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9 POCETNI POLOZAJI U KINEZITERAPLJI |
KOREKTIUNOJ GIMNASTICI

Da bi izabrane veZbe dale optimalne rezultate, sprovodenjem
korektivnhog vezbanja potrebno je izabrati odgovaraju¢e pocetne
poloZaje. Pravilno odabrani pocetni poloZzaj moze da doprinese
znacajnom napretku u procesu korekcije odredenih telesnih poremecaja
(prema nekim pokazateljima, pravilno odabrani pocetni poloZaj ¢ini 50%
samog uspeha korektivnog tretmana).

Koji ¢e od pocetnih polozaja biti izabran zavisi od sledecih faktora:
= Od morfoloskih karakteristika u¢enika

=  Od opsteg stanja organizma ucenika

= (QOd vrste i oblika predstojece vezbe

= (QOd stepena uvezbanosti

= (Qdcilja koga treba postici

1. Morfologija tela ucenika jedan je od odlu¢uju¢ih momenta za izbor
pocetnog poloZaja u korektivcnoj gimnastici. Treba napomenuti da se ovde
najcesc¢e radi o paramorfizmima, koji su nastali kao posledica losih drZanja.
Oni se mogu pogorsati ili ublazZiti poCetnim polozajem vezbaca. Jedan od
klasi¢nih primera paramorfizama jeste lordoza grudnog , a kifoza slabinskog
dela kiémenog stuba. To je klasican oblik inverznih krivina kicmenog stuba.
Pocetni poloZaj sededi sa opruzenim nogama jos viSe pogorsava ovakvo stanje,
ali isti taj poloZaj kod hipotonicne dece povoljno utice, jer omogucava
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fiksiranje karlice, tako da se onda mogu izvodti vezbe iz predvidenog
programa. Kod dece sa krilastim lopaticama - scapulae alatae, nije poZeljno
koristiti upore i visove, jer se stanje pogorsava.

2. Kad je u pitanju opste stanje ucenika podrazumeva se ne samo stanje
biomotornih sposobnosti, ve¢ i opste fizicko i psihicko stanje, i od toga ¢e
svakako zavisiti izbor odgovarajuéeg pocetnog polozaja. Ukoliko je fizicko,
mentalno i socijalno stanje naruseno,sigurno je da ¢e to u mnogome diktirati
koja vrsta vezbi ¢e se primeniti i u kojoj meri.

3. U zavisnosti od vrste i oblika predstojeée vezbe, morace se i
odgovarajuéi pocetni poloZaj zauzeti. Ako zahtevamo od ucenika otklon
trupom, bice najbolje da to izvede iz raskorac¢nog stava, Pretklon se lakse
izvodi iz pretkoracnog stava, jer se prosiruje podnozna povrsina, ucenik lakse i
sigurnije izvodi veZzbu, nego kad bi je radio iz sunoZnog stava.

4. Stanje uvezbanosti ucenika ¢e takode uticati na izbor lakseg ili tezeg
pocetnog polozaja.Pocetni polozaj se moze olaksati, tako Sto ¢e se podnozna
povrsina povecati, teziSte tela pribliziti osloncu, smanijiti duzina poluge,
iskljuciti iz rada odredene misi¢ne grupe itd. Ukoliko bi bila obrnuta situacija
moZemo dobiti pocetni polozaj koji ce iziskivati vecu aktivnost odgovarajuéih
misic¢a, pa ¢emo imati tezZi pocetni polozaj.

5. Cilj koji se veibama Zeli postiéi takode ce uticati na izbor pocetnog
poloZaja: tako ako se Zeli posti¢i povedanje pokretljivosti kicmenog stuba,
onda ¢e se odabrati pocetni poloZaj sedeci na petama, koji ¢e blokirati karlicu,
onemoguditi kompenzatorne pokrete i svaka dalja aktivnost ¢e biti usmerena
ka kicmenom stubu itd.

Sve pocetne poloZaje u korektivnoj gimnastici moZzemo podeliti u tri velike
grupe:

= Osnovni pocetni poloZaji,

= |zvedeni pocetni poloZaji i

=  Dopunski pocetni polozaji.
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9.1 Osnovni pocetni polozZaji

Osnovnih pocetnih poloZaja ima Sest. Oni se razlikuju medusobom po
odnosu - visini teZista tela u odnosu na povrsinu oslonca, tj. uglom stabilnosti i
delom tela koji se oslanja o tlo ili spravu.

Oni imaju svoje karakteristike, koje im daju specifi¢nu i preciznu fiziolosku,
morfolosku i mehanicku vrednost.

Slika 151 Stojeci pocetni polozaj

9.2 Stojeci pocetni polozaj

MoZe se posmatrati iz sagitalne ili frontalne ravni.

Pod ovim poloZzajem se podrazumeva leZerno-aktivni stojeéi stav sa
opustenim rukama uz telo sastavljenim petama sa uglom izmedu palceva od
35 - 90 stepeni.

Posmatrano u sagitalnoj ravni (sa boka),odnos delova tela je sledeci: glava
je u takvom polozaju da je frankfurtska ravan paralelna sa podlogom (nju cini
donja ivica orbitalne jame i gornja ivica spoljasnjeg slusnog kanala), ruke su uz
telo, ramena su neusiljeno povucena prema nazad, lopatice su primaknute ka
zadnjem zidu grudnog kosSa, grudi su blago izbacene napred, trbuh je
neusiljeno povucen ka kicmenom stubu, tako da je u nivou sa grudnim kosem
ili lako uvucen. To omogucuje da karlica bude u inklinaciji od 60 stepeni,
kolena su u srednjem poloZaju, a stopala lako aktivna radi odrZavanja stava.



Ia‘. dr Dobrica Zivkovié

Kada bi povukli jednu zamisljenu liniju, u sagitalnoj ravni, ona bi polazila od
sredine slepoocne kosti,isla sredinom ramenog zgloba, prolazila preko velikog
trohantera, iSla prednjom tre¢inom zgloba kolena, i padala 2 - 3 cm. ispred
skocnog zgloba.

Gledano u frontalnoj ravni - sa leda, to bi izgledalo ovako: linija koja spaja
sredinne usnih Skoljki nalazila bi se tacno iznad linije, koja spaja sredine
ramenih zglobova, a sredina te linije pada tacno iznad treéeg slabinskog
priljena, prolazi kroz njega, i spaja unutrasnje strane donjih ekstremiteta i
unutrasnje maleoluse.

.....

- okcipitalnog zgloba, ekstenzori vrata i trupa, adduktori lopatica, trbusna
muskulatura, adduktori i ekstenzori natkolenica (narocito sedalni misic),
ekstenzori kolena i plantarni i dorzalni fleksori, kao i tabanska muskulatura.

Ovaj polozaj moze dovesti do lokalnog i opsSteg zamaranja, $to se moze
postiéi i izbegavanjem njegove primene u pocetku rada, vec treba koristiti
druge lakse pocetne polozaje.

Mehanicki gledano ovaj stav je nestabilan, zbog cega se odrZava stalnom
igrom antagonistickih misi¢nih grupa, pa je i sa fizioloSkog gledista stojeci
kada je uveZban zahteva veci energetski utrosak nego kod drugih poloZaja.
Mnogo ce$ce se koriste izvedeni pocetni poloZaji iz ovog poloZaja, koji su
svrsishodniji, jer je ovaj poloZaj dosta nestabilan.

Indikacije za primenu ovog pocetnog poloZaja su: vezbe oblikovanja za
gornje ekstremitete, za povecanje opteredenja u procesu treniranja, za
usvajanje dobrog drZanja tela, za primenu vezbi kod patoloskih stanja sa
otezanim disanjem, visokim krvnim pritiskom, pove¢anom teZinom i td.

Kontraindikacije za primenu istog su sledece: vezbe protiv otpora - poloZaj
je nestabilan, kod slabih, ili zamorenih i ucenika koji tek pocinju sa
vezbanjem,kod kifoti¢nog i lordoti¢nog loSeg drZzanja, kod spustenih trbusnih
organa, i kod izdubljenih grudi - (Susterske grudi - pectus excavatus) i dr.
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9.2.1 Klececi pocetni poloZaj

Slika 152 Klececi pocetni polozaj

U pogledu odrzavanja ravnoteze moe se smatrati otezanim uspravnim
stavom, kome su iz aktivnosti oduzeta dva segmenta, potkolenice i stopalo, te
je na taj nacin izuzet iz aktivnosti izvestan broj misiéa.

Klececi pocetni polozaj je stabilniji od stojeéeg, jer je podnozna povrsina
vela, teZiste tela nize, pa je i ugao stabilnosti vedi.

Kod ovog polocaja oslonac je na dvema tackama: kvrga golenjacne kosti-
tuberositas tibie i dorzalna povrSina stopala - retroflektirani prsti, kao
sporedna tacka oslonca.

Slika klec¢eceg polozZaja je sledeca: sem glavne i sporedne tacke oslonca,
ugao u zglobu kolena je 90 stepeni, a gornji delovi tela su kao kod stojeceg
pocetnog poloZaja.

Sam polozaj zahteva vecu aktivnost Cetvoroglavog misi¢a natkolenice (m.
gadriceps femoris), jer mu je periferni pripoj na tuberositas tibiae fiksiran,
kontaktom kolena i podloge. Na taj nacin pojacava se miotaticki-
proprioceptivni refleks na istezanje, i time pojacava tonus u samom misicu.

Ukoliko snaga antagonista quadricepsa nije u stanju da savlada njegov
pojacani tonus, natkolenica i karlica se naginju napred, prouzrokujudi
kompenzatorni zaklon trupa, te se na taj nacin povecava lumbalna lordoza, te
o tome treba voditi ra¢una prilikom rada.

Indikacije za primenu kleceéeg pocetnog poloZaja mogu biti: primena vezbi
protiv otpora za trup i gornje ekstremitete, primena vezbi koje ¢e otezati
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uvezbavanje stojeéeg pocetnog polozaja i pravilnog drzanja tela, primena
vezbi za pojacanu pokretljivost kicmenog stuba, ali bez uceséa karlice, primena
vezbi za jacanje muskulature rameno - lopati¢ne ragije, za korekciju visokih
kifoza i skolioza, i za veZbe kod promena na respiratornom traktu.

Kontraidikacije za primenu kleceéeg poloZaja mogu biti: primena kod
starijih osoba, kod osoba koje imaju degenerativhe promene na kolenim
zglobovima, kod Slaterove bolesti-morbus Schlatteri, kod udenika sa
lumbalnom lordozom, i kod koznih oboljenja u predelu zgloba kolena

(psoriaza).

9.2.2 Sedeci pocetni poloZaj

Slika 153 Sedeci pocetni polocaj
Osnovni sedeci pocetni poloZaj je turski sed. On je izabran, kao osnovni i

zbog svog povoljnog dejstva na karlicu.

Kod ovog pocetnog poloZaja iz aktivnosti su izuzeta tri segmentaz: stopalo,
potkolenica i natkolenica, Sto predstavlja energetski dobitak, jer su iz rada
isklju¢ene velike misi¢ne grupe.

Kod turskog seda telo se oslanja na dve osnovne tacke: kvrga sedalne kosti-
tuber ossis ishi - glavni oslonac i spoljna ivica stopala - sporedni oslonac.

Segmenti tela, od karlice naviSe zauzimaju isti poloZaj kao i kod stojeceg

.....

Fleksija kukova i kolena se odrzava pasivno, bez u¢eséa odgovarajucih misica.
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Ovaj polozaj je izuzetno stabilan, jer je velika podnoZna povrsina, teZiste je
vrlo blizu tla, tako da je ugao stabilnosti dosta veliki, a i karlica je cvrsto
fiksirana, Sto je od posebnog znacaja.

Indikacije za primenu ovog polozaja mogu biti: vezbe oblikovanja i vezbe
protiv otpora za trup, ruke i glavu, kod smanjene pokretljivosti zgloba kuka,
kod slabinske lordoze, kod X - nogu i kod ravnih tabana.

Kontraindikacije su sledece: ne sme se koristiti kod lumbalne kifoze, kod
afekcija zgloba kuka i kolena.

9.2.3 Pocetni polozaj leZeci

b 0
L= 0

iy

Slika 154 Pocetni polozaj lezedi

LeZedi pocetni polozaj ima tri varijante:
= pocetni polozaj lezeci na ledima - dorzalni dekubtus,
= pocetni poloZaj lezeci na trbuhu - ventralni dekubitus i

= pocetni polozaj lezeci na boku - lateralni dekubitus.

U bilo kom da je poloZaju ucenik mora da odrZi polozaj svih delova tela, kao
da je u stoje¢em poloZaju.

Zahvaljuju¢i velikom uglu stabilnosti, energetski utroSak je minimalan.
Dijafragma stoji relativno visoko i njenim kontrakcijama se suprotstavljaju

unutrasnji organi, Ciji otpor ona mora da savlada po funkciji, i time dobija na
snazi.

U ovom poloZaju potrebna je takode znatna snaga trbusne muskulature u
vidu izometrijskih kontrakcija da bi savladala pojavu lumbalne lordoze, zbog
obaranja karlice - spina iliaca anterior superior, ide navise, jer to diktira teZina
nogu.
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Grudni koS je u ovom polozaju ispupéen, a medurebarni prostori su

uvecani.

Indikacije za primenu ovog poloZaja su veoma Siroke: posto je to najlaksi
poloZaj pa mozZe da se primenjuje kod dece, pocetnika, ili slabih, a pored
aktivnih pogodan je i za veZzbe labavljenjai opustanja celog tela.

Indikacije kod leZanja na ledima su kod veZbi disanja, kod deformacija
gtudnog kosa, kod spustenih organa i kod paramorfizama.

Indikacije za poloZaj lezeéi na trbuhu su: za primenu simetri¢nih vezbi kod
kifoze i skolioze, ali i za primenu asimetri¢nih vezbi kod skolioze.

Indikacije za leZanje na boku su najéeSée pri angazovanju muskulature
nogu.

Kontraindikacije za lezeéi poloZaj su: ne treba ga primenjivati kod starih i
iznemoglih osoba, jer su to uglavnom osobe sa visokim krvnim pritiskom, sa
prezivljenim apopleksi¢nim udarima, sa oboljenjima kardio-vaskularnih i
respiratornih organa itd.

9.2.4 Pocetni poloZaj u visu

Slika 155 Pocetni poloZaj u visu
Kod pocetnog poloZaja u visu telo se nalazi u stabilnoj vrsti ravnoteze, jer

se tacka oslonca nalazi iznad teZista tela.

Osnovni vis je leZerno aktivni vis na ripstolu, licem ili ledima prema
ripstolu. Ova vrsta poloZaja moZe imati viSe tacaka sporednog oslonca o
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korektivnu spravu. Glavna tacka oslonca je hvat za spravu, tj. mesto hvata, a
sporedne su mesta dodira karlice i sprave i dodira stopala sa pritkom ili
podom.

Svakako da je ripstol najpogodnija sprava za primenu u korektivnoj
gimnastici, prikladnija nego Sto bi bili vratilo i krugovi, jer izvodenjem visa na
tim spravama redovno dovodi do pojave lordoze. Do ovoga dolazi zbog toga
Sto se teziSte donjeg dela tela nalazi iza ravni ruku, koje sada predstavljaju
oslonac za telo: " OpSta teziSnica moze da prode kroz centar povrsine oslonca,

koju sada predstavljaju ruke, samo ako se pojaca lumbalna lordoza ", -
Ivanicki, Sto svakako nije dobro.

Slika poloZaja u visu izgledala bi ovako:

= hvat ruku za spravu je Siri od Sirine ramena, da bi se sprecila prevelika
abdukcija lopatica,

= glava je u polozaju kao kod stojeéeg pocetnog polozaja, sa opruzenim
vratom, znaéi glava je tako postavljena da je frankfurtska ravan
paralelna sa podlogom,

= |opatice su fiksirane i stoje visoko, ali niZe i ja¢e adducirane, nego sto je
to slucaj kod potpuno pasivnog visa,

= trbuh je lako uvucen,

= kolena su pruZena, u srednjem poloZaju, niti izrazena fleksija,

= stopala normalno - prirodno vise u poloZaju plantarne fleksije.

Muskulatura, koja je angaZzovana kod ovog poloZaja moZe se navesti ovim
adduktori i unutrasnji rotatori lopatica (m.rhomboideus maior et minor, m.
trapesius - srednja i donja vlakna).

Za rad ovih misic¢a karakteristicno je da rade u izmenjenim uslovima, jer to
diktira sam pocetni plozZaj, a to je da povlace proksimalni pripoj distalnom -
centralni pripoj perifernom.
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..........

.....

Pri odrzavanju visa naroCito je otezan rad mm. rhomboideus maior et
minor - primicaci lopatica, a posebno rad srednjeg trapeziusa (pars media), i to
srednjeg dela, koji sprecava prekomerno Sirenje i udaljavanja lopatica od
kicmeng stuba, i donjeg dela trapeziusa (pars ascendens), koji prividno spusta
lopatice prema trupu, a ustvari podize trup prema lopaticama. Upravo ovaj
misi¢ odrzava dobar polozZaj lopatica pri aktivnom visu.

Indikacije za primenu ovog poloZaja su: kod vezbi za rameni pojas, kod
torakalne i lumbalne kifoze, kod ravnih grudi.

Kontraindikacije mogu biti sledece: ne preporucuje se kod krilastih
lopatica, izrazene lumbalne lordoze, kod povreda ramenog zgloba, kod
oboljenja respiratornog i kardio-vaskularnog sistema, kod osoba sa spustenim
organima, kod oboljenja kicmenog stuba sa izrazitim deformacijama, osim u
cilju istezanja i kod asteni¢nih i starih osoba.

9.2.5 Pocetni poloZaj u uporu

Slika 156 Pocetni poloZaj u uporu
Upor se po fizioloSkom dejstvu i uceséu misiéa ne razlikuje bitno od
poloZaja u visu, te se u korektinoj gimnastici smatra varijantom p.p. (pocetnog
poloZaja) u visu.

.....

ruku. Stabilizatori lopatica su u oba slu¢aja maksimalno optereéeni i izvrSavaju
zadatak, koji im nije bioloski namenjen: umesto da spustaju lopatice i
priljubljuju ih uz grudni kos, oni podizu trup i priljubljuju ga uz lopatice.
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..... .

Razlika izmedu visa i upora je u tome, Sto kod visa miSi¢i gornjih
eksremiteta vrse trakcije - privlacenja, a kod upora pulzije - guranja.

U korektivnoj gimnastici se koristi aktivni korigovani upor. Osnovni upor je
poprecni upor na gredi, sa glavhom tackom oslonca na rukama, a sporedni
oslonac je tacka dodira karlice i grede.

| u ovom slucaju se moraju zadovoljiti pravila dobrog drzanja tela: trbuh
uvucen-iza linije grudnog kosa, lumbalni deo u srednjem polozaju, ramena
spustena i neusiljeno povuéena unazad, vrat u produzetku kicmenog stuba sa
glavom u polozaju kao kod stojeceg polozaja.

.....

Sto m. pectoralis maior je ovde optere¢en mnogo vise.

Indikacije i kontraindikacije za ovaj pocetni polozaj su iste, kao i kod
pocetnog polozaja u visu.

9.3 Izvedeni pocetni polozaji

Drugu grupu pocetnih poloZaja sacinjavaju oni, koji su, oznaceni kao
podredene vrste stavova, prizemnih poloZaja, visova i potpora.U anglo -
saksonskoj i francuskoj literaturi ovi poloZaji oznacavaju se kao IZVEDENI, jer
se izvode iz osnovnih, a i etimoloski odgovaraju izrazu derivacioni.

Smisao ovih polozZaja je da se osnovni poloZaj prilagodi, moguc¢nostima za
rad i obliku predstojece vezbe i da se zadovolje biomehanicki zakoni. Sustina
izvedenih pocetnih poloZaja je u tome da, se ne menjajuéi opsti ucinak
poloZaja na organizam, osnovni poloZaj prilagodi obliku potrebne vezbe.

Ove promene se uglavhom odnose na delove tela kojima se koriguje
oslonac o podlogu, a primena izvedenih poloZaja doprinosi smanjenju
eventualnih negativnih uticaja i koji se uvek ne mogu predvideti pri izvodenju
potrebnih vezbi.

Primera za ovo naravno ima mnogo, ali npr. stojeéi poloZaj se transformise
u raskoracni ili pretkoracni stav - polozaj, ili da bi se greska izbegla, iz pocetnog
polozZaja kleCeéeg ide se u sedeci na petama, gde se ograni¢ava pokretljivost
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karlice u lateralnim pravcima, tj. neutraliSe izbacivanje karlice u suprotnu
stranu od otklona, Sto ustvari predstavlja kompenzatorni pokret koji nije
pozeljan.

9.4 Dopunski pocetni polozaji

Trecu grupu predstavljaju pocetni poloZaji, u kojima je osnovni ili izvedeni
poloZaj izmenjen polozajem slobodnih ekstremiteta, u cilju povecanja ili
smanjenja opterecenja duZinom poluge. Kod poloZaja u visu to je promena
polozaja nogu, a kod polozaja gde su donji ekstremiteti u kontaktu sa
podlogom to je promena polozaja kranijalnog dela tela sa rukama.

Ova gtre¢a grupa pocetnih polozaja dobila je naziv dopunski pocetni
polozaji, i oni se primenjuju kod optereéenja sa ciliem otezavanja ili
olakSavanja izvodenja vezbi duzinom ili poloZajem slobodne poluge, ili
koriséenjem joS nekog sporednog oslonca sa istim ciljem.

Kako je u korektivnoj gimnastici osnovni cilj razvijanje i usavr$avanje novih
motornih navika, aktiviranje oslabelih funkcija, to sa ovim poloZajima kvalitet
pokreta dobija posebnu vaznost.

Korektivna gimnastika je kako kaZe Balland, vise "nervna", nego "misi¢na"
delatnost, te se ne treba bojati "gubljenja" vremena, kada se radi na
ispravljanju starih i na usvajanju novih motornih kvaliteta, i izvodenju pravilnih
i preciznih pokreta.
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Cilj
U ovom poglavlju C¢italac se upoznaje sa pocetnim polozajima, koji
predstavljaju sustinski deo kineziterapije i korektivne gimnastike.

Rezime

Pravilno odabran pocetni poloZaj predstavlja pola uspeha u tretmanu, a
pogresno odabran polozaj, ne samo da je kontraindiciran, nego njegovom
primenom se stanje i produbljuje.

Pitanja

1. Pocetni polozaji, njihov znacal, kao i koji su kriterijumi za izbor
pocetnog poloZaja?

2.  Koje su vrste pocetnih polozaja?
3.  Koji su osnovni pocetni poloZaji, i objasniti svaki ponaosob?

4. U cemu je sustina izvedenih i dopunskih pocetnih poloZaja?
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11 DOZIRANJE U KINEZITERAPIJI | KOREKTIVNOJ
GIMNASTICI

Bez obzira da li se korektivnim tretmanom Zeli poboljsati snaga,
povecati amplituda ili usvojiti nova koordinacija, da bi se to postiglo
pokretom, on mora biti pravilno planiran i programiran tj. doziran, jer
samo u tom slucaju on je terapijski, a u suprotnom je obi¢na gimnastika
koja moze biti i kontraindicirana.

Obzirom da ovaj rad moZe biti mukotrpan, a ponekad i dosadan, od
presudnog znacaja za rad ovakve vrste je motivacija uéenika sa kojim se radi,
ali i njegova Zelja za saradnjom, ali i da ume da saradjuje sa profesorom, koji
sprovodi korektivni tretman. To podrazumeva da ucenik treba da bude i
psihicki stabilan, jer tretman moZe biti i dugotrajan.

Imajuci to u vidu, on mora da se trudi da na najbolji mogudi nacin osmisli
¢itav rad, kako bi ucenicima bilo zanimljivo u procesu osposobljavanja
lokomotornih funkcija i da bez psihoterapeutskih seansi, blagotvorno deluje
na psihicku komponentu, ¢ime potpuno kontroliSe proces tretmana.

Ako je kontakt sa ucenicima ostvaren, psihicke barijere koje se mogu javiti
u toku rada, su neutralisane, time su osnovni uslovi za sprovodenje rada
stvoreni. Na taj razreseni problem, dolazi i onaj preduslov koji je neizbezan, a
to je funkcionalna dijagnostika (manuelni misiéni test, merenje obima pokreta
u zglobovima, upoznavanje patoloske situacije i njenog stepena). Na ovaj
nacin su se stekli uslovi da se moZe planirati tretman, koji po svim pravilima
mora biti DOZIRAN.
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Doziranje u kineziterapiji i korektivnoj gimnastici je jedan od najdelikatnijih

problema.

Treba znati da jednom izvrSeno doziranje nije zavrSeno. Ono je
promenljivog karaktera i zavisi od toga da li se stanje ucenika menja tokom
rada na bolje ili na gore. Znaci, ako se negde pogresi i to treba otkloniti brzo i
energi¢no, jer u protivnom dolazi se do kontraindikacija. Kontraindikacija,
podrazumeva da se prilikkom doziranja nije vodilo racuna o trenutnom
zdravstvenom statusu pacijenta. Najveci doprinos u rasvetljavanju problema
doziranja u kineziterapiji i korektivnoj gimnastici dao je Z.Zec, (1969). Njegova
iskustva su dragocena, treba ih koristiti u nastojanju da se nade optimalna
doza za svakog ucenika-pacijenta.

11.1 Uslovi doziranja u kineziterapiji i
korektivnoj gimnastici

Doziran pokret, koji se koristi u kineziterapiji i korektivnoj gimnastici ima
svoja obelezja, koja ga odvajaju od obi¢ne gimnastike.

1. Odijagnozi- iz koje se vidi tacno, o kakvom se oboljenju radi

2. O stadijumu u kome se nalazi poremeéaj sa kojim se radi, sto je vrlo
bitna informacija. U zavisnosti da li je stadijum oboljenja u fazi evolucije,
involucije i stacionaran, prema tome Ce se i ordinirati tretman.

U zavisnosti koji je stadijum prisutan, takav ¢e se i kompleks vezbi dati, ili
¢e se potraziti pomo¢ lekara specijaliste, jer leciti nesto vezbom, Sto nije
opravdano bila bi neoprostiva greska, jer bi se time oglusili o poznatu

sentencu — Primum non nocere- prvenstveno ne naskoditi.

3. Informacija o lokalizaciji oSteéenja je takode bitna, jer u zavisnosti gde je
locirana, narocito kada se radi o kicmenom stubu, to odmah ukazuje koja vrsta
aktivnosti ¢e biti aktuelna.

4. Funkcionalni status ucenika je — conditio sine quanon- uslov bez koga se
ne moze dalje u korektivnom radu. Podaci dobijeni na manuelnom misi¢cnom
testu, obimu pokreta, stadijum oboljenja, su Ccinjenice bez kojih nema
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pravilnog rada u tretmanu. To je osnov terapijskog plana, ali i varijable, koje
sluZze za uporedivanje na kontrolnom merenju. Na osnovu toga se vrsi uvid u
pravilnost rada.

Cilj kompletnog kinezitretmana se ogleda u slede¢em:

1. Povedanje misi¢ne snage u slucajevima gde je potrebno, u manjoj ili
vecoj meri. To je uglavhom potrebno kod svih posturalnih poremecaja,
telesnih deformiteta i drugih oSte¢enja na lokomotornom aparatu.

2. Povedanje elasticnosti misiéa u slucajevima gde smanjena elasti¢nost
muskulature i promene na vezivhom tkivu, dovode do ogranicenih pokreta u
zglobovima. To se narocito odnosi na stadijume, koji su iz stanja funkcionalnih

.....

kojih su promene zahvatile vezivno tkivo.

3. Povecanje obima pokreta u slu¢ajevima kada je doSlo do promena
lakSeg karaktera, ili degenerativnih promena, kada se promene u prvom
slu¢aju mogu otkloniti, a u drugom ublaziti, jer pokret po svojim svojstvima ne
moze dodi kao primarna terapija, ali fizicka veZzba vraca funkciju organizmu,
kao terapija koja je neizbezna.

4. Da se smanji prevelika amplituda pokreta u zglobovima, u slu¢ajevima
gde je to drasticno. Narocito ima uspeha kod sabljastih nogu — genu
recurvatum, gde se potpuno otklanja, ili ublaZuje u zavisnosti kog je stepena
poremeca;j.

5. Poznato je da pod dejstvom pokreta regenerativni procesi se mogu
ublaziti, ubrzati ili otkloniti tzv. pseudoartroze, koje nastaju kao posledica
nepravilnog stvaranja kalusa.

6. Stvaranje nove koordinacije je redovan postupak u kineziterapiji i
korektivnoj gimnastici, ali koji dolazi na kraju celokupnog tretmana.

Potrebno je izmedu ostalog stvoriti — poboljSati: snagu misi¢a, obnoviti
elasti¢nost muskulature, otkloniti ili ublaziti spazam, kontrakture, otkloniti ili
ublaziti eventualnu pojavu bola, koja se protivi u nekim slucajevima novim
pokretima. A nekad je potrebno napraviti i substituciju, odnosno, pomo¢nim

.....
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7. Pokretom se nekada moze delovati i na koStane deformacije, mada je
to vrlo ograniceno. To je moguce samo u slucajevima laksih deformacija, mada
pokret kao takav ima viSe uspeha u usporavanju razvijanja — napredovanja
deformacija, ili u preoperativnoj pripremi, narocito kod teskih skolioza. U
postoperativnoj rehabilizaciji pokret ima znacajno mesto.

8. Pokret po svom delovanju moze i mora da relaksira uéenike, da ih na
taj nacin motivise i stvori Zelju za uspehom i veru u sopstvene moguénosti. U
tome znacdajno mesto zauzimaju sportske aktivnosti, naravno prilagodjene u
svom tehnickom izvodjenju, prema sposobnostima ucenika sa telesnim
deformitetima.

Da bi sve ovo sa uspehom realizovalo, da bi tretman bio pravilno
programiran i razume se, doziran, moramo poznavati strukturu svakog
pokreta ponaosob, njegove sastavne delove:

= da se utvrdi, koji se misi¢i ili grupe misSica Zele da angaZuju tokom

izvodenja pokreta, da ne bi doslo do nepoZeljnog angaZovanja
muskulature, sto je nesvrsishodno i nepotrebno rasturanje snage;

= da se tacno utvrdi koja amplituda pokreta, najpotrebnija i najpravilnija;

= da se utvrdi veli¢inu otpora, jer od toga zavisiti koliki ¢e se broj aktivnih
motornih jedinica angaZovati;

= odrediti koliko ¢e opterecenje biti; Preciznije receno, da li ée se koristiti
brzi ili spori pokreti, ali se zna da se efekti u kinezitretmanu postizu
sporim kontrakcijama, koje se po svom dejstvu priblizavaju
izometrijskim;

= pored opterecenja, broj ponavljanja jednog pokreta treba da bude
maksimalan, ali za datu osobu, poznatu deformaciju i ustvari to je
optimalno;

= odmor - relaksacija izmedu bloka veZbi bi¢e individualna, zavisi¢e od
fizicke pripremljenosti svakog pojedinca, a zavisice i od pojave zamora,
Sto ¢e takode ukazivati i na stanje ucenika.
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11.2 Doziranje kod razvoja snage misic¢a

Doziranje u razvoju misSiéne snage je jedan od sloZenijih zadataka u
kineziterapiji i korektivnoj gimnastici, jer prilikom sastavljnja kompleksa vezbi
mnogo elemenata ulazi u njen sastav.

Najvaznije podatke o tome Sta raditi dalje, daje rezultat sa manuelnog
misicnog testa. Obzirom da se u tretmanu ne koriste, maksimalno snazne
kontrakcije, to ¢e se i rezultati testa korigovati.

Ako se na testu dobije ocena 4, to znaci da taj miSi¢ se nece opteretiti
takvim pokretom, koji zahteva snagu izvodenja, ve¢ kao za ocenu 3,5.

Elementi doziranja opterecenja za razvoj snage misica su:

= Pocetni polozaj, najadekvatniji za izvodenje pokreta;

= DuZina poluge, polozaj susednih segmenata;

= Ugao koji zaklapa misié sa polugom koju pokrece;

=  Amplituda pokreta;

= Uticaj sile zemljine teze;

= Dodatni otpor iz spoljasnje sredine;

= Brzina izvodenja pokreta;

=  Broj ponavljanja pokreta;

= Zamorenost miSi¢a prethodnim radom;

= Kontraindikacije za primenu fizi¢kih vezbi.

1. lIzbor pocetnog polozaja utice u vecoj ili manjoj meri i na ostale

elemente doziranja.

On odreduje: koji misiéi ¢e biti angaZovani i kojom vrstom kontrakcije,
kakav obim pokreta ée biti izvrSen, u kojoj meri ée se angaZovati sila zemljine
teZze, da li ¢e ugao pripajanja miSi¢a biti povoljan ili nepovoljan, i kakva ¢e
amplituda biti koriséena. Tako npr. fleksija natkolenice, odnosno amplituda
tog pokreta uslovljena je pocetnim poloZajem, kao iz sedeceg, tako iz lezedeg i
iz stojeceg stava. Isti pokret je u pitanju, ali sa razli¢itim amplitudama. Najveca
amplituda ce biti iz stojeceg stava, a najmanja iz sedeceg.
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Opterecéenje koje trpe pregibaci zgloba kuka u ovom slucaju je najveée kod
leze¢eg polozaja, jer sila zemljine teZze u pocetku izvodenja pokretaima
najvece dejstvo,a neSto manje kod sedeéeg polozZaja. Kod stojeéeg poloZaja u
pocetku je manje, ali je pokret sve teZi, jer sem toga Sto sila zemljine teze
pojacava svoje dejstvo, kako se noga sve vise podize, poket je oteZan i zbog

.....

.....

segmenata, koji su aktivirani u pokretu, ili pruzaju otpor pokretu je takode od
znacaja.

Tako u prilog predasnjoj konstataciji je i slucaj da se radi fleksija u zglobu
kuka sa flektiranom ili ekstendiranom potkolenicom. Razume se da je pokret
laksi sa flektiranom potkolenicom, jer se u drugom sluéaju javljaju dve
otaZavajuce okolnosti: pokret sa ekstendiranom potkolenicom podrazumeva

.....

loze buta sprec¢avaju maksimalnu fleksiju.

3. Ugao koji zaklapa tetiva sa koStanom polugom menja se kako se i
misi¢ne kontrakcije menjaju. Pravilo je da se sa menjanjem tog ugla u pravcu
njegovog smanjivanja ili poveéavanja u odnosu na optimalni ugao, koji iznosi
90 stepeni, menja i opterecenje misi¢a i ono se povecava bez obzira da li se
ugao smanjuje ili povecava, posto se veéom apsolutnom snagom ispoljava
manja efikasnost.

Pokret se mozZe izvrsiti sa razli¢itim kontrakcijama: moZe zapoceti sa
nepovoljnim, doéi do povoljnih, ali nastaviti pokret i zavrsiti sa nepovoljnim
kontrakcijama - npr. fleksija u zglobu lakta, od maksimalne ekstenzije, pa do
maksimalne fleksije ili npr. od nepovoljnih kontrakcija, pa do povoljnih
kontrakcija, moZze posluziti primer: fleksija u zglobu kuka od maksimalne
ekstenzije, do maksimalne fleksije u stojecem pocetnom poloZaju sa
flekiranim kolenom.

4. Amplituda pokreta bolje reéi udaljavarije od fizioloskog polozaja (kod
koga su antagonisticke grupe do iste mere zategnute, odnosno popustene),
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izaziva povecanje otpora pokretu, usled povecanja pasivne elasti¢nosti
antagonista, Sto sve viSe dolazi do izrazaja, ukoliko se vise istezu.

Ukoliko se tokom pokreta antagonisti skracuju, onda se stepen
izdzuZenosti aktivnog miSica povedava, ako se zna da povedanje pasivne
elastic¢nosti misic¢a ali se i apsolutna naga na taj nacin povecava, ako se zna da
poveéanje pasivne elasticnosti misi¢a doprinosi povecanju efikasne snage.
Tom prilikom se snaga same kontrakcije, utroSak energije, zamaranje misiénih
vlakana i motornih jedinica ne poveéava srazmerno savladanom otporu.

Dakle moze se reéi da izduzenje aktivnih miSi¢a je istovremeno i
olakSavanje njihove aktivnosti, ali skracivanje aktivnih misi¢a koji trenutno
duZine (od pripoja do pripoja), ve¢ i zbog veéeg stepena istezanja antagonista,
¢iju pasivnu elasti¢nost, aktivno tretirane misiéne grupe moraju da savladaju.
Ako se pokret u tom pravcu forsira, tada, istezanje antagonista moze biti
bolno, pa se mogu javiti i refleksne kontrakcije antagonista, koji se od
preteranog istezanja Stite preko refleksnog luka i angazovanja dubokog
senzibiliteta, koji zapocinje kontrakcije kao pozitivhu povratnu spregu. To je
nacin da se misi¢ zastiti od eventualne luksacije, lezije pri preterano velikim
amplitudama pokreta, nametnutim velikim i snaznim skradivanjem aktivnih
misica, sliéno kao pri drasticnom pasivnom istezanju.

5. Delovanije sile zemljine teZze se moZe u potpunosti ili delimi¢no koristiti.
Izvoditi pokret u suspenziji, u vodi, samopomoé, pasivha pomo¢, izbor
poloZaja kod koga teZinu nose fiksatori, a pokret se vrsi u horizontalnoj ravni,
su slucajevi kada se sila zemijine teZe u izvesnoj meri moze ¢ak u potpunosti
sami da deluju. Primer koji se pominje najcesée, i srece u kineziterapiji i
korektivnoj ginmastici jeste koris¢enje kosih ravni, pomocu kojih se i u manjoj
ili ve¢oj meri neutralise dejstvo sile zemljine teze.

= Ako s pokret izvodi u horizontalnoj ravni, dakle na strunjaci ili parketu,
zemljina teZa je u potpunosti eliminisana;

= Ako se pokret vrsi u ravni koja je pod nagibom prema horizontali 15
stepeni, sila zemljine teZe deluje sa 25 % od ukupnog svog delovanja;
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Ukoliko se pokret vrsi u ravni, koja je pod nagibom prema horizontali
30 stepeni, sila zemljine teZe deluje sa 50% svoje jacine;

= Ako je ravan pokreta pod nagibom prema horizontali 45 stepeni, tada
je dejstvo sile zemljine teze oko75%;

= Ako se pokret vrsi u ravni koja jepod nagibom prema horizontali 60
stepeni, tada sila zemljine teze deluje sa 86% svoje jaCine;

= Ako se pokret vrsi u ravni koja prema horizontali zaklapa ugao od 75
stepeni zemljina teZa deluje sa 96% svog intenziteta.

Kod misSica gde je potrebno vele opterecenje, smanjivanje dejstva sile
zemljine teZe nije poZeljno, jer se kratkotrajnim zamorom ne postize efekat u
kineziterapiji, pa onda to podrazumeva da tretman treba produziti, Sto nije
pozeljno. Zna se da umereno snaznim i dovoljno dugim kontrakcijama se
postize relativno brz zamor do Zeljene mere. Zato za izrazito jaku muskulaturu
u tretmanu ne treba otklanjati dejstvo sile zemljine teze.

.....

k01| su manuelnim misi¢nim testom ocenjeni ocenom 4 i 5. Tada se dodaje
otpor iz spoljasnje sredine, koji mozZe biti u vidu ruke suveZbaca, tegova,
bucica, ekspandera, gumenih vijaca, dZakci¢a sa peskom ili to moZe biti brz
pokret u vodi.

7. Brzina (tempo) izvodenja pokreta i vreme trajanja su bitne komponente
u doziranju kada se zna da duze kontrakcije koje su poZeljne, su i zamornije.

Brzi pokreti nisu poZeljni u korekciji posturalnih poremecaja, jer oni na
pocetku delovanja poseduju inerciju, pocetni zamah koji ih vodi tokom
pokreta, a zatim se pri kraju pokreta pruza eventualni mali napor da se pokret
zaustavi. Vidi se da je razlika izmedu brzih i sporih pokreta ocigledna, jer se
spori pokreti duZe izvode. PoSto se spori pokreti po svom fizioloSkom
delovanju priblizavaju izometrijskim pokretima, koji su najpovogodniji za
razvoj snage, te to treba imati u vidu.

8. Na pojavu zamora i koliko ¢ée da traje, svakako da uti¢u broj pokreta i
pauze. Spori pokret ponovljen vise puta predstavlja optereéenje, koje treba
povecati ili smanjiti. Postoji misljenje da veci broj pokreta kod brzih
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kontrakcija moze da dovede do Zeljenih efekata iako to nije svrsishodno, pa ne
treba da postane praksa. Broj ponavljanja moZe imati relativnu vrednost, ako
se ne vodi racuna o pauzama. Poznata je Cinjenica da kod pokreta, koji se vrie
u duZem vremenskom intervalu, ako se ne prekidaju pauzama, mogu da
dovedu do iscrpljavanja misi¢a, dok kod pokreta koji su praéeni pauzama
dolazi do odmora istih, obnavljanja energetskih rezervi, odmore se i mogu
snaznije da ucestvuju u sledeé¢im pokretima — kontrakcijama. Pozeljno je da
kod ucenika - pocetnika u tretmanu treba ispoStovati pravilo da pauze po
svom trajanju moraju biti najmanje duplo duZe, od trajanja izvodenja jedne
vezbe ili kompleksa vezbi.

.....

budu aktivni, terapeut to mora da ima u vidu. On mora da izvrsi potrebnu
modifikaciju i smanjivanje opterecenja, ako utvrdi da se lako zamara, brie
nego Sto bi trebalo, bez obzira koji je razlog zamaranja.

Ako na cas dolazi ucenik koji se prethodno bavio nekom fizickom
aktivnoscu, Sto stru¢njak na to mora da reaguje, da to ubuduce ne radi, jer rad
u takvom stanju ne moZe da da odredene rezultate koji su potrebni i zacrtani
u proceduri tretmana.

10. Kontraindikacije za primenu kinezitretmana su prisutne i ne tako male i
beznacajne. Imajudi u vidu da ucenik predstavlja psiholosko jedinstvo, i to da
kardio — vaskularnog i respiratornog traktra, emocija koje tretman sa sobom
nosi, kontraindikacije moraju biti uzete u obzir.

Kineziterapijske procedure se u principu ne primenjuju u akutnum
stadijumu bolesti (kada je oboljenje praceno temperaturom, bolovima,
krvarenjem, preteranom osetljivos¢u, medikamentoznim  Sokovima,
prevelikom zracenju). Postoji viSe stanja i oboljenja kada su kineziterapijski
postupci i tretmani kontraindicirani u pojedinoj fazi bolesti ili tokom cele
bolesti, a to su:

=  svi upalni procesi u organizmu,

= |okalna akutna i subakutna zapaljenja zglobova, kostiju, krvnih sudova i
mekih tkiva,
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tuberkuloza kostiju i respiratornog sistema,

teSka akutna i hroni¢na oboljenja sr¢ano-sudovnog sistema (sréana
dekompenzacija, insuficijencija sr¢anih zalistaka, visoki krvni pritisak),

sveZe povrede centralnog nervnog sistema (potresi i kontuzije mozga,
kicmene mozdine, oSteé¢enja ocnog zZivca),

neka postoperativna stanja,
nekroti¢na tkiva,

opsta febrilna i teSka akutna stanja,
maligne bolesti i

teska iscrpljujuéa stanja.

Nabrojani elementi doziranja su stvarno brojni i vrlo znacdajni, pogotovu

kada se svaki od njih posebno sagledava.

Da

bi kinezitretman imao progresivan karakter, dakle da bi delovao

preventivno, korektivno, kurativno, takav rad se mora zasnivati na sledeéim

postavkama:

Svaki pokret izveden posebno mora biti jednostavan, da ne zbunjuje
ucenika i da ga moZe odmah sa lako¢om izvesti, a kasnije se viSe takvih
pokreta spajaju u jednu sloZenu celinu (od prostijeg ka sloZenijem).

Napor — naprezanje, koje ucenik u toku rada treba da ispolji, mora
progresivno da raste i na pocetku, a i u nastavku tretman mora da
bude lak da bi se koncetrisao na ta¢nost izvodenja pokreta, a ne na
snaznost izvodenja. Kada se ostvati sigurnsot u ovakvom radu, pocece
se sa primenom vezbi protiv otpora, koje ¢e sada dodi do izrazaja, ali se
tacnost pokreta neée poremetiti (od lakseg ka tezem).

Obzirom da mora u ovakvom i sa ovakvim radom da dode do
povecanja lokalne i opste fizicke izdrZljivosti, kao i snage, vreme
primene ovakvog rada se postepeno produzava. lzmedu ostalih, jedan
od vaznijih ciljeva je i da dode do laganog zamora, koji je na kraju
krajeva i nuzan, jer u protivnom nema svrhe dalje vezbati. Dakle, sa
pojavom i povecanjem kako snage tako i izdrZljivosti, vezbe koje se
koriste ne predstavljaju vise ozbiljan problem, sa lakocom se izvode
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tako da se mogu u duzem vremenskom intervalu izvoditi nesmanjenim
intenzitetom (vreme vezbanja se postepeno produzava).

= Kako je doslo do povecanja snage, izdrzljivosti, tako se i vreme
vezbanja produZilo te nije potrebno viSe praviti duZze pauze izmedu
kompleksa vezbi. To bi na dalje bilo kontradiktorno. Iz ovoga proizilazi
da se vreme veZbanja postepeno produZuje zbog toga $to se u pocetku
tretmana radilo sporo, pa se dobilo na preciznosti, a samim tim i na
koordinaciji i doslo je do smanjenog fizickog napora, koji je na pocetku
bio vedi, pa ¢e i periodi odmaranja — pauze biti duze.Moze se zakljuciti
da je zbog povedéane snage i zbog bolje koordinacije pokreta doslo do
smanjenja pauza (pauze su krace).

11.3 Kontrola doziranih pokreta

Odrediti optimalno, bas ono pravo opterecenje u kinezitretmanu, Ciji je cilj
poveéanje snage miSica nije uvek lak zadatak. Zbog toga kontrola i
proveravnje, igraju veoma znacajnu ulogu u uspesnom tretmanu, kao i nacini
pomocu kojih se to radi.

U vecini slucajeva jednom data doza (kompleks vezbi) nije po pravilu
konacna, nego treba da trpi promene izvesnih elemenata doziranja (pocetni
poloZzaj, zemljina tezZa, broj ponavljanja, tempo i td.).

Kontrola opterecenja planiranog i doziranog pokreta moze se vrsiti na tri
nacina:

= Analiza pokreta, preciznije analiza svakog elementa doziranja

ponaosob i formiranje eventualno, novog pokreta ili grupe pokreta —
kompleks vezbi;

= Neposredno posmatranje reakcije ucenika koji trenutno izvodi pokret;
= Pracenje i analiza simpotma koji se javljaju nakon vezbanja.
Sva tri nacina predstavljaju jednu neraskidivu celinu, jer prvi prethodi

tretmanu, a drugi se sprovodi u toku vezbanja, dok je treci u stvari potvrda ili
negacija prva dva nacina provere.
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1. Kontrola opterecenja analizom planiranja vezbi — pokreta

Ovo je prvi, neophodan, ali i nesiguran metod, jer se nesme sa sigurnoséu
tvrditi da je napravljen najbolji potez do koga se doSlo razmisljanjem ili
probanjem, odnosno izvodenjem vezbi li¢no.

Ovo je kabinetski metod, ali neophodan za dalji rad, jer pociva na dobrom
poznavanju funkcionalne dijagnostike svakog uc¢enika ponaosob.

Nedostatak ove metode se ogleda u tome, Sto se izvesni elementi mogu

Ovakav nacin je neophodan, ali je relativno spor i pomalo neprecizan, jer u
stvari profesor fizickog vaspitanja proverava samog sebe i ako se u planiranju
greSaka napravi i sigurno je da ce i ostati bez da je registrujemo kao takvu,
nastojeci da utvrdimo sve faktore koji otezavaju ili olakSavaju vezbu.

Metod dobija na znacaju kada bi ga proveravalo neko drugo strucno lice, a
ne onaj koji je napravio program. lIpak, zahvaljuju¢i ovakvom nacinu,
otklanjaju se grubi previdi, koji se mogu javiti u radu, ali se ne obezbeduje
korekcija u finesama.

Zakljucujuéi ovo razmatranje, mozemo konstatovati da je metod vazan, bez
obzira na pojavu gresaka u finesama, jer one bitno ne uticu na samog ucenika,
da mu naskodi, dok grube greske mogu dovesti do velikih promasaja u radu,
bilo da se uceniku direktno naskodi, ili da se kasnije jave problemi
predoziranog pokreta.

2. Kontrola primenjenog programa rada, neposrednim posmatranjem
reakcije ucenika

U toku sprovodenja tretmana, terapeut je duzan da prati reakcije ucenika-
pacijenta na ono Sto rade, a ne samo da kontrolise tacnost izvodenja pokreta.
To je iz razloga da se Sto pre otkriju pokazatelji lokalnog i opsteg zamora.

Na osnovu toga moZemo konstatovati dve grupe simptoma opterecenja:

= Objektivni - vidljivi i merljivi simptomi misi¢nog rada,

=  Subjektivno osecanje ucenika, koje nam saopstava u toku rada.
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U toku neposrednog posmatranja reakcije pacijenta- ucenika, sve

manifestacije, koje se konstatuju, mogu se svrstati u tri grupe reakcija:

| Simptomi (pokazatelji, znaci) predoziranog optereéenja,

Il Simptomi optimalno doziranog opterecenja i

[Il Simptomi nedovoljno doziranog optereéenja.

| Simptomi predoziranog opterecenja

U grupu objektivnih, vidljivih, merljivih pokazatelja predoziranog

opterecenja mogu se svrstati slededi:

U toku izvodenja pokreta angazuju se misiéi, Cija akcija nije pozeljna, ni
potrebna. Za to ima mnogo primera, ali moze se navesti fleksija u
zglogu kuka iz stojeceg polozaja. Tom prilikom ucenik vrseci trazeni
pokret, moze istovremeno da radi i ekstenziju, rotaciju i latero-fleksiju
trupa. Jedan od vrlo cCestih primera ove vrste na casu fizickog
vaspitanja je i sledeéi: od ucenika se trazi da iz stojeéeg pocetnog
poloZaja napravi pokret uzrucenja iz prirucenja preko predrucenja.
Tom prilikom, ako ucenik pravi fleksiju u zglobu kolena, ekstenziju u
zglobu kuka i zaklon trupa, ukazuje, kao i u prvom primeru da je vezba
preteska, da nema dovoljno snage za pravilan pokret i da tu treba vrsiti
korekcije u elementima doziranja.

Pokreti analitickog karaktera, koji se ponavljaju u odredenom ritmu
postaju sve sporiji i neprecizniji. To pokazuje da se i pored angaZovanja
svih raspolozivih motornih jedinica za rad, miSi¢ne aktivnosti odvijaju
na granici podnosljivog zamora sa tendencijom da postanu hroniéne, i
upozorava terapeuta-profesora na taj nacin Sto su pokreti netacni i
neprecizni, da preduzme valjane korekcije.

Podrhtavanje aktivnog misi¢a u toku kontrakcije, znak je maksimalne
kontrakcije i maksimalnog opterecenja. To je znak da nije pravilno
procenio sposobnosti ucenika.

Podrhtavanje misi¢a za vreme pauze se i dalje nastavlja, ukazuje da se
u radu drastiéno pogresilo, tj. programiranje i doziranje beZbi nije
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valjano uradeno. Sa radom treba prekinuti i potraziti gde se pogresilo i
taj element doziranja korigovati.

= Naprezanje, zaustavljanje inspirijuma i uopste tesko disanje u toku
vezbanja su pokazatelji da je vezba preteska, iz razloga, Sto je pokret
isuviSe naporan - predoziran, ili sto u€enik ne ume da angaZzuje samo
neophodnu muskulaturu za taj pokret, vec je iradijacija velika, pa je
angazovana ne svrsishodna muskulatura. U pitanju je predoziran
pokret ili loSa kontrola sopstvenih misi¢a.

=  Pojava prvih graski znoja kod pokreta, koji ne bi trebalo da dovedu do
takve pojave ili ne tako brzo, ili pojava crvenila, ukazuju da je zamor
mnogo brzo nastupio. Dakle planirani intenzitet je loSe procenjen i
predoziran. U ovom slucaju treba imati u vidu i emotivnu komponentu.
To znaci da moramo odabrati siguran pocetni polozaj, odgovarajuée
vezbe, Sto ¢e kod nasih uc¢enika dovesti do pojave sigurnosti u vezbanju
i na taj nacin obezbediti smanjeno aktiviranje za pokret nekorisnih
kontrakcija, koje znaju da budu i snaZzne i koje upravo dovode do
pojave crvenila koZe i znojenja.

Ako je opterecenje preterano, sigurno dovodi do povisenja krvnog pritiska,
naglog skoka pulsa, sto nas upozorava da je pokret Sto ga ucenik izvodi
naporniji, nego $to je poZeljno, pa sa vezbanjem prekinuti, jer se moze preci u
zonu opasnih pokazatelja predoziranog pokreta.

Terapeut mora o gore navedenim situcijama da vodi racuna, u protivhom
uvodi pacijenta u zonu opasnih, vidljivih i objektivnih pokazatelja
pretreniranosti. Medu takvim znacima najcesci su: hladan i lepljiv znoj, bledilo
koZe i sluzokoZze, modra sluzokoZa, nagon za povradanjem ili pojava samog
povracanja, nagli pad krvnog pritiska i slabiji puls koji se tesko pipa.

Opasnim i vidljivim znacima predoziranog pokreta treba posvetiti posebnu
paznju, jer oni nedvosmisleno ukazuju na prekoracenje dozvoljenog
optereéenja, ili da su se previdele kontraindikacije, koje uglavnhom dolaze od
poremecéaja na kardio-vaskularnom sistemu. U tom slucaju sa radom se
odmah prekida, ucenik postavlja u odgovarajuci polozaj, i trazi pomo¢ lekara.
Ovakve situacije nalazu profesoru fizickog vaspitanja da jo$ jedanput revidira
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plan tretmana, po¢ne od najmanjeg opterecenja i obazrivim doziranjem dode
do optimalnog opterecenja, koje ¢e biti odgovarajuce za svakog ucenika.

U grupu subjektivnih pokazatelja predoziranog pokreta dolaze oni koje
saopstava ispitanik koji radi. Da bi mogao da ih saopsti,skre¢e mu se paznja sta
treba da oseti, i to da saopsti terapeutu. To mora da se uradi na obazriv nacin,
da ne bi shvatio da ga nesto nepredvideno i teSko ocekuje.

U toku rada mogu se ocekivati saopstenja sledece vaznosti: da se jace
napreze - da upotrebljava vecu snagu nego sto je potrebno, da se brzo umara,
u glavi, zujanje u usima, toplotu i crvenilo u obrazima, da oseca treperenje u
misima, koje se pretvara u podrhtavanje celog misi¢a, ose¢a muku, vrtoglavicu
i nesvesticu.

Muka, vrtoglvica i nesvestica se vrlo ¢esto javljaju u kombinaciji sa opasnim
vidljivim i objektivnim znacima predoziranog pokreta.

Nije pozeljno oslanjati se samo na jednu vrstu simptoma, jer se moze
pogresiti, jer treba da se zna, da se prvo javljaju subjektivni pokazatelji pa
onda objektivni, Sto je ustvari dokaz da subjektivni nisu predimenzionirani, ili
simulirani, Sto nije retko.

Predoziran pokret i preveliko optereéenje su glavne opasnosti kod
tretmana ¢iji je cilj povecanje snage, jer jedino to moZe da dovede do
nepozeljnih i ozbiljnih posledica. Nedovoljno optereéenje je nekorisno, ili malo
korisno i nije opasno i u tome je razlika izmedu te dve vrste opterecenja.
Tegobe, kao posledice opterecenja javljaju se izvesnm redom. Opasni znaci
predoziranosti se obicno javljaju na kraju, i posledica su opterecenja velikog
intenziteta, a nije retko da se sretnu kod ispitanika sa poremecajima na

kardio-vaskularnom i respiratornom traktu, kao i kod slabo utreniranih osoba.

Do prevelikog optereéenja ne dolazi se samo rdavo planiranim tretmanom,
tretmanom koji ne pociva na dobroj i pravilnoj funkcionalnoj dijagnostici.
MoZe tretman da bude dobro postavljen, ali da tokom vezbanja ispitanik tesko
diSe, napreze misi¢e koji su nepotrebni u toj akciji, zaustavlja dah u toku rada
mimo predvidenog plana. Na takve pojave strucno lice mora da da adekvatne
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odgovore, da bi se znalo kojim metodama se treba sluziti u daljem radu.
Odgovore treba traziti u slede¢im moguénostima: mozda ucenik ne razume
kakav se pokret od njega trazi, pa se nepotrebno napreze, ili poseduje slabu
izdrzljivost, pa se nepotrebno napreze, ili postoji slaba koordinacija pokreta od
ranije, pa ucenik nije u stanju da ponovi pokret, koji je inace razumeo.

Ako se u misi¢u jave fine fibrilacije, koje jasno ukazuju na neminovno
progrediranje, vezbu prekinuti, miSice odmoriti i potraziti uzrok predoziraniog
pokreta.

Pojava znoja, ubrzanog disanja-dahtanja, nesrazmerno povecanje pulsa,
pritiska, ubedljivi su znaci prekoracene doze, sa tretmanom prekinuti, jer je
postignut i premasen poZzeljni zamor.

Pojava zamora je pokazatelj da je optimum u vezbanju postignut, ili mozda
premasen, pa sa vezbanjem treba prekinuti jer je to sasvim dovoljno kod
ucenika, ¢ija je snaga ocenjena ocenom 3,5.

Ako se fine fibrilacije jave od pocetka veZzbanja, znaci pri svakom pokretu -
kontrakciji, pojedinacno opterecenje je veliko, ali ako se iste pojave jave
nakon nekoliko pokreta, znaci da je ukupno optereéenje velko, postignuti
zamor je prevaziden, prekinuti sa vezbanjem i dati odmor.

Pojava fibrilacija na pocetku kontrakcija ukazuje, da pojedinacno
optereéenje treba smanijiti, a ako se fibrilacije javljaju i u miru, to je znak da se
preslo i u premor, i zato u kasnijim aktivnostima ovaj misi¢ ili grupu misica
treba odmoriti od daljih aktivnosti.

Il Simptomi optimalnog opterecenja

Optimalno optereéenje moze se definisati kao odsustvo znakova prevelikog
opterecéenja, nego li Sto se moZe utvrditi po znacima optimalnog opteredenja.

Definicija optimalnog opterecenja ovde ima pretezno negativan karakter,
jer se definiSe ono cega nema i S$to bi se Zelelo da izbegne (znaci
predoziranosti), kao i na odsustvo znakova nedovoljnog opterecenja.

Simptomi optimalnog opterecenja (umerenog zamora):
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=  Poslednji pokreti su sporiji nego prethodni;
=  Preciznost pokreta opada sa ispoljavanjem znakova zamora;

=  Potreban je veci napor za izvodenje istih pokreta;

.....

=  QOpsti znaci zamora ispoljeni znojenjem, promenama pulsa, dizanjem
tenzije, ubrzanjem ritma disanja, koji zavise od broja aktivnih misi¢nih
grupa u srazmeri su opstem naporu.

11l Simptomi nedovoljnog opterecenja

Ako opterecenje koje je dozirano ne dovodi do Zeljenog efekta u pravcu
povedéanja snage misica, tada se javljaju znaci nedovoljnog opterecenja, koji su
uglavnom subjektivnog karaktera.

U ovom sluéaju, kada je sa tretman zavrSen, i nijedan od misiéa ne
pokazuje pozitivan-koristan zamor, pacijent ima utisak da bi mogao do u
nedogled da nastavi sa izvodenjem vezbi, bez ikakvih teskoca, sa pokretima
koji su i dalje precizni i ne dovode do pojave zamora.

Da bi doslo do pojave simptoma optimalnog opterecenja, treba nastaviti sa
radom, ali tako, da se poveca broj ponavljanja, bez poveéanja opterecenja, ili
obrnuto, da bi se postigao odgovarajuci zamor.

3. Pracenje i analiza simptoma koji se javljaju nakon veZbanja

Prvi pokazatelji korisnosti vezbanja ne javljaju se u toku rada ili neposredno
nakon vezbanja. ve¢, sa "zakasnjenjem" od jednog ili viSe dana. Obi¢no su to
i u tom slucaju sa aktivnostima ne treba prekinuti, veé naprotiv nastaviti, ali sa
izvesnim toplotnim procedurama, kako bi se ubrzala ekstrakcija negativnih
proizvoda metabolizma. Ova pojava je redovna kod svih pocetnika u svim
vidovima fizickih aktivnosti, i u tim momentima aktivnosti treba revidirati,
makar za pola ocene, Sto ipak treba shvatiti orijentaciono i individualno.

Za ove prilike u smislu testa - kontrole najpodesniji je manuelni misi¢ni
test. Ako se njime konstatuje da vrednosti pojedinih misi¢nih grupa padaju,
umesto da se povecavaju, plan kolektivnog tretmana mora se revidirati.
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Medu simptomima koji su najéeséi i najuocljiviji iz ovog domena mogu se

navesti sledeca:

Povecanje obima ekstremiteta je gotovo redovna pojava uspeSnog
rada, jer je pozitivna hipertrofija muskulature sasvim ocekivana, ako
nije praéena povecanjem telesne teZine. Nepromenjen, pa cak i
smanjen obim se moze sresti kod uspesSnog tretmana, na ispitanicima
koji su pre istraZivanja bili sa povecanom telesnom tezinom, ali su pod
uticajem vezbanja telesnu teZinu revidirali, posto je sloj masnog tkiva
na ekstremitetima opao na ra¢un povecanja volumena misica.

Opste subjektivno osecanje bolje izdrZljivosti, je dobar pokazatelj
uspesnosti tretmana, ali mora da se razlikuje takvo stanje od situacije u
kojoj je opsSta spretnost izvodenja pokreta poboljsana. Povecana
spretnost se odnosi samo na izvesne aktivnosti, gde je koordinacija
poboljSana, dotle se povedanje opste izdrzljivosti ispoljava u svim
fizickim aktivnostima.

Promene pulsa, pritiska i disanja u toku tretmana, ako se optereéenje
ne menja su znatno manje, nego na pocetku vezbanja. | ovde se mora
biti obazriv, jer je prisutna emotivna komponenta, koja je jako bila
izrazena na pocetku veZzbanja. Ona se gubila Sto se viSe udaljavalo u
radu, tako da se i veZbacC stabilizovao, pa je smirivanje fizioloskih
vrednosti vitalnih funkcija pojedinih organa, ustvari posledica
stabilizacije emotivnog stanja, a ne posledica vezbanja.

Kada u toku tretmana ispitivaC prati pojedine pokazatelje prevelikog ili

nedovoljnog optereéenja, moze dodi u dilemu, koji od elementa doziranja

(pocetni poloZaj, zemljina teza, broj ponavljanja, tempo...), treba korigovati.

Izvesne elemente, kao povecanje i smanjenje broja pokreta, dopunsko

opterecenje, ne treba posebno komentarisati. Izbor pocetnog poloZaja, ugao

zaklapanja tetive sa kostanom polugom, delovnje zemljine teze su elementi od

prvorazrednog znacaja.

Pocetni poloZaj gotovo presudno uti¢e na sam tok tretmana, pa i na mnoge

elemente doziranja. Ako se za primer uzme fleksija trupa iz stojejz¢eg stava,

time se odreduje vrsta aktivnih misi¢a, a ako se kombinuje sa odredenom
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amplitudom pokreta, onda pocetni polozaj odreduje stepen izduzenja aktivnih
misica i maksimalno delovanje zemljine teZe, koja je u vezi sa amplitudom
pokreta.

Ako se sada izvodi isti pokret: fleksija trupa ali iz leZeceg poloZaja na

.....

je neuporedivo vece i razli¢ito, nego u prethodnom slucaju.

Sam naziv fleksija trupa nije dovoljan da se odredi i aktivna miSi¢na grupa,
vec je potrebno i redi iz kog polozZaja se radi taj pokret.

.....

.....

opruzacdi zgloba kuka, dok se taj isti pokret, ali iz leZeceg polozaja na ledima
izvodi udruzenom akcijom abdominalne muskulature i pregibaca zgloba kuka.
U ovom slucaju fleksija se izvodi koncentricnim kontrakcijama pomenute
muskulature, a vracanje u pocetni polozaj ekscentricnim kontrakcijama istih
misica.

Pocetni polozaj odreduje stepen izduzenosti misi¢a, pri istoj amplitudi
pokreta, i prema tome utie na apsolutnu snagu misi¢a. Npr. ekstenzija u
zglobu kuka, kada ucenik sedi sa potkolenicom koja slobodno pada preko ivice
stola, obavlja se uz malo uces¢e m.rectus-a femoris-a. Ako isti ucenik sada
legne situacija se bitno menja u sledecem: sada se m. rectus femoris daleko
viSe angaZuje, jer se pasivno isteZze, povecava mu se pasivna elasti¢nost, koja
doprinosi da se pokret izvede sa manje napora, tj. uz uéesée manjeg broja
motornih jedinica.

U drugom slucaju ekstenzori zgloba kolena se manje optereéuju, nego u

.....

zadnje loZe natkolenice).

Pocetni poloZaj odreduje i delovanje sile zemljine teZe, Sto se moze videti i
iz sledeéeg primera: pokret ekstenzije u zglobu kolena iz poloZaja lezeceg na
ledima kada potkolenica slobodno pada preko ivice stola. Dejstvo sile zemljine
teZe je prisutno za sve vreme izvodenja pokreta, i najvece je, kada je
potkolenica u zglobu kolena potpuno opruzena.
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Ako se isti pokret vrsi iz poloZaja leZeceg na boku, dejstvo sile zemljine teze
nije ni prisutno, ono je c¢ak i eliminisano, jer se pokret izvodi u horizontalnoj
ravni, ali je zato akcija abduktora natkolenice u ovom slucaju znatno vedca,
nego u prethodnom, gde je ¢ak i eliminisana samim poloZajem.

Ugao koji zaklapa tetiva misi¢a sa kostanom polugom je takode bitan faktor
u doziranju pokreta. Misi¢ najoptimalnije, tj. najefikasnije deluje, ako se on
pripaja za kost pod uglom od 90 stepeni, onda je njegova efikasnost 100%.
Ako se taj ugao povedava ili smanjuje za 15 stepeni, efikasnost misi¢a je 96%
od njegovog ukupnog delovanja, ako se taj ugao povecava ili smanjuje za 30
stepeni od optimalnog ugla delovanja (90 stepeni), onda se efikasnost svodi na
86% ukupnog delovanja, pri udaljavanju za 45 stepeni, bilo smanjenje, bilo
povecanje efikasnost je 70% od maksimalne, pri udaljavanju za 60 stepeni,
tako da on deluje pod uglom od 30, odnosno 150 stepeni njegova efikasnost je
svedena na polovinu. Ako deluje pod uglom od15, odnosno 165 stepeni
njegova efikasnost iznosi 25%, od ukupuog korisnog delovanja.

114 Doziranje kod povecanja amplitude pokreta

Poveéanje amplitude pokreta je jedan od osnovnih ciljeva u korektivnoj
gimnastici i kineziterapiji. Neophodno je poznavati uzrok smanjene
pokretljivosti, ali i vrednosti obima pokreta u aktuelnom zglobu, kao i aktivnu i
pasivnu pokretljivost.

Uzroka smanjene pokretljivosti ima mnogo, izmedu ostalih, poznati su:
zapaljive promene u zglobovima, degenerativne promene na zglobovima,
kosStane ankiloze, priraslice izmedu tetiva i fascija, kontuzije, distorzije, oZiljne
promene i edemi. Za profesora fizickog vaspitnja u radu u korektivnoj
gimnastici najvaZzniji su uzroci miogene prirode.

Upoznavsi uzrok smanjene pokretljivosti, dalji postupak se odvija u
slede¢im pravcima:

= otklanjanje uzroka smanjenoj pokretljivosti,

= ako to nije moguce, a deSava se kada se zakasni sa konstatacijom

deformacije, onda zaustaviti dalje napredovanje posturalnog
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poremedaja, koji vodi sigurno u fiksirani deformitet, a samim tim i u
smanjenu pokretljivvost i

= ako se zakasnilo sa delovanjem na uzrok, pa zatim i na evoluciju
poremedaja, onada se mora delovati na posledice.

Delovanje na posledice sa aspekta korektivne gimnastike moze vrlo Cesto
da bude ograni¢eno. U tome, Sto posledice mogu da budu tezeg karaktera,
mogu da zahvate ne samo misi¢e i ligamente, gde moZe da se deluje, vec
zahvataju koStano tkivo, gde bi pokusaj korekcije takvog, bila neoprostiva
greska, jer se vezbom kost ne moze ispraviti.

Ogranicena pokretljivost, kojoj je uzrok u poremeéaju normalne funkcije
misiéa, da bi bila pravovremeno i korektno otklonjena, moraju se imati u vidu
sledece bitne karakteristike miSica: miSi¢ moZe imati normalnu duzinu i
odgovarajuéu elasticnost, moze biti u kontrakruri, Sto dovodi do smanjene
pokretljivosti i moze biti u stanju maksimalne izduZenosti Sto dovodi do
hiperpokretljivosti u aktuelnom zglobu.

Poznata je cinjenica da je elasticnost misSiéa u direktnoj srazmeri sa
misi¢nim telom, i da vrlo malo zavisi od stanja fibroznih tvorevina, koje ulaze u
sastav misi¢a (septumi, fascie i tetive).

U radu ove vrste potrebno je utvrditi da li je uzrok povecane - smanjene
elastic¢nosti u misicu, ili u fibroznim tvorevinama, jer ¢e od toga da zavisi i
program tretmana, jer se bitno razlikuje, ako je uzrok smanjene elasti¢nosti u
misicu. Jer, ako se misi¢ izduZio na racun izduzivanja tetiva, onda je telo misiéa
skraédeno, a misi¢ u miru ostaje pri istoj duzini, kakvu je imao i pre nastupanja
promena.

U toku aktivnosti miSi¢ povecava svoju duZinu na racun tetiva. DuZina
miSica a i elastinost se smanjuju kada je misSi¢ u mirovanju. Ako je to
mirovanje u duzem vremenskom intervalu, a i joS pod patoloskim uslovima, te
promene poprimaju ozbiljan karakter. One se mogu zaustaviti u svom
pocetku, dok su reverzibilne promene (funkcionalni stadijum), ali ako izmaknu
kontroli, njihov tok dobija ireverzibilni karakter, tako da vezba nema efekta i
mora se delovati drasticnim metodama, Cija primena duZe traje, a ponekad i
ne donosi Zeljene rezultate.
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Ovakve promene ne mogu mimoici i tkiva fibroznog karaktera (zglobne
kapsule, tetive, fascie, ligamenti).

| jedne i druge promene podlezu odgovarajuéem tretmanu. Pre nego se
prede na konkretno delovanje mora se znati sledeée: uzrok patoloskog stanja
(dijagnoza), stadijum oboljenja, lokalizacija, i nezaobilazni funkcionalni status,
vrednosti normalne i pasivne amplitude i kom delu su promene nastale.

Kada je u pitanju amplituda pokreta moraju se znati detalji, kao Sto su:
vrednosti amplitude u stepenima kada je misi¢ sasvim skracen, vrednosti u
stepenima kada je aktivno izduZen i vrednosti u stepenima kada je misic¢
pasivno izduZen, ali do granice bola. Ako su numericke vrednosti izmedu
aktivne i pasivne pokretljivosti veée, utoliko je prognoza kod ogranicenja
pokretljivosti povoljnija, ako je uzrok smanjena elasticnost misica (uzrok je
miogene prirode).

Miogene kontrakture se mogu resavati na sledeée nacine:
= Aktivno izduZivanje i skracivanje misiéa u kontrakturi sopstvenom
aktivnoscu;
= Aktivno izduZivanje uz pomo¢ antagonista;
=  Pasivno izduZivanje misi¢a uz pomo¢ spoljasnje sile.
Kombinovano dejstvo sva tri nacina dovodi do sigurnijeg, brzeg i efikasnijeg
uspeha.

| Aktivno izduZivanje i skracivanje misi¢a sopstvenom aktivnoséu

Rad ove vrste zasniva se na sopstvenoj aktivnosti rmsiéa, koji se tretira, i on
¢e u startu zavisiti od trenutnog obima pokreta. Uslovi pod kojima se odvijaju
ovakve aktivnosti se moraju uvaziti i oni mogu biti sledeci:

= Da bi pokret bio uspesno sproveden , moraju se obaviti pripreme za
njega, koje podrazumevaju, zagrevanje samog miSica toplotnim
procedurama, ili laganim veZbama oblikovanja. One imaju za cilj da
lokalno tkivo zagreju, kako bi se sama aktivnost koja sledi iza toga bolje
i brze odvijala.
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= Pocetni poloZaj treba odabrati tako, da za sve vreme izvodenja pokreta
(koncentricna kontrakcija), od pocetka do kraja deluje sila zemljine
teZe, a i u povratku, kada se vrse ekscentricne kontrakcije mora biti
dozvoljeno dejstvo sile zemljine teze.

=  Obim pokreta, treba da je takav, da kod jace izrazenih skraéenja, deluje
se kontrakcijama sa maksimalnim izduZivanjem, ali sa nepotpunom
skradivnjem, a kod manje izrazenih kontraktura veZba se sa
kontrakcijama maksimalno izduZivanje- maksimalno skracivanje

= Obzirom da je kod ovakvih stanja miSi¢a oslabijena i snaga i elasti¢nost
obazrivost, Sto se tie opterecenja nije na odmet. Tako je ovde
opterteéenje manje, nego kod vezbi ciji je cilj povecanje snage
muskulature.

= Brzina pokreta je takva da je ona umerena, tako da su koncentricne
kontrakcije umerene brzine najpovoljnije, ekscentri¢ne kontrakcije brze
nego kod vezbi za povedéanje snage, ali moraju biti kontrolisane, da sila
zemljine teZe ne bi nametnula brzinu, koja nije pozeljna.

= Pauze su takode veoma znacajne i reklo bi se znacajnije nego, kod
doziranja u razvoju snage misica. One obi¢no traju duze, nego
ekscentricna i koncentricna kontrakcija zajedno. Za vreme odmora
misi¢ koji se isteZe nije pasivan, nego se istezanje nastavlja pod
dejstvom sile zemljine teZe u poloZaju kada deo tela slobodno pada-visi
i dozvoljava takvu akciju. Osim toga za to vreme moZe da se istezanje
vrsi i uz pomo¢ dodatne sile iz spoljasnje sredine, u vidu ruke ispitivaca
ili nekog drugog adekvatnog pomagala.

= Broj ponavljanja jedne veZibe je ovde manji, koliko, to je strogo
individualno, tako da se ne moZe precizno navesti, ali je sigurno manyji, i
ne bi smeo da dovede do zamora, kakav se trazi kod doziranja u
razvoju misiéne snage.

Jedan primer bi verovatno sve gore navedeno bolje pojasnio. Kod ucenika
kod koga je ekstenzija u zglobu kolena maksimalna, ali je fleksija u istom
zglobu smanjena i treba je dovesti do optimalne vrednosti. Ovo se obicno
deSava posle duze imobilizacije-pasivnosti, pa su ekstenzori pomenutog zgloba
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skrac¢eni i ne dozvoljavaju potpunu fleksiju, dok su pregibadi istog zgloba u
normalnom stanju- optimalno su istegnuti i dozvoljavaju puni obim ekstenzije.

Ucenika ¢e se postaviti u optimalni pocetni polozaj, a to je lezeci na ledima,
tako da on dozvoljava, da se od pokreta maksimalne ekstenzije u pravcu
maksimalne fleksije, koja je smanjena dozvoli dejstvo sile zemljine teZe i posle
maksimalne fleksije. Da bi se to ostvarilo, noga mora biti maksimailno
relaksirana, da bi se eventualno dozvolilo dejstvo ruke ispitivaca, koji daje -
potpomaze pokret u vidu dodatnog pritiska ka fleksiji u nivou sko¢nog zgloba.
Ceo pokret od maksimalne ekstenzije pa do maksimalne fleksije odvija se
kontrakcijama od maksimalnog izduzZivanja -maksimalnog skracivanja u
trajanju od dve sekunde. Iza toga nastupa duza pauza, pa opet pokret, koji
vremenski traje kao i prethodni, a nova pauza ista ili duza od prethodne.

Il Izduzivanje miSi¢a snagom antagonista

Jedan misi¢ (agonista), moze biti skracen, ako to dozvoli misi¢ antagonist,
iz razloga slabosti ili nekog drugog razloga. Ako antagonist vrsi kontrakcije
potpunog skradivanja agonist nikada neée doéi u situaciju da bude u
kontrakturi.

Kao Sto se iz gornjeg navoda vidi sustina problema, a to je da antagonist
ima vaZnu ulogu u sprecavanju nastanka kontrakture, tako moze i da deluje na
nju, ako nastane, samo pod uslovom da je novijeg datuma i da nije imala
vremena da se potpuno razvije.

Antagonist svojim kontrakcijama deluje kako na misi¢no telo, tako i na
tetive i okolnu zglobnu stukturu. To su koncentri¢éne kontrakcije umerenog
intenziteta, jer jake kontrakcije, mogu pojacati miotaticki refleks na istezanje u
skraéenom miSicu i na bazi refleksa, da dode do pojacane kontrakcije
skradenog misica, koji se na taj nacin brani od pasivnog istezanja.

Treba voditi ra€una da u takvim aktivnostima ne dode do pojave bola, sto
je znak za "uzbunu"miSicu koji se skraduje da reaguje zaustavljanjem-
protivljenjem daljem istezanju, jer moZe dodi do rupture misi¢a. Pojava bola je
alarmantni znak ispitivacu da odmah obustavi dalju akciju-istezanje.
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Da bi procedura bila korektnije sprovedena mora se znati sledece:

Mora se izvrsiti priprema samog misi¢a koji se isteZze, raznim toplotnim
procedurama, kao Sto su razna zagrevanja, masaza, lagani pokreti
misi¢a koji vrsi istezanje i misi¢a koji se isteze u pravcu njegovog
istezanja. To je potrebno, da bi se poboljsala lokalna hiperemija,
toplota, a na taj nacin povecala tolerantnost na istezanje, a
istovremeno izvrsila prevencija moguceg povredivanja.

Pocetni polozaj treba da bude tako odabran, da u toku akcije
antagoniste (misi¢ koji vrsi istezanje), koji vri koncentri¢ne kontrakcije,
deluje protiv umerene sile zemljine teZe, a da se zatim skracivanje
misica u kontrakturi obavlja pod dejstvom zemljine teze i sporih
ekscentricnih kontrakcija misi¢a antagoniste. Za sve vreme akcije
atagoniste misi¢ koji se isteze je pasivan, njegova aktivnost nije ni
potrebna, jer se vrsi njegovo pasivno istezanje.

Brzina izvodenja pokreta treba da bude spora, narocito pri kraju
pokreta, kada se vrSe ekscentricne kontrakcije misi¢a, koji vrsi
istezanje, kao Sto i skraéivanje aktivnih misi¢a treba da bude sporo.
Posle svake ekscentri¢ne kontrakcije antagoniste, daje se pauza, koja je
kra¢a nego u prethodnom ponavljanju.

Broj pokreta je ovde lakSe odredi ti jer ne postoji moguénost
predoziranja vezbe za misi¢ koji je u kontrakturi.

Da bi se postigli bolji rezultati ova metoda se koristi sa prethodnom -

istezanje skraéenih misi¢a aktivnoS¢u samog skra¢enog miSica. Pri tome voditi
racuna da pocetni polozaj bude povoljan za kontrakcije skracenog misica, koji
treba da ih vrsi protiv dejstva sile zemljine teze.

Pokreti su isti kao i kod izduZivanja snagom skracenog misiéa i jedina je

razlika Sto se po zavrSenoj ekscentri¢noj kontrakciji takvog misica, pocinju
kontrakcije antagonistickih miSicnih grupa, koji time dopunjavaju delovanje
sile zemljine teZe snagom svojih kontrakcija. Znaci istezanje skracenih misi¢a
ovde se vrsi pasivno, tj. kontrakcijom antagonista i delovanjem zemljine teze i
aktivnim pokretima, Ciji obim odlucuju ista merila po kojima se vrsi tretman
zasnovan jedino na aktivnosti skracenog misica.
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11l Pasivno izduZivanje misic¢a
Pasivno izduZivanje misSica se kao metod za izduZivanje miSi¢a koristi
uglavnom kao prate¢a metoda, vrlo retko kao samostalna. Spoljna sila koja
sluzi za izduZivanje moZe biti: sopstvena tezina tela-segmenta, zemljina teza,

ekspanderi, tegovi, bucice, dZzakcici sa peskom itd. Primena dopunske tezZine je
najsigurniji nacin, jer se otpor moze dozirati.

Priprema za pokret je slicna kao i u prethodnim slu¢ajevima, znaci toplotne
procedure, zagrevanje u vidu primene kompleksa vezbi oblikovanja, sve sa
ciliem da se misi¢ pripremi za rad, koji sledi. PolozZaj treba da bude takav, da
ispitaniku bude udoban, da bi izdrzao celu proceduru.

Ako se kao opteréenje koristi sopstvena tezina sgmenta, ili dzakciéi sa
peskom, treba odabrati poloZaj u kome ¢e ova dopunska opterecenja odmah
delovati i skraceni misi¢ istezati.

Doziranje optereéenja se vrsi obazrivo. To se osec¢a kao lako zatezanje u
predelu skraéenog misi¢a, i ako nas ispitanik izdrzi 2-3 minuta, optereéenje se
pomera distalno od zgloba. Na svakih nekoliko minuta optereéenje se
povecava, sve dok se ne dostigne tolerantno istezanje, koje se oseca kao jace
zatezanje misica. Ako se taj osecaj pretvara u postepenu bol, optereéenje je
preveliko i treba ga smanijiti.

Kada se dostigne maksimalno optereéenje, ucenik se ostavlja u tom
poloZaju 5- 10 minuta, i onda sledi skidanje dodatne teZine, postepeno.
Smanjivanje se vrsi sporo, ali nesto brZe nego postavljanje. To je otprilike dva
puta brZe, nego postavljanje.

Ukupno vreme tretmana, na ovaj nacin ne treba da bude duze od pola
sata. Kada se opterecenje potpuno skine, slede nekoliko pokreta pasivnog
skradivanja miSi¢a, koji je pasivno istezan, i to kroz polovinu mogudée
amplitude, a zatim se ta amplituda povecéava, i ujedno se angaZzuju njegovi
antagonisti, koji pomazu poveéanje amplitude sopstvenim kontrakcijama.
Kada se zavrsi ovakva seansa, nastupa potpuno opustanje svih misi¢a, pa onda
nova serija pokrera. To se ponavlja sve dotle dok se ne postigne maksimalna
amplituda pokreta.
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| ovde doziranje u pocetku zavisi od pripremljenosti za pokret, koja je
sprovedena termickom pripremom, ili veZzbama oblikovanja lakSeg intenziteta,
dok se tretirana grupa misi¢a ne zagreje.

Koji ¢e se pokret primeniti, zavisi¢e od mesta gde je lociran poremeéaj i od
testova za utvrdivanje amplitude pokreta. Ovim testovima se konstatuje obim
pokreta bez pojave bola, i obim pokreta sa pojavom lakog-podnosljivog bola.

Ako se utvrdi razlika u stepenima kod merenja ovih amplituda, poceti sa
amplitudom, koja ne izaziva bol, a zatim povecavati amplitudu sve do pojave bola
umerenog intenziteta, jer ¢e se na taj nacin javljati povoljan efekat, i amplituda
pokreta postepeno povecavati. Karakteristika ovih pokreta je da su to spori pokreti,
sa umereno snaznim kontrakcijama, koje ne¢e dovesti do pojave bola.

Pauze izmedu pojedinih pokreta traju onoliko, koliko je potrebno da ne bi doslo
do zamaranja.

Ukupan broj ponavljanja bi trebalo da dovede do pojave laganog zamora.
Kako kontrolisati doziranje?

U toku rada terapeut ée kroz povecanje amplitude pokreta da prati rezultate
svog rada. Ako se amplituda pokreta povecava, dozirani pokret je pravilan i
optimalan i treba nastaviti sa takvim radom. U korektivnoj gimnastici i kineziterapiji
kontrolna merenja amplitude pokreta, kao i sva ostala merenja vrSe se najranije,
svaka tri meseca, a najoptimalnije je da se vrSe na Sest meseci. To je neko vreme
kada treba ocekivati neke pozitivne rezultate u radu u Skolskim uslovima. Ako se
amplituda pokreta neznatno promenila, znaci da je doslo u radu do tezih previda i
neizostavno izvrsiti reviziju Citavog rada da se utvrdi koji element u doziranju nije
dobar. MoZe se desiti da je doslo i do stagniranja u vrednosti amplitude pokreta, Sto
je jasan i opasan pokazatelj, i sa tretmanom prekinuti, i eventualno preispitati
moucnosti i ispitanika i ispitivaca.
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Cilj
Bez pravilno programiranog i doziranog pokreta u primenjenoj kineziologiji ne
mogu se ocekivati bilo kakvi rezultati. Upoznati teorijski i prakticno sve
elemente od kojih zavisi doziranje u ovoj oblasti, znaci ovladati sustinskim
delom u korektivnoj gimnastici i kineziterapiji.

Rezime

Kada se govori o doziranju, misli se pre svega na doziranje kod razvoja snage
misica i doziranje kod povecanja ili smanjenja obima pokreta u zglobovima. |
jedna i druga oblast sadrZi osnovne postavke, karakteristike, uslove primene,
kao i nacine primene i upotrebe.

Pitanja
Karakteristike doziranja i islovi doziranja u primenjenoj kineziologiji?
U ¢emu se ogleda cilj kinezitretmana?
Elementi doziranja kod razvoja snage misi¢a?
Elementi kontraindikacije kod doziranog pokreta?
Od cega zavisi progresivni karakter doziranog pokreta?
Vrste kontrole doziranih pokreta?
Simptomi predoziranog optereéenja?
Simptomi optimalnog optereéenja?
Simptomi neovoljnog opterecéenja?
Doziranje kod povecéanja amplitude pokreta?

Nabrojati nacine reSavanja miogenih kontraktura i objasniti svaku od njih?
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12 KOORDINAICJA POKRETA

Kada se govori o koordinaciji pokreta misli se na slozene pokrete, koji,
kao sastavni deo tretmana u kineziterapiji i korektivnoj gimnastici imaju
veliki znacaj. Ti kompleksni pokreti uvek dolaze na kraju tretmana, jer
angazuju celokupni lokomotorni sistem, u zavrSnom procesu
usavrsavanja nove koordinacije. Kako postoji koordinacija pokreta za
svaki zglob ponaosob, zato skup svih pokreta zajedno predstavlja veoma
sloZzenu radnju koju treba izvesti Sto je pravilnije moguce.

Koordinirani pokret je precizna i celishodna radnja izvedena sa najmanjim i

.....

iskljucivi realizatori pokreta.

Dakle, to su pokreti kod kojih su agonisti, dobili tacne impulse (po jacini,
vremenu i redosledu) i reaguju sa najmanje potrebnom snagom, antagonisti
istovremeno i u pravoj meri reaguju opustanjem ili kontrakcijom, stabilizatori
fiksiraju blize i dalje segmente, a neutralizatori ili korektori pravca
pravovremeno i po pravcu precizno vode pokret u Zeljenom pravcu i u slucaju
nepreciznosti reaguju brzo i tacno.

Rezultat ovako sinhronizovanog pokreta je skladna, ekonomicna i
celishodna radnja, (koordinirani pokret).

Postoji razlika izmedu normalne i dobre koordinacije. Normalna
koordinacija nije uvek i najbolja. Zasto? Normalnu koordinaciju moze imati i
dete sa nekim posturalnim poremecajem, i ona je normalna za takvo stanje, ali
normalnu koordinaciju moZe imati i dete sa pravilnim drZzanjem tela.
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U tom pogledu mora se praviti razlika, jer i jedna i druga se moze poboljsati
i pretvoriti u dobru koordinaciju. Ovaj postupak ¢e i¢i znatno brze kod dece,
koja nemaju loSe drZanje, ali zato kod dece sa nekim telesnim poremecajem
taj postupak ce i¢i znatno teze, ali ¢e i duZe trajati.

Kod posturalnih poremecaja i telesnih deformiteta, ima viSe razloga za
poremecéaj normalne koordinacije. Njih ima mnogo, ali medu najvaznijim
mogu se nabrojati sledeci: poremecena ravnoteza u tonusu misica (povecna ili
smanjena snaga misi¢a i smanjena ili poveéana pokretljivost muskulature),
asimetrija pojedinih delova tela, bol koji ometa normalne pokrete i stvara lose
navike, prethodno stecena losa koordinacija.

Kada se stvara koordinacija, to podrazumeva da se stvaraju nove Seme
pokreta. Te nove pokrete nas ucenik mora da razume u potpunosti - inace
uspeha nema, to su voljni pokreti, koji se posle izvesnog vremena ponavljanja
automatizuju.

Prilikom ovakvog rada, moraju se poznavati i poStovati sledeéa pravila:

= pronadi i otkloniti uzrok lose koordinacije, a ako to ne moZe, onda ga
barem ublaZiti ili svesti na najmanju mogucu meru, a nekad i to nije
mogucée. U naSim okolnostima, to su obi¢no laksi uzroci, sa cijom
sanacijom mi zapocCinjemo stvaranje novog normalnog i pravilnog
pokreta:

= preostale moguénosti-drugi pokreti, koji su sasvim dobri, razvijati i
dalje usavrsavati, u estetskom smislu u poslu ove vrste vazi pravilo da
Zurbe nema, veé se mora obratiti paznja da se pokret izvodi Sto bolje.
Zna se da je tesko nauciti neki novi pokret, ali je joS teZe razrusiti loSe
pokrete-lo$ prethodni motorni stereotip, i zato je ispravljanje gresaka
dugotrajan i mukotrpan posao;

= od ucenika moramo zahtevati da pokret koji izvodi razume, jer su prvi
pokreti voljni, a zatim se sa duzim ponavljanjem automatizuju u
pokrete koji su tacni i precizni, i zato se mora insistirati na tacnosti
izvodenja pokreta;
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= ovde vazi pravilo "od prostijeg ka slozenijem", a to znaci da se pokreti
moraju rasclaniti u pokrete analitickog karaktera, a zatim postepeno
spajati u celine i satinjavati kompleksne pokrete.

Pokreti koji se usvajaju moraju biti sli¢ni, ako ne i identi¢ni pokretima, koji
se zele kao konacni, sto znacdi da sem toga Sto se mora posvetiti paznja
ekonomicnosti, mora se jo$ viSe voditi raduna o estetici pokreta, koja ce
nekada biti i vaznija od ekonomicnosti.

Kod uéenika, sa izvesnim poremeéajima na lokomotornom sistemu, mora
se biti pazljivi i strpljivi u radu. Ne sme se Zuriti, ve¢ saCekati da se ucenik sa
kojim se radi psihicki konsoliduje i pripremi za rad ovakve vrste, a ako se Zeli
brz efekat, sigurno je da ¢e se postiéi suprotno.

Da bi sve ovo bilo jo$ jasnije postoji, sentenca jednog naseg poznatog
antropologa: "brze se napreduje, ako se tretman sprovodi bez zurbe, polako i
bez osecanja da se kasni". Zurba, rokovi i dobra koordinacija se ne mogu
uskladiti, rekao bi Zivojin Zec.

12.1 Korekcija i usavrsavanje koordinacije

Uzroci poremeéene koordinacije (inkoordinacija) mogu biti mnogobrojni.
Uvek postoji jedan, koji je primaran, i ostali prateci - sekundarni. Bez obzira
kog su ranga, trebaju se suzbijati istovremenim delovanjem na obe vrste.

Medu najvaznijim uzrocima inkoordinacije mogu se nabrojati slededi:
atrofije misic¢a, kontrakture i razna spazmati¢na stanja, poremecaji u drzanju
tela strukturalne prirode, koja dovode do poremedaja statike na kicmenom
stubu i donjim ekstremitetima.

Posle utvrdenih uzro¢nika loSeg ponasanja u prostoru, kako celog tela, tako
i pojedinih delova tela, jednih prema drugima, prelazi se na utvrdivanje
trenutnog stanja ucenika i sprovode se merenja kao Sto su: manuelni misiéni
test, merenje obima pokreta u zglobovima, antropometrijska merenja (neka
po IBP, a neka prema stavovima u korektivnoj gimnastici), i merenja za
utvrdivanje stepena deformiteta.
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Kada su se ove dve faze korektno sprovele, prelazi se na konkretan rad u

otklanjanju nedostataka, kao Sto su: primena vezbi u poveéanju snage misica,

povecanje elasti¢nosti i pokretljivosti, povecanje lokalne i opste izdrzZljivosti.

Sve se ovo odvija uz striktno postovanje principa, kao Sto su: od lakSeg ka

teZeg, od poznatog ka nepoznatom, ali i uz prisustvo principa upornosti i

motivacije.

Kako koordinirati pokret kada je smanjena snaga misica?

Kad je utvrden uzrok ovakvom konkretnom stanju, i uradene sve

pripremne radnje pristupa se formiranju nove koordinacije.

Plan rada mora da sadrzi sledece:

koji se pokreti zele da formiraju, kao novi i mogudi;

u formiranju pokreta redosled znacajnosti mora da postoji, jer svi su
novi pokreti bitni, ali ih poredati po vaznosti, i tako ih obradivati;

utvrditi precizno, koji je misic slab;
da li njegova slabost bitno narusava izvodenje pokreta;

da li pri ovakvom stanju su i antagonisti u kontrakturi, Sto ako jesu
postupak je znatno otezZan;

da li sinergisti mogu, tj. da li su u stanju da pomognu oslabljenim
agonistima;

formiranje novog pokreta mora da bude u skaldu sa zahtevima
ekonomicnosti i estetike;

svi novi pokreti moraju biti isklju¢ivo analitickog karaktera;

u toku formiranja novog pokreta, ili njegovog dela, kontrolisati da li
ima uspeha u tim nastojanjima;

da li se novi pokret izvodi lako, tj. optimalnom snagom;

da li trenutno razvijena izdrZljivost dozvoljava da se pokret izvodi bez
pojave zamora.

Ako se sve ovo ispostuje, u toku takvog rada biti uporan kao ispitivac, da se

pokreti izvode potrebnom i dovoljnom brzinom, prvo pojedinacno, a zatim
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postepeno ih pretvarati u kompleksne, bez naruSavanja koordinacije
prethodno usavrsenih radnji-pokreta.

Pri svemu ovome voditi racuna da ne dode do prevremene pojave zamora.
Do toga ne sme da dode, sve dok se pokret ne automatizuje, koordinacija ne
fiksira, a iza toga mozZe se preci i u zonu povecane doziranosti, koju prati i
povedéani zamor.

Kako koordinirati pokret, kada je smanjena amplituda pokreta?

Kada potrebna pokretljivost u zglobu nije dovoljna, tezi se ka formiranju
nove, Sto znaci i nove motorike na bazi razgradivanja stare, $to nije bas
zahvalan posao.

Smanjena pokretljivost kao i reduciran obim pokreta u zgloboivima moZze
nastati iz viSe razloga, i tom prilikom mozZe do¢i do formiranja: deformiteta ili
posturalnih poremecaja, stim u vezi nastaju i loSe navike, zamor se javlja
mnogo brze nego Sto bi trebalo, kod tezih hendikepa, moze do¢i i do pojava
drasti¢ne smanjene pokretljivosti u zglobovima (artroze i ankiloze), a sve to
skupa moze da dovede do izvesnih odstupanja u psihic¢koj sferi nasih ucenika.

Iza precizno utvrdenog stanja prelazi se na konkretan rad, koji
podrazumeva energi¢no otklanjanje uzroka i posledica takvog stanja, putem
formiranja novih pokreta.

U ovom slucaju ne treba raditi brzopleto, ve¢ dobro prostudirati plan daljih
aktivnosti - analizirati detaljno svaki novi pokret, koji treba da se izvodi i usvoji,
i tu treba biti izuzetno strpljiv.

Kada se radi na ostvarivanju takvog cilja - povecanje amplitude pokreta,
zadaci kao Sto su: formiranje novog pokreta ili kretanja, treba da li¢i na ono
koje je bilo pre nastupanja deformacija, mora da bude na visokom estetskom
nivou, a pojava zamora se mora u potpunosti izbeci jer moZze da kompromituje
rad, moraju se do krajnje preciznosti izvesti, bez moguéih odstupanja i
tolerancije.

Da bi se ovo u potpunosti sprovelo kako treba, profesor fizickog vaspitanja,
ispitivac ili terapeut mora da se pridrzava odredenih pravila, u protivhom ceo
posao moze doci u pitanje.



266 dr Dobrica Zivkovié

Ako se vrsi korekcija obima pokreta jednog zgloba, voditi raduna i o
pokretljivosti susednog, jer ¢e se tako ukupna pokretljivost celog aktuelnog
segmenta poboljsati.

Kod takvih stanja pokrete izvoditi sa maksimalnom amplitudom u datom
trenutku. | ako to na prvi pogled izgleda neprirodno, takav pristup je
neophodan, ali razume se do granice bola.

Kada se pokret u ovoj amplitudi savladao, i¢i na smanjivanje amplitude, ali
postepeno i to u radu pred ogledalom, gde je vizuelna kontrola pokreta, koji
treba da postane estetski korektan, neophodna, da bi ucenik video kako treba
da izgleda njegovo novo drzanje tela u prostoru.

Iza toga, uceniku treba oduzeti rad pred ogledalom, i sada insistirati na
izvodenju pokreta, koje ¢e on da kontroliSe na bazi znanja stecenih u radu
pred ogledalom. To znaci da ée on u sledecoj fazi izvoditi pokret na bazi
proprioceptivnih osecaja. Na taj nacin se polako, ali sigurno priblizava zavr$na
faza u tretmanu.

Zavrsna faza u ovom radu se ogleda u tome, da se sa u¢enikom razgovara o
nebitnim stvarima — skree mu se paZnja, a on zadrZava poloZaj tela u
prostoru, a i medusobni odnos pojedinih delova tela onako, kao je naucio,
znaci tom prilikom u promenjenim uslovima, ne menja se drzanje tela, koje je
nauceno, sto znaci da je koordinacija u potpunosti usvojena.

Ako se pak jave greSke u brzini, amplitudi i preciznosti pokreta, vratiti se na
prethodnu fazu-faza samkontrole i tu se zadriati dovoljno dugo, onoliko,
koliko je potrbno da se ¢estim ponavljanjem stvore dobre navike.

Ovde su takode potrebne i pauze, odmori izmedu kompleksa vezbi. Te
pauze su po obicaju u pocetku duze, a Sto se sa tretmanom odmice, ako je
pokret zadovoljavajuéi, odmori ¢e bivati sva kraéi, da bi se na kraju doslo u
fazu, kada odmora nece biti, jer nije ni potrebno. Ucenik se prilikom rada, vise
ne umara i moze u duzem vremenskom intervalu da izvodi pokret, da vezba,
bez da dode do poremecaja u brzini, preciznosti, amplitudi pokreta, a i zamor
se ne javlja.
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Ako se dode u situaciju da se mora razvijati i snaga i pokretljivost u
tretmanu loSe koordinacije, voditi racuna, da u pocetku pokreti ne budu
naporni, a kako se pokret koriguje ka normalnoj i potrebnoj koordinaciji, tako
¢e i naprezanje biti manje.

Cilj

Koordinacija, njeno usvajanje i usavrsavanje je slozen proces i pripada grupi
kompleksnih pokreta. Ona obavezno dolazi na kraju tretmana, kada se
narusena, ili nova, moraju i mogu usvajati.

Rezime

Usvajanje koordinacije je slozen proces, narocito, kada se radi o osobama sa
teskim invaliditetom, i sa radom takve vrste ne treba Zuriti, jer ona ne ide sa
kratkim rokovima.

Pitanja
Definicija koordinacije?
Od cega zavisi-pravila u usvajanju koordinacije?
Korekcija i usavrsavanje koordinacije?
Koordinacija pokreta kod smanjene snage misi¢a?

Koordinacija pokreta kod smanjene amplitude pokreta?
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13 ZNAGAJ FIZICKIH AKTIVNOSTI U KLINIEKOJ
KINEZIDLOGIJI

13.1 Fizicko veZzbanje vazan atribut zdravlja

Jo$ od davnih vremena ljudi su primetili da mnoga stanja i bolesti, psihicke
i fizicke tegobe (urodene ili steCene), pod uticajem pokreta, kao prirodnog
stimulatora, koji vraéa ili podiZe funkcionalne sposobnosti pojedinih organa ili
organizma u celini, mogu se u manjoj ili vecoj meri neutralisati. Fizicka vezba
pozitivno utice na kardiovaskularni, respiratorni sistem, podstice
metabolizam, u dobroj meri uti¢e na kostani sistem, povec¢ava misi¢cnu masu,
razvija motoricke sposobnosti, deluje na ortostatski stav i drZanje tela,
reducira potkoZzno masno tkivo, uravnotezuje funkciju vegetativnog sistema i
rad Zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem. Povecava dobro raspoloZenje i poboljSava
kvalitet Zivota.

13.2 Fizicko vezbanje kao sredstvo prevencije

Fizicka vezba ima vazino mesto i u peventivnhoj medicini. Preventiva
osigurava dugotrajno i optimalno delovanje kod prelaza vremenskih-uzrasnih
perioda. Preventivne vezbe- sport u prevenciji, ima vazno mesto kod osoba
Zenskog pola u periodu trudnoée, posle porodaja, i u toku podizanja
novorodenog deteta. Kod predskolske i Skolske dece veibe tréanja, hodanja,
skakanja, preskakanja, bacanja, hvatanja imaju vaino mesto kod usvajanja
osnovne motorike u sportu.
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Hollman vidi jedino sredstvo protiv ,bolesti nedostatnog kretanja” kao
preventivu koja ne aktivira samo skelet i sréani sistem, ve¢ pozitivno uti¢e na
motoriku i vegetativni sistem. Kod starijih osoba pozitivno uti¢e na smanjenje
pojave degenarativnih obolenja zglobova.

13.3 Fizicko vezbanje kao terapija

Fizicko veZbanje kao prirodni nacin lecenja poznat je od davnina. U
savremeno doba, ne samo da mu se vrac¢a poznata vrednost, vec se sve vise
potvrduje naucna cinjenica o njegovom objektivnhom uticaju na zdravlje
Coveka. Fizicko i psihicko osposobljavanje — odnosno lecenje pokretom
odredenih stanja i bolesti, kao i vracanje odredenih sposobnosti vezbanjem,
preporucuje se ne zbog nedostatka drugih nacina i moguénosti ozdravljenja,
veé zbog toga Sto je to nezamenljivo sredstvo-lek za vradanje izgubljenih
fizickih sposobnosti. Znadenje fizicke vezbe kao terapije moze se sagledati u
Mallwitzovom poimanju: , Vezba osnaZuje, ne vezbanje oslabljuje ”; ,
Prekomerno vezbanje je Stetno, umereno vezbanje leci ,,. Fizickoj vezbi se daje
veliko znacenje u terapiji, jer ona ima veliku funkcionalnu snagu i korisnost.

13.4 Uloga i znacaj doziranog pokreta kod slabosti misi¢a

Misi¢na slabost predstavlja poseban interes, jer se ne javlja kao posebno
oboljenje, nego i kao simptom, koji prati skoro svako teZe oboljenje.

LeCenje patoloske miSi¢ne slabosti nije bez interesa i za profesora fizicke
kulture, koji suoCen sa njom treba da raspoznaje njene simptome da bi je
razlikovao od slabosti misica, koja lezi u fizioloskim granicama i sa kojom se on
redovno susrece pri prevenciji i korekciji losih drzanja tela.

Kroz istoriju razvoja, medicine i fizicke kulture, razjasnjavanje patologije
doprinosi razumevanju i objasnjenju normalnih fizioloskih pojava, i prornena u
domenu fizicke kulture, a sa druge strane koristi njena iskustva pri primeni
fizickih vezbi.
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Treba razjasniti Sta je to patoloska miSi¢na slabost i gde ona prelazi u
fizioloSko stanje.

PatoloSka miSi¢na slabost je poremecéaj neuro-misiéne funkcije raznog
porekla (etiologije), razvojnog toka (patogeneze) i stepena. Klini¢ki se ona
manifestuje delimi¢cnom oduzetos$¢u misica.

Uzroci miSi¢ne slabosti su raznoliki i mnogobrojni. Mogu biti organske ili
funkcionalne prirode, a njihovo sediste moze da se nalazi u CNS, perifernim
Zivcima, u neuro-misiénoj sinapsi, u samom misi¢u, u zglobovima, ligamentima
i tetivama odgovarajudih misica.

U organska oSteéenja koja prouzrokuju patolosku misiénu slabost cije je
sediste u CNS. spadaju moZdana krvarenja, zapusSenja krvnih sudova
(tromboza i embolija), mehanicko oSte¢enje moZdane supstance i infektivna i
gnojna zapaljenja. Kao rezultat ovih oSteéenja razvijaju se cerebralne ili
spasticne paralize i pareze, od kojih se najéesc¢e susreéu hemiplegija i
paraplegija na bazi traume kicmene mozdine.

PatoloSka misi¢na slabost na bazi organskog osStecenja perifenih nerava
javlja se u vidu mlitavih pareza i paraliza koje se vide kod preseka Zivaca i
njihovih zapaljenja.

PatoloSka misi¢na slabost na bazi oboljenja samog misi¢a pripada grupi
miopatija. Iz te grupe najpoznatija je miopatija - dystrophia musculorum
progresiva, koja se najéesée susrece u dece Skolskog doba.

Reumati¢na, reumatoidna i traumatska oStecenja zglobova i njihovih mekih
tkiva izazivaju takode slabost misi¢a koji se pripajaju oko tih zglobova, ali i
pored organskog oboljenja zgloba misi¢na slabost je sekundarne prirode.

Drugu veliku grupu sacinjava patoloska misSicna slabost na bazi
funkcionalnih ostecenja. To su histericne hemiplegije, paralize usled bolova,
inaktivitetna slabost misica, slabost usled rastezanja misi¢a poloZajem zgloba,
slabost usled hipertonusa antagonista i slabost usled greSaka u kineziterapiji
pri leCenju patoloSke misiéne slabosti.

Misi¢na slabost na bazi organskog ostecenja nervnog i miSi¢nog tkiva je u
stvari primarna misi¢na slabost, tj. primarna misi¢na atrofija. Za njen oporavak
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bezuslovan je opravak osteéenog zZivca, ako je to moguce, jer se ona oporavlja
samo ako je nerv oporavljen.

Misi¢na slabost uzrokvana nekim drugim oStecenjem, sem nervnog i
miopatskog porekla naziva se sekundarnom i pod izvesnim uslovima moze da
se izbegne.

Primarna miSiéna slabost se moZe smatrati neizbeznim uzrokom
invalidnosti, ako je organsko osSteéenje ireverzibilnog karaktera, dok invaliditet
na bazi sekundarne misiéne slabosti treba shvatiti kao "vitium artis".

Jedan od sekundarnih uzroka misiéne slabosti je inaktivitet. Inaktivitet
skeletnih misica je Cesti pratilac oboljenja, sa dugotrajnim le¢enjem.

U smislu inaktiviteta deluje i rastezanje misi¢a polozajem zgloba. Ako se
misi¢ prinudno drZi u rastegnutom stanju, sa udaljenim pripojima, on gubi na
snazi, kao i sposobnost da se skracuje, atrofira, tj. razvija se sekundama
slabost tog tipa. Poznat je primer prinudnog poloZaja stopala u plantarnoj
fleksiji, pa se razvija pes equinus, i normalna posledica toga je slabost
dorzalnih fleksora stopala, pri ¢emu ne mora da postoji organsko osteéenje
peronealnog Zivca. Tako da kada se zavrsi sa leCenjem primarnog problema,
pacijent ne mozZe da posle toga podigne stopalo protiv sile zemljine teZze. Da bi
se ostvario hod pacijent sada jace savija koleno da bi mogao i prste da
podigne, pa jace spusta stopalo i javlja se tzv. stepujuéi hod.

Treba naglasiti da se poloZaj rastezanja koristi u korektivnoj gimnastici kada
se Zeli da zastiti slab miSi¢ od rastezanja ja¢im antagonistom. Ovo "leCenje
polozajem", se sprovodi tako, $to se zglob imobiliSe, tako da antagonisti budu
rastegnuti i time oni slabe, i uspostavlja se ravnoteza u snazi i tonusu izmedu
njih, i njihovih slabih antagonista.

Klasican primer sekundarne slabosti na bazi hipertonusa antagonista, moze
da posluzi primer uticaja polozaja kod miSiéne slabosti na stvaranje
deformiteta zglobova: pri dugotrajnom leZanju u krevetu sa opruZenim
nogama stvaraju se kontraktura kuka u fleksiji, hiperekstenzija kolena i pes
equinus, dok dugo sedenje u stolici prouzrokuje kontrakture u fleksiji kuka i
kolena i pes equinus.
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Veliku i vaznu grupu uzroka sekundarne misi¢ne slabosti ¢ine greske u

tretmanu, koje na taj nain umesto da osposobe ucenika vode ga u tezi

poremeca;j.

Najceséi primer takve situacije su:

primena ekscentri¢nih kontrakcija sa negativnim radnim efektom za
slab misi¢;

primena koncentri¢nih kontrakcija sa pozitivnim efektom za jaci misi¢,
ako je antagonist slab;

pun obim pokreta za slab misi¢;

prekomerno ponavljanje pokreta, koje vodi umoru i iscrpljivanju
misica;

nedovoljna pomo¢ u pocetnoj fazi aktivizacije slabog misica i
nedovoljan, neadekvatan otpor za jaci misi¢;

rana primena sintetickih, prirodnih pokreta S$to dovodi do
kompenzacije i dozvoljava slabom misi¢u da ostane van aktivnosti;

nesistematicnost u vezbanju i prekratko trajanje tretmana;

izostavljanje organizacije reZima dana, S$to dovodi da misi¢ van
vremena vezbanja se ponovo nalazi u nepovoljnim uslovima vezbanja.

PatoloSka misi¢na slabost klinicki se dijagnosticira i odreduje njen stepen

na osnovu subjektivnih i objektivnih simptoma.

Objektivni klinicki simptomi su:

nemogucnost obavljanja produktivnog rada;
atrofija misiéa;

troficke promene na koZi i kostima;

gubitak koordinacije pokreta;

prinudan poloZaj zgloba.

Subjektivni klini¢ki simptomi su:

otezano kretanje, brzo zamaranje, bolovi posle vecih napora.
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Stanje misSi¢a ocenjeno ocenom 1 i 2 predstavlja patoloSku misSi¢nu slabost.
Ocene 3 i 4 mogu se odnositi i na primarno patolosku, kao i na fizioloSku
slabost. Ocena 3 predstavlja prelaz iz patoloskog u fizioloSko stanje, kada se
misi¢ oporavio toliko, da moZe obavljati koristan rad, pa makar i u nedovoljnoj
meri sa zamaranjem i smanjenim pozitivnim efektom.

Prelazeé¢i na metodiku kineziterpije i korektivne gfininastike kod patoloske
misi¢ne slabosti treba istaci da se indikacije i kontraindikacije za ekscentri¢ne i
koncentri¢ne kontrakcije postavljaju na osnovu saznanja stecenih u fizickom
vaspitanju i sportu o delovanju tih vezbi na osobine misica.

Za slab misi¢ ubitatno je naprezanje do kraja. On malaksava pod
delovanjem spoljasnje jake sile, sto se vidi kod ekscentri¢nih kontrakcija sa
negativnim ucinkom. Kod ispitanika sa miSicnom slabo$¢u ekscentric¢ne
kontrakcije i negativni radni ucinak indicirani su za jaCe antagoniste, koji su

.....

skradivanje tih miSi¢a i zadrZavaju njihovu adekvatnu duZinu i elasti¢nost.

U pogledu obima pokreta, treba reéi da puni obim pokreta za slabi misié¢ ne
dolazi u obzir, zbog toga $to povecava i onako veliku duZinu slabog misica. Slab
misi¢ je moguce istegnuti preko njegovih fizioloskih granica, ali ga nije u stanju
maksimalno skratiti, tj. uciniti da pribliZi svoje pripoje.

Veliki obimi pokreta indicirani su za skradene, jaCe antagoniste slabih
misiéa, koji treba da ih rastegnu i da ih naviknu na nove, povoljnije poloZaje.

Ponavljanje pokreta je neophodno da nerv i miSi¢ zabeleze u svom
neuromuskularnom pamcenju celokupnu predstavu o pokretu. Ta registracija
ostaje trajna, manifestujuci se u stvaranju uslovnog refleksa.

Pod dejstvom pokreta ustaljuju se ne samo refleksni lanci koji obezbeduju
koordinaciju i automatizam pokreta, nego se razvijaju i refleksi koji
obezbeduju i ishranu i jacanje misi¢a: vazomotorni, troficki i tonicki refleksi.

Da bi se dobio efekat fizioloskog skretanja potrebno je 10 puta ponoviti
vezbu, ali za slab misi¢ to moZe da bude zamorno, i da dovede do intoksikacije,
degeneracije ¢elija i funkcionalne inhibicije nervno-misi¢nih sinapsa.
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Zamor odlaze oporavak slabog misiéa i razvija slabost tamo gde ga i nije
bilo. Kako izbeci pojavu zamora, a da se ne prede u drugu krajnost -
nedovoljno angaZzovane misic¢a - inaktivitet -atrofija, ili kako ne dozvoliti da se
misi¢ premori? To se moZe posti¢i na osnovu prepoznavanja zamora, na bazi
njegovih subjektivnih i objektivnih pokazatelja o ¢emu je bilo reci, kada se
govorilo o pokazateljima doziranog opterecenja.

U pocetku poci sa 2-3 pokreta, a zatim izvrSiti povecanje broja istih u skladu
sa regeneracijom misi¢a i individualnoj toleranciji.

Za oporavak slabog misica treba uvek aktivirati sve njegove preZivele i za
funkciju sposobne motorne jedinice.

To se postiZze ranom primenom vezbi otpora, jer otpor povecava tenziju u
misicu, i zahteva primenu vece snage nego $to se to deSava pri primeni prostili
vezbi.

MisSi¢ se ne kontrahuje svim raspolozivim motornim jedinicama
istovremeno, nego ih uposljava postepeno. Ta postepenost zavisi od zadatka
koji se Zeli ostvariti.

Motorne jedinice stupaju u akciju pd dejstvom nadrazaja, koji stiZu iz raznih
predela nenrvnog sistema:

= iz kore mozga dolaze voljni impulsi preko piramidalnih puteva;

= iz subkortikalnih centara nadraZaji se prenose asocijativnim putevima;

= iz proprioceptivne i eksteroceptivne sfere stizu refleksnim putem.

Ovi nadrazaji sumiraju se u sinapsama i kada dostighu dovoljnu jacinu,

nadrazuju misicno vlakno koje uvek odgovara maksimalnom kontrakcijom i
oslobada svu energiju, koju je u stanju da stvori, (Zakon - "Sve ili nista").
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13.5 Da li pokret (fizicka vezba) u kineziterapiji i
korektivnoj gimnastici moze biti kontraindikovan (a)?

Produbljivanje nasih saznanja o fizickoj kulturi neminovno je ukazalo i
preciziralo takode i Stetno dejstvo njenih sredstava. Fizicka kultura nije vise
"naivna stvar", koja ne moze da naskodi. U nestru¢nim, neopreznim ili
nedovoljno svesnim rukama, nanosi Stetu fizioloskim funkcijama, telesnoj
gradi, razvoju i celoj biomotornoj strukturi.

Reakcije na greSke u metodu, na neadekvatno fizicko opterecenje i na
dopustanje neispravnih pokreta, joS su burnije, ako pred sobom imamo
bolestan ili oslabljen organizam, kao Sto je to sluéaj u kineziterapiji i
korektivnoj gimnastici, ili organizam u razvoju, u pubertetu, kao $to je to u
nastavi fizickog vaspitanja u Skolama. Manje otporan organizam osetljiviji je
nego zdrav, jak i zreo organizam, zbog Cega se kod njega negativan efekat
pojavljuje mnogo ranije i mnogo jace.

U Skoli razvojno doba ne cCini decu samo osetljivom, kako na pozitivno, tako
i na negativno dejstvo agenasa, nego i specificne prilike Skolskog rezima, a
Cesto i socijalno stanje roditelja pogoduju ustaljenju negativnih reakcija
organizma. Sve ovo stavlja pred profesora fizickog vaspitanja mnogobrojne
zadatke, koji se otezavaju jos$ i velikom odgovornoscu, zbog masovnosti rada,
karakteristi¢ne za skole.

Ostavljajudi po strani pitanje greSaka u fizioloSkom opterecéenju, paznja ce
se zadrzati u daljem radu na najrazli¢itijim primerima pojedinih vezbi, koje
mehanicki negativno uticu na normalnu gradu i telesni razvoj dece.

O cemu se tu radi? U pitanju je slabost odredene muskulature, i to:
opruzaca glave, vrata i trupa, misié¢a privodilaca lopatica, opruzaca natkolenica
i potkolenica, i misSi¢a stopala. Ove grupe misSi¢a francuski autori nazivaju
tonostatickom muskulaturom, jer ona svojim tonusom odrZava uspravni stav.

.....

telo u leZedi poloZaj, kao poloZaj stabilne ravnoteze. Zbog te uloge Englezi im
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.....

teze,Covek bi se skupio, sloZio i licio na bezobli¢nu masu.

Dok je tonus ovih miSica dobar, postoji dobro drzanje tela. Kad se oni
zamore, ili im tonus popusti, uspravni stav se odrzava pasivho, pomocu
ligamenata - veza i narocitog skolopa zglobova.

Anatomska grada zglobova ne dozvoljava da se, zglobovi savijaju jednako u
svim pravcima, Sto omogucava de se pri njihovoj hiperekstenziji telo odrzi u
uspravnom stavu i bez rada misica.

Dakle, jacanjem tonostaticke muskulature postiZze se dobro drzanje tela:
glava se podiZe, sagitalne krivine kicmenog stuba dolaze u fizioloske norme,
ramena se Sire i povlace neusiljeno nazad, lopatice se privlace i priljubljuju uz
zadnji zid toraksa, a noge se neusiljeno ispravljaju.

Ali loSe drzanje moze da se razvije ne samo zbog slabosti ili hipotonije
tonostaticke muskulature, nego i zbog prejakog tonusa kineticke muskulature,
tj. misica namenjenih za kretanje tela u prostoru.

Ova podela muskulature na tonostati¢ku i kineticku je samo funkcionalna,
bez razlike u histoloskoj gradi i fizioloSkom hemizmu miofibrila. Razlika je u
refleksnoj inervaciji i funkcionalnom prilagodavanju. | ovde su funkcije statike i
dinamike uticale, svaka za sebe, na stvaranju pogodnih organa. Rezultat se

.....

.....

viSezglobni, elasti¢ni, sa velikm registrom od potpunog labavljenja do
maksimalne kontrakcije.

U ovom slucaju treba objasniti, Sta je sa pravim trbusnim miSicem? Po
polozaju i funkciji on je namenjen odrzavanju pravilnog drZzanja tela. Njegova
veli¢ina ne bi bila u skladu sa tonostatickom funkcijom, da nije u pitanju
njegova grada. On je u stvari sastavljen od 3-4 misi¢a, spojenih tetivnim
pojasom. Baland ga naziva "prednji meki kicmeni stub", i naglasava da ono $to
ki¢meni stub Cini sa zadnje strane - potporna funkcija - pravi trbusni misi¢ to
¢ini sa prednje strane.
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Ako se kod kineticke muskulature vezbama, ili nainom Zivota, vaspitava
jak tonus, bioloski cilj je promasen, jer nije udovoljeno glavnoj funkciji -
uspesnom premestanju tela u prostoru. lzraziti primer takve greske
predstavlja prekomerno razvijanje tonusa velikog grudnog misica, tipi¢nog
predstavnika kineti¢cke muskulature. Ako njegov tonus nadjaca tonus njegovih
poviti napredi razvice se krilaste lopatice-scapulae alatae, isto kao kod
primarne slabosti, hipotonije primicaca lopatica.

Zbog ove pojave kriticki se ocenjuju vezbe puzanja sa vodoravnim
poloZajem trupa za decu mladeg uzrasta. Ovaj je misi¢ kod ¢oveka u mladim
godinama toniziran i onako nesto jace, jer se dete u majéinoj utrobi nalazi za
devet meseci u flektiranom poloZaju, prvi Zivotni pokreti - hvatovi, privlacdenje
predmeta k sebi, kretanje ¢etvoronoske i sl. skoro stalno odrzavaju taj misi¢ u
kontrahovanom stanju.

Nastavni program za mlade razrede treba da vodi ra€una o ovoj cCinjenici.
Ova pojava se najbolje kompenzira davanjem u prvim godinama skolskog
Zivota, veZzbi bacanja, koje angazuju veliki grudni misi¢ u pokretima velikih
amplituda.

Sta je potrebno $kolskoj deci, $ta je za njih $tetno u sredstvima fizicke
kulture sa gledista mehanic¢kog delovanja na drinje tela tj. morfologiju tela?

Ovako naglasavanje pravilnog drzanja i oblika tela zasniva se na Cinjenici da
od pravilnog izgleda - konstitucije, Cesto zavisi funkcija Zivotno vainih
unutrasnjih organa. Normalni spoljasnji izgled je prvi zadatak i osnova za
postizanje drugih zadataka, namenjenih fizickom vaspitanju i Skolskim
nastavnim programom.

Ne moZe se postici svestrani psiho-fizicki razvoj i vaspitati motorna znanja,
ako se zanemari morfologija tela.

Kako je glavni uzrok loSem drZanju tela uopste negativnho delovanje
zemljine teZe na uspravni stav ¢oveka, to su njemu podloZna i zdrava deca.
Skolski rezim tome pogoduje, pa je korektivni zadatak u ovom slu¢aju da se
odrzi pravilan odnos tonostaticke i kineticke muskulature, i vaspitavaju
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odredeni kvaliteti u obe grupe. Kod dece bez deforrniteta one imaju
preventivni karakter, a kod dece sa poremecajima, bio bi korektivni i
eventualno kurativni karakter.

Korektivni karakter veZzbi ne zavisi samo od odnosa misiénih grupa koje se
tretiraju, nego i od oblika pokreta koji se prilagodavaju funkciji odgovarajucih
misica.

13.6 Korektivna vrednost oblika i karaktera pokreta

Poznato je da pokreti malih amiplituda, sa priblizavanjem pripoja, laganog
tempa, i velikog miSiénog naprezanja-vezbe sa pozitivnim radnim ucinkom,
vaspitanju masivne, zdepaste i miSice jakog tonusa. Pokreti velikih amplituda,
brzog tempa i sa udaljavanjem pripoja-tj. vezbe sa negativnim radnim
ucinkom, pogoduju stvaranju duguljastih, elasti¢nih misi¢a, brzih i preciznih
reakcija, (uloga m. biceps brachi kod dizaca tereta i muskulatura nogu kod
atleticara - trkaca).

Poznato je da se u toku izvodenja veibi smenjuju koncentricne i
ekscentricne kontrakcije. Ako su poZeljne jedne, druge nisu i mogu da
smetaju. Sta raditi u takvim situacijama? Ako se iz poloZaja leZeceg na ledima
podiZe trup i time koncentri¢nim kontrakcijama ja¢a pomenuta muskulatura,
povratkom u pocetni poloZaj, ekscentricnim kontrakcijama razrusice se ono
Sto se prethodno uradilo. To se mozZe izbedi, tako Sto se u povratku ucenik
podlakti na podlogu i spreci rastezanje muskulature trbuha, ako nije pozeljna.
To se radi kod ucenka-pocetnika, a kod srarijih vezbaca, to se ne tolerise, vec
je poZeljna ekscentncna kontrakcija, koja se usporava, tako sto se kranijalni
deo tela lagano vraca u pocetni poloZaj, te se na taj nacin pribliZzava statickoj
kontrakciji, koja je poZeljna u radu ove vrste.

Na promeni pocetnog poloZaja treba zasnivati sastavljanje vezbi. U nizim
razredima i kod grupa dece sa losim drZanjem, potrebno je da se vezbe sastoje
od koncentri¢nih kontrakcija za tonostaticku muskulaturu, i ekscentri¢nih za
kineticke misice. VeZbe za pojacanu pokretljivost zglobova, za istezanje

.....



28“ dr Dobrica Zivkovié

nisu bitne, jer kod njih nema nekog narocitog skraéenja misi¢a, a zglobne
Caure, tetive joS uvek su nezne i elasti¢ne.

Kod ove dece treba se plasiti, da se ne stvore labavi zglobovi, sa izrazitom
pokretljivoséu, hiperekstenzijom, ¢emu su ona skolona, a S$to pogorsava
drzanje tela.

13.7 Korektivna vrednost pocetnih polozaja

Efekat veZbi ne zavisi samo od oblika i karaktera pokreta, vec i od pocetnog
polozaja iz koga se pokret izvodi.

Za decu sa slabom, hipotonicnom muskulaturom, preporucuje se pocetni
polozaj leze¢i na ledima. Taj polozaj neutraliSe dejstvo sile zemljine teze,
rasterecuje muskulaturu i kostur, pruza odmor, omogucuje da trbusna
muskulatura i organi zauzmu normalni poloZaj, i daje optimalne uslove za
razvoj disajnih organa.

Mehanicka analiza ovog polozaja pokazuje da pogorSava slabinsku krivinu
na kicmenom stubu, koja je dosta Cest poremecaj kod dece Skolskog uzrasta.

Male modifikacije ovog poloZaja otklanjaju njegove nedostatke. Osnovni
polozaj leZedi na ledima pogorsava slabinsku krivinu, tako $to povlaci karlicu
napred i nagore, jer je tezina donjih ekstremiteta okrece u tom pravcu oko
frontalne osovine. Zato je povoljniji izvedeni poloZaj, sa nogama flektiranim u
kolenima i kukovima, ili ¢ak da se natkolenice povlace skroz naviSe da se spoje
sa grudnim koSem, a mogu se donji ekstremiteti i podiéi na neku - visu pritrku
ripstola.

U istom cijlju kod kleceéeg poloZaja treba paziti da dete ne zauzme pasivan
stav, jer kod takvog stava dorzalni opruzaci leda ne funkcioniSu, trbuh je
pasivno izbacen i istegnut, karlica se okrece oko frontalne osovine i povecava
lumbalnu krivinu.

Ispitivac mora da posveti puno paznje ovom poloZaju, jer je dosta pogodan
za aktiviranje tonostaticke muskulature. Ako se prode neobazrivo kroz ovaj i
slicne polozaje, greske su neminovne i povratak je dugotrajan.
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Kod visova su opasni pasivni visovi, koji rastezu tonostaticku muskulaturu
ramenog pojasa i pojacavaju lumbalnu lordozu, zbog okretanja karlice napred
pod dejstvom sile teze (tezisna linija prolazi kroz prednju polovinu karlice).
Greske su tako Ceste da je u grupnim vezbama tesko pratiti i ispravljti svakog
ucenika posebno. Zato kod mlade dece ne treba davati vezbe u visu, sem
naizmenicnih hvatova. Uzastopno menjanje ruku zahteva da se aktivira
muskulatura ramenog pojasa, i time sprecava istezanje zglobova. Ponekad ta
muskulatura uopsSte i ne moZe da izvede vezbu. Ako se razmak izmedu
povrsine leda i lopatica pri visu poveca, ili donji uglovi lopatica previse odlaze
u stranu, znaci daje vezba preteska i da je treba izostauviti.

Slicno se moZe reci i za potpore, jer kod slabe tonostaticke muskulature
ramenog pojasa vidi se ista pojava: udaljavanje lopatica od grudnog kosa,.

Kod potpora lezeceg za rukama ima i drugih nedostataka: trbusna
muskulatura se rasteze, lumbalna lordoza se pogorsava, veliki grudni misi¢ se
tonizira, pojacava se miotaticki refleks na istezanje. Ovaj pocetni poloZaj, kao i
vezbe koje dovode telo u takav polozaj, ne preporucuje se za decu mladih
razreda.

Kao Sto je poznato, dete instiktivno menja taj poloZaj u suprotni, tj. podize
leda priblizavajuéi stopala rukama, ali i taj polozaj je nepovoljan, jer
prekomerno tonizira veiike grudne misi¢e, povedéava vratnu lordozu, a telo se

.....

trazeno delovanje izostaje.

U potporu sedeéem pred rukama postoji svima poznata greska, kada
grudni kos visi na muskulaturi ramenog pojasa: ramena su podignuta, grudni
kos je steSnjen, gornje torakalno disanje je reducirano.

Kada je polazni poloZaj izabran, a njegovo izvodenje korigovano, prema
ciliu koji se hoce dotichom vezbom postiéi, painja profesora fizickog
vaspitanja upuduje se pokretima.
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13.8 Korektivna vrednost pojedinih vezbi

Sa gledista korekcije, greske u vezbama mogu biti dvostruke:

= ucenik ne izvodi pravilan i koristan pokret nego ga zamenjuje drugim,
laksim za njega, besciljnim ili ¢ak Stetnim;

= veZba nije sastavljena u skladu sa zdravstvenim i morfoloSkim stanjem i
potrebama deteta ili grupe dece, sa njihovim uzrastom, snagom
muskulature i td. Takva veiba, bez dovoljne konkretne analize,
fizioloske i biomehanic¢ke vrednosti, nije racionalna, a vrlo Cesto je i
Stetna.

U prvom slucéaju profesor mora budno da nadgleda rad svojih uéenika i da
ispravlja greske. Nije dovoljno da se vezba pravilno pokaze, treba je objasniti i
upozoriti u¢enika na moguce greske i njihove loSe posledice. Time se dobija
svesna i aktivna saradnja dece, dragocena pri korekciji loSeg drzanja.

Jedan od primera cesto, pogresno izvedene vezbe, jeste zabacivanje trupa
unazad, kod predrucenja ruku, narocito, ako su optereéene spravama. Kod
ove vezbe teZiste tela premesta se napred, zbog Cega je potreban rad lednih
misica, koji treba da zaustavi telo, od pada napred. Ova vezba ima jako
korektivno dejstvo, kada je pravilno izvedena, ali, kao $to je poznato, deci je
lakSe da pasivno uspostave ravnoteZzu delova tela, nego da aktiviraju
tonostaticku muskulaturu leda.

Slicno se desava sa prednoZnjem, kada se zaklonom trupa kompenzira
potreban rad misi¢a: umesto toniziranja tonostaticke muskulature leda dobija
se njena pasivizacija, pogorSanje lumbalne lordoze, zglobovi kuka se
nepovoljno razraduju, jer se ne iskoris¢ava njihova puna amplituda.

Kod zaklona trupa iz leZeceg poloZaja na trbuhu, koji ima za cilj jacanje
ledne muskulature, i ispravljanje torakalne kifoze, pokret se vrlo cesto,
pogresno izvodi, u slabinskom delu, uz zamah trupa. Ovo nepotrebno tonizira
lumbalni deo ledne muskulature, i pogorsava lordozu, Sto ¢e kompenzatorno,
samo da povecda postojecu kifozu, a nikako je nece smanijiti. Ovaj pogresan
pokret izbegava se na taj nacin, Sto se pod trbuh stavlja jastuce, ili se deci
nareduje da pri zaklonu ne odvajaju donja rebra od poda.
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Insuficijencija nogu je vrlo Cesta pojava. Razni oblici statickog stopala-
ravnog, su vrlo ¢esta pojava.

Prema tome, u redovnoj nastavi fizickog vaspitanja neophodne su vezbe za
duge i kratke pregibace stopala. Vrio Cesta i dobra vezba je plantarna i
dorzalna fleksija stopala u sedec¢em ili leze¢em poloZaju.

Ovi pokreti se vrse u medio-tarzalnom zglobu, akcijom plantarnih fleksora
prstiju. Ovako izvdena ova vezba je Stetna, jer pokrece i rasteze upravo onaj
zglob koji je i onako pogoden u patogenezi statickog ravnog stopala. Vezba je
pravilna, kada se aktiviraju m. triceps surae i m. tibialis anterior, a pokret se
uzvodi u skoénom zglobu.

Greska se najakSe uocava kada se peta posmatra: ako je pokret izvrSen u
sko¢nom zglobu, peta mora da se krece napred i nazad, a ako peta miruje,
pokret stopala vrsi se u zglobu noZje-donoZje, (tarsus-metatarsus).

Dalja opasnost po zdravlje i telesni sklop dece lezi u davanju pogresnih
vezbi, koje nanose Stetu organizmu. Vezba moze biti Stetna, ako :

=  koristi jacu, a zanemaruje slabu muskulaturu;

® ne obuhvata muskulaturu kojoj je namenjena;

= karakter vezbi (brzina, izdrZljivost, snaga i spretnost), nije u skladu sa
stanjem organizma i sa konkretnim zadatkom;

= oblik pokreta ne vodi ra¢una o potrebama kineticke i tonostaticke
muskulature;

® nije dobro odabran ili nije modifikovan pocetni polozaj.
Prema brojnim pokazateljima najveci broj losih drZzanja se moze nadi u

lordoti¢énom loSem drzanju.

Ona se smanjuje ako se okrene oko frontalne osovine: spreda - odozdo
prema gore i pozadi-odozgo prema dole. Ovaj poslednji pokret izvode veliki

.....

iz pretklona.

U radu na casovima fizickog vaspitanja jedan od prvorazrednih zadataka,
trebao bi da bude, jacanje sedalnih misi¢a. Nekad se u tom cilju daje vezba, iz
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leze¢eg poloZzaja potrbuske zanoZiti, obema nogama. Kod ove veZbe
Kontrakcija slabinskih miSiéa - paravertebralna muskulatura, pojacava
slabinsku lordozu i daje suprotan efekat od onog koji se Zeleo.

Veiba, takode ne dovodi do Zeljenog rezultata. Vezba je namenjena jacanju
trbusne muskulature, medutim, kada se daje kod nepripremljene, slabe
muskulature, koja nije u stanju da dovoljno snaznom kontrakcijom fiksira
karlicu, ova se okrece oko svoje frontalne osovine, napred i dole i pogorsava
lordozu. Lordoza u ovoj vezbi pogorsava se joS i zbog kontrakcije m. psoas
maior-a, koji povlaci svoj centralni pripoj na slabinskom delu pet ki¢menih
priljenova, prema perifernom na trochanteru minoru natkolenice, jer tezZina
noge zaustavlja pokret prednoZenja i relativno fiksira donji pripoj (misi¢ deluje
sa perifernim osloncem). Ovo se ne moZe desiti u slucaju da su antagonisti,
suprotstave teZini nogu, i da svojom kontrakcijom mogu potpuno imobilisati
karlicu i kicmeni stub. Takva kontrakcija kod dece mladeg uzrasta se sreée vrlo
retko. Zato, u principu ovu vezbu treba izostaviti i izvoditi njene modifikacije,
sa nogama savijenim u zglobu kolena, ili sa podizanjem gornjeg dela tela,
da se karlica fiksira pocetnim poloZajem, tj. teZinom maksimalno flektirane
noge. Druga noga, u ovom slucaju desna, moZe da izvodi prednoZenje, a da pri
tome ne izazove nepoZeljne kompenzatore pokrete ili poloZaje delova tela.

Profesor fizickog vaspitanja u Skoli treba detaljno da ovlada znanjima iz
topografske i funkcionalne anatomije, fiziologije, biologije, kineziologije i
biomehanike, da u svom radu bude siguran da neée naskoditi mladom
organizmu koji mu je poveren.

Kao $to lekar na osnovu dijagnoze postavlja indikacije i kontraindikacije za
primenu pojednih terapeutskih sredstava, tako i profesor fizickog vaspitanja
treba da na osnovu pregleda dece, njihovog uzrasta i telesnog sklopa, odredi
indikacije i kontraindikacije za pojedine veZbe i metode u svojoj nastavi.
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Cilj

U ovom poglavlju struénjak iz ove oblasti moZe da sazna da li, kako i na koji
nacin pokret-fizicka vezba, pocetni poloZaj mogu da uti¢u na patoloska stanja
na lokomotornom aparatu.

Rezime

Fizicka vezba-pokret je vazan atribut zdravlja, moze biti sredstvo prevencije,
korekcije, koristi se i u terapiji, ali u zavrsnoj fazi.

Pitanja
Fizicka vezba kao atribut zdravlja?
Fizicka vezba kao sredstvo prevencije?
Fizicka vezba kao terapija?
Znacaj i uloga doziranog pokreta kod patoloske slabosti misi¢a?
Da li pokret-fizicka vezba moze biti kontraindicirana?
Korektivna vrednost oblika i karaktera pokreta?
Korektivna vrednost pocetnih polozZaja?

Korektivna vrednost pojedinih vezbi?
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14 DRZANJE TELA

Covek je kroz bioloki razvoj svoje vrste (filogenezu), postepeno
evoluirao od poluuspravnog stava na dvonozni i najzad se potpuno
ispravio. Ta faza razvoja trajala je hiljadama godina. Pa ipak taj uspravni
stav je najmlada tekovina u prirodi, koja ni do dana danasnjeg nije
zavrsena, nego se sa rodenjem svakog deteta naknadno javlja, tj.
nastavlja, i ¢ovek mora kroz svoj individualni razvoj (ontogenezu),
ponovo da je stie i da joj se prilagodava.

Ta bioloska cinjenica jedan je od osnovnih faktora slabe adaptacije na
uspravan polozaj i hod, sto je uslovljeno Zivotnim prilikama, i Sto dovodi do
slabljenja joS neucvrs¢enog mehanizma adaptacije, i do mnogih patoloskih
pojava, narocito kod dece u doba razvoja.

Na osnovu navedenih Cinjenica, a i rezultata istraZivanja, mnogi strani
autori, a i nasi takode, tvrde da su poremecaji u drzanju tela, i telesni
deformiteti na kicmenom stubu i stopalima najviSe zastupljeni. Razlog tome
treba traziti u Cinjenici da se kicmeni stub i stopala, jo$ uvek nisu prilagodili
novonastalim uslovima Zivota.

Dakle, covek u toku svoje evolucije, jos nije u potpunosti savladao uspravni
stav. Da je to tako, nalazimo misljenja antropologa da o tome svedoci i poloZaj
karlice, koja je jo$ uvek pod odredenim uglom u odnosu na horizontalu. Znaci,
kako se ¢ovek tokom evolucije uspravljao kroz svoje oblike, tako je i karlica
pratila te promene.

Posto kicmeni stub predstavlja centar statike i dinamike kranijalnog dela
tela, a ¢vrsto je usaden u karlicna krila, to znaci da svako pomeranje karlice
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napred - nazad, povecanje ili smanjenje ugla nagiba, dovodi do
kompenzatornih promena na kicmenom stubu. To su u pocetku adaptibilne
promene, promene prolaznog karaktera, koje posle izvesnog vremena pod
dejstvom endogenih i egzogenih faktora mogu da prerastu u trajne promene,
koje same po sebi bitho menjaju statiku i dinamiku celog lokomotornog

sistema.

Slika 219 Uticaj polozaja karlice na polozZaj kicmenog stuba

Polozaj karlice, koja se po mnogim antropolozima smatra klju¢em posture,
zavisi od vise faktora, ali najviSse od onog na koji se mozZe delovati, a to su
su pripojeni sa prednje strane karlice, a posebno od dovoljne izduZenosti
misi¢a (m. quadratus lumborum i m. quadriceps femoris).

Slika 220 Uloga nagiba karlice u formiranju izgleda kicmenog stuba

A - Pravilan stav, ugao nagiba karlice je 60 stepei. Spina iliaca anterior
superior i symphisis pubis nalaze se u istoj vertikalnoj ravni.
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B - Nepravilan stav, okrugla leda. Spina iliaca anterior superior nalazi se iza
vertikalne ravni u kojoj se nalazi symphisis pubis. Karlica pada nazad, nagib se
smanjuje i smanjuje se lumbalna lordoza, ali se poveéava torakalna kifoza.

C - Nepravilan stav, lordoti¢no drzanje. Spina iliaca anterior superior nalazi
se ispred vertikalne ravni u kojoj se nalazi symphisis pubis. Povecava se ugao
nagiba karlice.

Ovo je nacin pomocéu kojeg se utvrduje da li je karlica u pravilnom ili

nepravilnom poloZaju.

Postoje i drugi nacini da se to utvrdi, i od najprikladnijih i najtacnijih su:

0/

2
R
AT |

Slika 221

Na slici je prikazan prvi nacin na koji se meri ugao nagiba karlice. To je ugao
koji Cini zamisljena linija koja prolazi kroz simfiznu glacicu (symphisis pubis), i
sredinu tela petog slabinskog prsljena, i zaklapa ugao sa horizontalom. U
normalnim okolnostima kod uspravnog stava taj ugao iznosi 60 stepeni.

Na slici je prikazan drugi nacin merenja ugla nagiba karlice. Ovde se ugao
meri pomocdu sprave - inklinometar, tako da se jedan krak inklinometra stavi
na symphisis pubis, a drugi na spinu iliacu posterior superior. Ako se kazaljka
zaustavi u predelu od 30 stepeni u stojeéem stavu onda je nagib karlice
normalan.

O tome se mora voditi racuna, ako se zna da se mnoge aktivnosti u toku
dana odvijaju u polozaju polufleksije, koja razume se nepovoljno utie na
razvoj organizma, ali posebno dobija na znacaju u periodu ubrzanog rasta,
kada dolazi do disharmonije u razvoju kostanog i misi¢nog sistema.
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Da bi se sve ovo bolje razumelo, moraju se dati odgovori na neka vrlo
vazna pitanja.

Jedno od prvih je: Sta je to pravilno drzanje tela ?

Pod pojmom pravilno drzanje tela, podrazumeva se neusiljeni stojedi
pocetni poloZaj, kod koga fizioloSke krivine kicmenog stuba ne odstupaju od
normale.

U vratnom delu ki€menog stuba postoji fizioloska lordoza - konveksitet
krivine put napred, u torakalnom delu je izrazena kifoza sa konveksitetom put
nazad, i u slabinskom delu se formira slabinska lordoza, sa konveksitetom put
napred, i u krsno-trticnom delu se formira fizioloSka krivina sa konveksitetom
put nazad.

Drzanje tela se formira na osnovu uslovnih i bezuslovnih refleksa. Uslovni
refleksi se javljaju na bazi dejstva faktora iz spoljasnje sredine, i u zavisnosti na
kakvu unutrasnju podlogu (stanje aktivnih i pasivnih snaga) naide, takvo ce se i
drZanje tela formirati. Bezuslovni refleksi se formiraju pod uticajem faktora iz
unutrasnje sredine (stanje skeleta, muskulature, koZe, stanja inervacije, stanja
senzornih funkcija, na bazi stanja psihe, kao i na bazi opSteg zdravstvnog
stanja).

Klinicki status pravilnog drzanja tela bi trebalo da izgleda ovako: glava je u
poloZaju da je frankfurtska ravan paralelna sa podlogom (to je ravan koju
odreduje donja ivica orbitalne jame i gornja ivica spoljasnjeg sluSnog kanala, ili
gornja ivica tragusa). Vrat je vertikalan. Ramena su neusiljeno povucena
prema nazad, tako da su lopatice priljubljene uz zadnji zid grudnog kosa,
grudni kos je diskretno izbacen napred, trbuh je u nivou sa grudnim kosem ili
nesto iza - prema kicmenom stubu. Karlica je u polozaju da je ugao od 60
stepeni u odnosu na horizontalu. Donji ekstremiteti se nehotice dodiruju sa
unutrasnje strane, tako da je koleni zglob u neutralnom polozZaju. Stopala se
drZe aktivno, izmedu dorzalne i plantarne fleksije, sa uglom u skoénom zglobu
od 90 stepeni prema potkolenici.

Kada bi se ova zamisljena linija preslikala u sagitalnoj ravni na ki¢meni stub,
onda bi ona polazila od sredine slepoocne kosti, dalje iSla sredinom zgloba
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ramena, prolazila kroz trec¢i lumbalni prsljen, iSla prednjom tre¢inom zgloba
kuka, prolazila kroz prednju treéinu zgloba kolena i padala 2 - 3 cm. ispred
skocnog zgloba.

Pravilno drZzanje tela se ne formira samo po sebi, nego je potrebno uticati
na formiranje takvog drzanja od rodenja kroz pravilan razvoj, a zatim kasnije
kroz organizovanu i sistematsku primenu fizi¢kih aktivnosti.

Drzanje tela zavisi od ravnoteze izmedu aktivnih i pasivnih snaga u
organizmu. Ako se ova ravnoteZza poremeti, onda dejstvo sile zemljine teze
dolazi do izraZaja i ona joS viSe pogorsava stanje.

Borba za pravilno drzanje tela traje Citav Zivot, a narocito dolazi do izrazaja
u Skolskom periodu, kada dete raste, razvija se i formira drzanje tela.

Faktori od kojih zavisi u izvesnoj meri pravilno drzanje tela, i koji mogu
preventivno delovati su roditelji, uditelj i nastavnici i profesor fizickog
vaspitanja i ostali faktori iz spoljasnje sredine.

Roditelj je vaZzan faktor u prevenciji i korekciji loSih drZanja. Bez njega se ne
moze, ako se pravilno radi. Roditelj, kao najzainteresovaniji Cinilac za pravilan
razvopj svog deteta moZze mnogo pomodi, ako kod kuée vodi racuna o svemu,
Sto bi moglo da negativno utice na razvoj i drzanje tela (krevet, namestaj i td.),
ili ako je pomoc¢nik u korektivnom tretmanu ucenika.

Ucitelj sa svoje strane moZe da da doprinos na taj nacin, Sto ¢e za vreme
rada, kada je sva painja deteta usmerena ka savladavanju ¢itanja i pisanja,
tako da cesto ne vodi racuna o poloZaju sopstvenog tela, da ga opomene u
odnosu na nacin sedenja na poloZaj glave , ruku, ramena i leda i nogu. To isto
vaZi za ostale nastavnike i profesore.

Profesor fizickog vaspitanja ima daleko sloZeniju i odgovorniju ulogu u
formiranju drZanja tela ucenika. On je strucniji u tom pogledu pa treba da
obrati posebnu paZnju na njihovo drZanje tela. To ¢ée biti na redovnim
¢asovima ili na posebnoj nastavi, koja je specijalno koncipirana u te svrhe.

Treba nabrojati i joS neke faktore koji mogu uticati na eventualne
poremecdaje u drzanju.
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Tako odeéa u tome ima odgovarajucu ulogu. Ona se ogleda u tome da
odeca ne bude ni preuska, ni preSiroka, kako bi njeni delovi koji su u

.....

koZno-misi¢ni osedaj, i na taj nacin doprinosili kontroli drzanja tela u prostoru.

Obuca, kao jedan od faktora spoljasnje sredine moZe da ima uticaje na
drzanje tela, zbog direktnog kontakta sa stopalom. Ona treba da bude
udobna, ni preuska, ni presiroka, tako da se stopalo prijatno oseca u njoj, sa
potpeticom od 2 cm., i sa uloSkom, koji se skoro u svim decijim cipelama
ionako ugraduje, da bi se odrzao uzduzni svod stopala.

Krevet ne treba da je isuvise mekan, vec je bolje da dusek bude tvrdi, kako
ne bi omogudavao nastanak poremecaja na gornjem delu tela, nego
obezbedivao pravilne odnose segmenata, relaksaciju muskulature u celini,
osim onih misSiéa Cija blaga angaZovanost odrzava pravilne odnose i prilikom
odmora.

Radni namestaj kod kuce i u Skoli takode moZe uti¢e na formiranje
pravilnog drzanja tela. Stolica na kojoj se sedi mora da ima sedalnu povrsinu
takvu da odgovara duZini natkolenice, a visina treba da odgovara visini
potkolenice, tako da su stopala obeju nogu punim kontaktom sa podlogom, a
ugao u sko¢nom zglobu, zglobovima kolena i kukova treba da bude 90 stepeni.

Kada ucenik sedi u takvom poloZaju, obe podlaktice su na radnoj povrsini, a
grudni koS je udaljen oko 2 cm., od ivice radne povrsine. Sveska po kojoj se
pise ili ¢ita udaljena je oko 35 cm., od ociju, da bi se stvorili uslovi za normalan
poloZaj tela pri radu.

Udzbenik ili knjige iz kojih se Cita treba da su pod uglom od 15 stepeni u
odnosu na radnu povrsinu, tako da bi se obezbedili optimalni uslovi za polozZaj
glave, ramena i lopatica, kako ne bi doslo do njihovog odstupanja od pravilnog
polozaja.

U dugom periodu morfoloskih, motorickih, fizioloSkih i psiholoskih
transformacija, moZe se dogoditi da zbog velike ucestalosti (40-80%)
jednostavnih promena-odstupanja, preraste u prave bolesti-deformitete, koje
trenutno ili trajno obelezavaju prirodne oblike ljudskog organizma. Vecina
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ovih promena kod dece ima prolazni karakter, jer su zahvaéene aktivne snage
lokomotornog aparata. Poremecaji ove vrste sami po sebi mogu se ublaZiti, ili
Cak nestati u toku rasta i sazrevanja (Niderstat, 1975).

Medutim, kod izvesnog broja dece, sa stalnim narusavanjem pravilnog
drzanja, mogu se pojaviti morfoloske, funkcionalne i promene na pasivnim
snagama lokomotornog aparata, Sto ¢e zahtevati odredene preventivne,
korektivne i kurativhe mere, da bi se ublaziliparamorfizmiispredilo
njihovo pretvaranjeudismorfizme, (Fraccaroli, 1973).

Fraccaroli opisuje paramorfizam, kao nepravilnost drZanja, bez bitnih i
vidljivih strukturalnih promena, odreden (prema naslednik, konstitucijskim,
endokrinim faktorima, sredinom, neuravnoteZeno$¢u misSi¢no-vezivnog
aparata); Nastaje zbog celovitog ili delimi¢nog nedostatka trofike muskulature
i nervno-misicnog tonusa. Ako je paramorfi¢no iskrivljenje kicmenog stuba
dugo prisutno i potpomognuto raznim faktorima sredine, menja se, napreduje
i pretvara-prerasta u dismorfizam.

Naziv m o r f e - morphe je grcka rec, koja znaci oblik, adismorfe-
dysmorphosis znaci poremeceni oblik. P a ra m o r f e paramorphosis znaci
nenormalnost oblika. Sa aspekta klinickog posmatranja normalne promene
morfologije se mogu posmatrati na slededi nacin:

= paramorfizmi (posturalni poremedcaji), paramorphismus (nenormalnost
oblika-drzananja) — funkcionalne promene;

= dismorfizmi (stukturalni poremecaji) — dysmorphismus (poremeceni
oblik ili nakaza) — strukturalne promene.

Paramorfizam je nenormalnost oblika. Pod njim se podrazumevaju
morfoloske deformacije, $to je posledica neskladnog drzanja zbog losih navika.
Ovde se radi o prolaznom poremecaju, koji se moZe voljno korigovati, jer
promene ne baziraju na poremecaju skeleta. Za ove promene se mogu navesti
neki primeri:

= |skrivljenje kicmenog stuba u frontalnoj ravni kod nejednakih donjih

ekstremiteta,
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iskrivljenje kicmenog stuba kod lumbalnog bolnog sindroma, zbog
povecanog tonusa paravertebralne muskulature na bolnoj strani,

=  bolovi u vratu — simptomatski tortikolis, upala uva isl.,
= deformiteti stopala — ravna ili iskrivljena stopala, uvrnuta ili izvrnuta,

= nosenje tereta u jednoj ruci ili ispod pazuha.

Uz ovo treba napomenuti i habitualne promene nastale kao posledica
navike, nacina drZanja, mentaliteta, socijalnog poloZaja, profesije, a mozda i
karaktera.

Poznate su habitualne deformacije, kao Sto su krive noge kod istocnjackih
naroda, koji uvek sede podvijenih nogu.

Pod pojmom dismorfizam podrazumeva se promena strukture, kao
posledica urodene ili steCene bolesti. Izvesna odstupanja od normale u
drzanju tela, mogu biti posledica bolesti, kao Sto je grbavost, ili zbog skraéenja
noge kod preloma. Ove organske promene strukture, u ovom obliku imaju
karakteristiku, koja se zove trajnost. One se nemogu voljno korigovati, i
zahtevaju uporno lecenje.

Paramorfizmi i dismorfizmi prisutni su na kicmenom stubu i grudnom kosu.
Ako se na vreme otkriju, i otpocne sa adekvatnom i pravovremenom
terapijom paramorfizmi imaju dobru prognozu. Ako se pak zapuste i zakasni sa
intervencijom, narocito u periodu razvoja, mogu da predu u dismorfizme.
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Cilj

Cilj ovog poglavlja je da se objasne osnovni pojmovi, koji obelezavaju i
odreduju drzanje tela, pravilno drzanje tela, paramorfizme i dismorfizme.

Rezime

Drzanje tela.Karakteristike drzanja tela. Uloga karlice u pravilnom drzanju
tela. Subjektivni i objektivni faktori od kojih zavisi drzanje tela. Paramorfizmi i
dismorfizmi.

Pitanja
Sta je drzanje tela i karakteristike drzanja?
Objasniti Sta se podrazumeva pod pojmom pravilno drZanje tela?

Objasniti subjektivne i objektivne faktore u odrzavanju drzanja tela?

Objasnitti paramorfizme i dismorfizme?
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