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| ZVLELEK

Namen diplomske naloge je predstaviti gpor t 0Oziroma gportno (
pomemben |l en pri zdravljenju starostnikov
njegove pozitivne in negativne ulinke na hrb

V uvodnem delu so predstavljeni starostniki kot populacija, ki je najbolj nagnjena k

bol el i nami v hrbtenici. Za razumevanje 1izvo
hrbtenice i n ostale | l ovegke strukture, K i
Predstavl jeni so tudi dej avni ki tveganja za
predstavle ne t udi nekatere bolezni, K i so krivci
hrbtenico obrabljamo skozi celo ¢givljenje,

starosti, lahko pa tudi prej.
Osrednja tema diplomske nalogejjugegofgpadtinagad

faktor za hrbtenico. Dej stvo | e, da i maj o n
negativne ul i nke na hrbtenico. Predvsem po
gportne dejavnost. so tiste, K i vodi oo Vv pr
opi sane telesne vaje za starostnike, K i | a

raztezne, krepilne in sprostilne.
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SUMMARY

The purpose of this thesis is to introduce sports activities as an important part of
treatment for elderly people with back pain and to present positive and negative
effects of sports on the spine.

The introduction of the thesis presents the population of elderly people who are most
inclined to back pain. In order to provide a better understanding of the source of this
pain, | also described the anatomy of the spine and other body parts, charged with
erect posture. In the thesis | also presented risk factors for back pain and some
diseases that cause back pain. It is a fact that the spine gets worn out during a
lifetime of use, so spine related problems start to show in old age or even earlier.
Main theme of my thesis is sports activity as a burdensome or beneficial factor for the
spine. The fact is that there are sports with positive and sports with negative effect on
the spine. Especially repetitive and incorrectly performed sports activities lead to
back pain. The last part of my thesis consists of description of physical exercises for
elderly people with back pain. These exercises include expansion, reinforcing and

relaxation.
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1. uvOD

Staranje je biolog k i proces, ki ga ni umol|l asetmoei zi pnal
gi vl jenijsa, prtaoridijno prehrano, zdravo t el esnc
i zogi banjem gkodl jivih navad (kajenje). S t e
gtevilnih bwnljegrai M adanagEna i zmed teh bol e:
hrbtenici, ki je posledica razlilnih dejavni
Gportna dejavnost ima na nage telo tako poz
i ma gportna aktivnost S pravil na starastbin r o v a
kondicij o, izkljulno pozitivne wulinke. Hr bt
nam omogola, da sploh | ahko hodi mo, tel emo,
drugal e. Ll ovek se je s svojim zgodohbigenski m
Lucy, Homo Erectusa do danagnjega |l oveka. (
za hojo na obeh nogah, hrbtenico pa je ge im
Torej je hrbtenica, tako]j za Ssrcem, naj pomen

tako pomembna, jo tudi pri vsakdanjih opravilih neprestano uporabljamo. Zaradi te

vsakdanje rabe se pojavijo razni probl emi S
postaj a hrbtenica vedno bol j obrabl jena, Z
populacij a . Da ta ©proces ustavi mo oziroma omil
givljenja. Gportna dejavnost je eden izmed ¢
ter blagijo boleline v njej

Po izsledkih mnogih raziskavt el esna nedej avnost r €amadii | no ¢

pomanj kanje redne vadbe se povela tveganje z
visokega krvnega tlaka, sladkorne bolezni, artritisa, osteoporoze in raka. (Chopra, D.,
Simon, D., 2003)

Epi demi ol ogke gtudij e kagej o, sthaboleng, kb ol el i
prizadane 90 odstotkov prebivalstva razvitilh
vedenjskimi vzorci, na primer telesno neaktivnostjo, kajenjem, sedenjem. V nasprotju

S splogno populacijo so gportarzighk ibafnii ziilnno mag
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prag z a bol elino. Po drugi strani gportn

obremenitvam 1in sl abo prenagajo omejitve a
boleline v krigu okoli 30 odstotkogledgmaort ni k
posamezno gportno zvrst. Boleline v krigu | u
odstot kov i gralcev nogomet a. Za posamezno
pogkodbe, K i povzrola boleline v kKrigu. T ¢
medvrete n| ne pl oglice najpogostejga med dvigova
medvretenlnih ploglic in spondiloza med gi mr
pa so najpogostejge med igralci hokej a.
(Pridobljeno 20.9.2009 iz http://www.revija-

vita.com/Sportne tezave/Sport in bolecina v kri u/sport in bolecina v kri u.html)

Telesna dejavnost je neizpodbitno sradigle

staranj a. Vendar pa starejgi tega sporol il e
Pomanj kanj e tel esne dejavnosti Y givljenju
pripravljenosti, hitri utrujenosti, gi bkost |
splogneimut p u, vel ji i zpostavl jenost.i naj r a
samozavesti, povelanju depresivnost. in bre
mor aj o predvsem starejgi upogtevat.i Svoj e

pripravljenosti in starost.

Veli ko fiziologkih sprememb, K i se pojavljaj
pretegno sedelim in neaktivnim ¢givljenjem Kk
izmed teh fiziologkih sprememb je tudi dege
Vezivno t kivo postopno izgublja elastilnost,

proizvajajo manj( Pseknldelp nGa Iteekk,0o IM.n,e.2004)

Gportna dejavnost predstavlja pomemben dej a

starostnikih, kot tudi potencial no moZhyga oprtepr el evappkasnzj € vamj

gtevilnih bolezni. Za zdravo in polno givlje
in kakovostno prehranjevanje, veli ko gibanj
izobragevanje in miselmnazdeloj hudejterecswnamj @
s prijatelji, navezovanje pristnih |Justvenih
bi del | asa nanbdavnodtiiter povedavi s sveton) in nedazadnje,
i zogi bal. naj vhenjskimeavadezand r( BweirM.idi, 2001
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Ker je bol elnajapuogdgtbdjeqa ctiegava danagnjega
pobuda pri odlolitivi za temo diplomskega de
starosti, je namen te naloge t uddravogosvestit.i

hrbtenico, da se izognejo BHV.

*BVH: za zvezo bolelina v hrbtenici bom v di

12



2. PREDMET IN PROBLEM RAZISKOVANJA

Ve | kot 80 % svet ovneaVhwspaljl aecniljreatt rwigizvalrjaan j
se 7% odraslepopul aci je pritogi. n@ddstsampdtojm Be/Kst
naj vel problemov s krigem imajo |judjim po ge
je bilo malo znanega 0o BVK p r | ml adi popul aciji. Epi demi ol

da je najboljgi pokazat el BVKpzato je pochentisoida pr ej ¢
pregledamo pogoje Vv ml &dosptoig,ojdglegloi nroa | fea knto:
ter pregledamo, ali je BVK v mladosti povezana s simptomi le-teh v odrasli dobi.

(Jones, G.T., 2005)

Videmgek, M.sonvsodebkags&ibvi éeéAnaliza gibal ne
tegav oseb po 65. l et u starosti a wgbasl oveni
dejavnost in prisotnost bolezni oseb po 65. letu starosti. Ugotavljali so povezavo med
redno gibalno aktivnostjo in pogostostjo bolezni. Med temi ugotovitvami izstopa
podat ek, da je nekoliko vel redno gpbomtno al

ugotavljala, zakaj ta podatek tako izstopa. Ali je to zaradi tega, ker se ljudje v starosti

zalenjo zavedat. pomena gporta za zdravo hr
skozi Il eta privedla do njihovih tegav s hrbt
Namen diplomske naloge je pr edst avi t i gportno dejavnost
Predstavljene so gportne dejavnosti, K i l aj g
Dejstvo | e, da so nekatere gportne dejavno
povzrolajo BVH, zatme stoudv ra&l ogpordpmiesaakt i\
predstavo 0 BVH | e na zal et ku di pl omske n
anatomskega vidika. Do veline pogkodb prihaja v teku
rezul tat razli | nih dej avni k omnw,; kajgemo, kaka a , k a

dviguj emo t e gdoé¢egapkak® danpmstawljamo po robu emocionalnemu

stresu.Zat o je v nal ogi opi sana pravilna pokon]|
pravilno dvigovanje tegkih predmet oedamo Po me mb
pomembnost. gportne dejavnost.i za nage zdr a

bomo tako lahko vsakdanja opravila tudi v starosti opravljali brez BVH.
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2.1. ANATOMIJA HRBTENICE

Hrbtenica je dolga 701 75 centi metrov i n | madsekaa &d bi st v
prvega vratnega vretenca do promontorija (5. ledveno vretence) je prvi odsek, od tu

do trtice pa je drugi. V prvem odseku je 24 vretenc, ki so medsebojno gibljiva, v

kri gni czrastd 9mali 10 vrétanc i

Vretenca prvega hrse bdkpveda nratnega vietdnsaedo gpetega

|l edvenega vretenca velajo ralunskopamat an| nc

vretenca naglo manj gaj o, zadnje trtilno vre
Takgna velikost vr et danvetenfaedo gresmgnoyij@ mosijo vse t e m,
veljo tego, ki se nato prek medenice prenaga

Hr bt eni ca odr as | eigadvojndga & | keav vratmem teo lbdvenem
predelu upognjena naprej, v prsnem pa nazaj, kar lahko vidimo na sliki 1. Hrbtenica
je najbolj gibljiva v vratnem predelu, manj v ledvenem in najmanj v prsnem predelu.

Pretirano upognjenost hrbtenice naprej imenujemo lordoza, pretirano upognjenost

(Pridobljeno 17.9.2009 iz
http://et2007.mddsz.gov.si/?m=1&a=1) Y

prsna %
vretenca o5

naza,i pa kifoza. Bolna skrivljenost hr bt eni
enakostranske obremenitve, je skolioza. ( Br ume ¢,  VZavrnik \L.u19&9Y} i |
SLIKA 1. Zgradba hrbtenice. vratna i
vretenca
o

ledvena S
vretenca X
&

kriznica ¢
trtica

14
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2.1.1. VRETENCA

V hrbtenici je 33 ali 34 vretenc, ki so razporejene v 7 vratnih, 12 prsnih, 5 ledvenih, 5
krignih in 4 ali 5 trtilnih vretenc.
Vretence sestavljajo:

- telo;

- lok, ki ima obojestransko zgornjo in spodnjo zarezo;

- vretenlna luknja, K i z vretenlljnamhribtudmil
kanal;
- odrastki: gtiri sklepne ovojnice, dva pre

( Brumec, VzZavnik\Ly1989} i |

Na sliki 2 so prikazana vretenca. Iz leve proti desni: vretence v transverzalni ravnini;

vretence v frontalni ravnini, kjer lahkovi di mo vretenl|lno |l uknj o, s k

givci ter odrastKki

SLIKA 2. Vretenca v transverzalni in frontalni ravnini. (Bartec, O., 1999)

Vretenlne luknje vseh vretenc sestavljajo h
SvVvoji mi ovoamii.c aRmii tirnj egnial je s posebni mi vez
raznih gi bih zagotavljajo varen pol ogaj . S

poteka 31 parov Hsiikh3).d Bjralmeich ¢Zavrukelwi1989) i |

15



SLI KA 3: Gazwejano, potekajo v r prostorih med
vretenci.
(Pridobljeno  2.10.2009 iz http://www.hrbtenica.com/zgradba-

hrbtenice/zivci/index.php)

2.1.2. ZVEZE HRBTENICE

Hrbtenicoozi r oma posamezna vretenca povezujejo me

2.1.2.1. MEDVRETENLNE PLOGLI CE

Medvretenlne plogle (diski) so viogki iz ve
vretenc. Disk je sestavljen iz vedvetenkga obr
plogle so nakrdpkejlgeal ker mor aj o nositi vV e
|l etrtina hrbtenilne dol gi ne. Pri mo | ni h ob
i zmuzne proti hrbtenilnem kanalu in pritiska

(Br ume c, V -Zavrni,u_l, £989). INa sliki 4 se vidi pulpozno jedro in fibrozni
obrol okoli njega.

SLI KA 4: Medvretenlna ploglica
strani. (Pridobljeno 3.10.2009 iz

http://www.hrbtenica.com/zgradba-

hrbtenice/medvretencne-ploscice/index.php)

16
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Medvretenlne ploglice so eblagilnikic¢c med v

varujejo pred tlalnimi obremenitowolamiz @Predrne

tkiva in pulpozno jedro, ki pri gi banju rah
uravnavanje gibljivost.i vretenl!| ni ht etndIne sma Me
telesomajetan ka pl ast hrustanca, pr ek keashogirVe pr i h

materinem telesu so otrokove medvreten| ne ¢

gilicami, K i pa v prvem | etu givljenja po
prekrvavl jenih vretenlnih teles in migic, m
nimajo nobb e ni h prehranjeval nih kapil ar, zato i
sosednji vretenlni telesi in plast hrustanca
l egi mo, vsrkavapno jobekpdsthopormae gpert si zpoi i i
obremenimo. Izmenjavamed medvr et enl| ni mi pl ogl i cami i n o

odvisna od pritiska, ki bremenitkivoi vt em pri meru medvretenl| no
zjutraj je v njih vel vode kot zveler, zato
vstanemo. PudebtaeepgopbBobpost nabrekanja plc
zat o so star e [Wpeiner,IGTul®94e manj gi

Z meritvami |l ahko izralunamo t1l ak, K i pritis
zunanjega zralnegas@ar et iaskan| gem. vezi [

Pri l eganju na hrbtu na medvretenlne plogli
pribligno 25 kg.

Le stojimo, medvret en|-kilograpskittag.| i ce br emeni 10

Pri sedenju z zravnanim hrbtom nastaja 140-k i | ogr ams k i tl ak, | e pa
ukri v1 jen, je obremenitev ge velja. GtogViilcke t
znatno bolj obremenjene, kadar sedimo, k o t pa tedaj, ko stoji mo
pomembno, da medvreten|lne ploglice, predvse:

znova razbremenimo.

Pr i dviganju 50 kil ogramoyv % pravil ni dr g1
obremenitev vel kot 200 kg. Le pa enako br e
nast ane v «&ilogrdmski pritiskd O

(Werner, G.T., 1994)
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2.1.2. 2. HRBTENI LNE VEZI

Hbtenico utrjujejo gtevilne krepke vezi. Pr
vsej dol gi ni kot nogavica. Tudi zadnja vzdol
hrbtenici. Med vretenl!| ni mi kogl eni mi l oki ,
vretenlni h valjasti h et edloedsatsne mapatnee gvezi . Hr bt

eformic¢c hr bfWemearGiA.el99%e z i

2.1.3. MIGILJE

Da se |l ahko ob delovanju Zemljine privlalnno:
potrebuj emo krepakanjmei gnam. o@bgol aj o maj hi

potekajo od enega vretenca do drugega alidopr vega nad nji m. soPrek m

napete dolge hrbtne migice, K i potekajo | e
pokonci . Posebej kr epko jwswatnaga in ledveénega delagi ce v
hr btenice. Tu so ¢ge trebugne migice: pogevn

dober steznik i n drKyiejpoklajsghet emelcwg p® kiomchr bt
trdnpegaudi hrbtenica. Zanadlrehwéapaezdrikebe
l edveni del hrbtenice se ge bol ] ul ekne. Po
(l ordoza). Za trdnost hbtenice je pomemben

potekajo od hrbtenice proti dvigapdopatianterijun dr gi

premi kajo Vv smer. prot.i hrbtenici. Pri pov
Zzategnej o ter silijo vratni del hrbtenice
pravilen pologaj medeni ce. Nj e n o trraevbnuogvneishj ei

stegenskih mi gi c zddejice. Qbrnernghnenh sederijugs & mi gi c e

skrajgajo in oslabijo, wvaavra. Dedatnonopodoedajejoc a | e
hrbteni ci ge noge s svoOji mi skl epi i n migic.
podprte, | e stojimo z rahlo pokrl eni mi kol €

Nor malno vbolena stopala optimalno podpiraj
pogost vzrok za boleline globoko v krigu. z
visokimipetami, saj | edvenemu delu hrbteniceevsilju
(Werner, G.T., 1994)
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2.1.4. MEHANIKA HRBTENICE

Leprav so premiki med posamezni mi vretenci r
da je hrbtenica kot celota zelo gibljiva. Hrbtenica je najbolj gibljiva v vratnem predelu,

kjer S0 mo gni VSi gi bi, vkl julno rotacij a;
omogol a gibanje glave naprej, nazaj] in vstr
nam omogola rotacijo Yraasako, strak V pranemageaelupr ek 9
lahko upogibamo hrbtenico vstran, samo okoli 20°. V ledvenem predelu lahko

upogibamo hrbtenico vstran, naprej in nazaj, v spodnjem ledvenem predelu pa je

mogna ¢ge Zraortaadcii jeal.ast i | nostii i medadwaratdenl|fnizh op
sehrbteni ca tudi dal jga in krajga tBrumecs\K,r at k a
Vu | ezavrrik, L., 1989)

2.1.5. BIOMEHANIKA HRBTENICE

Medvretenlne ploglice se pod pritiskom neer

spodaj. Diski se lahko upirajo velikim silam, ki pritiskajo na sredino hrbtenice. Na sliki

5 |l ahko vidi mo, da | e dvigamo tegke predme
medvretenlne ploglice molno pritiska nazaj,
poj avi veli ka wvlelnasesidm@ar e(dmn)j,i medt ewn rkep o

trebugnega vliaknastega ob@Barfeck,0Od1999% a mo| no st

Fig. 2

} SLI KA 5: Medvr et e
pl oglice pri dvigove
predmetov. (Barteck, O., 1999)

110 Ibs 2
110 Ibs
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Naj hujga posledica tega&mue szeéds adil 9kna vi aknnaes
diska v zadnjem delu Dblizu hrbtenjale, t ako

Ravno zaradi tega se izvedbe razteznih vaj z

Pri vzravnani, nepremi /| ni d r ¢le, ki snorajonb@éimn o ge ne
maksi malnem ravnotegju, da se telo ne prem
center gravitacij e; to je tol ka, K i skrbi z
gravitacije v zgornjem del u t elhe pradnjildelq i pr e
kol |l nega sklepa (slika 6). To pomeni, da soc
odgovorni za ravnotegje v nepremil|lni drgi. L
pomakne naprej, so potrebne vel |(Barteck iO,e za
1999)

88 Ibs

|
57
| _— | | 400N !

1200N

Fig. 6 [

SLIKA 6 : energij a, K i jo uporabljajo hrbtne mi
gravitacije. (Barteck, O., 1999)
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2. 2. BOLELI NE V HRBTENI ClI

Bolelina v hrbtenici je |l ahko akut nkajdml i Kr
do nekaj mesecev. Kronilna bolelina pa traje
| ahko hernija diska, hrbtenilna stenoza (zog

(Pridobljeno 21.9.2009 iz http://www.spine-health.com/conditions/back-pain)

2.2.1. BOLELINE V ZGORNJEM DELU HRBTEN

Boleline v zgornjem delu hrbta niso pogoste.

disfunkcija sklepov ali hernije diska. Hrbtenica je v srednjem (torakalnem) delu malo

gibljiva, vendar pa nam omogola pokonlno dr g
kogu. Ravno zaradi omejene gibljivosti V z2(g(
pogkodbe al i degener aci j(Bridobljeno t2&.9%2009d &l u hr

http://www.spine-health.com/conditions/back-pain)

2.2. 2. BOLELI NE V KRI GU

Boleline v krigu so najsketemeya siseeinay Ocenpenoogjeb | e m m
bilo, da se je 80% odraslihvsaje nkr at sool|l il o z omenjeno tega
Prepoznamo lahko dva sindroma:

obil ajna bolelina v krigu,

boleline v krigu, K i jo spremljajo boleline
sprednji del stegna ter na stopalo. (Da Fonseca, L J., Magini, M,. De Fretias,T.H.,

2009)

Med potencialne dejavni ke tveganja za razvoj

hrbta (dinamil ni stabilizatorji hrbtenice).
gl oboke skupine. Povrhnja skupi naudaisgmm c | e
sodijo kapucast a mi gi ca, gi roka |l edvena mi
i menuj emo tudi hrbtenilne mi gi ce, i n s o n e
hrbtenice. Gl oboko skupino delimo v dva migi

21


http://www.spine-health.com/conditions/back-pain
http://www.spine-health.com/conditions/back-pain

(vzrvnalkat r up a) i n  m. mul tifidus. Erector spina

(MF) in je razdeljen v iliocostalis lumborum in longissimus thoracis. Longissimus in

iliocostalis st a sestavljena iz nekaj mu |
ekstenzijoinposter i orno transl acij o, ko pride do bil.
deluje primarno kot ekstenzor, vendar ne pov
pa zagoravlja stabilizacijo | edvenega del a |
zoperstavlla del o tr bugni h migic, kjer jJe prema tre
trupa, medtem ko zunanja in notranja pogevna
rotaciji trupa. Prelna trebugna mstapiizocaa | ma

trup. Ugotovili so, da erector spinae in rectus abdominis sodelujeta pri izvajanju gibov
in dolgorolnem vzdrgevanju drge, ter da se g
jakost zmanj ga. Gl oboka skupina migic hrbta

pred aktivacijo glavnih fleksorjev in ekstenzorjev in prispevajo k stabilizaciji hrbtenice,

ter varujejo pred nastankom pogkodbe. Zmanj
opredel il kot eno najpomembnejgih znalilnos
medtem ko flek s or j i v velini pri mer oy Derviage \iol ,nc
Hadgil, V., 2006)

Gl avni neposredni Vvkzi r obkii jbiohl ellaimleq@/r pkvrei pgrue, | id Ir

pristanjuy, sedenj u, l eganj osahbepoi mdgi havimel| i n
mi gic. Tudi nepravilna izvedba in izbor vaj
sta |l ahko vzrok nastanka bolelin. Drugi vzro
preprelevati, so ge tumoriji, k o n,gtd.fHend | ne n
Gal ek, M. |, 2004) .

2. 3. | ZVORI BOLELI N V HRBTENI CI

Okostje je nekakgno ogrodj e, ki podpira telo
na to, koliko se telo giblje, i n gl ede na tego, K i j o oba
presenetl jiaegpp Ve okastju in migicah mot nj
posledica obrabe; nekatere se lahko podedujejo, druge pa nastanejo spontano.

(Velika ilustrirana enciklopedija,1983)
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2.3.1. NEVROLOGKI I ZVOR

Nevrol ogki znaki se poj aviijtenjenal ko sgtezgddir bt e nj ¢

SO simpt omi izrageni , bolelina pa je huda.

medvretenlno ploglico naredi pretiran prit.i
hrbtenici. S tem, ko se i zolnia, hirbhlen | dai ok p
je, |l e se disk pogkoduje ali pride do herni|j
na eno stran, ter stisne ali razdragi hr bt
zmanj ganja gtevila givlinih sjghal oKonkini see;]
zmanj gana funkcija specifilnega givca v tem
fibrozno tkivo v hrbtenilnem kanalu |l ahko zo
osl abi Krvni obt ok, kar powvgabd| @ ebolzenaing @ av
sposobnost, prav tako pa | ahko povzroldi sl at
simptomov pride tudi, ko se zogani hrbteni]
preprelijo givcem pd¢Hunt,do20@@podnji h okonl in.

SLIKA 7: hernija diska (Pridobljeno 25.9.2009 iz
http://www.hrbtenica.com/zgradba-

hrbtenice/medvretencne-ploscice/index.php)

2.3.2. MEHANSKI 1ZVOR T DEGENERACIJA DISKA

Z | et medvreten|lne ploglice degenerirajo, S
osl abl jena. Ko pride do takega stanja, hr bt
proi t eku, kol esarjenju al.i pl avanju, ni vel
bolelino ter dragenje okoligkih givcev v di

23


http://www.hrbtenica.com/zgradba-hrbtenice/medvretencne-ploscice/index.php
http://www.hrbtenica.com/zgradba-hrbtenice/medvretencne-ploscice/index.php

l okali zirana na spodnji del hr bt a(HinhA,se ne
2009)

2.3.3. ARTRITIS

Z | et postane stopnja obr abaraavie bsteaartritisz at o s ¢
K i ga i menujemo tudi osteoartroza. Ta vrsta
glegnji h, kol enih in kol kih. Posledica so zo
def ormacij a. Ll oveka naj botkbévj sajpmrui zamemeg od sat «

normalno gibanje. Drugi pogosti artritis i revmatoidni artritis T pa ni posledica
obrabe. Ta vrsta artritisa pogosteje prizada
nog so pogkodovani in deformi ramienapiinz agd etg
Motnja je vl]iasih | e del neke splogne telesr
odkrijejo molno razgirjeno vnetje. Pri obenh
zdravljenje z analgeti ki, ki ddniabdlézni webab o | e | i
pr epr el i(Melika istrieanhajemciklopedija,1983).

2.3.4. SPONDILOSISTEZA

Pri spondil osi stezi pride do zdrsa vVvigjega
8). Obilajno bolniki s to bsoel epzonviejloa toobg iajkot io
Le bolelina ne popusti al i se pri gportni a

sprememba aktivnosti ali operativno zatrditev defekta. (Pridobljeno 20.9.2009 iz

http://www.revijavita.com/Sportne tezave/Sport in bolecina v kri u/sport in boleci

na v kri u.html)

Slika 8: Lateralna tomografija (CT) spondilolize ledvenega
vretenca.
(Pridobljeno 1.10.2009 1z

http://www.medcyclopaedia.com/library/topics/volume vi 1/p/p
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2.3.5. MIGILNI | ZVOR
Naj pogostejgi izvor bolelin v hrbtenici j e
vel i ko mo| ni h mi gi c, K i upogi baj o hrbtenic

pogevne trebugne migice obr al ajZa stabifizacippo gi b a
hrbtenice pri vsakdanjih aktivnostih je pot
mi gi ce preobremenjene s gportom, obil aj ni mi

dvigovanjem tegkih predmetov (dviegpaulpog s hrk

Ko migico obremenimo do dol ol ene tol ke, se n
kolilina mikropogkodb |je potrebna za wustvar
adaptira na velje, kasnejge obremenitve. Mi
kr epitev tel esa, v mi gi cah s e t o | ut i k ot

mi kropogkodb, pa ilpalsk e ddtcraga ewlaa ksma bol el i na
Mi kropogkodba je potrebna za zdravljenje Vi
vajami pa ndiogsiel gneomomo| ter normalno gi banje.

Brazgotina v tkivu (mikropogkodba) se sl aso

napetost . Za vsako migico velja, da bol j k o
povzrolila pogkodbo pri g p or Dkneplipne kedvéne vnost i
paraspinalne mi gi ce, vel j e obremenitve | ah

ravnotegje med g(HuatyA RO®A) mi gi c a mi

2.4. DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK BVH

2.4.1. PREVELI KA TELESNA TEGA

Odvelni ki | ogr andodatnp rolereamenitey vza j hebjeroco. Posledice
debel osti ne vplivajo | e na hrbtenico, t emv
preveli ko telesno tego pogosteje togijo o bo
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v hrbtu so omejene predvsem na ledveno hrbte ni co i n so ge posebej

pretegkih | judeh. Prekomerna tega obremenj uj
skl epe, zI|l asti pa spodbuja dragenje vezi i n
tega vpliva tudi na zmanjoj arng zev iktrovsntesgmi gpirlijtai

trebugne mi gidebelest, &itegogesto pdsledica sedenja in premajhne

al i ni kakrgne aktivnoéania, |eelvekhar ajsl okednosp
proi nos)el nkicapogosto povzr ol a&delb =dj sel pritisle v | e
obremenitve prenese nazaj, (Pnidobllen@a2b®.p089ihr bt en |

http://www.utrinek.si/hrbtenica-in-telesna-teza)

2.4.2. TVEGANI GIBI

Obstaj ajno dgolbol,e ki povel ajo obremenitev hr bt
dvigovanje, predvsem | e se med tem tudi obr a
ponavljajole uslolevanje hrbtenice, npr. met

(Sammann, P., 1994)

Nevarnost z geopogkamdb ot u daitelesadko predinat gvagamo ali
prenaga®@oanost, K i raziskuj e, kako razlil ni
dejavnosti, se imenuje telesna mehanika. Z uporabo dobre telesne mehanike lahko

med dr ugi m peveanost Zagpmabremenjenostalizapogkodbo hr bt en
Varno lahko dvigamo le predmet e do dol ol ene tiede.mnPudiollna
lahko dvignemo na primer 150 kilogramov, bi bil poskus, da bi dvignili 160

kil ogramov, npelegstega geaion nevaren - nevarnost, da pride do

pogkedbse namr el d m a rsakim Kilogramomp @nvaée VYarne meje.

Preden dvignemo predmet, se postavimo predenj, z nogama, ki sta druga od druge
oddalj e nii pribligno Za g i rzidaignjena glaw@ nz. naz& o | epni
pomaknjenimi rameni in z vzravnano hrbtenico. Upognimo le kolena, bokein gl egnj e.

Potem trdno zagrabimo predmet in ga dvignemo z dvignjeno glavo. Pri dviganju

uporabimo mo | nog, kaj ti mmiag iveed jrea i mo gnaah argpd ghee j g e
telesa in | eprav je za& nw~meihewergpoeabadvpgti
bolje kot pa hr bt ne mi gi ce. P r e danblizti trebubadmamgestmpa k ar s e
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stegnjenih rok a h , kaj ti na t aaponz hrbtenicaz Emako felinikankot
pri dviganju uporabljamo t udi proi S p u g (Pradobjjeno 25.9.2008ein .
http://www.hrbtenica.com/pravilni-gibi/dvigovanje/index.php)

2.4.3. KAJENJE

Me d bol el i nami v kri gu i n hernijami di ska
incide nc o . Razi skave SO0 pokazale trikratno po
ledvenega diska in 3,9-kratno tveganje za vratno hernijo diska pri kadilcih. Nikotin
vpliva na kosti met abolizem tako, da bl okir
osteoblastov (c el i c e, odgovorne za rast kosti). Pr e
onemogol ena s progresivno degeneracijo diske
skozi organizem in zar adi tega sl abo vpliva
sestavo hrbtenice. Zdr avl j enj e hrbtenilnih problemov je
pri nekadilcih. (Brodke, D.S., Ritter, S.M., 2004)

2. 4. 4. SEDEL NALI N GIVLJENJA

Gtudije so pokazal e, da so gportno neakti v
hrbtenici. Mrajg hribeg se kkepijo 7 wadbp. Redna aerobna vadba

neposredno 1 zboljguje Kkrvni obt ok me d medv
prehrambeno zal ogo. Tek in hoja vzdrgujeta

prepreluje nastanek ostienlpolrjogej e o rtewddhio miac
hrbtnih in trebugnih migicah ter migicah nog
hrbtenice. (Sammann, P., 1994)

V. vsakodnevnem ¢givljenju opagamo vse velje
posledica telesne neaktivnos t i . Med najpogostejge sodij o:
ml ahavo i n nefunkcional no mi gilje, debel ost
tonusa lahko krepimo ali oblikujemo telo, hkrati se izogibamo posledicam sodobnega
nalina ¢gi vl jenj aZagok,oV., EdletelnRe, JevamhNr, BODG) ) .
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2.4.5. SLABA TELESNA DRGA

Sedenj e, stanj e I n hoja s sl abo dr go ne n
povzrolajo bolelino. Vratne in hrbtne miggice
enakem pol olgasjau, dgpe gmwosebej, | e morajo podpi |

Trajne obremenitve za hrbtenico predstavl j

nepri mene delovne mize in stoli, postelje, v
sl ej povzrolijoo.teBrmaawi Isnohrsbhttaetnii,c sedet i i n
skl anj ati s e, dvigati i n nositi bremena ter

nepravilno drgo in gibe t(Weanet@&Tk,4994)azbr emenit

2.4.5.1. PRAVI LNA STOJELA DRGA

Pravi |l na stojela drga je | im bol]j zravnana,
obl i ko, telesna tega |je prenesena nha nogo,
pomaknjena naprej. V nasprotju z gibanjem
stojelem paoil od@dadj upr atvi | ni dr gi , bol j utrud
obremenjena. Krvni obtok je pol|lasnejgi, vral

in bolijo. (Werner, G.T., 1994)

2.4.5.2. PRAVILNO SEDENJE

Strokovnj aki i menuj ej oadtie gpaovnea,n jkkia ng ea pgd jbawmijj
sedelega dela veline | judi, ebolezen sedenj ¢

hrbtom sta prsni in ledveni del hrbtenice upognjena, medenica je nagnjena nazaj in

gl ava | e prevel i ztegnjenahr Wt etneij| n& o bvreeznie, n
vretenl| ni skl epi I ntermea dgvarndt evn lpres npl agnl itcree bu
obremenjeni. Ob nagnjenem prsnem kogu se re
gl oboko dihal i, kar pomeni , Stsaeny msnavatiha Kkr vni
neugodno vpliva tudi na prebavo. Le dol go
nekatere skupine migic skrajgajo, na primer
strani stegen, stegenske migice rshagmvagl ka,
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Gele z redni raztegovanjem skrajganih migic
dr go. Pravilno sedi mo t ako, da I ma hr bt eni
medenica je nagnjena nekoliko naprej. Sedimo na sedalnih kosteh. (Werner, G.T.,

1994)

2.4.5. 3. PRAVI LNO LEGANJE

Hr bet se najbolje sprosti | e § e ne deldjog pritisle , pot
na medvreten|lne ploglice, vreten|na telesa i
l judi pri leganju | utivsbtodredjionez vb &klre|gium aHrib
tegave je najvel krat vzmetnica. Boleline v
naj prej nekaj mi nut sprogleno |l egimo na hr
omogolili skrajgani m mMWgrmec @Mm,199d)a se raztegne

2.5. STARANJE

Staranje je fiziologki proces, ki je dol ol er

in je neizogibna prihodnost vsakogar izmed nas. Primarno staranje poteka naravno,

brez |l ovekovega vpliva. Sek undmirvplia okslia ar anj e
in s posamezni kovim nalinom g¢givljenja. V s
l ol nice.

Svetovna zdravstvena organizacija uvrgla med
starejge | judi uvrgla tiste medekd&7Blet. i n 74. |
(Petavs, N., Backovil ,2008).i 1l an, A., Gtrumbel]j,

2.5.1. PROCES STARANJA

Bistvapr ocesa al i procesov staranja ne poznamo.
Sso za staranje |l oveka pomembnejga kopil enj
cel i cah, kot SO npr. gi vl ne, al i gre to na
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razvijejo napake zaradi zaporednih delitev v gradbenih sestavinah, kot je beljakovina

vezivnega tkiva kol agen, al i pa programirano
Zaproces staranja so znalilne nekatere fi zi
zar adi atrofije medvretenlnih ploglic in to
odziva ob dodatnem napor u, del ovanje sr|nih
proti boleznims e zmanj ga =zar adi manj ge zmognost. Z ¢
odebelijo. Mi gice oslabijo in izgubljajo ob
Skl epi, zl asti kol enski in komol | ni, l ahko o
osteoartritis v. hr bt eni ci al i kol ku. Kal cifikacija

manj g o g {Vélikajilustirana ¢énciklopedija, 1983)

2.5.2. VEDA O STARANJU

Znanstveni ki so ugotovili, da se | judje ne s
dol ol anja posamezni kov&kreosnatogkio.kiNajfoosd¢!l gl
podat ki iz rojstnega |ista. Kronol ogkla star

Sonca od trenutka, ko zapustimo maternico.

Bi ol ogka pstaroskako dobro del ujejo nag.i f
naj pomembnej ga komponenta staranj a. Dol ol i mc
i ste kronologke starosti . a#eavrednsse skaaj wehost ne
bi okemi jskih in fiziologkih parametrov, zna
staranj a. To so med drugim Krvni t 1 ak, k ol
zaznavanja, kolilina hormonov, gostota kost.i
Dugevna jset asruobsjtekti vno dogivljanje; pove, kol

(Chopra, D., Simon, D., 2003)

2.5. 3. Ml GSKEINDNE SPREMEMBE, POVEZANE S
STAROSTJO
Najopaznej ge ] e Zzmanj ganj e gi bl jivosti ( mo
sprememb v zgradbi kolag e n a , artritisa in drugih revma
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gi banja in osiromagene prehrane. Zar adi 0 b

tvorbe kostnih izrastkov se poveluje trdota
spremljajo boleline.

Zletijetrdnost kost.i vse manj ga. Prihaja do strukt
Zzmanj ganje mineralne kostne gostot e, kar wvoc
pogost pojav, zlastip r i genskah. V starejgem obdobju po

pogkodb ikost.,z|l omov

S starostjo pride tudi do sprememb v tel esni
givlijenja po eni strani pripomoreta h Kkrajg:
in s tem obremenitev hrbtenice, p o wdijougi st
potrebne opor e. Prilagoditev takemu stanju
pritiskov na skl epne povrgine vVvretenc, kar
ploglic. Na spremenjeno telesno drgo vplivaj
(Petavs,N.,Bac k ovi | Juril an,2008)., Gtrumbelj, B.

2.5.4. STARANJE IN TELESNA DEJAVNOST

Telesna dejavnost ne pomlajuje, vendar je dokazano, da mnogi procesi staranja pri

redno gibalno dejavni h potekaj o mnogo pol asn

telesna dej avnost igra pomembno vVvlIogo pri upol a:
funkci j i n preprelevanju gtevilnih bolezni
prot.i boleznim srca in ogilja, osteoporozi,
| | oveetavss, N., Backovil Jur,ob®n, A., Gtrumbel |
Razi skave kagej o, da | ahko redna tel eisna de
seveda primerne intenzivnostiit pri osebah, starejgih od 40 |
proces izgube kostne mase za skoraj3 | et a. Zmanj gevanje gostot
mi gil no sl abljenje ni nuj no povezano s star
stopnjo obremenitve. Te povzrolajo njihovo
povel ane ob(rReredli t@eael. ek, M. , 2004)
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Aktivno starejgi l judj e S0 vel i ko bol j V Z (
dejavnost, kakrgna je hoja, pomaga krepit:i k

ki jo povezujemo s starostjo. (Penca, J., 1991)
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3. CILJI

Cilji tega diplomskegade | a so sl edel i

Predstaviti hrbtenico z anatomskega vidika
hrbtenici.

Pr edst awedejavnogtikaortt o b r e imkohugadendaktor za hrbtenico.

Predstaviti telesne vaje, ki ne obremenjujejo hrtenice, ter vaje, s katerimi lahko

|l ajgamo boleline v hrbtenici
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4. METODE DELA

Pri pisanju diplomske naloge sem uporabila deskriptivno metodo dela. Pri zbiranju
podatkov sem uporabila dosegljivo dokumentacijo ter ustrezno strokovno literaturo.
Ustrezne | kasenirkvaje sem aabilass monografskih publikacijah (knjige,

strokovne revije) ter na spletnih straneh.

Za prikaz telesnih vaj mi je pomagala 65-letna Dragica Mavrar. Njene slike sem

uporabila za slikovni pri kaz t ehrbesioni h
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5. RAZPRAVA

5.1. GPORTNE DEJAVNOSTI I N BOLELI NE V HRB

Na Danskem so leta 2001 opravili raziskavo na 439 otrocih in mladostnikih med 12.
in 13. letom. V tej raziskavi so ugotavljali razliko pri BVH med otroki, ki se ukvarjajo s

g p o r dejavaostjo, in otroki, ki se ne. Ugotavljali so tudi, ali obstaja povezava med

dol ol eni mi gportni mi panogami ter probl emi
nobene povezave med otroki z BVH, K i se ukyvze
gportaendej Torej, BVH na splogno ne mor emo
Ugotovili so tudi, da so boleline v srednj.
rol kanj u. Ugotovili pa sSo pozitivno povezavo

(Mogensen, A.M., Gausel, A.M., Wedderkopp, N., Kjaer, P. in Leboeuf-Yde, C.,
2007)

Naj bol j ga zBVH,| na katere paveda lahko vplivamo, je redna telesna

vadba, K i vkl juluje vaje za krepitev trebugi
zadnjice ter raztezanje upogi bal k kol ka in migic spodnj ec
seveda potrebna tudi krepitev in raztezanje
sicer pride do nesorazmerja mol i razl il nih
pogdgkdqRieond | Gal ek, M., 2004)

Zmernavadbapovel uje trdHopa, kbeki in ostald.i gport
|l astno tego, krepijo kosti in migice in |1lo
staranjem. Dejavnosti, prikaterih pr enagamo | a sot npoo vteel guojte jpor agvoi
kosti. S pomoljo tegnosti in notranjih sil

vsrkavajo kalcij, ki kostem daje trdnost. (Penca, J., 1991)

5.1.1. HOJA

Hoja je brgkone ena i zmed naj primernejgih

predstavlja tudi eno naj ljilmlghkoivhk | v aujlvsakdaniji program. Telesno
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VII.
VIII.

gi banje med hojo namr el med drugim zaposl.i t

vse sklepe. (Pridoblieno 26.9.2009 iz http://www.hrbtenica.com/redne-vaje-za-

hrtenico/hoja/index.php)

Deset pravil, ki jih moramo pri hoj i upogtev
Hi trost naj bo na zaletku hoje zmerna.

Peta mora bitd:i pri l ahno pokrl enem kol enu na
Stopamo po celih stopalih.

Konice nog so postavljene v smeri hoje.

Roke so pokr|l ene po kotom 90 stopinj i n niha
Roke nihajo v taktu hoje.

Zavestno vdihavamo in izdihavamo.

Pogled je usmerjen pribligno 4 do 5 metrov p

Ramena naj bodo rahlo povegena.

Prsni koggnenaj bo dvi

(Despeghel-Sc h° n e, M., Al amouti, D., P¢tz, J., 20C(
5.1.2. TEK

Tek vsiljuje hr bt e-intenziine gbremeaitvd: o agga drisanenna z k o

tleh, je hrbtenica ravna, ko pa nogo odrinemo od tal, se lahkotno upogne nazaj. Ta

ponavl phyemanitev je Kkljulna. Hitreje ko te
ravnanje hrbtenice ter posledilno velja obre
Tek |l ahko povzroli tudi migilno neravnotegj e

hr bteni ce. S tekom nagbpepakdepambr nt gi ceni §¢

delu kolka in zadnje stegenske migice. S tek
mi giiceent agoni st e, t o S O: trebugne mi gi ce, n
guadriceps. Ta nesorazmernai kirepdozo, mi gi ¢
ukrivljenost hrbtenice naprej. Lordoza povzr

Ta nenormalna drga neprestano preteguje tki\
toli ko bolj. Boleline v hr bt edozadahko prigeliei maj o

osteohondroze hrbtenice (hernije) ali spondiloze (osteoartroza hrbtenice).
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Staranj e j e rizilni dejavni k, K i mo| no vV p

predvsem na medvretenlne ploglice. S staranj
elastilnost pri obremenitvah med tekom.
Zunanij i dejavni k tveganja hrbtenilnih pogko

vaje. (Micheli, L.J., 1996)

Pravilna tehnika (zmernega) teka:

Koraki so majhni in kratki.

Roke sprogleno nihajo ob telesu.

G| a v amogakanci, mirno si ogledujemo okolico.

Telo je vzravnano in pokonlno, 1zogibaj mo se
Stopamo na srednji del stopala, odrinemo se s sprednjim.

Di hamo tako, da traja vdih tri do gtiri kor a
(Despeghel-Sc h° Me, Al amout i, D., P¢gtz, J., 2003)

5.1.3. KOLESARJENJE

Kolesarjenje ob rednem in posamezniku prilagojenem programu treninga pozitivho

vpliva na vel dejavni kov. S kolesarjenjem
gi bl nost in koordinacijske sposobnost.

Kol esarjenje je odlilno za krepitev hrbtnega
zgornji del telesa nagnjen nekoli ko naprej

napeto in trup se wustali. Z enakomernim vr

predvsem v spodnjem, ledvenem predelu hrbta, v predelu, ki je izvor skoraj 70%
vseh t ega v(Schiling, UhHuwaid, H., 2007)

5.1.4. PLAVANJE

Pri plavanju celotni skelet ni pod vplivom velikihn obremenitev zaradi vodoravnega,
| egel ega peeavorgdain zaradi zmkonitosti, ki delujejo na telo (navidezne
br e ntoesg i | l ovegkegaZatdesa pl avamj)e pri merni

tegje | judi, paraplegi ke, [ judi S prtaknoj eni n
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kot korektivnosre d st vo pr i delih v razlilnih prisiln
mehani zacij a, kot tudi za korekcijo nepravi

lordoze, kifoze in skolioze. (Kapus, V., 2002)

5.1.5. VADBA V VODI

Prednosti in posebnosti vadbe v vodi so:
Sila vzgona navidezno odvzame del telesne te
Zato je pritisk na kosti, sklepe in njihove

gi bal nega aparata predstavlja pomesHonlang pr edn

kol ki, hr btenico al. prekomerno telesno tego
Del ovanje sile upora v vseh smereh omogol a
krepitev nasprotnih migilnih skupin (agoni st
ravnovesje.

Upor vode neprasnanegenigi pal ogaj telesa in
mi gic, ki so pomembne za nadzor telesne dr ge
Med vadbo v vodi | ahko izvajamo veliko gtevi
ne zmoremo Vel al i bi predstavl jald.i previ sok
Uporvodeonemogol a i zvajanje hitrih in sunkovitd.i

pogkodb migic in sklepov.

Vadba v vodi je zaradi svojih prednosti i n
proi bol el ini v |l edvenem predel u. Sitisk ma vz gon
spodnij i del hrbta manjgi. Telesno pripravlje
|l ahkot en, i gr i v ih pokledic za skelete Med gilsigjeant vivednsila

upora neprestano rugi uravnotegen poleogaj t
enot e, K i stabilizirajo trup ter tako wugodn
Raztezne vaje v topl:i vodi SO za napete in
s aj topla voda spodbuja sproglanje migic in

giba. V vodi zlahka nadzorujemo intenzivnost izvedbe gibanja ali vaje in jo
prilagodimo v skladu s svojimizdr avst veni mi tegavami

(Petavs, N., Backovol Jur)ilan, A., Gtrumbelj,
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5.1.6. TENIS

Intenzivno igranje tenisa v glavnem predstavijadejavni k t veganj a za bol e

V. Francij i so naredil. razi skavo, katere ci
glede na gtevilo ur igranja tenisa (pogost o0¢
rekreativne igralce tenisa. V raziskavo so vklj u | i | i gl edal ce tenigl

Franciji, med katerimi je bil polovica rekreativnih igralcev tenisa, druga polovica

gl edal cev pa tenisa ni i gral a. Med skupina
Gtevilo ur igranja teniasva bvoltedd mwe i kwglgiuy a
bolelinami v krigu na igriglu pregiveli enak
potrdila dejstva, da rekreativno igranje te

(Saraux et al., 1999)

5.1.7. ODBOJKA NA MIVKI IN V DVORANI

Kronolne pogkodbe, K i pestijo odbojkarje, p
(19%), koleno (12%) in ramenski sklep (10%).

V odbojki na mivki se gibanje telesa spremeni glede na dvorano. Slednje spremembe

ob nepravilni izvedbi izdathe j e obr emenj ujejo hrbtne migdgic
vidi ka sta problematilna predvsem napadal ni
drugih gi banji h. Ob skoki h igralci kompen
povel anim potiskom bokov Bapmejzki Dipodeaepgi bk
morajo biti boki zadosti nizko, trup pa pokonci.

Pri odbojkarjih pogosto pride do ukrivljenosti hrbtenice v frontalni ravnini. Govorimo o

skoliozi. Pri odbojki se skolioza pojavlja zaradi neenakomernega obremenjevanja

leveindesne strani, predvsem rok in ramenskega
pripelje do povelane mol i domi nantne strani
(Gtekl, J., Hribar, G., 2006)

5.1.8. LOKOSTRELSTVO
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Lokostrelcem se zaradi vell et esaakeisvmes i |

razvije zgornji del hrbt a, ramena i n vrat.

nekoli ko izraziteje vigje kot I eva, | emur | e
Vrat je nesimetrilno ojalan samautetiveglavod mer u,
skriva med rameni, kar povzrola prisilno ir
| okostrelski aktivnosti se v takem primeru d
Vendar pa | okostrelstvo ne povzrola deform
gyl jenjske funkcije, in je tako zdrav in kre
(Podrgaj, M. M., 1998)

5.2. TELESNE VAJE ZA HRBTENICO

Popoln program telesne vadbe vkljuluje vaj

vzdrgljivosti. Zar adi povel ane ogibmll jjiev opsotliut
hkrat. p a s e bo zmanj gal a mognost nezgodn
pol asnega, Zzavestnega raztezanj a nNuj no spa

vsakrgno telesno vadbo.

Razvijanje migilne mol. povel|l uje evdalkal nost
staranj a, i menovano sarkopenija (éepomanj kanj
Z uporabo utegi, se nam bo popravila tudi p
kronilne boleline v krigu se unesejo.z razvi

(Chorpa, D., Simon, D., 2003)

5.2.1. STRETCHING

*Stretch = raztezanje, pretegovanje.
*Stretching = gimnastika z raztegovalnimi vajami.
(Prirolni slovar tujk, 2005)

Pri razteznih gi mnastilnih wvajah je osnovn
pripoj ev sprogl ene mi gi ce) . Z raztezanjem se
sposobnost migic, | e pa se pri tem dosegajo
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se vpliva na povelanje gibljivosti. Razteza
njej, podpegizti skanje krvi, kar vpliva na p
dot ok svege t o[fPistetnikB.\2003)v mi gi co.

5.2.2. METODE ZA RAZVOJ GIBLJIVOSTI

5.2.2.1. METODA DI NAMI LNEGA RAZTEZA

Pri met odi di nami | neglaj arjaczt z&Zzmaxg rai ,s et ou pjoe alb
kater i mi se skuga telesni segment spravit.i d
segment takoj wvrala v izhodiglni pologaj. Ta
mi gice, vezi i n skl ezegneo do skajpenmeje.e zel o hitro

5.2.2. 2. METODA STATI LNEGA RAZTEZAN

Statilna met oda razvoj a gi bl jivosti zahtev
segmentov v pol ogaju maksi mal ne amplitude
maksi mal nega migilnegpalrazmedandnjaimaj30bisekwul
vaja se mora pri t ej met odi vel kr at ponovi
sprostitev, ki so obilajno vsaj dvakrat tako

(Pistotnik, B., 2003)

5.2.3. KREPITEV MI GI C

Mi ¢, kt so zbrane okoli hrbtenice, morajo za ustrezno opravljanje svojih nalog

vzdrgevati tako mol kot wvzdrgljivost. Lim m
velja je nevarnost pogkodbe ali preobr emeni
mi gi cetakghkhopogkodba prizadene tista tkiva,
-kosti, skl epe, Milgadtgmle lcweh ai nsogitvakar ek ol naj kt

naglrr bteni ce, s aj zasedaj o tri |l etrtine obs
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dodamo g@ge mi thirbteni|nega predel a, j e krog
zakl julen. Te migice z a grbténmev (Pridabljeno 1d@20090 Vv s e h

iz http://www.hrbtenica.com/redne-vaje-za-hrtenico/vaje/nasvet34/index.php)

5.2.3.1. OBLI KE MI GI LNEGA NAPENJANJ

Migica razvija silo z razlil ni mi obl i kami n a
energiije v mehansKko. Obl i ke mi gi | ne ala nape
napenjanje izzove gibanje migilnih pripojev
Dinami |l no almigiiZzontoonndmenj anj e: t u prihaja

pripojev. Gibanje je vidno, ker se premikajo deli gibalnega aparata. V kolikor je sila

mi gice velja osde zminjanjnea spirliepoja pribligujet
mi gi ce. Primer: polep (spust i zstgolLoje v | ep)
Statilno al mi gizlometnapenj anj e: tu migilna p
svojo oddaljenost, zato gibanja ni. V. mi gi c i se razvija velika
izenalenosti z zunanjo silo ohranja ravnoves
(Pistotnik, B., 2003)

5.3. RAZTEZNE VAJE ZA HRBTENICO

1. vaja: raztezanje ekstenzorjev vratu

Zal et ni : ptoinm @aepo roko se primemo za nasprotno uho in glavo

potisnemo proti rami. Druga roka je iztegnjena.

lzvedba: v tem pologaju zadrgi mo, dokler ne zal

drugo stran.
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SLIKA9: raztezna vaja za vratne migice.

2.vaja: raztezanj e hrbtni h migic in migic ramenskega

Zal etni :pdlegajo na hrbtu. Krig je pritisnje
stopala so na tleh. Roke oblikujemo v obliko pravokotnik pred sabo.

lzvedba: po | asi zasukamo roke v dé&smd, sthmaam, paad
|l evo stran, kjer prav tako zadrgimo 10 sekun
cikel ponovimo 3 krat.

SLIKA10: raztezna vaja za hrbtne migice in migi
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3.vaja. raztezanje trebudgnih migic

o Zal etmliogmj egi mo na trebuhu, roke so pokr]|
polegene na t1l eh, tako da nadlahtnica in p
iztegnjene na tleh.

o lzvedba: opremo se na podlahti ter glavo potisnemo nazaj. Vte m pol ogaj u vztr

10sekundt er pazi mo, da je medenica ves | as v st

SLIKA1ll: raztezna vaja za trebugne migice.

4. vaja: raztezanje prsnega predela

o Zal etni :pesleagano s kol enom in glegnji na t1l eh

o0 lzvedba: s trupom se spustimo naprej, roke iztegnemo in se opremo na podlahti.
Polasi se s prsnim delom trupa sputimo prot.i
nam je ugodno, vendar vsaj 15 sekund.

o Namen: prepreliti gel i mo md&eastnia detoknacip rbteaicel e ga h
teri zbol jgati gibljivost ramen.
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SLIKA1l2: raztezna vaja za prsne migice.

S.vaja: dinami|l no raztezanje hrbtenice

o Zal etni :pelmadajac opora na dlaneh in pokrl eni
protitlom. Kolena s o t ol no pod boki

0 lzvedba: Hr bt enico upognemo navzdol (vdih), 1lop
zadr gi mo 5 sekund, nat o hrbtenico upognemo
Vajo ponovimo osemkrat.

o Namen: z vajo vplivamo na gibljivost hrbtenice.

SLIKA 13: raztezanje hrbtenice z upogibom hrbta navzdol.
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SLIKA 14: raztezanje hrbtenice z upogibom hrbta navzgor.

6.vaja: rotacijsko raztezanje hrbtenice v | egi
Zaletni :pdledgajna hr btu, desna r oakaprjeek rd dyramle
|l ez |l evo nogo ter pokrlena v kolenu. Z |l evo

Leva noga je iztegnjena.
lzvedba: Z levo roko pritisnemo koleno k tlom, hkrati pa tudi nasprotno ramo k tlom.
Pogl edamo zZa odrol eno d e s nomo 30osekund, nata pol o

zamenjamo stran. Na vsaki strani vajo ponovimo trikrat.

SLIKA15: raztezanje hrbtenice v legi
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7.vaja. raztezanje spodnjih hrbtnih migic

o Zal etni :pdleggajo na hrbtu s pokrl eni mi kol e
skupaj , r oki nekoli ko razgirjeni l egita ob tel
o0 lzvedba: Pol asi spuglamo kol ena do t al naj pr ej
stran. Na vsaki strani zadrgi mo pologaj 20 s

SLIKA16: raztezna vaja za spodnje hrbtne migice

8. vaja: raztezna vaja za spodnji stranski del hrbta

0o Zaletni :paele@dgano z razkoralenimi nogi

o lzvedba: trup upognemo na eno stran, medtem pa raztegnemo zgornjo roko nad

gl avo, s spodnjo roko pa se primemo za nas
sekund, nato izvedemo vajo ge v drugo stran. T
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SLIKA 17: raztezna vaja za stranski del hrbta v sedu.

9. vaja: raztezna vaja za ramenski obr ol i n zgol
partnerjem
Zaletni :psidismpajz rokama oprti na steno ali ¢

kolenih in kolku, boki so vzporedno s stopali.
lzvedba: v tem pologaju pusti mo, da trup pade

Vaj o ponovimo 3 krat. Roke |l ahko pologi mo r a

SLIKA18: raztezna vaja za ramenski obrol in zgo
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5.4. KREPILNE VAJE ZA HRBTENICO

l.vaja:. krepilna vaja za vratne migice

Zal etni :pdlegajo na hrbtu. Krig je pritisnje
stopala so na tleh. Dlani oblikujemo v pesti in jih postavimo pod brado.

lzvedba: z gl avo skugamo premaknit.i pesti, te peé
zadrgimo 5 sekund. Vajo ponovimo osemkrat.
SLIKA19: krepilna vaja za vratne migice.

2.vaja: di nami | awajakaveapin 2gornjega dela hrbta

Zal etni :pdle@ggano na trebuhu, roki stwi gizrniegn
ramen dvignjeni od tal. Tudi glava je nekoliko dvignjena od tal.

lzvedba: Roki potiskamo v komolcih in podlahteh navzdol tako, da se lopatice
pribligata hrbtenici. Nato spet roki poti ska
izvajamo pol asi. Vaja je dinamilna, zato s

Naredimo 3 serije.
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