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Sazetak

Osteoporoza je reumatoloSka bolest koja uglavnom zahvaca ljude u
odmakloj dobi koji su ugrozeni nizom drugih kroni¢nih bolesti. Nakon
kardiovaskularnih bolesti vodeci je zdravstveni problem prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO). Vjezbe kojima primarno jacamo leda,
ramena, noge i bokove najpovoljnije su za osobe s osteoporozom.
"Najstetnija vrsta ozljede koja se moze dogoditi je prijelom kuka", kaze
Rotstein." Jacanje kukova trebao bi biti glavni cilj." Osobe s osteoporozom
trebale bi izbjegavati vjezbe koje uklju¢uju naginjanje prema naprijed
(fleksije ) ili kotrljanje na ledima te bi trebali biti vrlo oprezni u izvodenju
vjezbi koje ukljuuju uvijanje kraljeznice. Takoder,trening bi se trebao
bazirati na vjezbama koje zadrzavaju neutral kraljeznice. Pilates, s
naglaskom na drZanje, poravnanje 1 ravnotezu, kao 1 cjelovite kretnje tijela,
nudi bazu za odrZavanje tijela u balansu .Pilates takoder uspostavlja dobru
formu za trening s utezima tako da se snaga najbolje prenosi kroz dobro
usmjerenu kraljeznicu 1 kukove.

Kljuéne rijeci: osteoporoza,vjezbe, prijelom kuka, neutral kraljeznice,
pilates, ravoteza, poravnanje



Summary

Osteoporosis is a rheumatic disease that mainly affects the elderly who are
at risk of a number of other chronic diseases. After cardiovascular disease,
it is the leading health problem according to the World Health
Organization (WHO). Exercises that primarily strengthen the back,
shoulders, legs and hips are most beneficial for people with osteoporosis.
“The most harmful type of injury that can happen is a hip fracture,”
Rotstein says. "Strengthening the hips should be the main goal." People
with osteoporosis should avoid exercises that involve leaning forward
(flexion) or rolling on their backs and should be very careful when
performing exercises that involve twisting the spine. Also, training should
be based on exercises that maintain a neutral spine. Pilates, with an
emphasis on posture, alignment and balance, as well as complete body
movements, offers a base to keep the body in balance. Pilates also
establishes good form for weight training so that strength is best
transmitted through a well-directed spine and hips.

Key words: osteoporosis, exercise, hip fracture, neutral spine, pilates,
balance, alignment



1. Uvod

Pilates kao ve¢ kroz povijest dugo poznata ali i kao suvremena metoda, koja se
sve vise pocela primjenjivati, ne samo u rekreaciji nego i kao nadopuna u
vrhunskoj kondicijskoj pripremi sporSata , gdje biljezi brojne benfite,
prvenstveno u vidu prevencije, a kasnije i korektivih tehnika,jacanja centra
tijela,mobilnosti i stabilnosti svih zglobova u tijelu, njezina primjenjivost sve
viSe zauzima mjesto u kineziterapijskim istrazivanjima,literaturi ali 1 praksi.

Kineziterapijski program za osobe sa osteoporozom donedavno su se izvodile
poprilicno smanjenim intenzitetom §to se pokazalo nedovoljnim i nedostatnim
za zdravstveni napredak.

Novija znanstvena istrazivanja pokazala su kako se kvalitetnim i progresivnim
doziranjem veceg intenziteta vjezbanja (pomno osmisljene vjezbe koje poticu
hipertrofiju muskulature 1 fleksibilnost vezivnih tkiva) postiZze smanjenje
uznapredovanja simptoma te bolesti.

Upravo zato sam fokus pilates treninga unutar Kineziterapijskog tretmana
prilikom izvodenja vjezbi stavljen je na centar tijela, odnosno na miSice
abdomena, donjeg dijela leda i straznjice. Upravo se u tom podrucju stvaranjem
aktivnog abdominalnog zida simulira obru¢ oko tijela, odnosno aktivni centar
tijela 1z kojeg kre¢e svaka pilates vjezba. Prilikom izvodenja pilates vjezbi
potrebno je zadrZzati kontrolu 1 preciznost pokreta Sto zahtijeva veliku
koncentraciju odnosno povezanost tijela i uma. Pokreti koji se izvode
koordinirano i u skladu s disanjem trebaju zadrzati fluidnost i gracioznost.

Budu¢i da pilatesom angaziramo cjelokupnu muskulaturu, tijelo radi kao cjelina
te se vrlo brzo moZe do¢i do zavidnih rezultata u vidu poveanja snage,
izdrzljivosti i fleksibilnosti tijela,a kao rezultat, osobe sa osteoporozom puno
laske 1 sa manje boli mogu funkcionirati u svom svakodnevnom Zivotu.



2. Ciljrada

Pilates kao metoda nudi Sirok izbor vjezbi a svaka ima i svoju tocno odredenu
metodologiju, regresiju i progresiju za to¢no odredeno stanje i svrhu,sto je veliki
benefit za osobe oboljele od osteoporoze jer su one u svom inicijalnom stanju
vec jako limitirane na samo odreden broj vjezbi i nacCin vodenja treninga.

U svojoj srzi, pilates se fokusira na stabilizaciju srediSnjeg dijela tijela, a koristi
isti koncept vjezbi koje Cine bazu vecine fizioterapijskih 1 ortopedskih
rehabilitacija.

U ovom radu je prikazano kako pilates moze pomo¢i osobama s 0steoporozom
jer je u izravnoj povezanosti sa:

1. Povecavanjem gustoce kostiju kada se dijelovi tijela krecu protiv sile
gravitacije

2. Povecanjem snage 1 miSi¢ne masu, §to zauzvrat pomaze da se podrze
kosti

3. PoboljSanjem ravnoteze, §to moze pomoci u sprjeavanju padova Koji
mogu rezultirati lomljenjem kosti

4, PoboljSanjem raspona pokreta 1 drzanja, Sto moze pomo¢i u odrzavanju
uskladenosti kostiju 1 spreCavanju bolnih zakréenih Zivaca 1 miSi¢nih gréeva u
ledima.



3. Klinic¢ka slika osteoporoze

Osteoporoza je reumatoloSka , metabolicka bolest koStanog sustava koju
karakterizira smanjena mineralna gustoca (bone mineral density —BMD) i
poremecena mikro arhitektura kosti, $to uzrokuje povecanu lomljivost i
smanjenje kostane mase(Korsi¢ M.,2005).

Uglavnom zahvaca ljude u odmakloj dobi koji su ugroZeni nizom drugih
kroni¢nih bolesti. Nakon kardiovaskularnih bolesti vode¢i je zdravstveni
problem prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO). Pojava bolesti
znatno je ceS¢a u zena, a njezin znatan gubitak kosti zapocinje nakon
menopauze. Patofiziologija osteoporoze je sloZena pa su uzroci i mehanizmi
nastanka osteoporoze razli¢iti. ZnaCajke procesa gubljenja koStane mase i
poremecaja koStane mikroarhitekture, te povecanja lomljivosti kosti su
zajednicCke, a to je pojacana aktivnost razgradnje kosti koja nadjacava aktivnost
1zgradnje kosti Sto uzrokuje pojacan gubitak koStane mase(Klobucar Marjanovic¢
S.,2011).

Prilikom oStec¢enja lokomotornog sustava smanjuje se sposobnost za fizicki rad
pa reumatske bolesti imaju veliko socijalno-medicinsko i ekonomsko znacenje.
Jedna je od najceS¢ih metaboli¢kih bolesti, a zahvaca 8% do 10% stanovniStva
(Korsi¢ M., 2005).

Osteoporoza moze biti primarna 1 sekundarna. Primarna je ceSca
(postmenopauzalna 1 osteoporoza starije dobi) te  kljucuje 1 idiopatsku
osteoporozu. Sekundarna osteoporoza se javlja u sklopu drugih bolesti ili
stanja.Kod oboljelih osoba najvaznija je osobna sigurnost. Vazno je educirati
oboljele o pravilnom noSenju teSkih predmeta, izbjegavati loSe osvijetljena
podrucja, nositi obucu sa sigurnim i stabilnom potporom (Merrithew M.,2018).

3.1 Uzroci nastanka

Gubitak koStane mase kod Zena nastupa ranije nego kod muskaraca. Zene
ubrzano gube kosStanu masu nakon menopauze, a nakon 65. godine zivota taj se
gubitak izjednacuje kod Zena i muSkaraca. Vazna je prevencija 1 rano



otkrivanje bolesti kako bi se povecala uspjeSnost lijecenja. Uz lijekove
preporucene od strane lije¢nika bitan je i zdrav nacin zivota(Karelovi¢ D.,2008).

Patofiziologija osteoporoze je slozena pa su uzroci 1 mehanizmi nastanka
osteoporoze razli¢iti. Bolest moze biti uzrokovana manjkom hormona estrogena
koji je vazan u reguliranju kalcija u kostima ili se moZze javiti procesom starenja
kao posljedica smanjenja aktivnosti i broja osteoblasta, sve ovisi 0 kojem
se tipu osteoporoze radi. Osim riziénih ¢imbenika, uzroci nastanka
osteoporoze mogu biti neke druge kronicne bolesti ili primjena lijekova koji
ubrzavaju proces razgradnje kosti(Merrithew M.,2018).

3.2. Prevencija osteoporoze

Za prevenciju osteoporoze nikad nije prerano niti je ikad prekasno. U
mjerama lijeCenja ili prevencije osteoporoze ciljevi su uvijek isti: odrzati
kosti zdravima i otpornima na prijelome.

Na samome pocetku vazno je smanjiti rizik razvoja same bolesti. Kosti treba
prevenirati od ranog djetinjstva akoje to moguce. Manja je vjerojatnost razvoja
osteoporoze ako se kosti ¢vrsto 1 kvalitetno izgrade u mladosti, ali nikad nije
kasno pa se preventivne mjere poduzimaju i u starijoj dobi.

Dobra prehrana, dovoljan unos kalcija i vitamina D, redovita tjelesna
aktivnosti  lijekovi, pravilno drZanje tijela, zdrave navike 1 puSenje su
pojedinosti koje ukljuuju uspjesan program prevencije 1 lijeCenja osteoporoze.
Osnovne pojedinosti medusobno se ojacavaju te sprjeavaju razvoj osteoporozei
podizu op¢u kvalitetu Zivota (Samboli¢ H.,2016).

Smanjenja gustoa kostiju povecava rizik od prijeloma kostiju, posebno
kuka, kraljeznice 1 zglobova(Samboli¢ H.,2016). Najbolja prevencija protiv
prijeloma su C¢vrste i zdrave kosti. Kosti kao takve smanjuju nastanak
osteoporoze (Samboli¢ H.,2016).

3.3. Prehrana

Za zdrave kosti vazna je zdrava 1 ujednacena prehrana. Unos kalcija 1 vitamina
D usporava smanjivanje koStane mase koja se javlja sa staroS¢u, smanjuje se
rizik od prijeloma kuka 1 ostalih kostiju, osim kraljezaka.



Dok je kalcij uistinu najdominantniji mineral pri izgradnji koStane mase, nije
svejedno kakvo je njegovo nutritivno okruzenje. Naime, za adekvatnu
apsorpciju kalcija potrebni su i magnezij, vitamin D, vitamin K, folna kiselina,
bor pa i kalij. Spomenuti vitamini D i K svakako su najvazniji. Proteini su jako
bitni za izgradnju miSi¢ne mase 1 kvalitetnim povecanjem njihova unosa
omogucava se i1 snazna kostana masa(Harni V.,2020).

Vitamin D je ,klju¢“ koji otkljucava vrata kroz koja kalcij ulazi iz crijeva u
krv(Samboli¢ H.,2016).Ubrzanu  kostanu  pregradnju i  sekundarni
hiperparatireoidizam uzrokuje ve¢i 1 umjereni nedostatak vitamina D.
Potrebne su vece doze vitamina D posebno kod stariji osoba koje nisu izloZene
suncu, tj. one koje se nalaze u zatvorenim prostorima vecéinu vremena preko
dana, zatim starije osobe s manjkavom prehranom, malapsorpcijom, kroni¢nim
bolestima jetre 1 bubrega. Vitamin D zaduZen je za apsorpciju kalcija iz
probavnog trakta, a slabo je zastupljen u namirnicama (Klobu¢ar Marjanovi¢
S.,2011).Koncentracija kalcija u krvi pada ako nema dovoljne koli¢ine vitamina
D.

Rizik za pojavu osteoporoze povecava se uzivanjem alkohola, kofeina iz kave,
zivotinjskih masti 1 hrane bogate Zzivotinjskim proteinima. Znanstvena su
istraZivanja pokazala da zbog proteina Zivotinjskog porijekla koji povecavaju
tjelesni sadrzaj kiseline.. PreviSe proteina i1z piletine, ribe, jaja 1 mesa takoder
nije preporucljivo zbog velikog sadrzaja aminokiseline metionina koja se u
organizmu metabolizira u homocistein koji uzrokuje aterosklerozu i
osteoporozu(Hodgson S.,2005).

3.4.LijecCenje osteoporoze

Dovoljan unos kalcija i vitamina D hranom i redovita tjelesna aktivnost su
kljucni dijelovi svakog planiranog djelovanja protiv osteoporoze. Medutim,
u starijoj dobi nije adekvatno provoditi samo takve mjere jer one ne mogu
potpuno zaustaviti gubitak kostanog tkiva koji nastaje procesom starenja |
menopauze (Samboli¢ H.,2016). Ciljano lijeenje osteoporoze podrazumijeva
hormonsko nadomjesno lijecenje i cjelokupni izbor farmakoloskih pripravaka
koji mogu pomo¢i u smanjenju koStane pregradnje kao i usporenom propadanju
kostane gusto¢e(Klobuéar Marjanovi¢ S.,2011).



4, Utjecaj pilates vjezbi kod osoba sa osteoporozom

Pilates je neprocjenjiva metoda za ucvrséivanje kostiju i sprecavanje ozljeda i
padova. Pilates, s naglaskom na drzanje, poravnanje i1 ravnotezu, kao i cjelovite
kretnje tijela, nudi bazu za odrzavanje tijela u balansu .Pilates takoder
uspostavlja dobru formu za trening s utezima tako da se snaga najbolje prenosi
kroz dobro usmjerenu kraljeznicu 1 kukove.

U svojoj srzi, pilates se fokusira na stabilizaciju srediSnjeg dijela tijela, a koristi
isti koncept vjezbi koje c¢ine bazu vecine fizioterapijskih i ortopedskih
rehabilitacija. Naravno, prije vjezbanja potrebno je to¢no objasniti i odrediti
fokus treninga,provesti detaljnu dijagnostiku i posturalnu analizu klijenta ,otkriti
bolna stanja i slicno kako bi mogli prilagoditi vjezbe i posebnu pozornost dati
upravo bolnom dijelu tijela.lako pilates nije aerobni trening koji ¢e oznojiti
klijenta, nakon provedenog treninga osjeti se svaki misic u tijelu.

Prihvaden od strane lije¢nika, ortopeda, vodecih stru¢njaka i kirurga, pilates
pridonosi poboljsanju stanja kod osoba koje ve¢ boluju od osteoporoze ili su u
rizi¢noj skupini te ljudima s problemima vratne kraljeznice, kukova 1 zglobova.
Pravilnom 1 wucestalom vjeZbom Ccesto je moguce izbje¢i potencijalnu
operaciju(Durakovié¢ Z. i sur.,2007).

Pilates je nastao kao skupina rehabilitacijskih vjezbi pocetkom proslog stoljeca.
Uspijeva u jacanju tijela s posebnim naglaskom na centralni dio tijela kako bi se
poboljsala kondicija 1 opcenito dobro stanje, a ukljucuje pokrete cijelog tijela,
naglasavaju¢i disanje, ravnoteZu, kontrolu 1 drzanje.

Upravo je pilates i tjelovjezba generalno prepoznata kao najefikasnija terapija
za jacanje kostiju te kao preventivni faktor za frakture kostiju kasnije u zivotu.
Uz odrzavanje gustoée kostiju, vjezbanje pilatesa utjeCe na povecanje snage,
veli¢inu i kapacitet samog miSica.
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Istrazivanja o povezanosti pilatesa i zdravlja kostiju pokazuju:

1. Djeca koja aktivno sudjeluju u pilatesu ili bilo kojoj tjelovjezbi ove vrste
imaju visu gustocu kostiju od svojih vrSnjaka koji se ne bave sportom i
vjezbanjem

2. Za odrasle, kombinacije progresivnog treninga s optere¢enjem i raznih
aerobnih aktivnosti je najefikasniji nacin povecanja gustoCe kostiju i
prevenciji gubitka gustoce

3. Frakture kuka su manje za 38-45 % kod starijih osoba koje su se aktivno
bavile tjelesnom aktivnoscu

Ukoliko ne opterecujemo kosti, rezultat je smanjenje njihove gustoce. To je
normalna pojava kod ljudi koji su dugotrajno onesposobljeni, u kolicima, kod
dugotrajnih leZanja te ¢ak 1 kod astronauta koji se nalaze u besteZinskom stanju

S obzirom na zdravstveni status i fazu u kojoj se klijent nalazi ,a prema kojoj
odredujemo primjenjivost 1 tijek pilates treninga navedene su smjernice za
svaku fazu zasebno.

Potice se sudjelovanje u raznim pilates

Starije osobe i osobe s rizikom programima za prevenciju

oboljenja od osteoporoze osteoporoze, te u pilates treninge s
optere¢enjem pod nadzorom
kineziologa.

Ti programi unutar pilates programa
trebaju ukljucivati treninge
propriocepcije, stabilizacije, DNS,
treninge s utezima, barem tri puta

tjedno.
Slabije i starije osobe s rizikom Kombinacija progresivnih opterecenja
oboljenja od osteoporoze i vjezbi balansa i propriocepcije,

pilates treninzi kontroliranog spustanja
I dizanja, elementi koordinacije i
raznovrsne pilates vjezbe U funkciji
sprje¢avanja padova i lomova.

VjeZbanje u kontroliranim uvjetima
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Oboljeli od osteoporoze pod vodstvom Kkineziologa, pilates
vjezbe koje ukljucuju cijelo tijelo,
vjezbe s otporima, proprioceptivne
vjezbe, balansi 1 stabilizacije.

* izbjegavati klasi¢ne trbusnjake ( Ab
prep nikako) i trbusnjake s opruzenim
nogama, rotacije u kraljeznici

Oboljeli od osteoporoze — nakon sto se | Kineziterapeut programira trening na
desila fraktura temelju tipa frakture, godina starosti...

(Samboli¢ H.,2016).

Vjezbe za osteoporozu donedavno su se izvodile poprili€no smanjenim
intenzitetom sto se pokazalo nedovoljnim i nedostatnim za zdravstveni
napredak.

Novija znanstvena istrazivanja pokazala su kako se kvalitetnim i progresivnim
doziranjem veceg intenziteta vjezbanja (pomno osmisljene vjezbe koje poticu
hipertrofiju muskulature 1 fleksibilnost vezivnih tkiva) postize smanjenje
uznapredovalosti simptoma te bolesti(Samboli¢ H.,2016).

Prema Rotsteinu, "tri ¢etvrtine vjezbi u tradicionalnom pilatesu potrebno je
izmijeniti,modificirati za osobe s osteoporozom. Tradicionalni mat pilates
repertoar nije preporucljiv svima."

Modificirane vjezbe koje su rezultat analize staticke posture i detaljno
isplaniranog treninga za pojedinu osobu pod vodstvom obucenog
instruktora,kineziologa mogu tek tada biti sigurne i preporucljive.

Vjezbe kojima primarno jaCamo leda, ramena, noge 1 bokove najpovoljnije su za
osobe s osteoporozom.

"Najstetnija vrsta ozljede koja se moze dogoditi je prijelom kuka", kaze
Rotstein. "Jac¢anje kukova trebao bi biti glavni cilj.”

Osobe s osteoporozom trebale bi izbjegavati pilates vjezbe koje ukljucuju
naginjanje prema naprijed (fleksije ) ili kotrljanje na ledima te bi trebali biti vrlo
oprezni u izvodenju vjezbi koje ukljuCuju uvijanje kraljeZnice(
Macka).Takoder,trening bi se trebao bazirati na vjezbama koje zadrzavaju
neutral kraljeznice.

12




"Pilates ima wveliki broj vjezbi koje ukljuCuju naginjanje naprijed kroz
kraljeznicu", upozorava Rotstein. "To je najopasnije kretanje za one koji imaju
gubitak kostiju. To bi moglo dovesti do prijeloma kraljeznice."(Zoreti¢ Kanjir
B.,2019).

Sigurne mat pilates vjeZbe na podlozi za osobe sa osteoporozom:

1. Single and double leg kicks

2. Side-lying series

3. Leg pulls and circles
4, Push-ups

5. Chest expansion

Nesigurne vjezbe:

Roll up
Roll over
Jackknife
Spine twist
Saw

B Bd

Neke pilates vjezbe ukljucuju uporabu reformera, koja donekle podsje¢a na
veslacki stroj i pruza otpor osobi koja vjezba.

Pilates treninzi na masinama mogu biti jednako sigurni kao i vjeZbe na prostirci
1 mozda ucinkovitije jer dodaju element vjezbanja snage treningu.

Sigurne vjezbe na reformeru za osobe s osteoporozom:

1 Foot work ( reformer)

2 Leg and arm circles (reformer)
3. Pulling straps (reformer)

4, Side splits (reformer)

5 Leg-spring series

6 Chest expansion
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Nesigurne reformer vjezbe :

Short spine
Tower
Overhead
Mermaid
Ab prep

Bl B

(Hodsgon S.,2005).

5. Pilates metoda

Povijest pilatesa kre¢e iz vremena Prvog svjetskog rata. Joseph Pilates je radio
kao fizioterapeut u bolnici 1 pomagao ranjenim vojnicima. Da je bio Covjek
ispred svog vremena dokazao je i konstruiranjem posebnih sprava za vjezbanje
'Pilates' tehnike. U Zelji da se Sto prije i u potpunosti ranjeni vojnici oporave,
Pilates je poceo s osmisSljavanjem specifiénih vjezbi, a nedugo nakon na
bolnicke krevete poCinje vezati uzad i opruge - Sto je kasnije posluzilo za
konstruiranje njegovih prvih sprava - Reformera i Cadillaca. Neke od njih
izgledaju kao sprave za mucenje, a zapravo su jedinstvene i vrlo pomno
osmisljene(Merrithew M.,2018).

Mogucnosti sprava je bezbroj, a sve su osmisSljene s istim ciljem - vracanje
funkcionalnosti tijelu ukoliko postoji neki motoricki deficit, a ako ga nema;
razvijanje snage, izdrzljivosti, fleksibilnosti, koordinacije, ravnoteze i svih
ostalih motorickih aspekata.

Tijekom godina Pilatesova metoda postepeno integrira nova saznanja o
biomehanickom funkcioniranju tijela i adaptira se u tom smjeru. Veci znacaj
pridaje sesigurnosti izvodenja vjezbi i u prvom redu naglasak je na kraljeznici i
misi¢ima koji je drze stabilnom (miSiéi trupa, engl. core-a).

a) Pilates na podlozi

Certificirani Pilates program na podlogama (Mat),je program pri kojem se radi
slobodno sa tezinom vlastitog tijela sa ili bez dodanih rekvizita. Svrha rekvizita
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je pomo¢i pri izvodjenju vjezbi ili da posluze kao otpor. Rekviziti dodatno
povecavaju snagu, fleksibilnost i balans te doprinose raznovrsnosti treninga. Uz
razli¢ite lopte 1 polulopte koriste se valjci, jastuci, rotacioni diskovi, gume,
obruci, tezinske Sipke 1 loptice, jednoru¢ni utezi te druge platforme (arc barrel,
pilates edge, spine supporter...).

b) Pilates sprave

Pilates program koji se izvodi na spravama (Reformer, Cadillac, Chair, Barrels)
je isklju¢ivo u individualnom ili poluindividualnom rezimu te uz pratnju
rehabilitaciji, te predstavlja jedan od najucinkovitijih programa kineziterapije u
svijetu(14).

Prednost Pilates sprava jest §to otpori pruzaju opruge, zbog ¢ega je optereCenje
na misicu kroz cijeli pokret $to utjeCe na njegovo snazenje i izduzivanje, a pri
¢emu nema nikakvog optereé¢enja na zglobove(Merrithew M.,2018).

Ovaj program angazira cjelokupnu muskulaturu tijela s fokusom na duboke
posturalne miSice, ¢ime se postize mobilnost 1 stabilnost kraljeznice te stabilnost
zdjelice 1 ramenog obruca. Rezultati ovakvog programa su povecanje ukupnog
tonusa, neutralno pozicioniranje tijela, pravilnije i efikasnije kretanje te smireniji
um.

Phatography @ Merrithew Cofporation

Slika 1.
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5.1. Osnovni principi

Principi pilatesa ¢ine osnovu pilates metode 1 ¢ine ju jedinstvenom medu
metodama vjezbanja.

Prije glavnih pet principa, postoji 1 “nulti” princip koji kaze da bi svaka
pozicija iz koje se krece u vjezbu trebala biti “tension free” ili bez tenzija 1
napetosti u odrzavanju pocetnog polozaja.

Kako bi maksimizirali efekt treninga vjezbe je pozeljno izvoditi u
optimalnom poravnanju; zglob-na-zglob, bez nepotrebnih kretnji u
zglobnim tijelima koje ne izvode pokret, sa manje kompenzacija u cijelom
tijelu (Merrithew M.,2018).

1. Princip disanja

Ispravno disanje poti¢e ucinkovitu oksigenaciju krvi, usredotocuje um na svaki
zadatak 1 pomaZe izbjec¢i nepotrebnu napetost, posebno u vratu, ramenima i na
sredini leda. Dubok izdah takoder moze pomo¢i kod aktivacije dubokih
miSica,stabilizatora trupa.

Poti¢e se trodimenzionalni dah koji proSiruje rebra U Svim smjerovima bez
zanemarivanja prednjeg, bo¢nog ili straznjeg dijela. Tijekom izdisaja rebro se
zatvara unutra 1 prema dolje dok se kraljeznica lagano savija. 1z tog razloga se
preporucuje izdisaj koji bi pratio i olakSao fleksiju kraljeznice. Tijekom
udisanja, rebra se otvaraju i podizu, dok se kraljeznica malo produzuje. Stoga se
preporucuje udisaj koji prati i olakSava produZenje kraljeznice. U svim
viezbama dah 1 svijest o stabilizaciji trebaju prethoditi stvarnom
pokretu(Merrithew M.,2018).

Primjer kako poduciti disanje osobu sa osteoporozom koja se prvi puta susrece
sa pilatesom: u leZanju na ledima, pogréenih koljena osoba stavlja svoje
dlanove na donji brid rebara, ili na rebra u cijelosti. Nakon toga uputa je da dise
u svoje ruke i u podlogu, pritom mu slikovito objasniti “da diSe kao da napuhuje
balon”. Ova vjezba disanja moze biti uvod u sat pilatesa, ili disanje u
razli¢itim pozicijama sa osvjeStavanjem daha moze biti samostalni dio treninga.

Smisao ovog nacina disanja je stabilizacija lumbo-pelvi¢ne regije te naravno
oksigenacija jer takvim na¢inom disanja se stvara viSe prostora za primitak
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kisika. U fazi udaha abdomen nije potpuno opusten vec postoji odredena
tonizacija muskulature trupa. Bitno je naglasiti da trbuh ne smije biti stisnut i

kod disanja, ve¢ optimalno toniziran kroz ekscentricnu i1 koncentri¢nu
kontrakciju(Merrithew M.,2018).

Slika 2.

2. Princip pozicije zdjelice

Kljuéno je naglasiti stabilizaciju zdjelice 1 lumbalne kraljeznice, staticki i1
dinami¢no u svim poloZajima 1 tijekom svih pokreta. Dva polozaja koja se
najéescée koriste su neutralni i imprint. U neutralnom poloZzaju nalazi se prirodna
prednja konveksna krivulja lumbalne kraljeznice. U vecini slucajeva, leZze¢i na
ledima, trokut formiran od ASIS-a i symphysis pubis trebao bi biti paralelan s
podlogom. Ovo je najstabilniji i najoptimalniji poloZaj za potpunu zastitu i
dobro mjesto za promociju u¢inkovitih obrazaca pokreta(Merrithew M.,2018).

Neutralno poravnanje ne smije se posti¢i gurajuéi leda u pod , ve¢ dopustanjem
tezine Kraljeznice da se oslanja na podlogu. Ako se pojavi miSi¢na napetost,
zdjelicu je potrebno lagano pomaknuti prema straznjem poloZzaju. Vaznije je da
se lumbalno podrucje ne napreze nego da ASIS i symphysis pubis leze u istoj
vodoravnoj ravnini. Na primjer, netko s velikim gluteusima zapravo moze
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stvoriti pretjeranu lordozu u lumbalnoj kraljeznici pokusavaju¢i da ASIS i
symphysis pubis leze u istoj ravnini.

Nije potrebno pritiskati donji dio leda sve do prostirke ili zatezati pretjeranim
trbuhom za rektusom 1 glutealnim misi¢ima jer to moZe smanjiti stabilnost.

Stupanj dodira izmedu lumbalne kraljeznice i prostirke razlikuje se od osobe do
osobe(Merrithew M.,2018).

Imprint poziciju koristiti ¢e se sa neSto neiskusnijim vjezbac¢ima i
vjezbaCima koji imaju slabije aktivirane stabilizatore trupa, 1 to u svim vjezbama
gdje postoji velika polugana trup kao Sto su sve vjezbe sa obje noge u zraku.
Bitno je napomenuti da ako postoji tenzija u neutralnoj poziciji, i kod
naprednijeg klijenta primjeniti ¢e se imprint pozicija kako bi se zadovoljio nulti
princip “tension free”.

3. Princip pozicije rebara
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.....

ulogu moZze svrstati poravnanje rebara u neutralnoj poziciji i sekundarno,pozicija
prsnog dijela kraljesnice koja je uvjetovana prema jakosti ili slabosti istih
misica.

U lezanju na ledima nije poZeljno niti ispravno osobi davati uputu da “gura”
rebra dolje niti dopustiti da donji luk rebara “isko¢i” i bude na oko vidljiv. Kod
objasnjavanja pozicije rebara naglasiti ¢e se da iz svoje (lezece) perspektive ne
bi smio/la vidjeti svoj donji brid rebara, te da bi prsni koS trebao biti
poravnat sa zdjelicnim grebenima. Kod disanja ¢e do¢i do prirodnog
pomaka kraljeznice i prsnog kosSa, te ne treba poticati potpunu kontrolu u
kompresiju rebara, ve¢ osvjestiti povezanost rebara-zdjelice 1 aktivaciju trbusnih
misica(merrithew M.,2018).
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Slika 4.

4. Princip mobilnosti i stabilnosti lopatica

Ovaj princip iznimno je bitan kod svih pokreta gornjeg dijela tijela, jer ako on
nije zadovoljen doci ¢e do prenaprezanja m. trapezius, koji ¢e odradivati vise
pokreta i preuzimati kretnje kojemu nisu namjenjene.

Jako je bitno osvjestavanje skapularne stabilizacije u svakom trenutku, bilo da
Ima kretanja ruku i kraljeznice ili ne. Budué¢i da im nedostaje izravan koStani
dodatak , lopatice imaju veliku pokretljivost. Pruzaju¢i veci raspon pokreta
rukama, skapule mogu kliznuti prema gore, prema dolje, prema unutra i prema
van, a takoder se mogu okretati prema gore ili prema dolje(Merrithew M.,2018).

Kroz cijeli pojas ramena treba uvijek odrzavati osjecaj stabilnosti, a ne krutost.
Osjecaj Sirine trebao bi se odrzavati na prednjoj 1 straZznjoj strani ramenog
pojasa. Ne smije se dopustiti da ramena previSe zaokruzuju naprijed ili se
potpuno stisnu zajedno. Skapule bi trebale leZati ravno na rebrnom kavezu i
kliziti se po njemu, a da se ne udaljuju od njega. Imajte na umu da ¢e lopatice
reagirati na pokrete ruku 1 torakalne kraljeZnice. Primjerice, lopatice ¢e se
prirodno uzdizati tijekom pokreta nadlaktice 1 produziti tijekom torakalne
fleksije.

Bitno je napomenuti da ¢e neutralna pozicija svakog pojedinca biti individualna
1 da se ona ne moze konkretno opisati. Izmedu dva krajnja pokreta
elevacije-depresije, te protrakcije- retrakcije odrediti ¢e se neutralna pozicija
lopatica. Ona ¢e se nalaziti negdje u sredini, izmedu dvije krajnje faze
pokreta lopatica.
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Slika 5.

5. Princip pozicije glave i vrata

Vratna kraljeZnica trebala bi zadrzati svoju prirodnu krivulju s lubanjom koja
balansira izravno iznad ramena kada sjedi u neutralnom poloZaju. Ovaj poloZaj
treba zadrzati 1 kada lezi na ledima. Ako postoji kifoza ili drzanje glave naprijed,
jastuci¢i ili jastuci ispod glave mogu biti potrebni kako bi poduprli glavu i
sprijecili prekomjerno proSirenje 1 nepotrebnu napetost u vratnoj kraljeznici.

U vecini sluCajeva vratna kraljeZnica treba nastaviti liniju koju stvara torakalna
kraljeznica u neutralnom ili tijekom fleksije, ekstenzije, bocne fleksije 1 rotacije.

Pokret koji pilates uci, 1 koji ¢uva i sprijeCava trzanje glave u svim
pokretima koji zahtjevaju pregibanje/fleksiju kraljeSnice jest “Head nod” ili
kranio-vertebralna fleksija, tj. pokret glavom naprijed-dolje. Tim pokretom
dolazi do aktivacije prednjih misSi¢a vrata koji su ¢esto inhibirani i oduzeta im je
uloga ¢injenicom da su straznji mi$i¢i vrata prenapeti 1 presnaZzni u odnosu na
prednje miSi¢e. Na poziciju glave i vrata posebno treba obratiti pozornost kada
su sile na vratnu kralje$nicu najvece, a to su u lezanju ili u uporu na sve 4, gdje
je sila teza okomita na kraljeSnicu
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Fleksija bi trebala poceti laganim kimanjem glave, nazvanim kraniovertebralna
fleksija. lzbjegavati pritom zabiti bradu u prsa. Izmedu brade i prsa mora biti
dovoljno prostora da stane u malu Saku(merrithew M.,2018).

Na ovaj nacin se izbjegava Stvaranje prekomjerne ekstenzije i kompresije u
podrudju vrata.

5.2 Pocetni poloZaj vjezbi

Pocetni polozaj iz koje se kre¢e u vjezbu,ima veliku vaZznost u pilates
treningu.Vrlo je bitno da vjezba zapocne u tzv. ,tension free* poziciji,u poziciji
u kojoj nema tenzija niti bolova za klijenta. Ako se ve¢ u po€etnoj poziciji jave
bolovi ili nelagodnost za klijenta, previSe stresa e biti izazvano jednom kada se
ude u vjezbu. Vrlo je bitna komunikacija izmedu klijenta 1 trenera kako bi
detektirali potencijalnu problemati¢nu poziciju.

U svakoj je vjezbi neophodan stabilan pocetni poloZaj i potrebna je stabilizacija
bez obzira na polozaj trupa, leze¢i, sjedeci ili bo¢no lezeé¢i. Nekoliko elemenata
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uobicajeno je za ovo idealno pozicioniranje. Kod mnogih klijenata mozda ¢e biti

potrebne izmjene pocetnog polozaja kako bi se ublazila napetost(Merithew
M.,2018).

5.2.1 Pocetni polozaj - leZe¢i na ledima

Kada je pocetni polozaj leze¢i s torzom u neutralnom polozaju, ruke su cesto
opustene pored tijela. U tom polozaju lopatice, ruke i gleno-humeralni zglob
trebaju biti u neutralnom poloZaju jedan u odnosu na drugi i u odnosu na gornji
dio trupa.

Ako lopatice pretjerano odlaze u protrakciju u ovom polozaju ,a dlanovi
okrenuti prema podlozi ,onda sugerirati klijentu da okrene dlanove prema tijelu.

Ako klijent ima polozaj glave prema naprijed u posturalnoj analizi ,u ovom
polozaju moze pokazivati napetost u vratu i hiperekstenziju vratne
kraljeznice. Pod glavu je u ovom slucaju potrebno staviti gumeni jastucic ili
pjenasti jastuk odgovaraju¢e visine kako bi postavili vratnu kraljeznicu u
neutralni polozaj. To moze biti potrebno i ako je prisutna kifoza.

U situacijama u kojima napetost vrata dolazi zbog slabosti cervikalnih fleksora,
vjezba koja zahtijeva savijanje gornjeg dijela trupa iz lezeCeg poloZaja sa
rukama sa strane (Ab Prep npr.) moze rezultirati prekomjernim i nepotrebnim
naprezanjem vrata. Postavljanje jedne ili dvije ruke iza glave moze pruziti
dodatnu potporu tezini glave, a izmijenjeni poloZaj lopatica moZe ublaziti
napetost u vratnoj kraljeznici. Takoder ¢e povecati izazov za trbusSne
misice(Merrithew M.,2018).

5.2.2 Pocetni polozaj —noge u tabletop poziciji

Pocetni tabletop polozaj nogu odnosi se na pocetni polozaj u kojem je tijelo u
leze¢oj poziciji , s koljenima 1 kukovima savijenim do 90 stupnjeva tako da su
potkoljenice paralelne s prostirkom ili podlogom . Kut u zglobu kuka moze se
smanjiti s 90 kako bi se olakSalo odrzavanje stabilnosti, i obratno, kut se moze
povecati kako bi stabilizacija postala izazovnija.
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Vjezbe s nogama u tabletopu mogu se izvoditi u imprint poziciji zdjelice ili u
neutralu. U oba slu¢aja, mora se odrzavati stabilnost lumbo-pelvi¢ne regije i
angazman kroz trbusne misi¢e(merrithwe M.,2018).

5.2.3 Pocetni polozaj —sjedeci

Kada je pocetni polozaj u sjedecoj poziciji,vertikalno, vratna kraljeZnica trebala
bi imati svoju neutralnu krivinu, lagano ispupenu prema naprijed, a glava bi se
trebala uravnoteziti iznad ramena. Stav glave prema naprijed javlja se kada se u
sjedeCem polozaju glava nasloni naprijed prema ramenima, a vrat je u
hiperekstenziji. Ovdje bi glavni naglasak trebao biti na poravnanju polozaja
vrata u odnosu na ostatak kraljeznice(Merrithew M.,2018).

6 . Kineziterapijski program sa pilates vjeZbama za osobe sa osteoporozom
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Redoslijed vjezbi moZe se zamijeniti prema potrebi, bitno je imati samo na umu
logicnost redosljeda, npr. ne dinamicki istezati misSi¢e prije aktivacije
odredenim pokretom ili kontrakcijom(Pilates J.,2010).

Broj ponavljanja moZe varirati izmedu 12-15.Dakako, moZze se broj ponavljanja
1 povecati, te se mogu dodati neka vanjska optere¢enja kao na primjer male
loptice, bucice, ili savladavanje privlacenja gume vecéeg otpora.

Dodavanje razli¢itih vanjskih otpora moZe motivirati vjezbac¢a da da vise od
sebe nego inace, i moze izazvati bolji odgovor samih misica (Pilates J.,2018).

6.1 Fokus i planiranje treninga

Kineziterapijski trening kod osoba sa osteoporozom bi se primarno trebao
fokusirati na :

1. smanjenje rizika od pada
2. poboljsanje funkcionalnih sposobnosti
3. poboljsanje kvalitete zivota

Glavni ciljevi kod samog planiranja provedbe treninga svakako bi trebali
i¢i u smjeru poboljSanja :

- posture

-balansa

-hoda

-koordinacije

- stabilizacije kuka i trupa
-jacanja kostiju

(Merrithew M.,2018).

Uslijed planiranja i programiranja vazno je obratiti pozornost na :

1. vjezbe ne bi trebale uzrokovati bol ili oSteCenje. Progresivne vjezbe
uvoditi i pazljivo na uravnoteZen nacin
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2. brda ili stepenice pove¢avaju smjer sile u kostima nogu viSe nego hodanje
ravnom stazom

3. vjezba treba imati za cilj poboljSanje funkcionalnih sposobnost, tj.
sposobnost sjedenja, hodanja itd.

4. aktivnosti gornjih i donjih ekstremiteta treba naizmjeni¢no mijenjati
kako bi se smanjio rizik od tendinopatije

5. setovi sli¢nih vjezbi treba odvojiti kratkim razdobljem odmora

6. izbjegavaju kombiniranu fleksiju i rotaciju kraljeZnice, jer to moze
povecati rizik od frakture kraljeZnice

7. tezine otpora odrediti prema statusu klijenta

8. ukljuciti lagano istezanje, duboko disanje i vjeZbe opuStanja

(Merrithew M.,2018).

Smjernice za najbolju praksu:

-3 puta tjedno provoditi trening

-poceti polako

- zagrijati 8-15 min

- njezZno istezanje

- kardiovaskularni trening 5-10 minuta

-pocetak 60% maksimalnog broja otkucaja srca, srednji 70-75%

(Merrithew M.,2018).

6.2 Primjer treninga — Prikaz slucaja

Uvodni dio treninga —zagrijavanje :

1. Disanje
- opusSta m.erector spinae , miSi¢e vrata i ramena
-pomaze usredotociti se 1 fokusirati na pocetku treninga

-izbjegavati pretjerano odizanje ramena prilikom udaha
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2. Imprint & Release

3. Hip release
-glavni fokus je mobilnost kuka i pokretljivost

-tijekom vjezbe zadrzati dinamicki neutral
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4. Hip rolls
-primarno aktivan gluteus i straznja loza
-imprint je dio kretnje

-tezina je na cijelom stopalu,te niSta ne smije biti ispod glave zbog kompresije
vratne kraljeznice

5. Polozaj lopatica
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6.Polozaj rebara

Glavni dio treninga :
7. Toetaps

- fokus na aktivaciji trbuha i zadrzavanju stabilnosti u lumbo-pelvi¢noj regiji
(m.iliacus,m.psoas,.m.transtversus abdominis)

-iz kuka spustanje savijene noge

8. Suprotna ruka-noga

- opruzanje suprotne ruke noge rolanjem po lopti
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- akt. m.rectus abdominis, m.int.&ext.obliques, m.transversus abdominis,
m.iliopsoas

- paziti posebno na stabilnost trupa, polozaj rebara

9. Izometri¢na aktivacija Psoasa

- potiskivati loptu o bedro, bez da se kut u kuku promijeni

10. Side kicks

- podizanje opruZene gornje noge uz otpor
—aktivacija m. gluteus medius, m.gluteus.max.

- po potrebi palpirati miSi¢ koji izvodi pokret te davati smjer i/ili otpor
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11. Clam openers

- aktivacija m.gluteus medius, m.gluteus maximus

- abdukcija pogrcene noge, stopala ostaju spojena

- po potrebi palpirati miSi¢ koji izvodi pokret te davati smjer 1/ili otpor

| |

12.Shoulder Bridge

-podizanje zdjelice 1 zadrzati ju u neutralu
-rukama stabilizirati i namjestiti polozaj tijela

-aktivacija.m.gluteus maximus, m.biceps femoris, mu.aductors,transverus
abdominis
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Reformer
13. Footwork — pete spojene,prsti razdvojeni

-Stabilizicija zdjelice 1 lumbalong dijela kraljeznice u neutralnom polozaju 1
pritom izbjegavajti anteriorni ili posteriorni tilt zdjelice

-stabilizacija rebara i lopatica cijelo vrijeme, kako bi se izbjegla napetost
gornjeg dijela tijela

-u potpunosti ispruziti noge bez zakljucavanja ili hiperekstenzije koljena
-odrzavati poravnanje kroz kukove, zglobove koljena i gleznja

-obje noge rade podjednako

-odrzavati razinu zdjelice mirno, izbjegavati okretanje i bo¢no naginjanje

-izbjegavati napetost u ramenima i vratu
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Footwork - heels on bar
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Footwork — running

14. Second position- stopala paralelno

\
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15. Single leg ( jedna noga savijena)

16. Bend and stretch

-odrzavati poravnanje kroz kukove, zglobove koljena i gleznja

-obje noge rade podjednako

-odrZzavati razinu zdjelice mirno, izbjegavati okretanje 1 bo¢no naginjanje

-sjedne kosti odrzavati cijelo vrijeme ¢vrsto na platformi bez odizanja
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17. Mid Back ( Circles,Side, Triceps)
-odrzavati stabilizaciju lopatice
-ramena se ne bi trebala podizati ili zaokruzivati prema naprijed

-odrzavati imprint poziciju ,ne dopustaju¢i podizanje prsnog koSa dok se ruke
pruzaju gore ili van

-izbjegavati zakljucavanje ili hiperekstenziju laktova
-odrzavanje zapesc¢a u ravnoj liniji bez lomljenja

-aktivacija m.transverus abdominis, m.triceps, m.latissimus dorsi, m.teres
major,.mpectoralis major
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18. Front rowing prep( offering)

-odrzavati trbuh akivan kako bi odrzali neutralni sjedeci polozaj
-izbjegavati podizanje ili guranje prsnog kosa prema naprijed
-izbjegavati naginjanje sjednih kostiju naprijed ili straga
-izbjegavati zakljucavanje ili hiperekstenziju laktova

-odrzavati stabilizaciju lopatice, posebno ne dopustaju¢i da se ramena
zaokruzuju prema naprijed prilikom povlacenja strepova, Spage

-aktivacija m. transversus abdominis, m. latissimus doris, m. teres major,
posterior deltoids, m. biceps, m. triceps

19. Leg circles

-odrzavati stabilnost zdjelice dok je kretnja izolirana u zglobovima kuka
- obje noge rade istovremeno i oko sredi$nje linije

-odrzavati rotaciju u zglobovima kuka

-izbjegavati zakljucavanje ili hiperekstenziju koljena
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Zavrsni dio treninga :

20. Single tight stretch

-odrzavati ekstenziju kuka

- izbjegavati rotaciju prema straznjoj nozi
-odrzavati razinu zdjelice

-odrzavati poravnanje u bokovima, koljenima 1 gleznjevima

6.3 Individualni pristup u trenaznom procesu
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Personalizacija ili individualni pristup treningu je osnovni uvjet kvalitete rada,
sigurnosti, a time 1 visoke uc¢inkovitosti treninga. Tako privatni treninzi ili rad u
malim homogenim grupama jamce klijentima vecu koncentraciju i preciznost pri
izvodenju vjezbi, a trenerima bolju kontrolu. Ovakav pristup omogucava da
treneri programiraju treninge sukladno rezultatima inicijalne dijagnostike,
odabiru¢i vjezbe prema trenutnom stupnju kondicije i ciljevima svakog klijenta.

Ovakav trening bi uvijek trebao biti usmjeren ka kreiranju i odrZavanju
kvalitetnih odnosa sa klijentima, odnosa medusobnog povjerenja i postivanja.

Individualni (privatni) treninzi odrZavaju se kao privatni (1 osoba) ili polu-
privatni (2-4 osobe) treninzi. Sam sadrzaj 1 metodologija treninga odreduje se u
skladu sa ciljevima 1 mogucnostima klijenta, a sukladno programskom rjeSenju
trenera. Nacelno sva znanja, modaliteti rada 1 tehnologije, mogu biti uklju¢ene u
individualne programe. Osim programa na podlogama sa vlastitim tijelom i
velikim dijapazonom razli¢itih rekvizita (lopte, polulopte, nestabilne 1 stabilne
baze, slobodni utezi, Sipke, obruci, girije, rotacijski diskovi, CORE-X, TRX,...),
Klijenti individualnih programa u svojim treninzima uvelike koriste sve pilates
masine 1 druge fitness trenaZere.

Pilates maSine daju mogucénost potpunog individualiziranja treninga, jer se
adaptiraju to¢no po potrebi svakog pojedinca, kako u postavkama same masine,
odnosno koli¢ine otpora, tako 1 u odabiru vjezbi.

Individualni treninzi nuzni su u post-rehabilitaciji i rehabilitaciji.
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7. Zakljucak

Osteoporoza je kroni¢na progresivna metabolicka bolest koStanog sustava
obiljezena smanjenjem mineralne gustoce. Pilates u kineziterapijskom procesu
kod osoba sa osteoporozom djeluje na tijelo terapeutski — dakle prvo djeluje na
dubinske misSi¢e uz kostani sustav nasSeg tijela te tako popravlja nase drzanje,
probleme sa kraljeznicom, sprjeCava osteoporozu.Vjezbe se izvode
koncentrirano 1 precizno fokusirajuéi um 1 povecavajuéi osvijeStenost o
vlastitom tijelu. Svaka vjezba angazira viSe skupina misi¢a u fluidnim pokretima
s posebnim naglaskom na jacanju centra tijela ,to jest dubokih miSi¢a u podruc¢ju
trbuha, donjeg dijela leda i zdjelice. Vrlo je vaéno da se pokreti uskladuju s
dubokim disanjem ¢ime se povecava kapacitet pluca i poboljsava cirkulacija §to
povoljno djeluje na osobe sa osteoporozom koje ve¢ imaju smanjenu gustocu
kostiju.Osobe s osteoporozom trebale bi izbjegavati pilates vijezbe koje
ukljuc¢uju naginjanje prema naprijed (fleksije ) ili kotrljanje na ledima te bi
trebali biti vrlo oprezni u izvodenju vjezbi koje ukljucuju uvijanje kraljeznice(
Macka).Takoder,trening bi se trebao bazirati na vjeZbama koje zadrZavaju
neutral kraljeznice.

Novija znanstvena istrazivanja pokazala su kako se kvalitetnim i progresivnim
doziranjem veceg intenziteta vjezbanja (pomno osmisljene vjezbe koje poticu
hipertrofiju muskulature 1 fleksibilnost vezivnih tkiva) postiZze smanjenje
uznapredovalosti simptoma te bolesti.
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