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IZVLECEK

Pilates metoda je vsestranska vadba, usmerjena k razvijanju tako telesa kot tudi
duha posameznika. Vsebuje osem osnovnih principov, ki skupaj privedejo do
pozitivnih rezultatov. Razlicne bolezni in poSkodbe pripeljejo ¢loveka do tega, da si
poiS€e primerno vadbo. Zato je namen diplomskega dela predstaviti pilates
invalidom, natanéneje paraplegikom s posSkodbo od prvega ledvenega vretenca.
Pilates vadba za paraplegike ima veliko skupnega z obi€ajno pilates vadbo, saj vaje
prilagajamo posamezniku in iz programa izpustimo tiste, ki zanj niso primerne.
Narava poskodbe hrbtenjaCe se namrec razlikuje od posameznika do posameznika,
zato ni mogoCe med seboj primerjati ne viSine ne okvare mehanizma, ki je okvaro
povzro€il, vendar lahko opazimo podobnosti. Mozgani in hrbtenjata so del
centralnega ziv€nega sistema in povezujejo informacije Cutil z miselnimi povelji ter s
presojo prevedejo odlocitev v akcijo. Z zlomom hrbtenice in premikom vretenc pa je
motena ali prekinjena povezava med Zivénimi centri in organi v telesu. Zato se pilates
metoda vedno bolj uporablja tudi kot terapija, saj je njen namen usmerjen v razvoj
v pravilno telesno drzo. V delu je prikazanih nekaj vaj, ki se kljub invalidnosti
vkljuCujejo v izvedbo in se lahko izvajajo v razlicnih polozajih ter krepijo miSicne
skupine. Pri tem pa je potreben nadzor strokovnjaka, ker niso vse vaje primerne za
vsakogar. Vaje je potrebno izvajati pravilno, v nasprotnem primeru se ne doseze
Zelenih ucinkov. Vedno se zacne z lazjimi vajami, ko so te osvojene, se lahko izvaja
teZje vaje in njihove razliCice.
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ABSTRACT

Pilates method is a universal exercise system aiming at building up the body as well
as the spirit of an individual. It includes eight basic principles the combination of
which leads to positive results. Different illnesses and injuries make people look for
suitable exercise. The purpose of this thesis is, therefore, to present Pilates to the
disabled, more specifically to the paraplegics with an above the first lumbar vertebra
injury. Pilates exercise system for the paraplegics is similar to the common Pilates
exercise as all the exercises are modified to an individual while the unsuitable ones
are excluded from the programme. The nature of the spinal cord injury differs in each
individual so it is impossible to compare the degree of an injury or the damage to the
mechanism causing the disability. However, similarities can be noticed. The brain
and the spinal cord are a part of the central nervous system and convey information
from the senses to mental commands and by judging transfer a decision into an
action. By breaking the spinal cord and displacing the vertebrae the link between
nervous centres and body organs is interrupted or disconnected. Pilates method is,
therefore, being more and more frequently used as a therapy because its target is
directed to the development of a balanced musculoskeleton system, to building up
smaller groups of muscles and to correct posture. Some exercises which can be
performed in different positions despite a disability and help build up groups of
muscles which can be included in exercising are shown in this thesis. Since not all of
them are suitable for everyone, they require a professional supervision. They need to
be done properly to reach the desired results. Easier exercises are always done first
and only after they are mastered, more demanding ones and their varieties can be
performed.
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1. Uvod

Dandanes se v zivljenju posameznika veckrat pojavlja beseda »pilates«. Ta vadba se
razvija in postaja vedno bolj popularna. Posluzujejo se je predvsem zenske, moski
del populacije se zanjo bolj redko odloca. Isto€asno pa se v Zivljenju srecCujemo tudi z
besedo »invalidnost«. Ljudi z invalidnostjo je vedno vec, zato je prav, da se z njimi
spoznamo Ze v otrostvu, se nau¢imo z njimi ziveti in jih sprejemamo takSne kot so.
Besedi »invalid« in »invalidnost« sta podvrzeni kritikam. Cloveka ocenjujemo samo
glede na eno izmed njegovih zdravstvenih zmoznosti, zato ima izraz »invalid«
negativen prizvok.

Ljudje obiSCejo prvo uro pilatesa iz radovednosti ali predhodne pozitivhe izkuSnje
oziroma velikokrat na podlagi priporocil prijateljev. Predvsem je pomembno, kako se
pilates promovira, kakSne u€inke ima ta vadba in za koga vse je primerna. Torej, Ce
imamo moznost obiskovati vadbo pilatesa, zakaj je ne bi imeli tudi invalidi? Problem
je namre€ v tem, da je potrebno ljudem z invalidnostjo nameniti veliko ve¢ pozornosti,
vsakega posameznika individualno obravnavati in razlicnim invalidnostim prilagoditi
vadbo.

Ne gre le za obi¢ajno Sportno aktivhost marvec je tu Se veliko drugih dejavnikov, ki
spodbujajo ljudi k obiskovanju vadbe. Eden izmed pomembnejSih je socialna
interakcija, pred vadbo in po njej, ko ljudje komuniciramo, si izmenjujemo izkusnje,
sklepamo nova prijateljstva, skratka navezujemo medsebojne stike. Za invalide je Se
bolj pomembno vkljuevanje v druzbo, saj imajo z zunanjim okoljem drugacCne
izkusnje kot ostali.

S pilates vadbo si lahko hitro povrnemo telesne moci po bolezni ali poskodbi,
Zzenskam pa pomaga v poporodni fazi. Preproste vaje so primerne za krepitev
oslabele muskulature, poleg tega pa lahko zahtevnost vaj prilagodimo posamezniku.
Posamezne vaje pomagajo telesu do vecje sprosScenosti in modci, da se lazje
spopadamo z vsakdanjimi tezavami.

Za ljudi z invalidnostjo je Se toliko bolj pomembno, da se posku$ajo s fizioterapijo in
razlicnimi vadbami ¢imbolj priblizati stanju pred poskodbo in si izoblikovati nov
vsakdan. Pod drobnogled pa smo vzeli Zivljenje paraplegika. Ceprav so si paraplegiki
med seboj zelo razli¢ni glede na vzrok poskodbe in mesto oziroma stopnjo po$kodbe,
se vsi sreCujejo s podobnimi tezavami v notranjem in zunanjem okolju. Nekateri lahko
sami skrbijo zase, drugi za to potrebujejo pomog€, prav vsi pa neko Sportno aktivnost.
Prav in posteno je, da se invalidom posredujejo informacije o nacinih in principih
pilates vadbe, Cetudi ti v vadbi ne bodo nasli tistega, kar bi od nje morda pri¢akovali.
Ne glede na to, morajo imeti mozZnosti izbire.

Za model v diplomskem delu sem izbrala Iva Mahneta, paraplegika iz Nove Gorice, ki
je poskodbo hrbtenice utrpel pri padcu, kar predstavlja posSkodbo od prvega
ledvenega vretenca. Fant je Sportno precej aktiven in mu ni bilo teZzko preizkusiti Se



nove vadbe — pilatesa. 1z slednje smo sicer morali izpustiti vse vaje, ki vkljuCujejo
delo nog, vendar smo zato vkljucili vaje za krepitev neprizadetih delov telesa. Mnogo
vaj lahko posameznik izvede kar na vozi¢ku, ostale pa se izvaja na mehki blazini v
razli¢nih polozajih — v tistih, ki jih paraplegik lahko zavzame.



2. Pilates

2.1 Zgodovina pilates vadbe

Metoda pilates je dobila svoje ime po Josephu
Hubertusu Pilatesu (slika 1), rojenemu leta 1880 v
Monchengladbachu blizu Dusseldorfa. Kot otrok je bil
Sibak, bolehal je za astmo, rahitisom in sklepnim
" revmatizmom. Imel pa je zelo mocno voljo, da naredi
nekaj zase in s tem izboljSa svoje zdravstveno stanje.
Zato se je kot mladeni€¢ zacel ukvarjati z razli¢nimi
vrstami Sporta: boksom, telovadbo na orodijih,
smucanjem, plavanjem in jogo. Leta 1912 je odSel v
Anglijo, kjer je deloval kot boksar in trener, kasneje pa
je delal za Scotland Yard kot trener samoobrambe. Ob
izbruhu prve svetovne vojne leta 1914, je bil z drugimi

nems$kimi priseljenci poslan v internacijsko taboriS¢e
kier je sojetnike uril po svoji metodi. Za dodatno

Slika 1: Joseph Hubertus
Pilates - - - - - - - -
(nttp://www.pilatespremier.c | obremenitev je uporabljal posteljne vzmeti, ki jih je

om/images/JosephPilates.ip | pritrdil na steno. Njegova metoda je bila zelo efektivna,
g, 2005) saj so njegovi pacienti v zelo kratkem Casu izboljsali
svoje zdravje. To potrjuje tudi dejstvo, da Kkljub
epidemiji gripe, ki je svet zajela 1918, tej bolezni ni podlegel nobeden od Pilatesovih
pacientov.

Po koncu prve svetovne vojne se je Pilates za kratek ¢as vrnil v Nemcijo, kjer je delal
za vojasko policijo in vojake ucil telesne vadbe ter samoobrambe. Zaradi politiCnih
razmer je leta 1926 zapustil Nemcijo in odSel v Ameriko. Na poti je spoznal svojo
bodoCo Zeno Claro, s katero sta v stavbi New York City Balleta odprla prvi Pilates
studio, ki Se vedno aktivno deluje. Na ta nacin je pilates metodo spoznavalo vedno
veC plesalcev. Pilates pa je rehabilitiral mnogo profesionalnih plesalcev in jih s tem
obvaroval pred propadom kariere. Pri njem sta se Solala znana koreografa Martha
Graham in George Balanchine, ki sta kasneje k Pilatesu, na krepitev telesa, posiljala
mnogo svojih plesalcev. Tudi Rudolf von Laban, priznani analitik gibanja je prevzel
dolo€ene principe in vaje pilates metode (Zupan, 2008).

V strokovnem svetu, ki se ukvarja s pilates metodo je nastalo vec€ razlicnih skupin, ki
striktno uporabljajo Pilatesove vaje. Osnovna metoda je avtentiCni pilates ali
tradicionalni pilates, iz slednjega pa so se razvili Se moderni pilates, yogalates, Stott
Pilates, The Method Power House Pilates, The Pilates coach, Balanced Body Pilates,
Body Control Pilates, rehabilitacijski pilates in drugi, ki sprejemajo in uvajajo
spremembe pilates metode (Muscolino in Cipriani, 2004, I.).


http://www.pilatespremier.com/images/JosephPilates.jpg
http://www.pilatespremier.com/images/JosephPilates.jpg
http://www.pilatespremier.com/images/JosephPilates.jpg

Moderni pilates je primeren za relativno zdrave ljudi z manjSimi boleCinami ali
tezavami. Pod terminom mocCnega centra telesa poudarja posamezne miSice: m.
transversus abdominis, mm. multifidi, diafragmo in miSice medenic¢nega dna.

Rehabilitacijski pilates je program rehabilitacije, osnovan na pilates filozofiji, njegova
zasnova temelji na principih anatomije in biomehanike, raziskavah anatomije in
fizioterapije, analizah gibanja in funkcijskih testiranjin. PoskuSa ugotoviti katere so
omejitve pacienta, ki mu onemogocajo vrnitev v domace okolje. Trup nadzoruje
globoka muskulatura, ki stabilizira sklepe, facilitira vecji obseg gibanja in pomaga
povrSinskim miSicam pri oskrbi vzdrZljivosti in moci. Pri nadzoru trupa sodelujejo
naslednje miSice: lumbalna multifidna miSica, globoki lateralni rotatorji kolka,
ramenska rotatorna manSeta, adduktorji kolka, romboidna miSica in m. serratus
anterior (Lauffenburger, 2004).

2.2 Definicija pilatesa

Joseph Pilates je poimenoval svojo metodo kontrologija, kar pomeni znanost in
umetnost koordiniranega razvoja telesa, razuma in duha skozi naravna gibanja pod
strogo kontrolo Zelje. Gibanja v kontrologiji so oblikovana tako, da aktivirajo prav
vsako miSi¢no vilakno v telesu.

Pilates je edinstven sistem vadbe, ki povezuje vaje za krepitev, gibljivost in vaje pri
katerih za obremenitev uporabljamo upor. Bistvo vadbe je krepitev miSic trupa —
centra in ohranitev stabilnosti telesa, medtem ko izvajamo gibanja z rokami in
nogami. Posledica tega je mobilizacija hrbtenice ter izboljSanje amplitude gibanja —
gibljivosti (Zupan, 2008).

2.3 Pilates principi

1. Koncentracija — pilates vadba zahteva stalno koncentracijo zato, da je lahko
posamezen gib pravilno izveden. Ves Cas je potrebno razmisljati kak8no gibanje
izvajamo v nekem trenutku in kateri gib sledi v naslednjem. Gre za povezavo med
mislimi in telesom, saj se gibanje zatne v moZzZganih. Nujno potrebno je tudi
zavedanje telesa.

2. Dihanje (popolnoma podporno) — pravilno dihanje je za pilates kljuénega pomena,
saj omogo¢a maksimalno ucinkovitost in hkrati ohranja teko€ pretok krvi. Dihanje je
enakomerno, brez zadrZzevanja diha, koordinirano z gibanjem. Pravilno dihanje nam
bo omogocilo, da se laZje osredoto€imo na potek vaje in se med slednjo izognemo

fwvow

Vdihnemo skozi nos in spodnji del prsnega ko$sa mocno razSirimo v vseh treh
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dimenzijah, izdihnemo pa skozi rahlo priprta usta. Pri izdihu aktiviramo globoke
trebusne miSice, kar si predstavljamo kot rahel pritisk popka navzdol proti hrbtenici.

3. Kontrola — eden najpomembnejsih principov. Vsa gibanja so nadzorovana z
mislimi, z mozgani. Ce pride med gibanjem do pomanjkanja oziroma odsotnosti
kontrole, lahko pride do nepravilne tehnike ali celo do poskodb.

4. OsrediSCenje »hiSe mocCi« (ang. powerhouse) — predstavija center telesa iz
katerega izhajajo vsa gibanja. Sestavljen je iz trebuSnih miSic, vzravnalk hrbtenice,
diafragme, miSic medeniCnega dna in upogibalk ter iztegovalk kolka. Krepitev tega
predela telesa je vitalnega pomena, kar kaze dejstvo, da omenjene miSice podpirajo
hrbtenico, notranje organe in telesno drzo.

5. Natancnost — je del kontrole. Pri vsaki vaji se koncentriramo na pravilno in
natanc¢no gibanje, sicer lahko pride do nepravilne tehnike. S tem se izgubi efekt
treninga.

6. TekoCe gibanje — pilates sloni na kontroliranem in tekoCe povezanem nacinu
vadbe. Vadbe se ne prehiteva, vadimo enakomerno, brez daljSih ustavljanj. TekoCe
gibanje se veZe tudi na dihanje. Vaje med seboj tekoCe povezemo.

7. 1zolacija — s primerno kontrolo in koncentracijo smo sposobni izolirati in kontrolirati
to¢no dolo¢eno misSico. NajvecCkrat izoliramo glavne mocnejSe miSice, da lahko
okrepimo SibkejSe miSice. Ko uspemo kontrolirati SibkejSo miSico, se izboljSa tudi
kontrola nad gibanjem.

8. Rednost — je bistvena za uspeh. Joseph Pilates je med svojim bogatim delovanjem

izrekel naslednjo misel: »Po desetih vadbah ¢uti§ spremembe, po dvajsetih vadbah
vidi§ spremembe, po Stiridesetih vadbah pa imas novo telo« (Zupan, 2008).
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3. Definicija invalidnosti

V Slovarju slovenskega knjiznega jezika najdemo naslednjo razlago:
invalid -a m: kdor je zaradi prirojene telesne napake, posledic bolezni, poskodbe
nesposoben ali le delno sposoben za delo.

Beseda »invalidnost« izhaja iz latinske besede »invaliditas«, kar pomeni
nesposobnost.

Invalidnost je po 60. Clenu Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju
(2008), podana v kolikor se zaradi sprememb v zdravstvenem stanju, ki jih ni mogoce
odpraviti z zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije in so ugotovljene skladno
s tem zakonom, zavarovancu zmanjSa zmoznost za zagotovitev ali ohranitev
delovnega mesta oziroma za poklicno napredovanje (preglednica 1).

Invalidnost se razvrs€a v naslednje kategorije:

Preglednica 1: Kvategorije invalidnosti

| Ce zavarovanec ni ve€ zmozen opravljati organiziranega pridobitnega

. dela ali, ¢e je pri njem podana poklicna invalidnost, nima pa vec
kategorija . .
preostale delovne zmoznosti.

Il. Ce je zavarovanéeva delovna zmoznost za svoj poklic zmanj$ana za
kategorija |50 odstotkov ali vec.

Ce zavarovanec z ali brez predhodne poklicne rehabilitacije ni veé
zmozen za delo s polnim delovnim ¢asom, lahko pa opravlja dolo¢eno
delo vsaj s polovico polnega delovnega c¢asa oziroma, Ce je
zavarovanc¢eva delovna zmoznost za svoj poklic zmanjSana za manj
kot 50 odstotkov ali, ¢e zavarovanec Se lahko dela v svojem poklicu s
polnim delovnim ¢€asom, vendar ni zmozZen za delo na delovhem
mestu, na katerega je razporejen.

[l
kategorija

Kot svoj poklic se Steje delo na delovhem mestu, na katero je zavarovanec
razporejen in vsa dela, ki ustrezajo zavarovanCevim telesnim in duSevnim
zmoznostim, za katera ima ustrezno strokovno izobrazbo, dodatno usposobljenost in
delovne izkusnje, ki se zahtevajo za doloCena dela skladno z zakoni ali kolektivnimi
pogodbami.

Konvencija o pravicah invalidov (OZN, 2006) navaja, da so invalidi ljudje z
dolgotrajnimi telesnimi, dusevnimi, intelektualnimi ali senzori¢nimi okvarami, ki jih v
povezavi z razlicnimi ovirami lahko omejujejo, da bi enako kot drugi, polno in
ucinkovito sodelovali v druzbi.

V Deklaraciji o pravicah invalidov (OZN, 2006) je zapisano, da je invalid vsaka oseba,
ki zaradi prirojene ali pridobljene pomanjkljivosti v svojih telesnih ali duSevnih
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sposobnosti, sama ni zmozZna, delno ali v celoti, zadovoljevati potreb normalnega
individualnega in/ali druzbenega Zivljenja.

Zakon o invalidskih organizacijah (2002) definira invalida kot posameznika, ki zaradi
prirojenih ali pridobljenih okvar in oviranosti, ki jih pogojuje oziroma ustvarja fizi€no in
druzbeno okolje, ne more sam delno ali v celoti zadovoljevati potreb osebnega,
druzinskega in druzbenega Zivljenja v okolju v katerem zivi, v skladu z mednarodno
klasifikacijo.

»Invalid je posameznik s svojimi pravicami, ki je postavljen v invalidizirajo¢ polozaj,
kateri arhitekturnin ovir v okolju, ekonomskih ter socialnih ovir zaradi svoje
invalidnosti ne more premagovati na enak nacin kot ostali. Te ovire so pogosteje Se
vecje zaradi druzbenih teZzenj po marginalizaciji invalidov« (Grabner, 2006).

Razlike med definicijami o invalidih so ocitne, kar kaZe na to, da je podrocje
invalidnosti tezje opredeljivo. TeZave nastanejo tudi pri poimenovanju posameznika,
ki je zaradi doloCenih specifi€nosti predmet obravnave. V celoti pa so to ljudje, ki so
bolj izpostavljeni diskriminaciji ali izklju€itvi iz druzbe. V Sloveniji zakonodaja
invalidom vecCinoma zagotavlja socialne pravice, Se vedno pa je krSena pravica do
enake udelezbe.

Na invalida je potrebno gledati kot na posameznika v celoti, ker le-ta predstavlja
edinstveno bitje v bioloSkem, psiholoSkem in socialnem smislu. To pomeni, da se
telesne funkcije odrazajo v psiholoskih in posledi¢no tudi na socioloskih funkcijah
Cloveka. Invalid se mora prilagoditi novonastalemu stanju, kar invalidu sluzi kot
spodbuda za rehabilitacijo (Milosavljevi¢, 1989).

Delitev invalidov je nujna, saj ima vsaka skupina svoje teZave in njim primerne
prijeme reSevanja. Invalide teoreticno delimo v skupine glede na razlicne vidike.
Brejc, Grobelnik, Kavar Vidmar in Neuman (1979) po medicinskih vzrokih nastanka
invalidnosti locijo:

- invalide z okvarami gibal,

- invalide z okvarami Cutil,

- invalide z okvarami notranjih organov,

- invalide z duSevno prizadetostjo.

»14. Clen Ustave Republike Slovenije dolo¢a, da so clovekove in temeljne
svobosc€ine zagotovljene vsakomur ne glede na osebne okolis€ine. Z dopolnitvijo 14.
Clena, ki je zacCela veljati 15. 6. 2004, je kot osebna okoli§€ina navedena tudi
invalidnost. Ustava Republike Slovenije s tem izrecno poudarja pravico do enakosti
invalidov pred zakonom oziroma, da ne sme biti nihe zapostavljen zaradi
invalidnosti« (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve, 2006).
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Svetovna organizacija je leta 1980 razvila model, ki loCuje med boleznijo (okvaro
zdravja) kot pojavom medicinske stroke in osebo, ki ima bolezen (okvaro zdravja).
Model bolezni loCuje tri nivoje posledic (OZN, 1996):

- okvara (ang. IMPAIRMENT),

- prizadetost (ang. DISABILITY),

- oviranost (ang. HANDICAP).

Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da je na svetu nekaj veC kot 10
odstotkov ali 650 milijonov invalidnih ljudi, med temi je ve€ kot 60 odstotkov starih
med 15 in 64 let. V organizaciji $e menijo, da se bo Stevilo invalidov z rastjo
prebivalstva, kljub napredku medicine, v prihodnosti $e povecalo.

V Evropski uniji je 50 milijonov invalidnih oseb (10 odstotkov prebivalstva), ljudje z
omejeno mobilnostjo pa predstavljajo ve¢ kot 40 odstotkov prebivalstva EU. Ti
podatki kazejo, da ima v povprecju eden od Stirih Evropejcev za druZinskega €lana
invalida in, da Sest od desetih Evropejcev pozna nekoga, ki je v tesnem ali v nekoliko
oddaljenem stiku z invalidnostjo. Prav tako je v EU le 40 odstotkov invalidov
zaposlenih, medtem ko je bilo med zdravimi zaposlenih 64,2 odstotkov. Le 38
odstotkov invalidov v Evropi, starih od 16 do 34 let, ima dohodek. Med neinvalidnimi
osebami z istim starostnim obdobjem ima dohodek zagotovljen 64 odstotkov oseb.
Zalostno je tudi dejstvo, da ena izmed dveh invalidnih oseb $e nikoli ni sodelovala v
prostoCasnih ali Sportnih aktivnostih (3. december, mednarodni dan invalidov, 2008).

NajstevilcnejSa je skupina invalidov z okvarami gibal, ki Se raste zaradi velikega
Stevila poskodb. V to skupino Stejemo ljudi z boleznijo in poSkodbo gibal, kamor
spadajo zgornje in spodnje okoncine ter hrbtenica. VecCina teh ljudi ni sposobna
opravljati tezkih fizicnih del, dvigovanja ali noSenja vecjih bremen ter dela v
nepravilnem poloZaju. Veliko pa jih je v celoti vezanih na invalidski voziCek.

Po podatkih Statisticnega urada RS (2008) je v Sloveniji priblizno 170.000 invalidov
in 230.000 bolnikov z dolgotrajnimi boleznimi, kar pomeni, da je vsak 12. prebivalec
invalid. Trend pojavnosti invalidnosti in dolgotrajnih obolenj v Sloveniji je podoben
trendu v Evropi. Slovenija skusa invalidom zagotoviti zaposlitev in s tem ekonomsko
ter socialno varnost. Pri nas je sedaj zaposlenih okrog 34.000 invalidov.
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4. Cilji

Z diplomskim delom Zzelimo predstaviti pilates vadbo v SirSem in ozjem okviru, ter
vadbo vkljuciti tudi v Sportni program invalidov. Opisati moramo anatomijo posSkodbe
paraplegika, saj se le-ti zelo razlikujejo med seboj, vsakega od njih pa je potrebno
posebej preuciti. Prav tako Zzelimo opisati in s slikovnim gradivom podpreti
posamezne vaje ter pri vsaki vaji pripisati opombe, ki so za posameznika pomembne.
Nasteti Zelimo vaje, ki so primerne za posameznika s poskodbo L1, ¢eprav lahko tudi
v tem primeru pride do odstopanj. Pokazati Zelimo, da je pilates dobra vadba za
invalide, prave vaje pa so lahko ze del rehabilitacije, v kolikor pride do sodelovanja
med medicinsko in Sportno stroko. Invalidi si namre€ lahko s primernimi vajami
dodatno okrepijo posamezne miSi€ne skupine in s tem pripomorejo k vedji
neodvisnosti. Vse je odvisno od nivoja poskodbe.
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5. Metode dela

Diplomsko delo je monografskega tipa, zato smo uporabili deskriptivno metodo.
Podatke o pilates vadbi smo zbirali iz tuje in domace literature, v knjizni kot tudi
elektronski obliki. V slovenski literaturi ne najdemo posebej opisane vadbe za
invalide, v tuji literaturi pa se prav tako redko skupaj pojavljata besedi »pilates« ter
»invalidi«, zato smo vaje izbirali na podlagi originalnih pilates vaj, ki so nam bile
posredovane na teCajih pilates vadbe. Te vaje smo prilagodili poskodbi in
zmoznostim paraplegika, ki nam je sluzil tudi kot model za predstavitev teh vaj. Pri
izbiri vaj smo se posvetovali Se z instruktorico pilatesa, ki se s slednjim ukvarja ze
odkar se je pojavil v Sloveniji in ima vecletne izkusnje.
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6. Razprava

Ljudje z drugaCnimi sposobnostmi velikokrat nimajo moznosti, da bi se izkazali
oziroma dokazali, kaj vse v resnici zmorejo. »Drugacnost«, najpogosteje nezazelena,
ni odvisna od nase volje in je sprejemljiva le v okolju, kjer je v ospredju ¢lovek in ne
bolezen. Posameznik s prizadetostjo, okvaro ali oviranostjo se te drugacnosti zaveda
in le od njega samega je odvisno kako to druga¢nost sprejema (Meh, 2000).

Pri tej diplomski nalogi nam je pomagal paraplegik lvo Mahne, ki se z druga¢nostjo
bojuje odkar je pred nekaj leti dozivel usoden padec z viSine. Ima posSkodbo od
prvega ledvenega vretenca. Osebe s poskodbo hrbtenice pa se zelo razlikujejo med
seboj, saj je od mesta posSkodbe odvisno, kaj bo posameznik lahko Se zmozen
opravljati v vsakdanjem Zivljenju (preglednica 2).

Tipi paraliziranosti se v grobem delijo na devet skupin:

Preglednica 2: Tipi paraliziranosti (Spinal Cord Injury — Quadriplegic and Paraplegic Injuries ,

2009)

Mesto paralize

Funkcionalnost

Cl1-C3

Gibanje in mobilnost: omejeno gibanje vratu in glave je odvisno od
mocCi misic; popolna paraliza rok, trupa in nog; simpatiCni Ziveni
sistem je ogrozen, mozZnost avtonomne disrefleksije; popolna
asistenca pri prenaSanju iz vozi¢ka na posteljo ali v avtomobil,
potrebna je uporaba dvigala; popolna asistenca pri hranjenju.

Dihalni sistem: nezmoznost dihanja s pljucnimi miSicami ali
diafragmo, posameznik je odvisen od dihalnega ventilatorja; lahko je
potreben kisik ali vlaznost; potrebna je pomoc¢ pri dihanju.

Osebna nega: popolna asistenca (umivanje, oblacenje itd.).
Komunikacija: mozna uporaba racunalnika.

C4

Gibanje in mobilnost: popolno gibanje glave in vratu je odvisno od
miSicne moci, omejeno je gibanje ramen; popolna paraliza trupa in
nog, ni fleksije ali ekstenzije prstov, zapestja in komolca; simpaticni
Ziveni sistem je ogrozen, moznost avtonomne disrefleksije; popolna
asistenca pri prenasanju iz voziCka na posteljo ali v avtomobil,
potrebna je uporaba dvigala; popolna asistenca pri hranjenju.

Dihalni sistem: zmoZnost dihanja brez ventilatorja z uporabo
diafragme; potrebna je pomo¢ pri kasljanju.

Osebna nega: popolna asistenca (umivanje, oblacenje ipd.).
Komunikacija: mozna uporaba racunalnika.

C5

Gibanje in mobilnost: popolno gibanje glave in vratu z dobro
miSicno mocjo, dobro gibanje ramen; popolna paraliza trupa in nog,
nezmoznost premikanja prstov ali zapestja, ni ekstenzije komolca,
dobra fleksija komolca; simpati¢ni Ziv€ni sistem je ogrozen, moznost
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avtonomne disrefleksije; elektriCni vozi¢ek posameznik ro€no nadzira
za neravne povrsine, rocni vozicek se uporablja za kratke razdalje na
ravnih povrSinah; popolna asistenca pri prenaSanju iz voziCka na
posteljo ali v avtomobil, potrebna je uporaba dvigala; zmoznost
hranjenja z uporabo hranilnega pasu in vilice ali Zlice, hrana mora biti
narezana.

Dihalni sistem: zmozZnost dihanja brez ventilatorja z uporabo
diafragme; nizka vitalnost.

Osebna nega: potrebna je popolna asistenca (umivanje, oblaCenje
itd.).

Komunikacija: mozna uporaba raCunalnika s pomocjo tipkalne
paliice ali prepoznavanja glasu.

C6

Gibanje in mobilnost: popolna paraliza trupa in nog, ni gibanja
prstov, ekstenzije komolca in fleksije zapestja, dobra ekstenzija
zapestja in dobra fleksija komolca; simpati¢ni zivéni sistem je
ogrozen, moznost avtonomne disrefleksije; elektriCni voziCek
posameznik roCno nadzira za neravne povrsine, roCni voziCek se
uporablja za kratke razdalje na ravnih povrSinah; potrebna je popolna
asistenca pri prestavijanju s tal na stol, asistenca se razlikuje pri
prestavljanju iz postelje na voziCek ali iz vozicka v avtomobil,
uporablja se drsna deska za pomocC pri prenasanju; zmoznost
hranjenja z uporabo hranilnega pasu in vilice ali Zlice, hrana mora biti
narezana.

Dihalni sistem: zmoZnost dihanja brez ventilatorja z uporabo
diafragme; nizka vitalnost; potrebna je pomoC pri kaSljanju,
posameznik si lahko prizadeva za dodatno tehniko kaSljanja z
naklonom naprej med izdihom.

Osebna nega: potrebna je asistenca pri umivanju, oblacenju itd.
Moznost izpraznitve lastne plenice je odvisna od spretnosti in modi;
zmoznost delnega oblaenja zgornjega dela telesa, pri oblacenju
spodnjega dela telesa je potrebna asistenca; zmoznost britja,
¢esanja in umivanja zob je mogoc€a z dlan¢nimi opornicami.
Komunikacija: mozna uporaba raCunalnika s pomocjo tipkalne
paliice ali prepoznavanja glasu.

C7-C8

Gibanje in mobilnost: popolno gibanje glave in vratu z dobro
miSicno mocjo, dobra gibljivost ramen; popolna paraliza trupa in nog,
delna gibljivost prstov, popolna ekstenzija in fleksija komolca ter
zapestja; oseba s poskodbo C7 lahko premika tudi palec; simpati¢ni
Ziveni sistem je ogrozen, moznost avtonomne disrefleksije; elektri¢ni
vozi¢ek posameznik roCno nadzira za neravne povrSine, roc¢ni
voziCek se uporablja za kratke razdalje na ravnih povrSinah;
zmoznost samostojne prestavitve iz postelje na vozi€ek ali iz vozi¢ka
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v avtomobil, kjer je odloc¢ilna mo¢ zgornjega dela telesa; zmoznost
voznje avtomobila s prilagojenimi roCnimi kontrolami; zmoznost
samostojnega hranjenja.

Dihalni sistem: dihanje brez ventilatorja s diafragmo, nizka vitalnost,
obCasno potrebna pomoC pri kaSljanju, posameznik si lahko
prizadeva za dodatno tehniko ka$ljanja z naklonom naprej med
izdihom.

Osebna nega: zmoznost nadzora nad izlo€anjem glede na spretnost
in mo¢; samostojno umivanje in oblacenje zgornjega dela telesa, za
spodnji del telesa je potrebna asistenca.

Komunikacija: mozna uporaba racunalnika s pomocjo tipkalne
paliice ali prepoznavanja glasu.

Gibanje in mobilnost: popolna paraliza spodnjega dela telesa in
nog, mo¢ zgornjega dela telesa varira glede na mesto poskodbe,
nizje kot je poSkodba, moc&nejsi je trup in boljSe ravnotezje; oseba s
poskodbo T4 ima mocne prsne misice, ki so SibkejSe, Ce je poskodba
viSje; simpati¢ni ziv€éni sistem je ogrozen, moznost avtonomne
disrefleksije; uporablja se elektricni voziCek za daljSe razdalje ali
neravne zunanje povrsine, roc¢ni vozi€ek se uporablja za vsakdanje
Zivljenje; zmoznost samostojne prestavitve iz postelje na vozicek ali
iz voziCka v avtomobil, obCasno potrebna asistenca, glede na moc¢
zgornjega dela telesa; moznost voznje avtomobila s prilagojenimi
roCnimi kontrolami; zmoznost samostojnega hranjenja.

Dihalni sistem: zmoZnost normalnega dihanja, Ceprav sta lahko
dihalna kapaciteta in vzdrzljivost oslabljeni.

Osebna nega: neodvisnost dokler niso vkljuceni Se drugi faktorji
(spasti¢nost, dodatne poskodbe).

Komunikacija: normalna.

Gibanje in mobilnost: popolno gibanje glave in vratu z normalno
misSiéno mocjo, hormalna gibljivost ramen, popolna raba rok, zapestja
in prstov; popolna paraliza spodnjega dela telesa in nog, mocC
zgornjega dela telesa varira glede na mesto poskodbe; uporablja se
rocni voziek za vsakdanje zivljenje; samostojno prestavljanje iz
postelje na voziCek in iz vozi¢ka v avtomobil;, zmoznost voznje
avtomobila s prilagojenimi ro€nimi kontrolami.

Dihalni sistem: zmozZnost normalnega dihanja, Ceprav sta lahko
dihalna kapaciteta in vzdrZljivost oslabljeni.

Osebna nega: neodvisnost dokler niso vkljuceni Se drugi faktorji
(spasti¢nost, dodatne poskodbe).

Komunikacija: normalna.

T1-T4
T5-T9
T10 - L1

Gibanje in mobilnost: popolno gibanje glave in vratu z normalno
miSicno mocjo, normalna gibljivost ramen, popolna raba rok, zapestja
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in prstov; delna paraliza spodnjega dela telesa in nog; mo¢ zgornjega
dela telesa varira glede na mesto poskodbe; roCni vozicek se
uporablja za vsakdanje Zivljenje; samostojno prestavljanje iz postelje
na vozicek in iz vozi¢ka v avtomobil; prav tako je mozno prestavljanje
iz tal na voziCek, ki pa je odvisno od mocCi zgornjega dela telesa,
posameznik lahko preide iz sedeCega polozaja v stojo z oporo;
zmoznost voznje avtomobila s prilagojenimi rocnimi kontrolami.
Dihalni sistem: normalen.

Osebna nega: neodvisnost v kolikor niso vkljuCeni Se drugi faktoriji
(spasticnost, dodatne poskodbe).

Komunikacija: normalna.

L2 -S5 Gibanje in mobilnost: popolno gibanje glave in vratu, normalna
gibljivost ramen, popolno gibanje rok, zapestja in prstov; popoln
nadzor in ravnoteZje zgornjega dela telesa; gibanje kolka, kolena in
stopala je odvisno od mesta poskodbe; ro¢ni voziCek se uporablja za
vsakdanje zivljenje; zmoznost prestavljanja iz postelje na vozi€ek in
iz voziCka v avtomobil, prav tako je mozno prestavljanje iz tal na
voziCek, ki je odvisno od mocCi zgornjega dela telesa; odvisno od
mesta poskodbe je tudi hoja, ki je mozna s pomocjo ali pripomocki,
hoja bo poCasna in tezZavna; zmoznost voznje avtomobila s
prilagojenimi ro€nimi kontrolami.

Dihalni sistem: normalen.

Osebna nega: neodvisnost dokler niso vkljuceni Se drugi faktorji
(spasti¢nost, dodatne poskodbe).

Komunikacija: normalna.

Ce poznamo te tipe paraliziranosti in vemo, kak$ne funkcije lahko poskodovani
opravlja, potem nam je veliko lazZje pripraviti pilates vaje, ki jih lahko posameznik
izvaja. Niso vse vaje primerne za vsakogar, kar velja tudi pri navidez zdravih ljudeh,
ki pa se kljub temu srecCujejo z mnogimi bole€inami v telesu. Tetraplegik je €lovek, ki
ima poskodovano hrbtenico nad prvim prsnim vretencem (T1), paraplegik pa Clovek,
ki ima poskodbo hrbtenice pod prvim prsnim vretencem. Ivo je torej paraplegik,
njegove funkcionalne lastnosti najdemo pri mestu paralize od T10 do L1. Kljub
niZzjemu mestu poskodbe ima popolno paralizo spodnjega dela telesa in nog. Ker pa
je Sportno zelo aktiven, je njegov zgornji del trupa zelo moc¢an, kar pomeni, da se
lahko samostojno prestavlja v katerikoli poloZaj razen v stojo. Zato smo imeli pri
izbiranju programa na voljo veliko vaj. V opravljanju vsakdanjih opravil je samostojen,
ne potrebuje asistence, vozi avtomobil in je lahko vzor vsem, ki se s poskodbo ne
morejo sprijazniti in s tem ne uzivajo Zivljenja. Potrebno je Se omeniti, da ima Ivo
velikokrat krCe, zato moramo biti pri izvajanju pozorni in ob hudih kr€ih vadbo
prekiniti.
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Sestavljanje programa za invalide je tezavna naloga, razumeti moramo veliko
dejavnikov, ki so €loveka pripeljala do drugaénosti in kot prvo je potrebno poznati
anatomijo Cloveka.
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7. Anatomija hrbtenice; zivéevje in paraplegija

HrbtenjaCo SCitijo vretenca, ki sestavljajo hrbtenico. Hrbtenico ovijajo miSice in
povezujejo ligamenti. HrbtenjaCa lezi v hrbtenicnem kanalu, ki ga tvorijo vretenca.
Spredaj je masivno telo, zadaj je lok vretenca, ki ga sestavljata dve koreniki, ki
izhajata iz zadnje povrSine telesa vretenca. Koreniki se zadaj sploscita v plos€ico in
se spoijita v Strle€ kostni odrastek — trn. Dve zarezi v vsakem nivoju, v korenikah
sosednjih vretenc, oklepata odprtino. Skozi te odprtine iz hrbteniCnega kanala
izhajajo  zivci, simetricno na obeh straneh
vreten¢nega loka (Calais-Germain, 2007).

e Slika 2 prikazuje glavna podrocja hrbtenice:
it O e - vratni del: 7 vratnih vretenc, 8 vratnih Zivcev

vretenca
T 6 Zapestni ekstenzorji . . . v
G Triceps - prsni del: 12 prsnih vretenc, 12 prsnih Zivcev

C7-C8  Prsti

T Roka - ledveni del: 5 ledvenih vretenc, 5 ledvenih
T2-T12 Intercostalis v
Lo P e Zlveev

- krizniéni del: 5 kriznih vretenc zraslih v
e kriznico, 5 krizni¢nih zivcev
ts  Kolono - repni del: 1-3 kokcigealnih vretenc, 1-3

L4-S1  Stopalo . . ..
kokcigealnih Zivcev

Prsna
vretenca

Ledvena
vretenca

S2 Misice stopala
$2-53  Crevesje in mehur

Trtica

Slika 2: Podrocja hrbtenice

(The Spinal Cord and Osrednje ZivCevje se deli na mozganski polobli z
'V'USC)|eS Working Together, bazalnimi gangliji, dienkefalon s talamom in
2009

hipotalamom, male moZgane, mozgansko deblo in
hrbtenjaCo (Lasan, 2004). HrbtenjaCa poteka pri
odraslem c¢loveku od mozganske baze do meje med prvim in drugim ledvenim
vretencem. Pod tem nivojem se hrbtenjaca nadaljuje kot kavda ekvina, sestavljena iz
perifernih Zivcev, ki vodijo v spodnje ude. Iz hrbtenjaCe izstopa 31 parov spinalnih
Zivcev, katerih izstopiS€e je v sploSnem pod odgovarjajo€im vretencem. Pri
opredeljevanju za viSino okvare hrbtenjae moramo lo€iti med anatomsko viSino
okvare zaradi poSkodovanega vretenca ter med nevroloSko viSino okvare, ki je
odvisna od prizadetega segmenta hrbtenjace (Miheli¢, 1998).

Zivéne strukture, ki nadzirajo drzo in gibanje so razporejene po celem Zivéevju. Del
osrednjega Ziv€evja, ki skrbi za miSi€no dejavnost in njeno prilagoditev raznim
aktivnostim, se imenuje motoricni sistem. ZaCne se v motori¢ni regiji velikih
mozganov, konca pa v miSicah (Brumec in Vuceti¢-Zavrnik, 1989). Motori¢ni sistem
Ziv€evja je razdeljen na Stiri enote. Za uresniCitev nekega giba je potrebno
medsebojno prepletanje zaporednih in vzporednih procesov. Hrbtenjata omogoca
izvabljanje refleksnih odgovorov. MoZgansko deblo igra pomembno vlogo pri
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obdelavi dveh aferentnih dotokov in sicer tistih, ki so povezani z mozganskim Zivci in
tistih, ki zagotavljajo uravnavanje drze. V primarno motoricno mozgansko skorjo se
motoriCna povelja v mozgansko deblo, subkortikalne strukture in hrbtenjaco.
Premotoricni predeli mozganske skorje pomagajo pri prepoznavanju ciljev, izbora
strategije motoriéne dejavnosti in pri programiranju gibanja (Strucl, 1989).

Osrednje Ziv€evje deluje na osnovi — odgovorov ziv€evja na draZljaje — refleksov.
Refleksni lok je anatomsko dolo€ena pot in jo sestavljajo receptor, aferentni nevron,
vmesni nevron, eferentni nevron in efektor (Brumec in Vucetic-Zavrnik, 1989). Ne
glede od kod prihajajo motori€na povelja, vsa enkrat pridejo do a motonevrona, Ki
neposredno aktivira misSicne celice in povzroCi njihovo kréenje. Sklop a motonevrona
motoriCnega sistema je sprememba dolZine in napetosti miSic. Medialno lezecCi skupki
motoriCnih nevronov ozZiv€ujejo proksimalne miSice (trupa), lateralno lezeCi pa
distalneje misice (okongin) (Strucl, 1989).

Notranji del hrbtenjacCe je sive barve — sivina, ki ima obliko metulja, zunanji del pa je
bele barve — belina. Zivéne celice se nahajajo v sivini, ki ima tri parne rogove:
sprednje, stranske in zadnje. Motoricne Zivéne celice (eferentni nevroni) so v
vstopajo centralni nevriti senzibilnih zivénih celic. V hrbtenjai se centralni nevriti
razcepijo v ascendentni in descendentni krak, ki potekata v belini, v sivini pa imata
sinapse z drugimi nevroni hrbtenjace (Brumec in Vuceti¢-Zavrnik, 1989). NiZje ravni
Ziv€evja so z vi§jimi povezane z dovodnimi, senzori¢nimi progami. Njihova naloga je
omogocati obveScanje, vsem delom osrednjega ziv€evja, o dogajanjih v zunanjem
okolju in o stanju telesa. Ko se informacije predelajo glede na ¢lovekove Zelje in
spominske vtise, se oblikujejo gibalne strukture, ki potujejo po odvodnih, motori¢nih
progah do a motonevronov, ki so zadniji clen motori¢ne poti (Lasan, 2004).

Pri opredeljevanju viSine okvare hrbtenjace moramo lo€iti med anatomsko viSino
okvare, zaradi poSkodovanega vretenca, ter med nevroloSko viSino okvare, ki je
odvisna od prizadetega segmenta hrbtenjaCe (Miheli€, 1998). Okvara je lahko
popolna, kar pomeni tako obsezno $kodo, da nobeden izmed zivénih impulzov iz
moZzganov ne pride niZje od nivoja poskodbe. Lahko pa je tudi nepopolna Skoda, pri
tej se nekaj ali pa celo vsi Zivci izognejo poskodbi (Bromley, 1998). Bolnike s popolno
okvaro motori¢nih in senzori¢nih funkcij v vratnih segmentih hrbtenjae zaradi okvare
Zivénega tkiva v spinalnem kanalu imenujemo tetraplegiki. Posledica te okvare je
ohromitev vseh miSic pod nivojem okvare, tako na zgornjih kot na spodnjih udih in na
trupu. Paraplegiki pa so tisti bolniki, ki imajo okvaro motori¢nih in senzori¢nih funkcij v
prsnih, ledvenih ali krizni€nih segmentih hrbtenjaCe. Posledica tega je ohromitev vseh
miSic, katerih inervacija izhaja iz hrbtenjae pod mestom okvare. VkljuCuje tudi
okvare kavde ekvine, ne pa tudi okvar perifernih Zivcev (Savrin in Skorjanc, 1998).
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Paraplegija je lahko posledica mnogih dejavnikov. Do poskodbe hrbtenjaCe zelo
pogosto prihaja zaradi prometnih nesrec, posledic strelov, bolezni (prirojenih obolen;
— spina bifida; ishemicnih okvar; metastatiCne destrukcije vretenc; primarnih tumorjev
hrbtenjacCe), padcev z viSine, skokov v vodo itd.

HrbtenjaCa posSilia impulze iz in v mozgane, ter preko razlicnih aferentnih in
eferentnih poti zagotavlja Zivljenjsko nujno povezavo za kontrolo vklju¢enih miSic.
Poskodba hrbtenjacCe se kaze v izgubi:

- motoriénih sposobnosti,

- globoke in povrSinske obcutljivosti,

- kontrole mehurja in Crevesja,

- seksualnih funkcij.

Takoj po nastanku resne okvare hrbtenjaCe pride pacient v stanje motoriCne in
avtonomne arefleksije. Zivéne celice v hrbtenjagi pod nivojem poskodbe ne delujejo.
Zato so miSice, ki jih oskrbujejo segmenti pod nivojem okvare, ohromele in mlahave,
refleksi so odsotni, prav tako pa se izgubi senzibilnost za vse obcCutke. Ta zastoj
aktivnih Zivénih celic, imenovan tudi spinalni Sok, lahko traja od nekaj ur do vec
tonus in pojavljati se zacnejo hrbtenjacni avtomatizmi. Edem ali krvavitve znotraj
hrbtenjaCe lahko povzroc€i dvig nivoja poSkodbe za enega ali dva segmenta v prvih
dneh po poskodbi. To stanje je skoraj vedno zaCasno, kon¢na nevrolo$ka poskodba
pa bo verjetno enaka, kot je bila takoj po poSkodbi (Bromley, 1998).

Paraplegiki so na zaCetku rehabilitacije, pri dnevnih aktivnostih, odvisni od tuje
pomoci. Pacienti imajo slabo ravnotezje, velikokrat je problem v premajhni
fleksibilnosti trupa, pa tudi splo$na fizi€na vzdrZljivost je slabSa. NajpogostejSa ovira
pri uenju samostojnosti so mocni spazmi, ki pri pacientu Se dodatno oteZujejo
trening dnevnih aktivnosti, saj ima vecina bolnikov z okvaro hrbtenjace pod mestom
okvare normalno, zdravo hrbtenjato. Na reflekse iz tega dela mozgani nimajo vec€
vpliva, zato so povecani, pretirani in povzro€ajo kr€e ali spazme (Kriznar, 1998,
Miheli¢, 1998).

Fizioterapevti so na podlagi originalnih vaj Josepha Pilatesa razvili modificiran pilates
za pridobivanje dinamicne in funkcionalne lumbo-pelviéne stabilnosti. Razlike se
kaZejo pri nagibu medenice, zmanjSevanju dolzine roc€ic vzvodov, ki vplivajo na
lumbalni del hrbtenice. Te ne uporabljajo gibanja v kon&nem polozZaju sklepa,
upoStevajo izometricno kontrakcijo centra telesa pred gibanjem ekstremitet in
upostevajo pogoste klini¢ne patologije (Stanko, 2002).
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7.1 Medenica, njen naklon in vpliv naklona na hrbtenico

Medenica naj bi bila glavni del skeletnega sistema telesa. Njen

j naklon ali inclinatio pelvis namreC determinira polozZaj hrbtenice.
=k o MiSice, ki potekajo iz trupa proti medenici premikajo medenico v
lumbosakralnem sklepu, miSice, ki potekajo od ekstremitete proti
medenici pa premikajo kolCni sklep. Na hrbtenico vpliva gibanje
medenice v sagitalni ravnini, imenujemo ga anteriorni ali posteriorni
naklon medenice. Hrbtenica namre¢ sedi na bazi kriznice, zato
— vsaka sprememba medenice v sagitalni ravnini spremeni raven
"™ podlage kriznice (slika 3). Pove&anje naklona medenice povzrodi
nastanek kompenzatornih mehanizmov, spremembo baze na ravni
glave, ki mora uravnati raven oci in labirintne receptorje notranjega
uSesa, ki zagotavljajo staticno in dinamic¢no propriocepcijo telesa.
Nevtralni poloZaj medenice je definiran z vertikalno linijo, ki poteka
weir0d anteriorne povrsine spine iliace anterior superior in pubiCnega
tuberkla. Os kriznice je na bazi nevtralno postavljene medenice
nagnjena pod kotom 30 stropinj t. i. nagib lumbosakralnega sklepa.
Povec€ani nakloni medenice povzrocijo kompenzacijo hrbtenice v

obliki hipolordoze ali hiperlordoze.
Slika 3: Polozaj

hrbtenice glede na . . ) . . .
poloZaj medenice Ena glavnih nalog pilatesa je vzdrzevanje pravilnega naklona

(I\_/Iusco_lino & medenice, ki ga dosezemo z vadbo medeni¢nih misic. S
Cipriani, 2004) staranjem smo nagnjeni k neravnovesju v medeni¢ni votlini, ker

se zmanjSa proznost ligamentov in sklepnih kapsul ter mo¢ miSic. V sagitalni ravnini
na medenico vplivajo Stiri ve€je misicne skupine in sicer sprednje trebusne misice in
ekstenzorji kolka, ki tvorijo posteriorni nagib ter ekstenzorji spodnjega dela hrbta in
fleksorji kolka, ti pa tvorijo anteriorni nagib medenice. V primeru neravnovesja miSic,
ki zagotavljajo pravilen naklon medenice, se ta spremeni. Sibke sprednje trebusne
miSice, oslabela m. gluteus maximus, skrceni fleksorji in ekstenzorji kolka povzroc€ijo
poveCan anteriorni naklon medenice, ta pa povzroCi hiperlordozo hrbtenice
(Muscolino & Cipriani, 2004, 1.)

Pilates vadba poskuSa popraviti to neravnovesje s poudarkom na raztegovanju
spodnje hrbtne muskulature. Tako poskusa ustvariti zdravo ledveno lordozo. Tisti, Ki
Ze imajo pravilen polozaj medenice ga s pilates vadbo ohranjajo.

Poleg pravilnega nagiba medenice je pri pilates vadbi pomembno Se podaljSevanje
hrbtenice, kar pomaga posamezniku, da stoji pokon¢no in s tem zmanjSa pritisk na
sklepe hrbtenice. S staranjem sila gravitacije pove€a anteriorni nagib medenice in s
tem poveca lordozo. S podaljSevanjem in izravnavanjem ledvene hrbtenice, se prsna
hrbtenica avtomatiéno nagiba in s tem postane zravnana (Muscolino & Cipriani,
2004, 11.).
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8. Pilates vaje za paraplegika (poskodba od L1)

Polozaj glave in vratne hrbtenice

Vratna hrbtenica mora drzati naravno krivino, glava mora biti v polozaju natanko nad
rameni, ko pokonéno sedimo. Tak polozZaj ohranjamo tudi v leZze€em polozaju.

V vecini primerov mora vratna hrbtenica drzati linijo, ki jo ustvari prsna hrbtenica med
fleksijo, ekstenzijo, lateralno fleksijo in rotacijo. V nevtralnem sedeem polozaju naj
glava pociva na vrhu brez napetosti v vratu ali v ramenih.

Pozorni smo na to, da pogled vpliva na polozaj vratu. Ko pokon¢no sedimo, naj
pogled ostane na konstantni viSini, s tem se izognemo nepotrebni fleksiji ali ekstenziji
vratne hrbtenice. Pri vajah, kjer iz leZzeCega polozaja na hrbtu dvignemo glavo od tal,
nezno podaljSamo zadnjo stran vratu, s Cimer ustvarimo rahlo fleksijo vratne
hrbtenice in rahel zdrs glave v polozZaj, kot da Zelimo pokimati.

VRATNO KIMANJE (leZe na hrbtu)

ZacCetni polozaj (slika 4): leze na hrbtu, nevtralni polozaj hrbtenice, roke stegnjene ob
telesu, dlani obrnjene navzdol.

Slika 4: ZaCetni poloZaj pri
vratnem kimanju

Izvedba (slika 5): ob vdihu podaljSamo zadnji del vratu, glava ostane na blazini, ob
izdihu vrnemo vrat v nevtralni polozaj.

Slika 5: Izvedba vratnega
kimanja
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1. VRATNO KIMANJE (Cervikal nod)

ZaCetni__polozaj (slika 6): sede v pokonénem
polozaju.

Izvedba (slika 7): pokimamo z vratom z zelo majhno
amplitudo.

VDIH — podaljSamo zadniji del vratu.

IZDIH — vrat vrnemo v nevtralni polozaj.

Opombe: izogibamo se pritiskanju brade na prsni
koS, ker to povzro€i preveliko fleksijo vratne
hrbtenice.

Cilji vaje:
- sprostitev vratnih fleksorjev in
ekstenzorjev
- sprostitev obraznih miSic in polozaja glave
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2. KROZENJE Z VRATOM (Neck rotations)

Vsi ljudje imamo zaradi nepravilne telesne drze
velikokrat boleCine v vratnem predelu in kriznem
predelu hrbtenice. Zato nam vaje za vratni predel
lahko odpravijo te bolecine.

ZacCetni polozaj (slika 8): sede v pokoncnem polozZaju,
poravnamo vrat v nevtralni polozaj.

Slika 8: ZaCetni polozZaj

lzvedba: z glavo riSemo majhne kroge.

VDIH (slika 9) — zaokrozimo z glavo vstran in naza;.
IZDIH (slika 11) — zaokrozimo z glavo vstran in dol
(slika 10).

Opombe: krozenje izvajamo pocasi in nadzorovano.

Cilji vaje:
- sprostitev obraznih miSic Slika 9: Pri vdihu
- priprava na naslednje gibe

Slika 11: Pri izdihu

Slika 10: Dokon¢an izdih
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Gibanje lopatic in njihova stabilizacija

Ker lopatice nimajo direktne kostne povezave z zadnjim delom prsnega kosa je vedji
obseg gibanja rok omogoc€en. Zato se lopatice lahko gibljejo v vseh smereh, in sicer
lahko lopatica drsi navzgor (elevacija), navzdol (depresija), proti hrbtenici (retrakcija)
ter stran od hrbtenice (protrakcija). Na stabilizacijo lopatic smo pozorni, ko je
hrbtenica v nevtralnem polozaju in roke pocivajo ob telesu, ko je hrbtenica v fleksiji ali
ekstenziji ter, ko se roke premikajo v katerokoli smer. Ceprav se lopatice premikajo
hkrati s premikanjem rok, bi morali ves ¢as ohranjati stabilizacijo lopatic. Dosezemo
jo z neznim drsenjem lopatic proti hrbtenici in navzdol, pri ¢emer lopatice oblikujejo
¢rko V. Pri tem ne smemo dopustiti, da bi se rame ukrivile naprej ali, da bi jih prevec
stisnili proti hrbtenici. Stabilizacijo lopatic moramo dose€i preden zacnemo z
izvajanjem vaje. Ko v leze€em polozaju na hrbtu izvedemo fleksijo trupa z blazine,
stabilizacija lopatic prepreCi napetost vratu in protrakcijo lopatic.

Zacetni polozaj: lezimo na hrbtu.

lzvedba:
VDIH (slika 12) — dvignemo ramena proti uSesom, zadniji del ram drsi po podlagi.

Slika 12: Pri vdihu

IZDIH (slika 13) — ramena spustimo navzdol (kot da se ho&emo s prsti dotaknit pet).

Slika 13: Pri izdihu
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3. IZOLACIJA LOPATIC |/ Protrakcija in retrakcija (SCAPULA ISOLATION /
Protraction & Retraction)

ZacCetni polozaj (slika 14): sede v pokon&nem
poloZaju, medenica Vv nevtralnem polozaju,
predroCenje, dlan proti dlani.

lzvedba:

VDIH (slika 15) — izvedemo protrakcijo lopatic,
rame gredo v smeri naprej.

IZDIH (slika 16) — izvedemo retrakcijo lopatic. Slika 14: Zacetni poloZaj

Cilj vaje:
- stabilizacija lopatice

MiSice, ki sodelujejo pri protrakciji:
- m. serratus anterior / sprednja nazob¢ana
miSica
- m. pectoralis minor / zadnja glava male
prsne misice
- m. levator scapulae / levatorna miSica
lopatice

MiSice, ki sodelujejo pri retrakciji:
- m. trapezius / srednja vlakna trapezaste miSice)
- m. trapezius / notranja vlakna trapezaste
misice)
- m. rhomboideus / romboidna misSica
- m. latissimus dorsi / Siroka hrbtna miSica

Slika 15: Protrakcija

Slika 16: Retrakcija
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4. ELEVACIJA in DEPRESIJA (Elevation & Depression)

Zacetni polozaj (slika 17): sede, nevtralni polozaj hrbtenice,
roke ob telesu.

lzvedba:

VDIH (slika 18 in 20) — rame dvignemo proti uSesom
(elevacija).

IZDIH (slika 19) — rame vileCemo dol, stran od uSes
(depresija).

Slika 17: ZaCetni poloZzaj

Cilj vaje:
- stabilizacija lopatic

MiSice, ki sodelujejo pri elevaciji:
- m. trapezius / zgornja vlakna trapezaste miSice
- m. trapezius / srednja vlakna trapezaste miSice
- m. levator scapulae / levatorna miSica lopatice
- m. serratus anterior / zgornja vlakna sprednje
nazobc&ane misice

Slika 18: Elevacija (€elno)

MiSice, ki sodelujejo pri depresiji:
- m. pectoralis minor / mala prsna miSica
- m. latissimus dorsi / Siroka hrbtna miSica
- m. pectoralis major / velika prsna miSica
- m. trapezius / spodnja vlakna trapezaste miSice

Slika 19: Depresija _ ) }
(&elno) Slika 20: Elevacija (bo¢no)
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5. KROZENJE Z ROKAMI (Arm circles)

ZaCetni polozaj (slika 21): sede, nevtralni polozaj
hrbtenice, roke ob telesu.

lzvedba:
VDIH (slika 23 in 24) — vzrocimo.
IZDIH (slika 22 in 25) — nariSemo velik krog z rokami.

Opombe: krozenje izvedemo tudi z rameni, kroZimo
samo nazaj, skozi celo vajo vzdrzujemo povezavo rebra | gjika 21: Zadetni
— boki. poloZaj

Cilji vaje:
- mobilizacija ramenskega obroca
- stabilizacija lopatic in prsnega koSa

Slika 24: Pri vdihu

Slika 23: Konec izdiha

Slika 22: Pri izdihu
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Namestitev prsnega kosa

Trebusna stena je pripeta na spodnja rebra. Da bi obdrzali prsni koS v pravilni drzi in,
da bi pri tem sodelovale tudi trebusne miSice, moramo naso pozornost usmeriti na
predstavo, da spodnjim rebrom ne dopustimo, da bi se dvigale od tal kadar lezimo na
hrbtu ali, da bi prsni koS odstopal naprej kadar sedimo v poloZaju nevtralne hrbtenice.
Pozornost poveCamo med vdihom in dvigovanjem rok. Pilates dihanje ohranja
napetost v trebusnih miSicah in s tem pomaga prsnemu kosu, da ostane v pravilnem
polozZaju in hkrati spro$cen.

Pri vsakem vdihu poudarimo dihanje v smeri nazaj in vstran, pri izdihu pa pustimo, da
se prsni ko§ zmehC€a in se s spodnjimi rebri nezno zapre navzdol proti popku.
Pozornost usmerimo na tezo s katero, v lezeCem polozaju na hrbtu, prsni ko$ rahlo
pritiska v blazino na tleh, ne da bi se med dihanjem dvigoval od tal ali obratho mo¢no
pritiskal proti tlom. Najti moramo ravnovesije.

Pomembno je, da pri izvajanju vaj, trebusnih miSic ne sprostimo v celoti, saj bi to
povzroc€ilo izgubo hrbteni¢ne stabilnosti.

Zacetni polozaj: sedimo zravnano, dlani imamo na prsnem koSu.

lzvedba:
VDIH (slika 26) — skozi nos v lateralni spodniji predel prsnega koSa (dokaz za pravilen
vdih je ta, da se dlani razmaknejo).

Slika 26: Pri vdihu

IZDIH (slika 27) — z dihalnimi miSicami stisnemo rebra skupaj in navzdol ter
aktiviramo vse miSice »hiSe moci«.

Slika 27: Pri izdihu
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6. ODPIRANJE PRSNEGA KOSA

ZaCetni poloZzaj (slika 28): sede, nevtralni polozaj

hrbtenice, odro€enje.

Izvedba:

VDIH (slika 29 in 30) — odpremo prsni koS, dlani
obrnemo navzgor, stisnemo lopatice.
IZDIH (slika 31 in 32) — zapremo prsni koS, dlani

Slika 28: Zacetni polozaj

obrnemo navzdol, raztegnemo zgornji del hrbtenice.

Slika 29: Pri vdihu (Celna postavitev) Slika 30: Pri vdihu (bo¢na postavitev)

Slika 32: Pri izdihu (Celna postavitev) Slika 31: Pri izdihu (bo¢na postavitev)

Cilii:

notranja in zunanja rotacija lopatic

MiSice:

33333333

. splenius / spleniumska miSica

. rectus capitis posterior minor / mala prema miSica glave
. rectus capitis posterior major / velika prema misica glave
. obliquus capitis superior / zgornja poSevna miSica glave
. iliocostalis / iliokostalna miSica

. longissimus / najdaljSa hrbtna miSica

. trapezius / trapezasta miSica

. rhomboideus / romboidna miSica
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Polozaj medenice

Pri pilates vadbi loCimo dva poloZaja medenice: nevtralni polozZaj in odtis.

Pri nevtralnem poloZaju medenice ohranjamo naravni polozaj hrbtenice v predelu
kriza (lordoza). Ta polozaj najlazje dosezemo leze na hrbtu, in sicer tako, da dlani
poloZzimo na kol¢ne kosti, prste pa usmerimo proti sramni kosti tako, da z dlanmi
oblikujemo trikotnik, ki je paralelno s tlemi. Vse tri toCke tvorijo trikotnik in so (obe
kol¢ni in sramna kost) vzporedne s podlago.

Polozaj odtis nam na zaCetku pomaga pri lazji stabilizaciji medenice in hrbtenice med
izvajanjem vaj. lzvedemo ga tako, da kolCni kosti priblizamo spodnjim rebrom.
Posledica priblizevanja medenice k prsnemu koSu je nezen odtis hrbtenice ob tla. Pri
izvajanju odtisa se ne osredoto€imo na potisk spodnjega dela hrbte ob tla, saj bo
odtis v tem primeru zagotovo premocan. Vsekakor pa je pri odtisu poloZaj sramne
kosti visji od kol¢nih kosti. Prehod iz nevtralnega polozaja v odtis je majhen, zato ga
v€asih teZje opazimo.

Zacetni polozaj: lezimo na hrbtu, hrbtenica je v nevtralnem polozaju.

lzvedba:
VDIH (slika 33) — zaCetni polozaj.

Slika 33: Nevtralni polozZaj

IZDIH (slika 34) — rahlo rotiramo medenico nazaj, tako da se kriz rahlo dotakne tal
(aktivno stisnemo spodniji del trebuha in miSice medeni¢nega dna).

Slika 34: Odtis
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7. ROTACIJA TRUPA — LOK (Flex back elbow on rotation)

Zacetni polozaj (slika 35): sede, hrbtenica v nevtralnem
polozaju, predroCenje, dlan proti dlani, stabilizacija
lopatic.

lzvedba:
VDIH — priprava.
IZDIH (slika 36 in 37) — rotiramo trup in izvedemo lok

enostransko (lahko izvajamo lok izmeni¢no), glava sledi

gibanju. Slika 35: Zacetni
nolozai

Cilji vaje:

- krepitev rotatorjev trupa

- aktivacija »hiSe moci«

- zavedanje drze

- mobilizacija hrbtenice v smeri rotacije

Opombe: ob izdihu lopatico pritisnemo k hrbtenici,
komolec naj bo ¢imbolj ob telesu in malo pod linijo
rame; izogibamo se sunkovitim gibanjem.

Slika 36: Rotacija trupa v
desnao

MisSice:

- m. transversus abdominis / pre€na trebusna
miSica (stisne trebuh in stabilizira ledveno-medenicni del)

- contralateral internal in external obliques
abdominis / notranja in zunanja po$evna misica
trebuha (rotirata hrbtenico)

- stabilizatorji lopatice

Slika 37: Rotacija trupa v
levo
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8.1 STRANSKI UPOGIB TRUPA

Zacetni_polozaj (slika 38): sede, hrbtenica v
nevtralnem polozaju, ramena so spuscena, roke ob
telesu.

lzvedba:

VDIH (slika 39) — aktiviramo hiSo moc€i in gremo v
odklon.

IZDIH — vrnemo se v zacetni polozaj.

Slika 38: Zadetni

Opombe: pazimo, da se ne odklonimo prevec. nolozai

Cilji vaje:
- dinami¢no raztezanje stranskih misic trupa

Slika 39: Odklon v
levo
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8.2 STRANSKI UPOGIB TRUPA

Zacetni _poloZaj (slika 40): sede, hrbtenica v
nevtralnem polozaju, odroCenje, pravi kot v
komolcu, v eni roki drzimo Zogo (lahko delamo tudi
brez Zzoge).

lzvedba:

VDIH (slika 41 in 43) — aktiviramo hiSo moci in
gremo v odklon.

IZDIH (slika 42) — vrnemo se v zacetni polozaj ter
menjamo 20go, nad glavo, v drugo roko.

Opombe: pazimo, da se ne odklonimo prevec in s
tem ne izgubimo ravnotezja.

Cilj vaje:
- krepitev stranskih miSic trupa

Slika 40: Zacetni polozaj

Slika 43; Odklon v desno

Slika 42: Prenos Zoge

Slika 41: Odklon v levo
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9. STISK ZOGE V PREDROCENJU

ZacCetni poloZaj (slika 44): sede, hrbtenica v nevtralnem
polozZaju, predroCenje, v rokah drzimo malo Zogo.

lzvedba:

VDIH (slika 45) — vzroCenje.

IZDIH — predroCenje, stisnemo Zogo, aktiviramo hiSo
moci.

Opombe: komolci so rahlo pokréeni, zapestja | Slika 44: ZaCetni polozai
poravnana, ramena spuscena.

Cilji vaje:
- krepitev ramenskega obro¢a
- stabilizacija lopatic
- krepitev hrbtnih misic

Slika 45: VzroCenje
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10. ROTACIJA HRBTENICE SEDE (Spine twist)

ZacCetni polozaj (slika 46 in 49): sede, hrbtenica v
nevtralnem poloZaju, predroCenje, ramena spuscena.

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 47 in 48) — rotiramo trup, gibanje se izvaja
le v hrbtenici, roke ostanejo v enakem polozaju.

Opombe: kontrahiramo miSice trebuha in miSice

medeni¢nega dna. Slika 46: Zacetni polozaj
(bocno)

Cilji vaje:

- krepitev rotatorjev trupa
- mobilizacija hrbtenice v smeri rotacije

Slika 49: Zacetni polozaj
(Gelno)

Slika 48: Rotacija v levo Slika 47: Rotacija v
(hoéno) desno (&elno)
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11. PRIMIK LOPATIC SEDE (Rhomboid squeeze)

Zacetni poloZaj (slika 50): sede, hrbtenica v nevtralnem
polozaju, roke so pokréene, komolci so v liniji ramen.

lzvedba:

VDIH — priprava (ob drugem vdihu vrnemo roke v
zaCetni polozaj).

IZDIH (slika 51 in 52) — primaknemo lopatice.

Slika 50: Zacetni polozaj

Opombe: pogled je usmerjen napre;.

Cilji vaje:
- krepitev miSic med lopaticami
- krepitev primikalk lopatic

MiSice:
- m. rhomboideus / romboidna misSica
- m. trapezius / trapezasta misica Slika 51: Na izdih (¢elno)

Slika 52: Na izdih
(hocno)
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12. POTISK RAMEN IN ROK NAPREJ (Spine stretch)

ZacCetni poloZaj (slika 53): sede, hrbtenica v
nevtralnem poloZaju, predrocenje, v rokah lahko
drzimo malo Zogo.

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 54) — potisnemo roke in ramena v
smeri naprej.

Opombe: komolci so rahlo pokréeni, ramena
spusCena, fleksijo izvedemo le v vratnem in
prsnem delu.

Cilji vaje:
- razteg hrbtenice

Slika 54: Na izdih
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13. POLOVICNI SPUST IN DVIG (Half roll back)

ZacCetni polozaj (slika 55): sede v pokoncnem
polozZaju, Zogo drzimo v predrocenju, hrbtenica je
v nevtralnem poloZzaju.

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 56) — rotacija medenice nazaj in spust
do polovice.

Opombe: mocno kontrahiramo trebusne misice in
miSice medeni¢nega dna. Sedimo na obeh sednih
kosteh. Sele po dvigu ob vdihu se zravnamo. Lahko
izvedemo nizji spust, e smo sposobni.

Pri sedeCem polozaju uporabimo blazino, s tem
posameznik sedi viSje od tal in lazje drzi hrbtenico v
nevtralnem poloZaju.

Cilji vaje:
- aktivacija hise mo i
- mobilizacija hrbtenice
- aktivacija medeni¢nega dna
- zavedanje telesa

Slika 56: Na izdih

MiSice:
- m. transversus abdominis / pre¢na trebusna misica (stisne trebuh in stabilizira
ledveno-medenicni del)
- m. rectus abdominis / prema trebudna miSica (vzdrzuje fleksijo hrbtenice)
- m. obliques / poSevna trebuSna misica
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14. ROTACIJA HRBTENICE (Spine twist)

Zacetni polozaj (slika 57): sede vzravnano,
napnemo trebusne misice, roke razpremo v
viSini ramen.

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 58) — rotacija trupa.
VDIH — vrnitev v zacCetni polozaj.

Opombe: sedimo na obeh sednih kosteh;
gibanje se izvaja le v hrbtenici, roke ostajajo
ves Cas razprte; medenica ostane med
zasukom stabilna.

Slika 57: Zacetni polozZaj

Cilji vaje:
- stabilizacija medenice
- stabilizacija lopatic

MiSice:

- m. transversus abdominis / pre¢na
trebusna miSica (stisne trebuh in
stabilizira ledveno-medenicni del)

- contralateral internal in external
obliques / notranja in zunanja posevna
miSica trebuha (rotirata hrbtenico)

- stabilizatorji lopatic

Slika 58: Rotacija v levo

44



15. ZAGA (Saw)

Zacetni polozaj (slika 59): sede vzravnano, roke
razpremo v visini ramen, pogled je naravnost.

lzvedba:

VDIH (slika 60) — potopimo popek proti hrbtenici,
rotiramo trup v levo.

IZDIH (slika 61 in 62) — izvedemo Se predklon,
levo roko stegujemo nazaj, desno roko
iztegnemo nad levo nogo.

VDIH - izravhamo trup.

IZDIH — vrnemo se v zacetni poloza;.

Slika 59° 7acetni nolozai

Opombe: sedimo na obeh sednih kosteh; roko, ki
je zadaj, iztegujemo v smeri nazaj.

Cilji vaje:
- izboljSanje gibljivosti hrbtenice
- razvoj gibljivosti

MiSice:

- m. transversus abdominis / pre¢na trebusna
miSica (stisne trebuh, stabilizira ledveno-
medenicni del) Slika 60: Na vdih

- contralateral internal in external obliques /
notranja in zunanja poSevna misica trebuha (rotacija hrbtenice)

- m. rectus abdominis in obliques / prema in poSevna miSica trebuha
(koncentricno zacneta rotacijo hrbtenice)

- m. erector spinae / iztegovalka hrbtenice (ekscentri¢na kontrola fleksije)

- m. erector spinae (koncentri€no zac¢ne predklon)

- m. rectus abdominis in obliques / prema in posevna trebusna miSica

- stabilizatorji lopatic

Slika 61: Na izdih (bo¢no)

Slika 62: Na izdih (Celno)
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16. POLOVICNI DVIG (Half roll up)

Zacetni polozaj (slika 63): leze na
hrbtu, nevtralni polozZaj hrbtenice,
roke so ob telesu, dlani obrnjene
navzdol.

Slika 63: Zacetni polozaj

lzvedba:
VDIH (slika 64) — vzro€imo do kota 45°.
IZDIH (slika 65) — priroimo, dvignemo
glavo in lopatice od tal.

VDIH - roke prenesemo nazaj do kota 45°,
glavo spustimo na tla.

Opombe: pri dvigu potiskamo ramena
navzdol proti medenici; hrbtenica je skozi
celo vajo v nevtralnem polozaju; pogled Slika 64: Na vdih
imamo usmerjen naprej.

Cilji vaje:
- stabilizacija hrbtenice in lopatic
- krepitev vratnih miSic
- mobilizacija vratnega predela
hrbtenice

Slika 65: Na izdih

MiSice:
- m. transversus abdominis / pre¢na
trebuSna miSica (stisne trebuh, stabilizira ledveno-medenicni del)
- m. rectus abdominis in obliques / prema in poSevna trebusna misica (fleksija
prsnega dela hrbtenice)
- stabilizatorji lopatic
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17. STOTKA (Hundred)

Zacetni polozaj (slika 66): leze na
hrbtu, nevtralni polozZaj hrbtenice,
roke sproscene ob telesu.

lzvedba:

Zacetek ...

VDIH — vzro¢imo do kota 45°.
IZDIH — priro€imo, zgornji del telesa dvignemo od tal.

Slika 66: Zacetni polozaij

Glavni del ...

VDIH - Stejemo pet vdihov, ohranjamo
fleksijo hrbtenice in stabilizacijo
lopatic, medtem ko roke tik nad tlemi v
kratkih, intenzivnih sunkih dvigamo
(slika 67) in spus¢amo (slika 68).
IZDIH — Stejemo pet izdihov, pet
zamahov gor in dol, kratko izdihujemo
lzvedemo deset serij (skupaj 100).

Slika 67: Dvig rok

Konec ...

VDIH - hrbtenica ostane v fleksiji,
vzroCimo do kota 45°.

IZDIH — glavo in roke spustimo na tla.

Slika 68: Spust rok

Opombe: ramena potiskamo navzdol proti medenici; pogled je usmerjen naprej.

Cilji vaje:
- povecati vnos kisika v telo
- stabilizirati trup
- uskladitev gibanja in dihanja

MiSice:
- m transversus abdominis / pre¢na trebusna misica
- m. rectus abdominis in obliques / prema in posevna trebusna misSica
- stabilizatorji lopatic
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18. ROTACIJA TRUPA LEZE NA HRBTU (Obliques)

Zacetni polozaj (slika 69): leze na hrbtu,
zgornji del telesa je dvignjen, naredimo
odtis, roke imamo za glavo, lopatice
stabiliziramo.

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 70) — izvedemo rotacijo
zgornjega dela trupa proti nasprotnemu
kolenu.

VDIH - ohranimo fleksijo hrbtenice,
vrnemo se v zacetni polozaj.

IZDIH (slika 71) — izvedemo rotacijo
zgornjega dela trupa v drugo stran.

Opombe: ohranjamo nevtralni polozZaj
hrbtenice.

Cilji vaje:
- stabilizacija zgornjega dela trupa
v fleksiji
- stabilizacija lopatic

Slika 69: Zacetni polozaj

Slika 71: Rotacija v desno

- ohranjanje nevtralnega poloZaja hrbtenice

MiSice:

- m. transversus abdominis / pre¢na trebusna misica
- m. rectus abdominis in obliques / prema in poSevna trebusna misica (ohranita

fleksijo prsnega dela)

- contralateral internal in external obliques / notranja in zunanja poSevna
trebusna miSica (rotacija hrbtenice)

- stabilizatorji hrbtenice
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19. DVIG TRUPA IN ROK LEZE NA TREBUHU

19.1 Zaletni poloZaj (slika 72): leZze na
trebuhu, vzroCenje v Sirini ramen, noge
sproscene.

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 73) — aktiviramo trup in roki
dvignemo od tal kot, da bi jih Zelel
podaljSevati.

Slika 72: Zadetni polozai

Slika 73: Na izdih

19.2 Zacetni poloZaj: lezimo na trebuhu,
roke so pokréene, dlani so pod ¢elom.

lzvedba:

VDIH (slika 74) — priprava.

IZDIH (slika 76) — aktiviramo trup in ga
dvignemo od tal.

Opombe: lazja razliCica vaje je, da Slika 74: Zacetni polozaj
dvignemo samo trup, ¢e zmoremo, lahko
dvignemo tudi roke, skupaj s trupom (slika
75).

Slika 76: Na izdih

Slika 75: Na izdih (tezja razli¢ica)
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19.3 Zacetni polozaj (slika 77):
leZe na trebuhu, roke so ob
telesu, dlani so supinirane in na
tleh.

|zvedba: {__f______i__f___fff______————————————w
VDIH — priprava. Slika 77: ZaCetni polozaj

IZDIH (slika 78) — aktiviramo trup in ga dvignemo, hkrati dvignemo tudi roke in jih
primaknemo.

Opombe: vdih izvedemo v
zadniji del prsnega koSa; stalno
vleéemo rame dol.

Cilji vaj:
- aktivacija in krepitev Slika 78: Na izdih
misic trupa
- aktivacija in krepitev hrbtnih misic

- stabilizacija lopatic

MiSice:
- m. transversus abdominis / pre¢na trebusna misica
- miSice medenicnega dna
- m. erector spinae / iztegovalka hrbtenice (ekstenzija prsne hrbtenice)
- obliques in ekstenzorji kolka (ohranjajo medenico v nevtralnem polozaju)
- stabilizatorji lopatic
- m. posterior deltoideus / zadnja vlakna deltoidne miSice (ohranjajo viSino rok)
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20. PRSNO PLAVANJE (Breast stroke)

Zacetni polozaj (slika 79): leze na
trebuhu, roke so pokréene, dlani so
pod rameni, trup je dvignjen,
trebusne miSice so aktivirane.

Slika 79: Zacetni polozai

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 80) — roke stegnemo
mimo uses naprej, preidemo v
polozaj lebdenja.

VDIH (slika 81) — z rokami
zaveslamo nazaj kot pri prsnem
plavanju, trup dvignemo visje, dopustimo prsnemu kosu, da se odpre, Se vedno pa
naj bo spodniji del prsnega kosa v stiku z
blazino; palce obrnemo navzdol.

IZDIH — vrnemo se v poloZaj lebdenja,
ohranimo stabilizacijo lopatic in iztegnemo
roke naprej.

Slika 80: Na izdih

Slika 81: Na vdih

Ob koncu ...
IZDIH — polozimo dlani pod rame in se spustimo v zagetni poloZzaj.

Opombe: trebusne miSice so ves Cas aktivne; vratni del hrbtenice je v podaljSku
prsnega dela.

Cilji vaje:
- stabilizacija zgornjega in srednjega dela hrbtenice med artikulacijo
- nevtralni poloZaj medenice
- stabilizacija lopatic

MiSice:

- m. transversus abdominis / pre¢na trebusna misica

- miSice medeni¢nega dna

- m. erector spinae / iztegovalka hrbtenice

- m. obliques / poSevna miSica (ohranja nevtralni poloZaj medenice)

- stabilizatorji lopatic

- m. deltoideus posterior / zadnja vlakna deltoidne miSice (vzdrZujejo viSino rok)

- m. deltoideus / deltoidna miSica (vraCa roko naprej)

- m. latissimus dorsi in m. teres major / Siroka hrbtna miSica in velika okrogla
miSica (adduktorja)
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21. PRIMIK LOPATIC (Rhomboid squeeze)

Zacetni polozaj (slika 82):
leZe na trebuhu, roke so
pokrCene, komolci so v liniji
ramen, noge so sproscene.

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 83 in 84) — trup
in roke rahlo dvignemo od
tal ter primaknemo lopatice.
VDIH - roke (in trup)
vrnemo v zacetni polozaj.

Opombe: zaénemo s

stabilizacijo trupa, ob izdihu
aktiviramo »hiSo moci«.

Cilj vaje:

- krepitev miSic med lopaticami

MiSice:

Slika 82: Zacetni polozZaj

Slika 83: Na izdih (bo¢no)

m. transversus abdominis /
precna trebusna misica

miSice medeni¢nega dna

m. erector spinae / iztegovalka
hrbtenice

m. obliques / poSevna trebusna
miSica

m. rhomboideus / romboidna Slika 84: Na izdih (€elno)
miSica
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22. LABOD (Swan)

ZacCetni polozaj (slika 85): leze
na trebuhu, dlani so pod
rameni, nos naslonimo na
blazino.

Izvedba:

VDIH — priprava, stabiliziramo Slika 85: Zacetni polozaj

lopatice.

IZDIH (slika 86) — dvignemo
zgornji del trupa sprva s
pomocjo hrbtnih miSic, nato pa
z rokami do poloZzaja, kjer lahko
obdrZzimo ramena in lopatice
navzdol.

VDIH — pocasi se spus¢amo
navzdol, pri tem pa trebusnih
misic ne sprostimo.

Slika 86: Na izdih

Opombe: poudarek je na stabilizaciji lopatic; Ce se zaradi slabSe gibljivosti tezko
dvignemo na dlani, se dvignemo le do opore na podlahteh; v fazi dvignjenega trupa
ne sprostimo trebusnih misic.

Cilji vaje:
- stabilizacija lopatic
- krepitev hrbtnih misic

MiSice:
- m. transversus abdominis / pre¢na trebusna misica
miSice medeni¢nega dna
m. erector spinae / iztegovalka hrbtenice
m. obliques / poSevna trebusna misica
stabilizatorji lopatic
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23. LOKOMOTIVA

ZacCetni polozaj (slika 87): leze
na trebuhu, roke so pokrcene,
komolci so v liniji ramen.

lzvedba:
VDIH — ramena primaknemo k
uSesom.
IZDIH (slika 88) — aktiviramo »hiSo moci« in ramena potisnemo ¢imbolj navzdol.

Slika 87: ZaCetni polozaj

Opombe: komolci so fiksirani;
noge so spros¢ene; z rameni
poskuSamo narisati ¢im vedji
krog.

Cijli vaje:
- krozenje z rameni
- krepitev misic okrog
ramenskega obroca Slika 88: Na izdih

MiSice:
- vse miSice okrog ramenskega obroca
- m. levator scapulae / levatorna miSica lopatice
- m. trapezius / trapezasta miSica

54



24. STRANSKI UPOGIB TRUPA (Side
lateral twist)

Zacetni polozaj (slika 89): leze na boku,

opora na podlahti, komolec je v liniji rame,

zgornja roka je pokréena za glavo.
Hrbtenica je v nevtralnem poloZzaju,
zgornja noga je preko spodnje (Skarje),
Zoga pa pod trupom.

Izvedba:

Slika 89: Zacetni polozaj

VDIH (slika 90) — zgornjo roko iztegnemo Cez glavo in dvignemo trup.

IZDIH (slika 91) — zgornjo roko pokréimo
in jo pritegnemo k trupu ter izvedemo
lateralno fleksijo trupa.

Opombe: prsni ko$ je odprt; miSice trupa
so aktivirane; kontroliramo gibanje; rame
so spuscene dol.

Cilji vaje:
- stabilizacija trupa
- stabilizacija lopatic
- stabilizacija hrbtenice

MiSice:
- m. transversus abdominis / pre¢na
trebusna misica
- bocCna m. obliques internal in

external / notranja in zunanja
poSevna trebusSna misSica
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25. CASA (Side lateral twist)

ZacCetni polozaj (slika 92): leZze na boku, zgornja noga je preko spodnje, pod trupom
je Zzoga (pod spodnjim delom reber),
slonimo na spodniji iztegnjeni roki,
zgornja roka je iztegnjena nad glavo,
roke so v Sirini ramen.

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 93) — izvedemo lateralno
fleksijo trupa (rebra potisnemo v Slika 92: Za&etni polozaj
Z20go).

Opombe: ¢e smo Sibkejsi, spodnja roka
ostane na tleh kot opora; kontroliramo
gibanje in ohranjamo roke ter trup v
ravni liniji.

Cilji vaje:
- krepitev trebusnih misic
- krepitev stranskim misic trupa

Slika 93:Na izdih

MiSice:
- m. transversus abdominis / pre¢na trebusna misica
- m. obliques internal in external / notranja in zunanja poSevna trebusna misica
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26. PREDROCENJE

Zacetni polozaj (slika 94 in
95): sede pokon¢&no, roke
pokrc¢imo, dlani so pred
prsmi, trak namestimo na
hrbet v visino prsi, trak
nezno ovijemo v dlan.

lzvedba:
VDIH — priprava.
IZDIH (slika 96 in 97) —

Slika 94: Zacetni Slika 95: ZacCetni polozaj
nolozai (Gelno) (hoéno)

iztegnemo roke v smeri naprej in stisnemo misice trupa.

Opombe: pokon¢ni sed, dlani so obrnjene ena proti drugi.

Cilji:
- krepitev miSic ramen
- krepitev miSic rok

MiSice:

- m. triceps brachii / troglava nadlaktna miSica
- m. deltoideus / deltoidna miSica

- m. pectoralis major / velika prsna miSica

- m. pectoralis minor / mala prsna miSica

Slika 97: Na izdih
(¢elnn)

Slika 96: Na izdih
(bocno)
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27. ODROCENJE

Zacetni polozaj (slika 98): sede pokonéno, trak
namestimo na hrbet v viSini prsi, ga primemo z dlanmi
blizu telesa, prsti kazejo vstran.

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 99) — iztegnemo roke v smeri vstran
(odro&imo) in stisnemo misice trupa.

Opombe: pokoncéni sed, dlani naj bodo v liniji ramen.

Cilji:
- krepitev primikalk in odmikalk lopatic

MiSice:

- m. trapezius / trapezasta miSica
- odmikalke in primikalke lopatic

Slika 99: Na izdih
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28. STISK LOPATIC

Zacetni polozaj (slika 100 in
101): sede pokonéno,
vzrocenje, trak primemo z
dlanmi v Sirini ramen.

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 102 in 103) —
pritegnemo trak za glavo ter
primaknemo lopatice in
stisnemo miSice trupa.

Slika 100: Zacetni Slika 101: Zadetni
nolozai (hacno) nolozai (¢elno)

Opombe: pozorni smo na primik lopatic. Ce je trak preveé napet, ga lahko primemo

bolj Siroko.

Cilji:

- krepitev miSic med lopaticami
- krepitev primikalk lopatic

MiSice:

- m. rhomboideus / romboidna miSica
- m. trapezius / trapezasta miSica

Slika 103: Na izdih
(bonn)

Slika 102: Na izdih (€elno)
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29. UPOGIB KOMOLCA

Zacetni polozaj (slika 104 in 105):
sede pokonéno, predroCenje,
dlani so supinirane, trak
namestimo na podplate in si ga
narahlo ovijemo okrog dlani.

lzvedba: Frday

VDIH — priprava.

IZDIH (slika 106 in 107) — Slika 104: Zacetni Slika 105: Zacetni polozZaj
nolo7ai (éelno) (boéno)

pokréimo komolce.

Opombe: komoilci so neprestano na istem mestu; Ce si posameznik ne more
namestiti traku na stopala lahko namesti trak na kaksno fiksno oporo.

Cilji:
- krepitev miSic rok

MiSice:
- m. biceps brachii / dvoglava nadlaktna miSica
m. brachialis / nadlaktna miSica
m. brachioradialis / brahioradialna miSica

Slika 106: Na izdih (bo¢no)

Slika 107: Na izdih (¢elno)
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30. VESLANJE SEDE

Zacetni polozaj (slika 108 in 109, slika 112 in 113): sede
pokonéno, trak namestimo na podplate, enkrat si ga
ovijemo okrog dlani, roke iztegnemo v smeri stopal.

lzvedba:

VDIH — priprava.

IZDIH — pritegnemo roke k telesu tako, da so komolci
ozko, ramena potisnemo nazaj (slika 110 in 111);
razliCica: roke pritegnemo k telesu tako, da so komoilci

Siroko (slika 114 in 115). Sli:<av 19(8v: %aé\etni
nolozal (celno

Opombe: imamo dva razlicna prijema elastike, ki
omogocata krepitev vec razlicnih misic.

Cilji:
- krepitev miSic rok
- krepitev miSic ramenskega obroca

Slika 109: Zacetni polozaj
(boéno)

Slika 111: Na izdih Slika 110: Na izdih (bo¢no)
(Gelnn)
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. erector spinae / iztegovalka hrbtenice
. trapezius / trapezasta misica

. rhomboideus / romboidna miSica

. latissimus dorsi / Siroka hrbtna miSica
. teres major / velika okrogla miSica

. deltoideus / deltoidna miSica

. infraspinatus / podgrebencénica

. teres minor / mala okrogla miSica

. brachialis / nadlaktna miSica

. brachioradialis / brahioradialna miSica
. pectoralis major / velika prsna miSica

m
m
m
m
m
- m
m
m
m
m
m

Slika 112: Za&etni polozaj

(¢elnn)

Slika 113: ZaCetni polozaj
(hocnn)

Slika 114: Na izdih Slika 115: Na izdih (bo¢no)
(¢elno)
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9. Misice, katerim dajemo pri pilates vadbi velik poudarek

9.1 Dihalne misice

Dihanje vpliva tako na stabilizacijo kot tudi artikulacijo hrbtenice. Ob dihanju imajo
pozicije sklepov odlocilno vlogo pri stabilizaciji hrbtenice. Pri funkcionalnem dihanju je
pomemben poloZaj hrbtenice. Ekstenzija hrbtenice je podprta z vdihom, medtem ko
se izvaja fleksijo na izdih.

Diafragma (diaphragma) ali trebusna
prepona je glavna dihalna miSica, ki
razmeji trebusno in prsno votlino.
Pri vdihu se ta miSica skréi in spusti
navzdol ter s tem poveca prostornino
prsnega koSa. Pri pasivnem izdihu
pa se sprosti in pomakne navzgor
(slika 116). Pri aktivnem izdihu I NN
sodelujejo ekspiratorne misice - \A\Ea K im0 fj Disfagma = sprcst
predvsem trebusne misice, ki - 1

Rebras=
T stiEnejo

delujejo tako, da potisnejo trebusno
votlino navzgor proti prsnemu kosSu
in povlecejo prsni koS navzdol.

Slika 116: Gibanje diafragme (Brain, 2006)

Zunanje in notranje medrebrne miSice (mm. intercostales externi, interni) zapolnjujejo
prostor med dvema rebroma in spadajo med inspiratorne miSice (sodelujejo pri
vdihu).

MiSice dvigalke reber (mm. scaleni) pri fiksiranih vratnih vretencih dvigujejo prvi dve
rebri in sodelujejo pri vdihu. Prav tako imajo tudi funkcijo vzdrzevanja razdalje med
prsnimi vretenci, ki svojo razdaljo ob vdihu stalno regulirajo.

Pomozne dihalne miSice (slika 117)
Pri vdihu ...

Sternokleidomastoidna miSica (m. sternocleidomastoideus) dviguje prsnico in notranji
del kljucnice.

Zgornja zadajsSnja nazobCana miSica (m.serratus posterior superior) dviguje rebra pri
vdihu in je inspiratorna miSica.
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Spodna zadaj$nja nazobéana miSica (m. serratus posterior inferior) ob izdihu poteza
rebra navzdol in je ekspiratorna misica.

Ledvena kvadratasta miSica (m. quadratus lumborum) se pripenja na zadnje rebro,
na precne odrastke vseh ledvenih vretenc in poteza dvanajsto rebro ter hkrati tudi
vsa druga rebra navzdol. Je ekspiratorna misica.

Mala prsna _miSica (m. pectoralis minor) dviguje rebra, Ce je lopatica fiksna in je
pomozna dihalna misica. Ce so rebra fiksna tocka, povlieée lopatico navzpred,
navznoter in navzdol.

Velika prsna miSica (m.pectoralis major), v kolikor je lopatica fiksna tocka, zgornja
vlakna povlecejo kljuénico navzdol, spodnja vlakna pa sodelujejo pri vdihu; v primeru,
da je lopatica fiksna in nadlahtnica flektirana, imajo vsa miSi¢na vlakna vlogo
inspiratornih misic.

Iztegovalka hrbtenice (m.erector spinae) podpira in izteza prsni del hrbtenice;
razSirja prsni koS in s ¢imer vplivamo na raztezanje prsnih vretenc.

Pri izdihu ...

Siroka_hrbtna_misica (m. latissimus dorsi) s svojo veliko povr§ino vpliva na stisk
prsnega kosa.

Pre¢na _miSica _prsnega koSa (m. transversus thoracis) vleCe sklepne hrustance
navzdol in je ekspiratorna misica.

MISICE PRI VDIHU MISICE PRI IZDIHU

Sternocleidomastoid

Scalenes _
A Sternum:
Internal ,1 NS Expiration
External intercostals ﬂ ¥\~ Inspiration
intercostals K« /‘ S—
N External A -
Diaphragm > poblique ,rAa ‘
iy 7 /.j“ "
f N Diaphragm:
Expiration
| Internal 1\ \ Inspiration
7 oblique )\ N
w B0 Rectus
Transversus =41 224" abdominis

abdominis Slika 117: Dihalne miSice
(http://ffaculty.ccri.edu/kamontgomery/respir
atory muscles.jpg, 2009)
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9.2 MiSice hiSe moci (miSice »powerhousa«)

Cilj vseh vaj pilates metode je krepitev centra telesa ali hiSe moci, katero sestavlja
obmocje med prsnim koSem in medenico ter pripadajoCe miSice in hrbtenica. V tem
predelu se nahajajo vsi Zivljenjsko pomembni organi, prav tako ta del skrbi za
pokonéno drZzo. Moc¢na hiSa moc€i varuje organe in hrbet ter omogoCa dobro
usklajenost gibov. Joseph Pilates je te miSice poimenoval kar »powerhouse«, vendar
jih sam ni nikoli natan¢no definiral. Muscolini in Cipriani (2004) navajata, da je to
lahko obmocje med zgornjo in spodnjo polovico telesa, med levo in desno stranjo. V
»hiso moci« nekateri priStevajo »box«, ki je definiran z dvema horizontalnima
linijama. Prva linija poteka od enega ramena k drugemu, druga linija pa poteka od
enega kolka k drugemu. Po teh delitvah, center telesa sestavljata »powerhouse« in
»box«. Center telesa omejujeta rebrni obro¢ in pelvicno dno, vsebuje pa obmocje
medenice in abdominalni del, v katerega sta vkljuCena anteriorni abdomen in
posteriorni abdomen. Sklepi centra telesa so lumbalno-spinalni sklepi in koléni sklep.
Pilates metoda ima tri glavne ucinke na »hiSo moci«. PrviC¢ vpliva na polozaj
medenice in posledicno na spremembe v drzi v ledvenem delu hrbtenice. Drugi¢
neposredno vpliva na miSi¢no skeletno strukturo hrbtenice s krepitvijo, raztezanjem in
podaljSevanjem. Tretji€ pilates vpliva na tonus trebusno-medenicne votline.

Bistvo stabilizacije centra telesa je dobra stabilizacija proksimalnega narastis¢a, zato
se distalno narasti$ée lahko premika moéno in uginkovito. Ce je center telesa $ibek in
nestabilen, bo gib distalnega telesa oslabljen, s tem pa bo vile¢na sila miSice, ki se
kr€i, ustvarila vecji gib v proksimalnem delu. V primeru hrbtenice bodo taka
ponavljajoCa gibanja ¢ez Cas ustvarila povecan stres na sklepe in hkrati degeneracijo
sklepov hrbtenice.

MiSice hise moci delimo v pet velikih skupin:

1. Anteriorne abdominalne miSice vsebujejo m. rectus abdominis, m. obliquus
eternus abdominis, m. obliquus internus abdominis in transversus abdominis.

2. Posteriorne abdominalne miSice sestavljajo transversospinalna misSi¢na
skupina in erektorna misi¢na skupina ter m. quadratus lumborum.

3. K ekstenzorjem kolka Stejemo m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus in posteriorno glavo m. adductus
magnus.

4. Fleksorji kolka so m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. sartorius, m. tensor
fascia latae in anteroriorni del adduktorjev kolka.

5. MiSice medeni¢nega dna sestavljajo m. levator ani, m. coccygeus in m.
transversus abdominis.

Mocna in zdrava hiSa moci izboljSa zdravje celotnega telesa. Veclje kot postajajo

krivine hrbtenice, manj uginkovita postaja hrbtenica pri nosilnosti teze telesa. Ce se
krivine hrbtenice Se povecajo, vrhi krivin postanejo Sibke toCke v verigi vretenc.
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Pilates vaje imajo pomembno skupno togko in sicer krepitev hise mogi. Ceprav pri
nekaterih vajah ni opaziti neposredne povezave s krepitvijo hiSe moci pa se krepitev
izvaja z osredotoCenjem nanjo.

9.3 MisSice medeni¢énega dna

Zenske in moski imajo skupino misic, ki jim pravimo miSice medeni¢nega dna. Te od
znotraj navzven popolnoma prekrivajo malo medenico. Podpirajo mehur in Crevo, pri
Zenskah pa Se vagino in maternico. Po porodu, operaciji, pri prekomerni tezi ali s
opravljati svoje funkcije zaradi Cesar se polozaj organov spremeni, to pa prinasa
nestete teZzave. V ospredju je inkontinenca (nekontrolirano uriniranje), nekontrolirano
uhajanje blata, bole€ine v kriZzu ter zmanj$an uZitek pri spolnih odnosih.

9.4 Misice, ki so pri pilatesu v ospredju
Precna trebusna miSica (m. transversus abdominis) lezi najgloblje, krozno se stiska

in s tem zmanjSa trebusni premer. OZiv€ujejo jo medrebrni Zivci (Th7 — Th12). Njene
funkcije so stabilizacija trupa, stezanje trebusne votline, podpira diafragmo.

Ledvena kvadratasta miSica (m. quadratus lumborum) poteza 12. rebro in hkrati vsa
druga navzdol, nagiba hrbtenico na svojo stran. OZiv€uje jo lumbalni pleksus (Th12 —
L1 —L3).

Velika ledvena miSica (m. psoas major) upogiba stegnenico hkrati z majhno
amplitudo addukcije in zunanje rotacije, Ce deluje le na eni strani ima vlogo fleksije,
lateralne inklinacije in rotacije v nasprotno smer. OZiv€ena je z lumbalnim pleksusom
in femoralnim Zivcem (L1 — L3).

Crevniéna misica (m. iliacus) poteza medenico navzpred — anteverzija medenice,
deluje na kolk — fleksija v kolku in zunanja rotacija v kolku. OZiv€ujejo jo lumbalni
pleksus in femoralni Zivec (L1 — L3).

Notranja poSevna trebusna miSica (m. obliquus internus abdominis) ima viogo
spinalne fleksije, rotacije, ustvarja intraabdominalni tlak, ¢e je medenica fiksna,
povlece rebra in obratno. OzZiv€ena je z medrebrnimi Zivci (Th9 — Th12).

Zunanja poSevna trebuSna miSica (m. obliquus externus abdominis) upogiba trup
navzpred, Ce delujeta hkrati miSici obeh strani, Ce pa je aktivha le miSica ene strani
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poteka lateralna inklinacija trupa na svojo stran in rotacija v nasprotno, pri fiksirani
medenici poteza rebra navzdol. OzivCujejo jo medrebrni zivci (Th7 — Th12).

lliokostalna miSica (m. iliocostalis) ima funkcijo ekstenzije, rotacije in lateralne fleksije
hrbtenice. Oziv€ena je z zadnjo vejo hrbtenicnih Zivcev (C4 — L3).

Najdalj$a _hrbtna miSica (m. longissimus) ima vlogo ekstenzije, lataralne fleksije in
rotacije. OzivCujejo jo zadajSnje veje hrbteni¢nih Zivcev (C2 — L5).

Spinalna_miSica (m. spinalis) je ekstenzor prsnega dela hrbtenice. Oziv€ena je z
zadajsnjo vejo hrbtenicnih zZivcev (C2 — Th10).

Semispinalna miSica glave (m. semispinalis capitis) vzravnava glavo glede na vrat in
s svojimi vlakni na prec¢nih odrastkih izravhava vratno lordozo, ¢e delujeta hkrati
miSici obeh strani; ob ekstenziji Se nekoliko obraca in nagiba glavo na svojo stran, ¢e
deluje miSica ene strani. Oziv€ena je z zadajsSnjo vejo hrbtenicnih Zivcev (C1 — C5).

Multifidne _miSice (m. multifidi) ¢e delujejo hkrati miSice obeh strani, vzravnavajo
hrbtenico, ekstenzija vretenc; nagibajo hrbtenico vstran — lateralna inklinacija;
obracajo hrbtenico v nasprotno smer, torej rotacija vretenc v smeri, ki je nasprotna
kontrakciji. Oziv€ene so z zadajSnjimi vejami hrbteni¢nih zivcev (C3 — S4).

Prema trebusSna miSica (m. rectus abdominis) prsnico pribliza sramnici in je glavna
flektorna miSica trupa; z retroverzijo medenice pribliza sramnico k prsnici. OZiv€ujejo
jo Stirje zadnji medrebrni Zivci (Th9 — Th12).
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10. Cilji inStruktorja pilates vadbe

Ne glede na razlicne skupine vadecCih po starosti, zmoznostih in poskodbah, mora
imeti inStruktor pravo izobrazbo, natancno poznati in razumeti pilates metodo, saj
lahko le s svojo strokovnostjo, skupaj z vadec€im, doseze dober rezultat. V ospredju je
predstavitev pilatesa vadeCim oziroma njegov nacCin vodenja. InStruktor nauci
vadeCega nadzorovati svoje gibanje tako, da kasneje ne potrebuje veC korekcij.
Poleg tega poskuSa vadecCe usposobiti, da prenesejo vse naucene tehnike pri pilates
metodi tudi v vsakdanje Zivljenje, ter si s tem pomagajo laZje premagovati ovire. Tu
gre predvsem za nadzor centra telesa, za zavedanje o pravilni drZi telesa in o
koordiniranih vzorcih. Vadba je sestavljena tako, da vadeci izvaja strukturno vadbo s
facilitacijo zadrzevanja in prenosa.

InStruktor na vadbeni uri uporablja razne verbalne vzpodbude in predstavlja vaje s
pomocjo vizualizacije. S tem vade€e motivira, poleg tega pa si vaje lazje predstavljajo
in zapomnijo. Pri tem porabimo manj besed specificnih za izvedbo vaje in zmanjSamo
obremenitev kratkotrajnega spomina. Pri verbalnih vzpodbudah pazimo, da so le-te v
zacCetku preprostejSe, kasneje pa poudarjamo specificne napake.

Razlike med ucenjem in izvedbo so, ob velikem Stevilu povratnih informacij, pri
nekaterih zelo opazne, drugi pa potrebujejo ve& ¢asa za napredek. Ce zmanj$amo
koli¢ino informacij opazimo, da hitreje napredujejo tisti, ki so dobivali manj informacij.
Uspesnost vadeCega ne moremo vedno napovedati glede na kvaliteto izvedbe med
vadbeno uro, zato je priporocljivo, da spremljamo napredek na vsaki vadbeni uri.

InStruktor vedno pazi na preobremenitev kratkotrajnega spomina. Ce pride do
prevelikega poveCanja informacij preko povratnih informacij, lahko odvrnemo
pozornost od pomembnih senzoriénih stimulusov, s tem pa se onemogocCi razvoj
pravilnih koordiniranih gibov. Ob pravilni obremenitvi spomina vadeci postane bolj
zanesljiv, opira se na notranje predstave in Cutno zavedanje pravilnega gibanja.

UcCenje zahteva izvedbo naucCenega giba tudi v drugem c&asovnem obdobju ali
izvedbo razliCice vadbe, kar imenujemo bliznji transfer. Prenos pa zahteva uporabo
novo naucene spretnosti v novi situaciji ali uporabo izkuSnje iz prve vaje pri izvedbi
druge vaje, kar poimenujemo oddaljeni transfer.

Vadbo prilagajamo vadecim, vsebina vadbenih obdobij pa mora biti raznolika in zato

jo spreminjamo glede na hitrost u¢enja vadecih. Vadbena obdobja se spreminjajo
priblizno na mesec in pol oziroma na dva meseca.
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11. Psihosocialna obravnava paraplegika

Ob najhujsih zivljenjskih preizkusnjah, med katere spada tudi poSkodba hrbtenjace,
se izoblikujejo najdrazje osebnosti. NajveCjega spostovanja Zivljenja nas pogosto
naucijo prav ljudje, ki so doziveli zivljenjsko groznjo. Ljudem, ki so zaradi poskodbe
hrbtenjaCe omejeni v gibanju in uporabljajo invalidski vozicek, se je zivljenje v
trenutku poskodbe ustavilo zaradi nepredvidljivin razlogov, zalostne usode ali
nesreCnega spleta okolis¢in. Vse kar je bilo prej za posameznika samoumevno, je
sedaj videti oddaljeno, tezko dosegljivo ali celo nemogoce. Pacient je pahnjen v
neznan svet, poln strahov in tezav. Mora se spopasti z bole€ino in nezmoZznostjo,
obvladovati strese bolniS8kega zdravljenja, ohranjati mora stike z druzino in prijatel;i
ter se pripraviti na negotovo prihodnost. Razumevanje psiholoSskega odgovora
pacienta glede na njegove okolisCine je kljuéno pri nacrtovanju njegove nege in
zdravljenja. V zaCetku je pacient preve¢ zbegan, da bi upoSteval svoje razmere. Po
nekaj dneh se v vecini primerov zacne povrdno zavedati svoje nesposobnosti. Do teh
spoznanj pride, ko se pacient zatne zavedati, kakSna je izguba kljucnih funkcij iz
vsakdanjega Zivljenja (Bromley, 1998). Postopoma se zaCne svet znova Siriti. Prehod
iz bolniSke postelje na invalidski vozi¢ek je neponovljiva in za vecino nerazumljiva
izkusnja. Ne gredo vsi invalidi skozi enak proces emocionalnih reakcij. Nekateri se s
poskodbo in izgubo funkcij takoj sprijaznijo, nekateri pa ne morejo verjeti in se upirajo
vsaki misli, da bodo ostali paralizirani. Prilagoditev na kakrSnokoli okvaro hrbtenjace
je dolga, pri posamezniku se dogajajo nenehne spremembe. V akutni fazi za
pacientove telesne potrebe skrbijo drugi. Ko se enkrat pacient dvigne je sooCen z
odvisnimi, tezkimi okoncinami.

V rehabilitacijski ustanovi bolnik postopno spoznava, da ni sam s tovrstnimi tezavami.
Na zacetku je zadrZan, potem pa vse bolj z zanimanjem opazuje druge, spoznava
njihove izkusnje in zgodbe (Radoniji¢-Miholi¢, 2001). Velikokrat invalidom pomaga, ¢e
so v skupini sebi enakih. Poleg tega, da jim strokovni delavci vlivajo zaupanje in
samozavest, dobijo v takih skupinah posamezniki tudi vidne drazljaje, kaj lahko
doseZejo v odnosu s sebi enakimi in kako se lahko spopadejo s svojo invalidnostjo.
Zgled jim dajejo ostali iz skupine, ki so Ze v zaklju¢nih fazah rehabilitacije.

Prehod iz rehabilitacijske ustanove v domace okolje je naporen in boleC. Takrat se
invalid Se najbolj spozna z razseznostmi posledic svoje poSkodbe. Od poskodbe do
rehabilitacije je posameznik v varovanem in kolikor je le mogocCe prilagojenem okolju,
hkrati pa se ga pripravlja na vklju€itev v svoje nekdanje okolje.

Invalidnost ni samo rezultat posameznikovega primanjkljaja temve€ je velikokrat
rezultat faktorjev v okolju, kjer ta oseba Zivi. Druzba bi se morala zavedati, da igra
veliko vlogo v Zivljenju invalida. Ljudje z invalidnostjo bi se radi vkljucili v okolje in
polno Ziveli svoje Zivljenje, vendar jih druzba preveckrat “zatira”, saj je pogosto
prisotno misljenje, da je potrebno invalida na vsak nacin ozdraviti in ga spet postauviti
na iste tirnice, na katerih je bil pred poskodbo. Invalidom bi bilo potrebno izbolj3ati
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okolje, v katerem se vsakodnevno gibajo. Tu ne mislimo le na zunanje okolje oziroma
tisto arhitektonsko dostopno, ampak tudi na socialno okolje, izobrazevanje ipd.

Pri  rehabilitaciji ljudi s poSkodbami hrbtenjale se omenja tudi beseda
»normalizacija«. Druzba jo pogosto nepravilno interpretira. Ce pogledamo v Slovar
slovenskega knjiznega jezika »normaliziratic pomeni »narediti, da postane kaj
normalno, pravilno«. Ker slepo sledimo teoriji, ne pridemo vedno do pravilnih
zakljuCkov. Normalizacija pri invalidnosti namre€¢ pomeni, da poskuSamo
posameznika pripraviti na novo zivljenje z okvaro, ki ga bo spremljala v prihodnosti.
Zato ne ravhamo z njim kot z nesposobno osebo, ki ne bo nikoli ve€ ni¢ dosegla v
Zivljenju, ampak ga poskuSamo pripraviti k temu, da bo zmogel ¢im vecC stvari pocCeti
sam, samostojno. S tem pomagamo tako posamezniku z invalidnostjo kot tudi sebi.
Cetudi ne moremo razumeti, kaj pomeni biti odvisen od drugih, pa lahko vseeno kaj
storimo za naSe izobrazevanje, da bomo lahko pomagali invalidom vsaj delno
premagati odvisnost in jim vlivali samozavesti, ki jo nujno potrebujejo.

Med objektivne dejavnike vkljuCevanja invalida v okolje, spada kot prva stopnja
telesne prizadetosti z ustrezno potrebo po tuji pomodci. Invalid se uspeSneje
resocializira, Ce je ekonomsko neodvisen na osnovi rezultatov njegovega dela. Tu je
Se stanovanjsko vpraSanje, kam se bo namrec€ invalid preselil po rehabilitaciji. Med
objektivne dejavnike spada tudi urbanost okolja oziroma stopnja razvitosti podroc€ja,
kjer invalid zivi. Lahko bi nasSteli Se veliko tezav s katerimi se sreCuje invalid, v za nas
urbanem okolju (dostopnost do javnih ustanov, Sol, javnega prevoza itd.).

Poleg objektivnin dejavnikov so tu Se subjektivni dejavniki, ki zavirajo uspeSno
resocializacijo. Med te dejavnike se uvrS€a slaba adaptacija paraplegika na svojo
prizadetost, na katero vpliva Ze predtravmatska osebnost. ZavraCanje paraplegika v
delovnem okolju je obicajno posledica nereSenih sporov, ki so se pojavljali v istem
okolju Ze pred poskodbo. Ob tem zavracajo svojce, partnerje in prijatelje, ker niso
pripravljeni sprejeti novih sprememb. Paraplegike zavraca tudi okolje, ki je zaostalo in
je manj razvito. TakSno zavraCanje se kaze v bolj prikritem — usmiljenem odnosu do
ljudi na vozickih.
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12. Pozitivni uéinki Sportnih aktivnosti

Sportna aktivnost predstavija gonilno silo za rehabilitacijo in vkljutevanje oseb v
okolje. Pozitivni uCinki se kazZejo v pridobivanju fizicne moci, vecje psiholoske
prilagodljivosti, vztrajnosti in lazji socialni integraciji. Ljudje z okvaro hrbtenjace, ki se
redno Sportno udejstvujejo imajo manj zdravstvenih zapletov kot preostali invalidi.
ObiCajno se ljudje z okvaro hrbtenjaCe priCnejo ukvarjati s Sportnimi aktivnostmi
takrat, ko se deloma ali popolnoma osamosvoijijo pri voznji invalidskega voziCka in
transferju ter, ko je njihovo zdravstveno stanje stabilno (Savrin in Skorjanc, 1998).

ZdravniSka stroka vidi dobro stran Sportnih aktivnosti pri invalidih v tem, da le-ti
pozabijo na svoj prizadeti del in se aktivneje vkljuCijo ter sodelujejo v procesu
rehabilitacije. Sport invalidov je uspe$na oblika aktiviranja njegovih preostalih
sposobnosti. Invalid mora spoznati pozitivne in koristne ucinke Sportnih aktivnosti, da
se bo z njimi ukvarjal tudi po koncani rehabilitaciji in bo ohranjal oziroma razvijal
psihofizicno kondicijo. Redna, sistemati¢na in organizirana Sportna aktivnost ohranja
biopsihosocialno ravnovesje invalida na najprimernejSem nivoju (Vute, 1989).

Neuman (1981, v Vute, 1989) navaja naCela Sportno-rekreativne dejavnosti invalidov,
ki bi jih morali v praksi upos$tevati:
- Sportno-rekreativne aktivnosti naj zadovoljujejo potrebe in interese
posameznikov in skupine;
- $portno-rekreativne aktivnosti naj bodo, kolikor je le mogoce, podobne izvirnim
organizacijskim in vsebinskim oblikam;
- posamezne Sportno-rekreativne aktivnosti naj ¢Cimbolj aktivirajo sposobnosti in
naj ne poudarjajo nesposobnosti;
- pri izvajanju posameznih Sportno-rekreativnin aktivnosti v praksi naj bi
posamezniki uporabljali prilagojeno opremo le v nujnih primerih;
- v sklopu Sportno-rekreativnih aktivnosti naj bi bili v ospredju veselje, radost in
osebni uzitki.
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13. Sklep

Namen dela je dokazati, da se lahko s pilates vadbo ukvarjajo tudi invalidi. V
ospredje smo postavili paraplegika, ki ima poskodbo prvega ledvenega vretenca in je
zaradi spleta nesreénih okoliggin pristal na invalidskem vozicku. Ceprav je za
poskodbo T10-L1 znacilna delna paraliza nog, pa ima na$ paraplegik popolno
paralizo nog. Zdravi ljudje si teZzko predstavljajo kaksSno je Zivljenje paraplegika,
vendar pa je ta Se vedno Clovek in lahko Zivi polno Zivljenje. Ljudje s fizicno
oviranostjo za inStruktorje pilatesa predstavljajo izziv, saj lahko vedno sestavimo
program vadbe za posameznike z razlicnimi poskodbami in invalidnostmi. Ugotovili
smo, da veliko pilates vaj vkljuCuje tudi delo nog, ki so primerne le za tiste z najnizjimi
nivoji posSkodbe hrbtenice. Pri pilates vadbi vedno stremimo k popolnosti, telo namre¢
poskuSamo vedno spraviti v pravilni polozaj v celoti in pazimo na idealne linije.
Popolnost pa je velikokrat tezko dosegljiva Zze za zdravega Cloveka zaradi sodobnega
nacina zivljenja.

InStruktorji pilatesa velikokrat naletimo na posameznike z razlicnimi poskodbami, ki
nas o teh kontraindikacijah ne obvestijo, zato obstaja velikokrat nevarnost, da pride
do negativnih oziroma nezazelenih posledic. S tem imamo lahko instruktorji Ze
tezave. Poraja se vprasanje, kaj bi se zgodilo, ¢e na vadbo pride nekdo, ki nima vseh
udov funkcionalnih ali, ¢e pride invalid na vozi¢ku. Kako bi se inStruktor odzval v tem
primeru? Na tecajih se instruktorji nau€imo vse mogoce vaje, kaksni so njihovi cilji in
na kakSne napake moramo biti pozorni, vendar manjka bistveni del, kjer bi nas
poducili o tem, kako ravnati z invalidom ali na primer s paraplegikom. Po statistiCnih
podatkih se njihovo Stevilo neprestano dviguje zaradi razli€nih vzrokov. Prav bi bilo,
Ce bi se invalidom predstavilo pilates vadbo in se za njih pripravilo programe. S tem
bi jim namre€¢ pomagali pri lazjem premagovanju vsakdanjih tezav ter pri okrepitvi
misic, ki pri neaktivnem Zivljenju ali nepravilni vadbi izgubijo prvotno nalogo, s tem pa
morajo ostale miSice opravljati $e dodatno delo.

Invalide je tezko primerjati med seboj, ker ima vsak posameznik svojo zgodbo, vsak
drugacen vzrok poskodbe. Nekatere Ze ob rojstvu Caka drugacno Zivljenje, drugi to
dozivijo v zivljenjskem obdobju. Nekateri se z invalidnostjo hitro sprijaznijo in Zivijo
naprej, drugi ne zelijo zavreCi zivljenja pred poskodbo in vztrajno trdijo, da bodo
zopet taksni kakrdni so bili prej. Vsi pa se sooc€ijo s fazo rehabilitacije. Prav tako bi
morali vsi spoznati pilates metodo, njene principe in kar je za Cloveka najbol
pomembno, njene pozitivne ulinke. Strokovnjaki se tezko zedinijo glede definicije
invalidnosti prav zaradi raznovrstnosti poskodb, zato invalide razvrs€ajo v skupine
glede na podobnosti poskodb ali bolezni.

InStruktorjem pilatesa morajo biti principi in metode dela dobro znani. Vedeti moramo,
kako posameznika ali skupino pritegniti. Nauciti jih moramo metod vadbe tako, da
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bodo vaje lahko izvajali tudi doma, mi pa bomo neprestano spremljali napredek.
InStruktorji se moramo potruditi, da bomo vade€im najprej razlozili pomen
podpornega dihanja, torej dihanja s pomocjo prsnega koSa. Vsaka vaja ima doloCen
polozaj telesa, zato Zze od vsega zaCetka vadeCe popravljamo in jih postavimo v
idealno linijo. S€asoma ljudje avtomatizirajo polozaje, s tem pa se izboljSa izvajanje
vaj. Bolj se osredotocijo na samo gibanje in spremljajo, kaj njihovo telo zmore in kaj
morajo Se nadgraditi. Pri vsaki vaji pazimo na nevtralni polozaj vratu, stabilizacijo
lopatic, pravilno namestitev prsnega kosa, nevtralni polozaj hrbtenice in medenice.
Ce je invalid na vozi¢ku, poloZaj nog izpustimo, &e pa invalid lahko stoji, poudarimo
Se pravilen polozZaj nog, stoja pa mora biti stabilna.

Predstavili smo vaje v petih razli€nih polozajih in sicer poloZaj sede na vozi¢ku, sede
na blazini, leze na hrbtu, leze na trebuhu in leze na boku. Zaradi paraplegije smo
izpustili polozaj stoje in tako imenovani Stirinozni polozaj. Prednosti razlicnih
poloZajev je ta, da lahko nekatere vaje izvedemo v vecjih polozajih. Pri vadbi z
elastiénim trakom smo previdni. Ce so noge nefunkcionalne, elasti¢ni trak namesto
na stopala namestimo na fiksno stojalo. Pri sedeem poloZaju na tleh uporabljamo
dodatno blazino, ¢e posameznik ne zmore doseci nevtralnega polozaja.

Zavedati se moramo, da postajamo pri obiskovanju razli¢nih vadb zelo zahtevni in
Zelimo od instruktorjev in vaditeljev strokovnost. Zato morajo biti programi vadb
natanc¢ni in dobro pripravljeni. PovrSnost se lahko hitro kaznuje. Ljudje s poSkodbami
in ljudje z invalidnostjo potrebujejo strokovno vodeno vadbo. Ne smemo si privoSciti
napak, zato je potrebno neprestano izpopolnjevanje in nadgrajevanje nasega znanja.
Tudi invalidi imajo pravico do polnega Zivljenja, zato naj se jim ponudi priloZznost, da
lahko tudi oni to dozivijo.
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