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Apstrakt: Rad tretira kvalitativnu kineziolosku analizu na osnovu koje
terapeuti ili osobe koje se bave prevencijom i korekcijom telesnih deformiteta
treba da izvrse izbor i ordiniraju vezbe sa najefikasnijim uticajem za prevenciju
i korekciju aktuelnog telesnog deformiteta, u nasem slucaju lordoze. U radu su
opisani osnovni pocetni polozaji u kojima se izvode prikazane vezbe, zatim
sadrzaj 1 analiza prezentovanih vezbi kao i njihov cilj. Za svaku ordiniranu
vezbu navedeni su miSi¢i i miSiéne grupe koje vrSe pokret, vrste miSi¢nih
kontrakcija i na¢in njihovog angazovanja u aktuelnom pokretu (vezbi).

.....

UvVOD

Kinezilogija je nauka koja izuCava pokrete Covekovog aparata za
kretanje, kako zdravih tako i osoba narusenog zdravlja, odnosno narusene
lokomocije.

Za njeno razumevanje neophodno je poznavanje funkcionalne
anatomije, fiziologije, neurofiziologije, biomehanike, motorne edukacije,
reedukacije i drugog.

Poznavanje i1 ovladavanje kvalitativnom kinezioloskom analizom
vezbi koje terapeut ordinira radi fizickog i funkcionalnog osposobljavanja
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pacijenta, neophodno je, jer samo dobro odabrana i adekvatno aplikovana
vezba moze da dovede do pozitivnih transformacionih efekata, a time i do
kona¢nog ozdravljenja, nakon oboljenja ili oStec¢enja. Ovakav pristup je
narocito neophodan u podrucju prevencije i korekcije (lecenja) posturalnih
poremecaja i telesnih deformiteta.

Kvalitativnom kinezioloSkom analizom dolazi se do odgovora o
nacinu izvodenja najcelishodnijeg, odnosno najefikasnijeg pokreta (vezbe) na
tretirani segment ili organizam u celini.

Da bi kinezioloska analiza bila $to potpunija, vezba koja se analizira
treba da se izvede iz odredenog pocetnog polozaja (p.p), da se sagledaju
misi¢i 1 miSiéne grupe koje ucestvuju u izvodenju pokreta, vrsti miSi¢nih
kontrakcija, nacin angazovanja misi¢a u aktuelnom pokretu i drugo.

LORDOZA

Jedan od cestih posturalnih poremecaja kod dece predskolskog i
mladeg Skolskog uzrasta je lordoza. Ona predstavlja povecanje slabinske
krivine prema napred. FizioloSko zakrivljenje lumbalne krivine iznosi od
15 do 30 stepeni, mereno po cobbu na profilnom rendgentskom snimku.
Povecanje krivine preko 30 stepeni ukazuje na postojanje lordoze.

Status slabinske krivine moze se utvrditi i pomocu viska i lenjira (Slika
1). Povecanje lumbalne krivine iznad 5 cm, mereno od temena krivine do
viska spusStenog duz ki¢me, ukazuje na prisustvo lordoze.

Slika 1.

Osnovni uzrok za nastanak lordoze je naruSavanje ravnoteze
izmedu fleksora i ekstenzora zgloba kuka, kao i insuficijencija trbusne
muskulature.
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KINEZIOLOSKA ANALIZA VEZBI
LezZec¢i pocetni poloZaj

Ovaj polozaj (Slika 2) je vrlo stabilan jer se teziSte tela nalazi
neposredno iznad tla sa izuzetno velikom povr$inom oslonca. Inace, lezeci
polozaj je vrlo ekonomican sa stanovista energetske potrosnje. Kao polazni
polozaj za izvodenje vezbi, zbog svoje ekononi¢nosti i stabilnosti, moze se
primenjivati kako kod osoba poodmaklih godina tako i kod sasvim male
dece. Moze se primenjivati kao leze¢i polozaj na ledima (supinirani), leze¢i na
stomaku (pronirani) i leze¢i na boku (lateralni polozaj). Svi navedeni polozaji
se Cesto primenjuju u preventivno-korektivnom radu jer se mogu izvoditi
brojne vezbe sa manjim ili ve¢im obrtnim momentom.

Slika 2.

Pocetni polozaj: Leze¢i na ledima (supinirani). Noge su flektirane u
zglobu kuka i kolena, a ruke opruzene pored tela.

Sadrzaj i analiza veZbe: Pacijent (vezbac) treba da flektira
glavu do momenta kontakta brade sa fosomjugulum. Pokret se odvija u
atlantookcipitalnom zglobu i1 vratnom delu kicmenog stuba. Fleksori glave i
vrata (m.sternocleidomastoideus, m.rectuscapitisanterior, m.longuscapitis,
m.longuscolli,mm.scaleni,mm.suprahyoideietmm.infrahyoidei).Koncentri¢nom
kontrakcijom izvode navedeni pokret. Izometrijskom kontrakcijom trbusne
muskulature fiksira se sternum pored nje, fiksiranje sternuma i klavikule pomazu
1 m.pectoralismayor (pars clavicuralis) i m.subclavijus. U ovom pokretu kao
stabilizatori, izometrijskom misi¢nom kontrakcijom ukljucuju se i donji vratni i
gornji grudni ekstenzori ki¢me koji fiksiraju deo ki¢me kako bi prevertebralni i
skalenski miSi¢i imali potreban oslonac za vrsenje pokreta.

Vracanje glave u pocetan polozaj izvodi se pod uticajem sile gravitacije,
a navedeni miSi¢i ekscentricnom miSi¢énom kontrakcijom usmeravaju,
odnosno kontrolisu pokret.

Cilj vezbe: Vezba se ordinira u cilju jacanja fleksora glave i vrata, a
posredno veoma efikasno angazuje trbusnu muskulaturu. Sam pocetni polozaj
je vrlo zahvalan jer je veoma stabilan i ne iziskuje veliki utroSak energije.
Flektirane noge dovode do retroverzije karlice i ispravljanja lumbalne krivine.
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Vezba je pogodna za mladi uzrast kao i za teske, slabo pokretne pacijente.
preporucuje se u prevenciji i korekciji lordoze.

Slika 3.
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Pocetni polozaj: Lezeci na ledima sa flektiranim kolenima i rukama
pored tela (Slika 3).

Sadrzaj i analiza vezbe: Pacijent vrsi podizanje gornjeg (kranijalnog)
dela tela zajedno sa opruzenim rukama ispred tela. Odizanje od podloge se
vr§i do momenta odvajanja lopatica od tla, a najvise do 45 stepeni od podloge.
Pokret zapocinju fleksori glave i vrata, a zatim fleksori trupa koncentricnom
miSicnom kontrakcijom. Dakle, fleksori trupa (m.rectusabdominis,
m.obliqusexternus et internusabdominis, m.psoasmayor) izvode pokret do 45
stepeni kada trup zaklapa pomenuti ugao sa podlogom.

Fleksori natkolenice izometrijskom kontrakcijom se ,ponasaju‘
kao fiksatori karlice obezbedujuéi njenu stabilnost. Polozaj ruku dodatno
povecéava obrtni moment §to vezbu ¢ini jos efikasnijom.

Vracéanje u pocetni polozaj izvode misi¢i fleksori trupa ekscentri¢nom
kontrakcijom, a u zavr$nom delu pokreta i fleksori glave i vrata, takode,
ekscentri¢nom misi¢nom kontrakcijom.

Cilj vezbe: Jacanje, pre svega, miSica trbusnog zida ¢ime se vrsi
korekcija povecane lumbalne krivine.

Slika 4.

Pocetni polozaj: Lezeéi polozaj na ledima sa opruzenim nogama, sa
rukama prepletenih prstiju na potiljku (Slika 4).

28 7



M. Radisavijevié, S. Milicev: KINEZIOLOSKA ANALIZA VEZBI
ZA PREVENCIJU I KOREKCIJU LORDOZE

Sadrzaj i analiza veZbe: 1z navedenog polozaja vrsiti istovremeno
podizanje donjeg (kaudalnog) i gornjeg dela tela. Polozaj ruku povecava obrtni
moment tako da ¢e fleksori trupa, odnosno prednji pravi kineticki misi¢ni lanac
dabudeizuzetnoangazovan koncentricnimkontarkcijama. Dakle, pored trbusne,
u pokretu ucestvuju i fleksori natkolenice (m.iliopsoas, m.tensorfasciaelatae,
m.sartorius, m.pectineus, m.rectusfemoris, m.adductorbrevis et longus,
m.gracilis, m.obturatoriusexternus), kao 1 m.quadricepsfemoris koji
izometrijskom kontrakcijom odrzava ekstendiranu potkolenicu.

Budu¢i da se istovremeno vrsi podizanje gornjeg i donjeg dela tela,
navedena muskulatura se angazuje u potpunosti, a sam polozaj i izvedeni
pokret dodatno uticu na korekciju lumbalne krivine.

Vracanje u pocetni polozaj se izvodi pod uticajem sile gravitacije, a isti
misi¢i ekcentricnom kontrakcijom usmeravaju i kontrolisSu kretanje.

Cilj vezbe: Jacanje trbusne muskulature ¢ime se utice na prevenciju i
korekceiju lordoze.

Slika 5.

Pocetni polozZaj: Lezec¢i na ledima sa ekstendiranim nogama, sa
rukama opruzenim pored tela (Slika 5).

SadrzZaj i analiza veZbe: Pacijent podize gornji deo tela zajedno sa
opruzenim rukama, a zatim vr$i rotaciju trupa u jednu stranu i vraéa se u
pocetni polozaj. Pokret se ponavlja sa rotacijom u drugu stranu i tako
naizmeni¢no. Rotacija trupa se izvodi do momenta odvajanja jedne lopatice
od podloge. Istovremeno sa odizanjem gornjeg dela tela od podloge izvodi
se pokret rotacije trupa, a opruzena ruka prati navedeni pokret, tako da Saka
jedne dodirne nadlanicu druge ruke.

Pokret zapocinju koncentricnom kontrakcijom misi¢i fleksori glave i
vrata. U tom delu pokreta trbusni misiéi izometrijskom kontrakcijom fiksiraju
sternum, zatim se kontrahuju misici trbusnog zida. Trbusni misic¢i koncentricnom
kontrakcijom vrSe odizanje trupa od podloge. U tom prvom delu pokreta
najaktivniji je pravi trbusni misi¢, a zatim kosi unutras$nji sa iste i kosi spoljasnji
misi¢ sa suprotne strane, vrSe¢i pokret rotacije trupa u jednu stranu. U ovom
pokretu ucestvuju i misi¢i dorzalne kicme (m.transversospinalis, mm.levatores
costarum, m.iliocostalis). Pored navedenih, angazuju se 1 miSié¢i fleksori
natkolenice izometrijskom misi¢nom kontrakcijom vr$eéi stabilizaciju karlice.

Cilj vezbe: JaCanje miSiéa uzduznog prednjeg pravog i kosog
kinetickog misi¢nog lanca.
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Slika 6.

Pocetni poloZaj: Leze¢i na ledima sa rukama u elevaciji — uzrucenju
(Slika 6).

Sadrzaj i analiza veZbe: Iz navedenog pocetnog polozaja vrsiti
istovremeno podizanje gornjeg (kranijalnog) i donjeg (kaudalnog) dela tela do
seda. U zavr$nom delu pokreta Sake su pored karlice oslonjene na podlogu. Ruke
u elevaciji povecavaju obrtni moment u odnosu na prethodno opisanu vezbu.
Vezba se izvodi istovremenom akcijom misi¢a pregibaca trupa i natkolenice.
Pored navedenih miSi¢au prvom delu pokreta, aktivnisuimisi¢i ramenog pojasa,
odnosno antefleksori ruku (m.deltoideus, m.clavicularis, m.pectoralismayor,
m.coracobrachialis) kao i fleksori glave i vrata. Opruzene potkolenice odrzava
m.quadricepsfemoris izometrijskom miSi¢cnom kontrakcijom. Vracanje u
pocetni polozaj izvodi se pod uticajem sile gravitacije, a pokret usmeravaju i
kontrolisu isti misi¢i samo ekscentri¢nom kontrakcijom.

Cilj vezbe: Jacanje kompletnog trbusnog zida u otvorenom kinetickom
lancu. U zavr$noj fazi vezbe, sed sa opruzenim nogama, ostvaruje se povoljan
efekat na lumbalnu krivinu u smislu njene retrakcije.

Slika 7.

Pocetni poloZaj: Lezeci na ledima sa flektiranim nogama i fiksiranim
od strane terapeuta sa rukama prepletenih prstiju na potiljku (Slika 7).

Sadrzaj i analiza veZbe: Pacijent vrs$i podizanje gornjeg dela tela do
45 stepeni. Zatvoreni kineticki misiéni lanac odozdo uslovice pojacano dejstvo
kompletnog prednjeg uzduznog lanca. Ruke iza glave, pri ¢emu su laktovi u
produzetku ramene ose dodatno povecavaju obrtni momenat Sto vezbu Cini
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efikasnijom. Pokretizvode pravi i kosi trbusni misi¢i koncetri¢nom kontrakcijom.
Fleksori kuka, a u samom pocetnom delu pokreta, i donji delovi trbusnog zida
izometrijskom kontrakcijom deluju kao fiksatori karlice. Ve¢ nakon odvajanja
lopatica od podloge angazuje se celokupna trbusna muskulatura i m.psoasmayor
kao sinergijski pokret. Navedeni misic¢i izvode pokret do 45 stepeni. Ukoliko bi
se nastavilo sa pokretom i preko 45 stepeni isti bi se odvijao u zglobu kuka. U
tom slucaju trbusna muskulatura prelazi u staticku kontrakciju i ponasa se kao
stabilizator karlice, dok bi fleksori u zglobu kuka koncentri¢nom kontrakcijom
nastavili izvodenje pokreta. Vracanje u pocetni polozaj vrsi se pod dejstvom sile
gravitacije, a pokret usmeravaju u pocetku ekscentricnom kontrakcijom fleksori
u zglobu kuka, a zatim misi¢i trbusnog zida do pocetnog polozaja.

Cilj vezbe: Jacanje trbusnih miSi¢a. Vezba je veoma efikasna i
ordinira se u krajnjoj fazi tretmana lordoze. ukoliko bi se primenila u
pocetnoj fazi tretmana, kod jos uvek insuficijentne trbusne muskulature, bila
bi cak i kontraindikovana. Insuficijentna trbusna muskulatura u zatvorenom
kinetickom misi¢nom lancu odozdo ne bi mogla da izvrsi odizanje kranijalnog
dela tela od podloge. U tom slucaju doslo bi do hiperekstenzije lumbalne
ki¢me. Ovako hiperlordoziranu ki¢mu, trbusna muskulatura bi izometrijskom
misSi¢nom kontrakcijom fiksirala, a fleksori u zglobu kuka bi vrsili pokret,
¢ime bi efekat vezbi bio skroz umanjen, a i Stetan.

Mnogi terapeuti greSe kada ovu i njoj slicne vezbe ordiniraju u ranoj
fazi tretmana kod jo$ uvek insuficijentne trbusne muskulature. Time mogu da
izazovu vise Stete nego koristi.

Sedeéi pocetni polozaj

Sam sede¢i polozaj je veoma pogodan za izvodenje vezbi za jacanje
trbusne muskulature (Slika 8). Teziste tela se zadrzava u granicama poligona
oslonca. U zavisnosti da li se koristi kao polozaj ,turski sed* ili ,,gimnasti¢ki
sed* zavisi¢e nivo energetske potrosnje.

Vezbe za jacanje trbusne muskulature, uglavnom se izvode iz pocetnog
polozaja sa savijenim ili opruzenim nogama. Polozaj ,.turski sed* se najéesce koristi
za rastezanje lumbalnih ekstezora i za postizanje retrakcije lumbalne krivine.

Sam pocetni polozaj je relativno stabilan, a ujedno i zahtevan, naro¢ito
ako su noge opruzene, a kicmeni stub ispravljen i elongiran.

Za odrzavanje ovakvog polozaja neophodna je poveca aktivnost
ekstenzora trupa (m.erectorspinae, m.iliocostalis, m.transversospinalis,
m.spinalis, mm.levatorescostarum, mm.intertransversarii, mm.interspinales,
m.quadratuslumborum)iaktivnostopruzacanatkolenice (m.quadricepsfemoris),
koji treba da savladaju i odrze pasivnu insuficijenciju misica zadnje loze buta.

Prilikom izvodenja vezbi u ovom pocetnom polozaju trbusna
muskulatura se pretezno angazuje statickom misi¢nom kontrakcijom.
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Slika 8.
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Pocetni poloZaj: Sedeci sa opruzenim nogama i Sakama oslonjenim
na podlogu.

SadrzZaj i analiza veZbe: Istovremeno vrsiti podizanje (flektiranje)
opruzenih nogu u zglobu kuka i antefleksiju opruzenih ruku prema dorzumu
stopala. Pokret u otvorenom kinetiCkom lancu izvode koncentri¢cnom
misi¢nom kontrakcijom fleksori natkolenice, dok trbusni misic¢i izometrijskom
kontrakcijom stabilizuju karlicu. Trbu$ni misi¢i kao stabilizatori, naro¢ito su
aktivni u prvom delu pokreta. Ukoliko bi se pokret nastavio do potpunog
odvajanja zadnje loze natkolenice od podloge, odnosno do pregibanja karlice
prema gore, u tom slucaju trbusni misié¢i bi dodatno bili angazovani ¢ak i
koncentri¢énom kontarakcijom.

Antefleksija opruzenih ruku, pored antefleksora u prvom delu pokreta,
angazuje gornje delove trbusnih misi¢a koncentriénom kontrakcijom. Dakle,
ovom vezbom se angazuje ceo prednji pravi kineticki misiéni lanac. Ujedno,
kroz sve faze pokreta, od pocetnog do zavrsnog i vracanje u poéetni polozaj
lumbalna ki¢ma sve vreme zadrzava dobar tj. korigovani poloZzaj.

Vraéanje u pocetni polozaj izvode isti misi¢i samo ekscentriénom
misi¢nom kontrakcijom.

Cilj vezbe: Jacanje, pre svega, misi¢a trbusnog zida ¢ime se deluje u
pravcu smanjenja povecane lumbalne krivine.

Slika 9.
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Pocetni poloZaj: Sedeci sa opruzenim nogama i $akama oslonjenim
na podlogu (Slika 9).
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SadrZaj i analiza vezbe: Za razliku od prethodne vezbe, ova je daleko
slozenija kako u motorickom, tako i u kinezioloSkom smislu. Vezbu zapoc¢inju
misi¢i fleksori natkolenice koncentricnom kontrakcijom uz istovremenu
koncentricnu kontrakciju elevatora ruku. Za to vreme trbusni i miSic¢i
ekstenzori lumbalne ki¢me izometrijskom misi¢nom kontarakcijom fiksiraju
karlicu. Podizanje opruzenih nogu i odvodenje istih u jednu stranu, a ruke i
trup u drugu, zahteva kompleksno angazovanje misi¢a sa prednje, bocne i
zadnje strane trupa. Odvodenje nogu u jednu stranu praceno je pomeranjem
karlice u tu stranu.

U izvodenju ovog pokreta, pored fleksora natkolenica, ucestvuju
i misi¢i abduktori natkolenice sa iste strane (mm.gluteusmediusminimus et
maximus, m.tensorfasciaelatae, m.sartorius, m.rectusfemoris, m.piriformis,
m.obturatoriusinternus) 1 misi¢i aduktori natkolenice sa suprotne strane
(m.iliopsoas, m.aductorlongus et brevis, m.gracilis, m.glutaeusmaximus,
m.obturatoriusexternus, m.quadricepsfemoris, m.pectineus, m.bicepsfemoris,
m.semitendinosus et semimembranosus).

Rotaciju trupa u istom smeru izvode m.iliocostalisi m. obliqu-
usinternusabdominis, a u  suprotnu  m.obliqusexternusabdominis,
m.trasversospinalis et mm.levatorescostarum.

Pokreti ruku koji prate rotaciju trupa izuzetno angazZuju gornje
delove pravih i kosih trbusnih misi¢a. Njihovo angazovanje, u zavisnosti od
faze pokreta, ide od izometrijskih, koncentri¢nih do ekscentri¢nih misiénih
kontakcija.

Cilj vezbe: Pre svega jacanje kompletnog trbusnog zida, a nije
zanemarljiv ni uticaj na sve navedene misiée koji se angazuju u navedenoj vezbi.

Pocetni poloZaj u visu

Ovaj polozaj predstavlja stabilnu vrstu ravnoteze, a moze da se
primenjuje kao aktivan i pasivan vis. U nasem sluc¢aju navodimo ga kao
aktivan vis (Slika 10).

Pozeljno je da se izvodi na ripstolu sa ledima prema spravi. Sam pocetni
polozaj ne dozvoljava pomeranje karlice, odnosno cele dorzalne strane prema
nazad. Kod aktivnog visa, pored izometrijskih kontrakcija misica pregibaca
u zglobovima prstiju, potrebno je povecano izometrijsko angazovanje misi¢a
koji treba da odrZe dobar polozaj ramenog pojasa i predeo lumbalne ki¢me.

Misi¢éi  ramenog  pojasa  (m.levatorscapulae,  m.trapezius,
m.serratusanterior, —m.pectoralismayor et minor, m.lattisimusdorsi)
izometrijskom kontrakcijom spreCavaju propadanje sistema glava — trup —
karlica - noge kroz obru¢ ramenog pojasa.

Takode, izometrijskom kontrakcijom misSi¢a trbusnog zida sprecava
se obrtanje karlice oko popre¢ne osovine napred i dole, ¢ime se umanjuje
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povecanje lumbalne krivine. Sam pocetni polozaj je dosta zahtevan i naporan
te ga treba primenjivati tek u kasnijoj fazi korektivnog tretmana lordoze.

Slika 10.
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Pocetni polozaj: U visu.

Sadrzaj i analiza veZzbe: Iz ovog polozaja vrsiti istovremeno
flektiranje nogu u zglobu kolena i kuka kao i njihovo podizanje prema
grudnom kosu. Pokret izvode koncetricnom kontrakcijom fleksori u zglobu
kuka dok su u prvoj fazi pokreta trbusni misi¢i angazovani izometrijskom
kontrakcijom kao stabilizatori karlice. Kada kolena flektiranih nogu prelaze
prav ugao koji zaklapaju natkolenice i trup, i kada dolazi do odvajanja karlice,
odnosno glutealne regije od sprave, trbusna muskulatura iz izometrijske
prelazi u koncentri¢nu kontrakciju pregibajuci karlicu prema grudnom kosu.
U zavr$nom delu pokreta, pored izuzetnog angazovanja misic¢a trbusnog zida
dolazi do retrakcije lumbalne krivine. Vracanje u pocetni polozaj izvodi se
pod uticajem sile gravitacije, a u samom pocetku trbusni misi¢i, a potom
fleksori kuka i ekstenzori potkolenice ekscentricnom kontarkcijom dovode
donje ekstremitete do pocetnog polozaja.

Sadrzaj i analiza vezbe: Pre svega jacanje trbusne muskulature
statickom, koncentri¢nom i ekscentricnom misi¢nom kontrakcijom. Pored
ovoga, sam pocetni polozaj dovodi do aksijalne ekstenzije kicmenog stuba.

ZAKLJUCAK

UradujeprikazanakvalitativnakinezioloSkaanalizavezbizaprevenciju
i korekciju lordoze. Ograniceni prostor je opredelio izbor i broj vezbi. Opis
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navedenih pocetnih polozaja iz kojih se izvode vezbe i kinezioloska analiza
prikazanih vezbi treba stru¢noj javnosti da ukaze na koji nacin treba pristupiti
pri kreiranju odredenih vezbi. To podrazumeva da terapeuti, profesori fizicke
kulture i treneri na ovakav nacin treba da sagledaju i izvrse izbor kompleksa
vezbi. Pri kreiranju vezbi, treba da vode racuna o izboru pocetnog polozaja,
da sagledaju koji misi¢i i miSi¢ne grupe u kojoj fazi vezbe i na koji nacin se
ukljucuju. Takode treba da imaju jasan cilj koji Zele da postignu aplikacijom
izabrane vezbe

= 35



SPORT - Nauka i Praksa, Vol. 4, Nel

LITERATURA

1. Boskovi¢, S.M. (2005): Anatomija coveka, deskriptivna i funkcionalna,
Naucna knjiga, KMD, Beograd

2. Radisavljevié, M. (2001): Korektivna gimnastika sa osnovama
kineziterapije, Visoka skola za sportske trenere, Beograd

3. Radisavljevi¢, M. (1977): Primena vezbi u korekciji idiopatskih kifoza,
Zbornik na trudovi (VI Simpozijum za skoliozi i kifozi), 143-147, Skopje

36 7



