjezba koja aktivira triceps guranjem gume prema dolje

kroz vodu, istovremeno istezuci grudne misice i zglob ramena.

Slika 54.
Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=BvcsvS_dekg&ab channel=MorMovement
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Na slici 55 prikazana je vjeZba razvlaCenja i skupljanja tegova ispod povrSine vode,
koja Ce aktivirati grudne misice.

Slika 55.
Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=HzhArqiCRbk&ab_channel=HydroFitByPooja

Na slici 56 je prikazana jedna od mogucih vjezbi u metodici obuke udaraca u
plivaCkim tehnikama. 1z ovog polozaja raSirene ruke otvaraju grudni ko$ i isteZu grudne

miSice.

Slika 56.
Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=HzhArqiCRbk&ab_channel=HydroFitByPooja
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ZAKLJUCAK

»,Nedostatak aktivnosti unistava dobru kondiciju svakog ljudskog bica, dok kretanje

i metodicke fizicke vjezZbe je Cuvaju i odrZzavaju” — Platon.

Ljudsko tijelo nije gradeno i odredeno za izvrSavanje kretnih aktivnosti u
uspravnom polozaju. Vrijeme u kome zivimo dovelo nas je u situaciju u kojoj imamo velliki
broj izazova za oCuvanje optimalne posture. Modernost je imenovana i sa sve manje
vremena za fiziCku aktivnost. U situacijama kada se odvijaju maladaptacije skeleta,
mijenja postura i smanjuje funkcionalnost tijela, viezbanje je, ne samo korisno nego i

neohodno kao profilaksa mnogobrojnih izazova po zdravlje razli€itih etiologija.

Predmet ovog rada se odnosi na PE i vjezbanje plivanjem koja sluze za
sprjeCavanje progresa ali i za korekciju ve¢ postojeceg deformiteta. Potpuno izlijeCenje
PE u praksi nije zabiljezeno, ali redovnom vjezbom postiZze se napredak, i ovaj deformitet
se moze drzati pod kontrolom a nekada moZe doci do blagog poboljanja. U ovom radu
akcenat u profilaksi PE je dat kroz plivacke sportove. Li¢no iskustvo autora s obzirom da

i ja imam ovaj deformitet, ide u prilog afirmacije sadrzaja plivanja u tome.

Neosporan je kapacitet plivanja i drugih vodenih sportova u prevenciji i upravljanju
stanjem PE. Sastavni i neodvojivi dio plivackih aktivnosti su vjezbe disanja koje imaju

znacajan uticaj na profilaksu PE.

U ovom radu dati su primjeri obuke plivanja, vjezbe na suvom i u vodi, primjena
kineziterapije, tehnike disanja, predstavljen uticaj i znacaj vodene sredine. Sve su to
elementi koji Cine da se ljudi sa ovom problemom lakSe nose i vrlo Cesto daju rezultate

koji olakSavaju stanja kod PE.

Mijesto i uloga struc€nih lica sporta (trenera) i fiziCkog i zdravstvenog vaspitanja, u
radu sa osobama sa PE je nezaobilazna. Oni svojim kompetencijama, znanjem i
vjeStinama mogu osobama sa PE da ublaze tegobe, kako one fizickog, tako i psiholoSkog

i socijalnog porijekla.

U ovom radu predstavljeni su, u prvom koraku elementi medicinske doktrine u
rieSavanju problema PE. U drugom koraku dati su sadrzaji obuke plivanja i trenazno
takmiCarske aktivnosti plivata sa ciliem formiranja okvira doktrine fiziCke kulture u

djelovanju na predmetni deformitet grudnog ko3a.
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Vaznost ove teme ogleda se u tome $to moZze pruziti osobama sa PE neka nova
saznanja koja se baziraju na literaturi koju sam koristio, na sugestijama mog mentora na
ovom radu, kao i na sugestijama trenera plivanja koja sam razmjenjivao. Po misljenju
trenera plivanja kod osoba sa PE realizuju se istovetni trenazni programi kao sa osobama
bez deformiteta, ali sa posebnim akcentom na polaznim polozajima, misi¢noj analizi i

pravovremenom disanju kroz razli€ite nacine plivanja.

Ovim radom sam Zelio dati doprinos u razumijevanju sustine i znacaja obuke
plivanja i treninga plivacke pripreme, kao | ostalih aktivnosti, kao Sto su vjezbe disanja,

blagotvoran uticaj vodene sredine, a sve to u ciju profilakse PE.
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