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Apstrakt: S aspekta ekonomicnosti modela, zauzimanje i odrzavanje pravilnog
posturalnog stava podrazumeva efikasan rad antigravitacionih misia uz
smanjenje optere¢enja kicmenog stuba. Kako bi se pravovremeno korigovala
nepravilna i konsolidovala pravilna psihomotorna sema, te odrzala stabilnom u
promenljivim uslovima delovanja sile zemljine teze, neophodno je poznavanje
slozenog uticaja misi¢ne aktivnosti na posture. Odrzavanje pravilne posture nije
samo mehanicki fenomen obrtnih momenata tezine i misi¢ne kontrakcije, vec je
bitno i razvijanje svesti o polozaju pojedinih zglobova kao i ose¢aj o stepenu
napetosti misica. Zbog postojanja misicne slabosti selektivnih misic¢a i
adaptabilnog skrac¢enja odredenih misic¢a nastaju kompenzatorni pokreti koji su
nezeljeni i koji remete psihomotornu semu pokreta. Vezbe selektivnog jacanja i
istezanja su neizostavne, ali nisu dovoljne u korektivnom tretmanu. Da bi se
postigao stabilan i pravilan posturalni status potrebno je ista¢i uticaj
propriocepcije kao sastavnog dela u konsolidaciji telesnog osecaja pravilnog
drzanja. Kroz aktivnost uvezbavanja pri zauzimanju aktivnog posturalnog stava
na stabilnoj podlozi, otvorenih, a potom zatvorenih ociju, stice se adekvatan
telesni osec¢aj. Kasnije se unapreduje zauzimanjem i odrzavanjem posturalnog
stava na nestabilnoj podlozi, kao i kroz funkcionalno ucenje pokreta. S
prakti¢nog aspekta, primenom terapijskih vezbi, pravovremenim uocavanjem i
korekcijom seme pokreta i polozaja koji se javljaju kroz uticaj izmenjene
misi¢ne aktivnosti, neophodan je individualni pristup pacijentu.

Kljuéne reéi: telesni osecaj, kompenzatorni pokreti, propriocepcija, posturalni
stav
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Sagledavanje slozenog uticaja misi¢ne aktivnosti na posturu tela je
veoma vazno kako bi se pravovremeno korigovala nepravilna i konsolidovala
pravilna psihomotorna $ema i odrzala stabilnom u promenljivim uslovima
delovanja sile zemljine teze. Automatizacija pravilne $eme drzanja tela od
samog pocetka terapijskog tretmana je neophodna, kako se ne bi konsolidovala
nepravilna sema drzanja tela pri promenljivim uslovima delovanja sile zemljine
teze i dodatnih opterecenja. Tada je potrebna korekcija u funkcionalnom
osposobljavanju i mnogo vise vremena da se losa navika razgradi, potom usvoji
nova pravilna sema. Kako bi se oformio misi¢ni ,,mider kicme i odrzala
adekvatna fleksibilnost, vazna je i stimulacija adekvatnih biomehanic¢kih uticaja
na posture (Anwer & al, 2015). U protivnom, nastaje slabost misi¢a koja dalje
izaziva neadekvatna i neravnomerna opterecenja pasivnih tenzora koji zbog
prevelikog opterecenja trpe i gube svoju pravilnu funkciju i strukturu. Time
poremecaj drzanja tela napreduje, a korektibilnost promena se teze postize,
odnosno nastaju teza adaptabilna skracenja i dalje strukturalne promene. Uticaj
misi¢ne aktivnosti naro¢ito dolazi do izrazaja u tzv. kritiénim vremenskim
periodima razvoja u kojima je organizam izlozen posebnom opterecenju, kao sto
su prva i druga godina zivota, polazak u skolu i period puberteta. U
kineziterapijskom korektivhom tretmanu se insistira na postizanju segmentne
stabilizacije (Cur & al, 2016). Brojni radovi i praktican rad u bolnicama isti¢u
znacaj vezbi selektivnog jacanja i istezanja. Takode, primecuje se da treneri,
profesori fizicke kulture sve vise pristupaju tretmanu loseg drzanja tela i da
primenjuju proprioceptivne vezbe koriséenjem rekvizita veoma zahtevnih
povrsina, u grupnom tipu treninga, kada se dovodi u pitanje adekvatnost
doziranja stimulusa. U korektivnhom tretmanu koji se sprovodi u salama za
kineziterapiju u zdravstvenim ustanovama, primecuje se oprez pri uklju¢ivanju
proprioceptivnog treninga loseg drzanja tela i/ili njegova nedovoljna
zastupljenost u tretmanu loseg drzanja tela.

Posmatrano sa kinezioloskog aspekta, ukoliko je pravilna postura tela,
razli¢ita telesna opterecenja se adekvatno savladavaju. S druge strane, zbog
postojanja misicne slabosti selektivnih misica i adaptabilnog skracenja
odredenih misica, postavlja se pitanje kako i kada se moze dodatno uticati na
ranu korekciju kompenzatornih nezeljenih pokreta i polozaja koji remete
psihomotornu semu pokreta. Kompenzatorni pokreti susednih segmenata kod
problema posture su “nezeljeni” pokreti, koji se javljaju u odrzavanju stavova.
Takode, ti pokreti su prenaglaseni i/ili neadekvatni pri razli¢itim telesnim
optere¢enjima pacijenata sa losim drzanjem tela i telesnim deformitetima. S
ovog aspekta analiziranja kompenzatornih pokreta pri losem drzanju tela, cilj je
bio da se poveze poznavanje kinezioloske analize promene polozaja tela, kroz
koordinacijske zadatke, kao “izazove” posturalnoj misi¢noj aktivnosti. Na taj
nacin, u radu je pokusano naglasiti znacaj stimulacije posturalne misi¢ne
kontrole pravilnim doziranjem stimulusa, kako bi se uticalo na konsolidovanje
adekvatnog senzomotori¢kog obrasca. Kroz adekvatan senzomotoricki obrazac,
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posturalni stav se postize i odrzava stabilnim u raznim uslovima delovanja sile
zemljine teze (Jevti¢, 2006).

Proprioceptivni  trening zauzima vazno mesto u medicinskoj
rehabilitaciji. Danas se pojavljuju i drugi termini za ovaj tip treninga. Jedan od
njih je PVV (Proprioceptive-Vestibular-Visual), koji naglasava vaznost linije
koju ¢ine proprioceptori, centar za ravnotezu u unutrasnjem uhu i vid. Potom
senzorno-motoricki trening, s akcentom na izazivanje ravnoteznih reakcija
dovodenjem u pozicije zadrzavanja ravnoteznih polozaja. Takode se pominje i
termin neuromuskularni stabilizacijski trening. Senzomotorika obuhvata
propriocepciju (prijem aferentnih signala), opazanje ovih signala (kinestezija),
eferentne impulse koji stizu do misic¢a i opet krecu aferentni impulsi sa
periferije, Kkoji obavestavaju CNS o izvrsenju pokreta. Na taj nacin se
obezbeduje korekcija i postize stabilnost. Propriocepcija podrazumeva
kinestezijski osecaj i obuhvata dva osecaja za polozaj - stati¢ki i dinamicki.
Staticki omogucava svesnu orijentaciju izmedu delova tela, a dinamig¢ki
obezbeduje neuromisicnom sistemu podatke o brzini i smeru pokreta.
Proprioceptivni senzibilitet je neophodan za kontrolu misi¢ne kontrakcije, obima
pokreta i koordiniranosti radnje, odnosno tac¢nosti izvrsenja motornih zadataka.
Mehanoceptori u misi¢ima, tetivama, zglobnim strukturama i kozi opskrbljuju
CNS informacijama, tako da je sa periferije CNS precizno obavesten o polozaju
i promeni polozaja segmenta, tokom kontrakcije ili pasivne mobilizacije. Na
osnovu ushodnih drazi i seme pokreta (formiranoj u visim centrima), dolazi do
refleksnog reagovanja i korekcije greske nastale neodmerenoséu misi¢nih
kontrakcija.

Povrsni senzibilitet (dodir, pritisak) je takode znac¢ajan u redovnom
obavestavanju CNS-a, o odvijanju faza pokreta pri harmoni¢nom izvodenju.
Ujedno obavestava o preprekama, o odstupanjima od oc¢ekivanog, sto se saznaje
dodirom, putem kutanih eksteroceptora. Samim tim pristizu informacije o
odvijanju faza pokreta (o zavrsavanju jedne i pocetku sledece faze koordinirane
radnje).

Informacije o kontroli polozaja i kretanja pristizu i iz vestibularnog
sistema, ¢ula vida. Delovanje svih navedenih sistema se medusobno prepli¢u i
dopunjuju. Tako su na primer informacije iz labirinta u unutrasnjem uhu reakcije
na promenu polozaja glave, a kako glava prati i pokrete trupa one su
istovremeno i informacije o polozaju trupa i karlice. Ovo je veoma vazno za
pracenje pokreta i blagovremeno reagovanje na netacnosti ili greske do kojih
stalnodolazi.

Postura

Postura se najjednostavnije moze opisati kao “model” drzanja tela, koji
se odnosi na relativnu poziciju i uskladenost telesnih segmenata tokom
mirovanja ili aktivnosti. S aspekta ekonomi¢nosti modela, pravilna postura
oznacava optimalan odnos izmedu smanjenja opterecenja ki¢menog stuba i
smanjenja misi¢cnog rada. Postura se analizira s aspekta navike neusiljenog
uspravnog stava ili stava pri hodu. Drzanje tela i korektnost stojeceg stava se
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sagledava sa stanovista zadovoljenja zahtevima stabilnosti, efikasnosti misi¢nog
angazovanja i polozaja zglobova ki¢menog stuba i donjih ekstremiteta. lako nije
lako definisati zakonitosti, ipak se moze govoriti 0 ,,modelu pravilnog drzanja.
Za pravilnu posturu je karakteristicno da su telesni segmenti tako postavljeni
jedni prema drugima da tezisne linije zajednickog tezista grupe segmenata uvek
prolaze unutar ,,granica rastojanja“ prema osovini zglobova koji nose tu tezinu
(Zec, 1984). Za odrzavanje pravilne posture bitno je da je ova ,granica
rastojanja“ blizu zajednicke osovine parnih zglobova za pokrete u sagitalnoj
ravni. Pri pravilnom drzanju, profil trupa formira prirodnu fiziolosku krivinu
kicmenog stuba s odgovaraju¢om vratnom lordozom, grudnom kifozom i
lumbalnom lordozom. Oblik ki¢émenog stuba u sagitalnoj ravni je nastao
zahvaljujuci uspravnom stavu ¢oveka i potrebom da glava zauzme i zadrzi
najpovoljniji polozaj u prostoru. Sagitalne fizioloske krivine kiémenog stuba
imaju zadatak da prihvate i raspodele tezinu tela na manje komponente, odnosno
da je prenesu na vecu povrsinu. One nastaju u najranijem periodu pod uticajem
refleksa uspravljanja, refleksa podesavanja, refleksa podupiranja. Uz
funkcionalne nadrazaje koji se stvaraju prilikom prelaska iz leze¢eg u sededi i
stojec¢i polozaj, narocito podizanje glave, puzanje, ustajanje i hodanje tokom
prve i narednih godina zivota, dolazi do ugibanja vratnog dela ki¢me prema
napred, grudnog prema nazad i slabinskog prema napred, odnosno dolazi do
stvaranja vratne, grudne i slabinske krivine.

Problemi posture ukljuéuju razlicite poremecaje pozicija telesnih
segmenata. Zavisno od projekcije tezisnih linija govori se o: lordoti¢noj posturi,
kifoti¢noj, ,.flat back” posture, (anglosaksonskih autora), glava pomerena
napred-protruzija glave (“head forward” posture, anglosaksonskih autora),
relaksirana postura (“sway back” posture, anglosaksonskih autora). Odstupanja
od fizioloskih krivina dovode do patoloskih krivina kao $to su: kifoti¢na,
lordoticna, kifolordoti¢na i skolioti¢na.

Razvoj posturalne kontrole

Posturalna kontrola se razvija segmentno i postupno, pocevsi od
uspostavljanja kontrole glave, potom trupa i na kraju postizanja posturalne
stabilnosti pri stajanju i hodu. Motorni i senzorni sistem odgovoran za
posturalnu stabilnost dostize zrelost u uzrastu od 7 do 10 godina. Razvoj posture
u sagitalnoj ravni izmedu 4. i 12. godine smatra se posledicom normalnog
muskuloskeletnog sazrevanja i nastaje adaptacijom u smislu odrzavanja
ravnoteze u sagitalnoj ravni.

Uticaj miSi¢ne aktivnosti na posturu

U detinjstvu se miSi¢i 1 tetive razvijaju srazmerno sa rastom
(dimenzionalnostima) deteta. Postura je usko vezana za duZinu i balans misic¢a
koji se pripajaju na kicmenom stubu i karlici. Odrzavanje pravilne posture nije
samo mehanicki fenomen obrtnih momenata tezine i misi¢ne kontrakcije. Za
odrzavanje pravilne posture bitna je adekvatna elasti¢nost zglobnih elemenata
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koji odrzavaju fleksibilnost, ali ne dopustaju hiperpokretljivost, tako da se
delovanje tezine balansira snagom miSi¢a stabilizatora bez suviSnog i
neravnomernog opterecenja mekih elemenata zglobova. Osim navedenog, radi
odrzavanja stabilnosti pravilne posture bitno je razvijanje svesti o polozaju
pojedinih zglobova, kao i ose¢aj o stepenu napetosti misica (Stevanovi¢, 2002).
Kod loseg drzanja tela, najpre dolazi do slabljenja stabilizacione muskulature.
Napredovanjem procesa, dolazi do veéeg i neravnomernog optereenja
zglobova, ligamenti postaju preoptereceni i1 dolazi do adaptabilnog skracenja
vezivnog tkiva miSic¢a i zglobnih elemenata. Zapazeno je da su odredeni misici
skloni brzem slabljenju. Smanjena fizi¢ka aktivnost i drugi uzroci doprinose
slabljenju antigravitacione muskulature, paravertebralne i trbusne muskulature, a
posebno lokalnih stabilizatora ki¢me. S druge strane, postoji tendencija
smanjenja elasti¢nosti i rastegljivosti miSi¢a kao odraz adaptabilnog skracenja
muskulature. U tom pogledu, posebno se isticu m. iliopsoasa, misi¢i zadnje loze
buta (hamstrinksi), lumbalni ekstenzori, misi¢i ventralne strane grudnog kosa i
ekstenzori cervikalne ki¢me. Da bi se sprovodila preventiva, na vreme utvrdila
odstupanja i zapoceo adekvatan tretman, bitno je poznavanje grupa misica koje
naginju slabosti i skracenju.

Misi¢ne grupe koje naginju slabljenju su:
- Trbusna muskulatura (posebno m. transversusabdominis)
- Paravertebralna muskulatura (posebno mm.transversospinales)
- Fiksatori lopatica
- Fleksori glave (prevertebralna muskulatura)
- Glutealna muskulatura

Misiéne grupe koje naginju skracenju:
- Pregibaci u zglobu kuka (pre svega m. iliopsoas, m. rectus femoris)
- Misi¢i zadnje loze buta
- M. triceps surae (m. gastrocnemius medialis et lateralis)
- Lumbalni ekstenzori
- Muskulatura ventralne strane grudnog kosa (pre svega m. pectorals
major)
Ekstenzori glave i vrata.

Savremena naucna dostignuca ukazuju na postojanje dva oblika loSeg
drzanja tela: neurolosko i kinezioloSko. Neurolosko lose drzanje je posledica
usporenog razvoja centralnog nervnog sistema, odlikuje se miSicnom
hipotonijom i najée$¢e nestaje do pete godine, a po nekim autorima do 12.
godine. Odlikuje se elasticnom antigravitacionom muskulaturom. Kod
kinezioloskog loSeg drzanja tela postoji skracenje muskulature, narocito m.
iliopsoasa, miSi¢a zadnje loze buta, lumbalnih ekstenzora i miSica ventralne
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strane grudnog kosa. Ovde je rana dijagnoza veoma bitna radi pravovremenog
korektivnog tretmana.

44 5



Snezana Milicev, Kristina Vukusi¢: PROPRIOCEPCIJA | POSTURA

Klinicki pregled pacijenta

Dijagnoza loseg drzanja tela i telesnih deformiteta i deformiteta stopala,
postavlja se na osnovu anamneze, klinickog, neurolo§kog pregleda i dopunskih
ispitivanja. Veoma je vazno utvrditi, odnosno iskljuciti postojanje drugih
oboljenja, u okviru kojih se javljaju patoloske krivine ki¢menog stuba. Rade se
radiografska ispitivanja, a po potrebi, neurofizioloska ispitivanja,
kompjuterizovana tomografija, nuklearna magnetna rezonanca i scintigrafija
kostiju.

Klini¢ki pregled pacijenta podrazumeva opsti pregled, neuroloski pregled
i pregled kicmenog stuba. Takode je neophodno istaci da je ocenjivanje telesnog
statusa i statusa stopala u okviru funkcionalne procene veoma znacajno. Ono
mora da bude sveobuhvatno, jer odstupanje jednog segmenta moze da izazove
odstupanje i drugih. 1z tog razloga uvek se analizira telo kao celina, a ne samo
pojedini segmenti. Pregled poéinje inspekcijom pacijenta sa rastojanja od 2 do
3m, kako bi se dobila opsta slika drzanja, konstitucije i odnosa pojedinih delova
tela. To posmatranje se vr$i sa bo¢ne strane (u sagitalnoj ravni) kao i sa zadnje,
odnosno prednje strane (u frontalnoj ravni). Posle dobijanja opste slike 0 stanju
tela, pristupa se merenju pojedinih fizioloskih krivina. Ukoliko se razmatra sa
bocéne strane, zami$ljena vertikalna linija ide od sredine temena, preko usne
Skoljke i sredine ramena, zatim dodiruje zglob kuka i kolena, padaju¢i 3-4cm
ispred popre¢ne osovine sko¢nog zgloba. Ramena su na istom nivou, uglovi
lopatica takode, lopatice podjednako udaljene od kicmenog stuba i priljubljene
uz grudni kos. Lorencovi trouglovi (trouglovi stasa), koje ¢ine ruke spustene niz
telo i ivica trupa, odnosno deo karli¢nog pojasa su oblika trougla i simetri¢ni su.
Nezaobilazan je pregled pozicije kolena, Ahilove tetive i luka svodova, a veoma
je bitno i merenje sedeée visine, duzine ekstremiteta i procena kose karlice. Od
neprocenjivog znacaja je utvrdivanje kontrakture zgloba kuka, kao i procena
skracenja miSi¢a testovima, kao Sto su Tomasov test i modifikacije, Elijev,
Oberov test, i ispitivanje skracenja misi¢a zadnje loze buta. Vazno je da se
utvrdi skracenje odredenih misic¢a karlicnog prstena, zgloba kuka i kicmenog
stuba, a posebno miSi¢a slabinskog dela. Dalje, testovi koji se primenjuju u
okviru funkcionalne procene pacijenta, kod postojanja odstupanja od pravilnog
drzanja tela su Matthiass test, zauzimanje aktivnog posturalnog stava, Adamsov
test 1 test rigidnosti kod skolioze i test ekstenzije u proniranom polozaju kod
kifoze. Oni takode doprinose procenjivanju korektibilnosti stanja i time mogu
ukazati na postojanje funkcionalnog, odnosno strukturalnog stadijuma
poremecaja telesnog statusa.

Ako se zauzimanjem aktivnog posturalnog stava stanje koriguje, to moze
ukazivati da se radi o loSem drzanju tela. Nakon toga, primenjuju se specifi¢ni
klini¢ki testovi za pojedine telesne deformitete, kako bi se oni iskljucili,
odnosno potvrdilo postojanje loSeg drzanja tela.

Izmenjena postura po tipu kifolordoticne, najces¢e se odlikuje
protruzijom glave, povijenim ramenima, krilastim lopaticama, prednjom
inklinacijom karlice, naglasenom lumbalnom lordozom, torakalnom kifozom i
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protruzijom abdomena.
Odredivanje indeksa posturalisa po Frohneru

Brz metod opservacije posture je izracunavanje indeksa posturalisa po
Frohneru (Jevti¢, 2006). Dobijena vrednost ukazuje na normalno drzanje ili
odstupanje od njega kod dece i adolescenata. Po Frohneru se analiziraju Getiri
telesna segmenta u sagitalnoj ravni: sternum, torakalna kifoza, lumbalna lordoza
i prominentnost trbuha. Meri se njihova udaljenost od projekcije tezi$ne linije u
sagitalnoj ravni (najbolje postaviti antropometar na to mesto) i na taj nacin se
dobijaju odgovarajuce duzi a, b, ¢ i d, u centimetrima (Slika 1).

Indeks posturalis se izracunava na slede¢i nacin:
HI = a+d / b+c,
gde je HI- Indeks posturalis, a - torakalna krivina, d- prominentnost
trbuha, b- sternum, c- centar lumbalne krivine

Dobijena vrednost moze ukazivati na sledeca stanja:
HI=1,0-1,2 Harmoni¢no drzanje
HI=0,9-1,0ili1,2-1,4 Slabo drzanje
HI=ispod 0,9 ili iznad 1,4 LoSe drzanje

Slikal. Index Posturalis po Frohneru (Jevtié, 2006)

w |
H =a+d
b+ C

Stabilizaciona muskulatura i postura

Gubitak pokretljivosti, slabost miSi¢a i proprioceptivne promene, menjaju
senzomotoriku i samim tim menjaju centralnu prezentaciju teziSta segmenta, s
posledi¢nim daljim deficitom dinamike balansa i koordinacije segmenta. U
programima proprioceptivnog vezbanja, danas se sve viSe insistira na
programima treninga stabilizacione musculature koja je odgovorna za
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stabilizaciju zglobova. U tome je veoma znacajna primena vezbi na nestabilnom
osloncu. Stabilizaciona muskulatura se nalazi u blizini zglobova i bitna je za
stabilizaciju istih, dok globalni mi$i¢i izvode pokret. Bergmark (1989) je lednu
muskulaturu podelio u lokalni sistem i globalni (Jevti¢, 2006).

Globalni sistem ¢ine m. errector spinae, m. rectusabdominis, m. obliqus
abdominis internus et externus.

Lokalni sistem cine glavni stabilizacioni miSi¢i. Kada se govori o
slabinskoj ki¢mi to su m. transversus abdominis i m. multifidus.

Kada se govori 0 vratnoj kiémi, glavni stabilizatori su m.longus colli,
m.longus capitis, m.multifidus I m. semispinalis capitis et cervicis. U praksi je
korisno testirati, pre svega m. transversus abdominis aparatom za registraciju
pritiska unutar vazdusnog jastuceta koje se postavi ispod trbusnog zida. Kada se
pacijentu nalozi da kontrahuje misi¢, tj. povuce trbusni zid od jastuka,
smanjujué¢i lumbalnu lordozu, normalan nalaz treba da pokaze smanjenje
pritiska za 6-8 mmHg (Jevti¢, 2006). Svaka aktivnost traje deset sekundi i
ponavlja se deset puta.

U programima jacanja muskulature u korektivnom programu tretiranja
loseg drzanja tela i telesnih deformiteta veoma je vazna segmentna stabilizacija
lumbalne ki¢me, jacanjem stabilizatora kicme izometrijskom kontrakcijom.
Navedeno je bitno radi odrZavanja pravilne posture, korekcije polozaja karlice
aktivacijom misi¢nog midera ki¢me.

Proprioceptivni trening u korekciji loSeg drZanja tela

Kroz adekvatan senzomotoricki obrazac, posturalni stav se postize i
odrzava stabilnim u raznim uslovima delovanja sile zemljine teze. Vezbe jacanja
insuficijentne muskulature i vezbe istezanja adekvatnih misi¢a su neizostavne i
bitne u pocetnom tretmanu, ali nisu dovoljne u sveobuhvatnom korektivnom
tretmanu loSeg drzanja tela.

Da bi se postigao stabilan i pravilan posturalni status, uticaj
propriocepcije kao sastavnog dela u konsolidaciji telesnog oseéaja pravilnog
drzanja tela je nezaobilazan (Jevti¢, 2006). Kroz aktivnost uvezbavanja
zauzimanja ,aktivnog® posturalnog stava na stabilnoj podlozi, otvorenih, a
potom zatvorenih ociju, stice se adekvatan telesni osecaj. Kada se to postigne,
telesni ose¢aj se unapreduje zauzimanjem i odrzavanjem posturalnog stava na
nestabilnoj podlozi. U radu se dalje skre¢e paznja na znacaj odrzavanja pravilne
posture u uslovima i aktivnostima svakodnevnog zivota.

Pri izboru vezbi, neophodno je postovati princip individualnog doziranja,
postupnosti, progresivnosti i ponavljanja. Potrebno je vezbe koncipirati: od
stabilnih do nestabilnih uslova, otvorenih pa zatvorenih o¢iju, od kratkotrajnih
prema dugotrajnijim odrZavanjima polozaja. Proprioceptivni trening se
individualno ukljucuje u kineziterapijski program, kada stanje pacijenta i
posturalni status to dozvoljava, da se ne bi preterano stimulisao sistem koji nije
pripremljen za izazove. Zbog toga se u radu pokusSava skrenuti paznja na
opravdanost individualnog pristupa pacijentu, uz kinezioloSko objasnjenje
obazrivosti izazova pod razli¢itim uslovima delovanja sile zemljine teze,
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promenom kraka i wugla delovanja. SuStina proprioceptivnog treninga
podrazumeva neprekidno izazivanje neocekivanih pokreta malih amplituda u
zglobu, da bi sistem bio stalno provociran i ravnoteza se sve vreme
uspostavljala. Izvodenje programa proprioceptivnog vezbanja mora biti obazrivo
i bezbedno. Od sredstava, koriste se najpre manje izazovna ravnotezna
pomagala, potom zahtevnija: sunderaste podloge, balans ploce, penaste podloge,
oscilatorne daske, ravnotezne daske (tipa Tone-Boards), Pezziball (vecih,
manjih lopti) i dr. Upotreba balansera, podrazumeva vezbanje donjih
ekstremiteta, karlicnog pojasa i donjeg dela leda s dominantno izabranim ciljem.
Takode, destabilizacija se moze posti¢i i bez dodatnih pomagala, uz
koordinacijske zadatke, Sto je prikazano u radu. Tokom izvodenja vezbi,
potrebno je skoncentrisati se na odrZzavanje balansa insistiranjem na stabilnosti,
pre svih pravilne pozicije karlice kontrakcijom miSicéa, te je potrebno insistirati
na iskljucenju kompenzatornih pokreta ostalih udaljenijih zglobova.

Korekcija stava kod kifolordoti¢ne posture pred ogledalom

Korekcija stava pred ogledalom se sprovodi da bi pacijent kontrolom
vida uspostavio ,,model* telesnog oseéaja sa prednje i bo¢ne strane. Potrebno je
da se pacijent okrene licem prema ogledalu i da zauzme polaznu poziciju.
Potrebno je da rasiri stopala u Sirini kukova, lako ih savije tako da je napetost
natkolene muskulature minimalna. Jednu ruku da postavi na stomak, drugu na
glutealni deo. Najvazniji deo je da pacijent razume da treba da kontrahuje
trbusnu i glutealnu muskulaturu i da pokretom karlice umanji prenaglasenu
prednju inklinaciju karlice. Pokret karlice se ostvaruje dok obe spinae iliacae
anterior superior ne budu u istoj frontalnoj ravni s prednjom povr§inom
symphyisis pubica (koliko je moguée). Kontrakcija treba da traje u pocetku, Sest
sekundi, nakon toga 10-15 sekundi (Slika 2).

Kada pacijent ovlada pokretom otvorenih o¢iju, navodi se da isto ucini
zatvorenih. Na taj nacin pacijent “osve$¢uje” pokret segmentne stabilizacije
lumbalne ki¢me pokretom karlice. Kada oseti i osvesti telesni osecaj
stabilizacije karlice, naredi se da ispravi torakalnu ki¢mu i izvr$i retropulziju
ramena. S obzirom da kontrahovana trbusna muskulatura tezi da povecéa lednu
krivinu, potrebna je snaznija kontrakcija dubokih misic¢a ekstenzora torakalnog
dela ki¢me, pre svih m.transversospinales i m. intertransversarii. Potom se
pacijentu nalozi da izvrsi aksijalnu ekstenziju (cervikalnu retrakciju). Veoma je
vazno da pacijent stekne osecaj pokreta aksijalne ekstenzije koji ukljucuje
fleksiju glave i ekstenziju nize cervikalne i gornje torakalne ki¢me, $to rezultuje
lakim “ravnanjem” cervikalne lordoze (Kisner & Colby, 2012). Neophodno je
da pacijent “osvesti” i time razlikuje pokrete fleksije glave (10-15 stepeni) od
fleksije vrata. Fleksija glave se ostvaruje angazovanjem prevertebralne
muskulature, m. rectus capitis anterior et lateralis, m. longus capiti) (Hislop &
Montgomery, 2013). Krajnju poziciju pacijent zadrzava koliko moze.

Postupnost zauzimanja pozicija 1 “osves¢ivanje” pokreta karlice je
neophodno kako se ne bi povecala lumbalna krivina ispravljanjem torakalne

48 9



Snezana Milicev, Kristina Vukusi¢: PROPRIOCEPCIJA | POSTURA

krivine. Ukoliko su krivine viSe naglaSene, pacijent ostvaruje pokrete koliko god
moze, polako i pravilno, ne naglasavajuci lumbalnu krivinu.
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Slika 2. Zauzimanje “aktivnog” posturalnog stava

UveZbavanje “aktivnog” posturalnog stava na nestabilnoj podlozi

Dalje usavrSavanje psihomotorne Seme pravilne posture postize se
uvezbavanjem aktivnog posturalnog stava u otezanim uslovima, izazovima
nestabilne podloge i pokreta na istoj. Na Slici 3 je prikazano uvezbavanje
“aktivnog” posturalnog stava ometanjem ravnoteznog poloZaja na nestabilnoj
podlozi, izvodenje otvorenim, potom zatvorenim ocima.

Slika 3. Uvezbavanje “aktivnog” posturalnog stava na nestabilnoj podlozi

Navedeno se uvezbava postupno, uz odrzavanje pravilne pozicije karlice,
ne naglasavaju¢i lumbalnu krivinu kontrakcijom stabilizatora lumbalne krivine.
UvezZbava se, postupno uz ponavljanje odrzavanja ,,modela“ pravilne posture u
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oteZanim uslovima, delovanjem efikasne komponente sile teze i time
pomeranjem tezi$ne linije u odnosu na zglobove.

Uvezbavanje aktivnog posturalnog stava na nestabilnoj podlozi i/ili
uz dodatne koordinacijske zadatke

U sluéaju postojanja loSeg drzanja tela nastaju kompenzatorni pokreti
segmenata, promenom telesnog opterecenja. Nastaju nezeljeni pokreti i polozaji
koji remete psihomotornu Semu i pravilnu posturu u razli¢itim uslovima
delovanja sile zemljine teze, promenom kraka i ugla delovanja.

Destabilizacija poloZaja, osloncem na pete

Osloncem na pete, padanju unazad se suprotstavljaju fleksori trupa, glave
i vrata, ekstenzori potkolenice. Stoga je najpre potrebno izvesti izometrijsku
kontrakciju stabilizatora lumbalne ki¢me, da bi se preveniralo povecanje
lumbalne krivine jer se ravnoteza teze odrzava smanjenjem povrSine oslonca
(Slika 4.)

Slika 4. Destabilizacija polozaja osloncem na pete

Povecana posturalna aktivnost miSi¢a se postize naginjanjem trupa u
stranu, kada se javlja krak sile koji tezi da obori telo. Ukljucuje se aktivnost
laterofleksora, boc¢nih stabilizatora trupa. Kod kifolordoti¢ne posture potrebno je
najpre insistirati na izometrijskoj kontrakciji trbusne i glutealne muskulature, a
potom naginjanje trupa kako bi se preveniralo povecanje lumbalne krivine (Slika
5)
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Slika 5. Unapredjenje telesnog oseéaja naginjanjem tela u stranu na lako
nestabilnoj podlozi

———

Kasnije, unapredenje posturalne aktivnosti se postize povecanjem
obrtnog momenta koje gura telo u padanje napred (lako odizanje peta). Potrebna
je obazrivost jer odizanjem peta preko 45 stepeni nastaju kompenzatorni pokreti
segmenata; smanjuje se torakalna kifoza, a poveéava cervikalna i lumbalna
lordoza (Stevanovi¢, 2002). Kako se ne bi povecala lordoza, kod veé postojece
kifolordoticne posture, stimulacija posturalne miSiéne aktivnosti se postize
malim odizanjem peta, najpre na stabilnoj, potom na nestabilnoj podlozi (Slika
6).

Slika 6. Unapredenje telesnog osecaja odizanjem peta na lako nestabilnoj
podlozi
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Funkcionalno ucenje pokreta

U osnovi terapijskog tretmana je, kako je ve¢ navedeno, bitno
unapredenje neuromisi¢ne kontrole i koordinacije, a ne samo povecanje snage
miSi¢a. Potrebno je ista¢i vaznost postizanja segmentne i globalne stabilizacije
(Kisner & Colby, 2012). Nakon toga, uklju¢uje se funkcionalni stabilizacioni
trening kroz aktivnosti poput aktivnosti koje su bitne u svakodnevnom Zivotu
datog pacijenta sa loSim drzanjem tela ili telesnim deformitetom.

U osnovi funkcionalnog ucenja pokreta je reedukacija narusenih
senzomotorickih obrazaca, dakle koordinacija miSi¢a kroz unapredenje
neuromisiéne kontrole motorickih obrazaca, a ne njihova snaga (Jevti¢, 2006). U
lancu lokalnih stabilizatora lumbalne ki¢me, koji se aktivira kod pokreta udova
ili trupa, pre aktiviranja globalnih misi¢a, ukljuuju se, kao najvazniji: m.
transversus abdominis, m. multifidus, dijafragma i mi$i¢i pelvicnog dna. Oni
time obezbeduju stabilizaciju tezista tela (time i stabilizaciju kiémenog stuba),
pre aktiviranja ,,pokretaca“ udova i trupa. Navedeno znaci da stabilnost ne zavisi
od snage pojedinac¢nih misic¢a, nego od broja uklju¢enih misi¢a u lancu. Na taj
nacin, lokalni stabilizatori ostvaruju =zastitu od povredivanja. Zdrava
muskulatura lokalnog sistema uti¢e da optereéenje na ki¢menom stubu bude
optimalno i ujednadeno, savladano bez naprezanja. Primer, kao princip
funkcionalnog ucenja pokreta, koji se ostvaruje aktivacijom misi¢nog midera
kicme je uvezbavanje, npr. uz statiCku kontrakciju lokalnih stabilizatora
ostvaruje se elevacija ruke, kako se ne bi naglasila lumbalna lordoza. Kasnije se
navedeno uvezbava na lako nestabilnoj podlozi. Ovde je naveden primer, koji je
kreiran imitacijom iznenadnih pokreta u aktivnostima svakodnevnog zivota
pacijenata (ADZ). U uslovima naglih pokreta ruku, nogu oponasanjem
aktivnosti ADZ i tako kreiranjem funkcionalnog treninga, uvebava se
automatizam stabilizacionog mehanizma lumbalne ki¢me. Ovo je veoma bitno,
kako se ne bi pogoriavale patoloske krivine ki¢menog stuba u ADZ, npr. pri
voznji gradskim saobracajem pridrzavanjem rukom u elevaciji, gde je vazno da
pacijent u iznenadnim nestabilnim uslovima ocCuva segmentnu stabilnost i
posturu tela.

ZAKLJUCAK

Uticaj miSi¢ne aktivnosti u sveobuhvatnom tretmanu loSeg drzanja tela i
prepoznavanju napredovanja promena ka tezim stadijumima telesnih deformiteta
je slozen. Ogleda se u medusobnom uslovljavanju i zavisnosti, kroz istovremenu
oslabljenost odredenih miSi¢a, daljem napredovanju promena zbog skracenja
misi¢a i neadekvatnoj psihomotornoj $emi pokreta i polozaja tela. Postura je
usko vezana za duzinu i balans mi$i¢a koji se pripajaju na kicmenom stubu i
karlici. Takode, pravilno drzanje tela ima znacajnu ulogu u propriocepciji i
obrnuto.

S obzirom na slozeni uticaj miSi¢ne aktivnosti na posturu tela, zakljucci
bi se mogli svesti na sledece:

1. Vezbe jaCanja miSica stabilizatora ki¢me i istezanja su neophodne u
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tretmanu, ali nisu dovoljne. Da bi se postigao stabilan i pravilan
posturalni status, vazno je uvezbavanje zauzimanja ‘aktivnog”
posturalnog stava na stabilnoj podlozi, otvorenih, potom zatvorenih oéiju.
Nakon toga telesni osecaj se unapreduje zauzimanjem i odrZavanjem
posturalnog stava na nestabilnoj podlozi i uz dodatne koordinacijske
zadatke, strogo dozirano.

2. Radom se istice vaznost individualnog pristupa pacijentu kroz
neophodnost korekcije nezeljenih pokreta i polozaja koji se javljaju kroz
uticaj izmenjene misi¢ne aktivnosti, $to postoji kod loSeg drzanja tela.
Navedeno je posebno bitno u zahtevima veceg obrtnog momenta sile
teze, kod naglih pokreta ruku, trupa, nogu. Stoga, funkcionalno ucenje
pokreta, kao funkcionalno stabilizacioni trening je deo koji zasluzuje
svoje mesto u programima tretmana loSeg drzanja tela (kreiranjem vezbi
kao imitacije iznenadnih pokreta u aktivnostima svakodnevnog zivota i
savladavanja optereéenja u stabilizacionom rezimu lumbalne ki¢me).

3. Proprioceptivni trening se ukljucuje u kineziterapijski program,
individualno kada stanje pacijenta i posturalni status to dozvole, kako se
ne bi preterano stimulisao sistem koji nije pripremljen za izazove. Ovim
radom se pokusala naglasiti opravdanost individualnog pristupa pacijentu
od strane strunog tima, fizijatra i fizioterapeuta, uz kineziolosko
objasnjenje obazrivosti izazova pri razli¢itim uslovima delovanja sile
zemljine teZe, promenom kraka i ugla delovanja sile teze.
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