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6%$4a(79%.Prema Virginii Henderson, medicinska sestra ima ulogu u zadovoljavanju osnovnih ljudskih.potreba

Jedna od ljudskih potreba je potreba za&tieQ RP DNWLYQRAa U X% X GXHIN UGHID VHVMVRPY UHPHQD NL
temelji na centralnoj stabilnosti i distalnoj mobilnosti, medicinska sestra mora pozpakeeti W L PLALUQL VXVW
&RUH PL&AUWALLIOMH]JUH VX RG NUXFLMDOQH YDAQRVWL JERJ.VWYDUDC
OHYyXVREQD NRQWUdtiFLhMD FNWUWDFLMRP GLMDIUDJPH |JGMHOLPQRJ GQ
abdominalne muskature. Uspostava intraabdominalnoghldd RPRJXUDYD VWDELOL]DFLMX NUDOM
DNWLYDFLMX VUHGL&AQMHJ aLYpDQRJ VXVWDYD EROMX SRVWXUX L S
LQWUDDEGRPLQDOQRJ WODND SUHYHQLUDMX VH R]JOMHGIRYSH®R DR O MAD
UDYQRWHAD L NRRUGLQDFLMD 4WR MH BRI EMMOR NREEEROQMWRRI
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Summary: According to Virginia Henderson, the nurse has a role to play in meeting basic human needs. One
of the human needs is the need for physical activity and recreation. Since modern kinesiology is based on central
stability and distal mobility, the nurse mistow movement and the muscular system. Core muscles or core

muscles are crucial for creating and maintaining tatslominal pressure. Mutual contraction of the core results



in co-activation of the diaphragm, pelvic floor (pelvic floor muscles) and abdaminscles. Establishing intra
abdominal pressure allows stabilization of the spine and trunk muscles, activation of the central nervous system,
better posture and increased mobility and flexibility. By activating the-atictominal pressure, the follovgrare
prevented, the performance of recreational athletes and athletes is improved, balance and coordination are
increased, which is extremely important in a hospital patient. By knowing core and spine stabilization exercises, a

nurse can assist patientsdaily activities, speed recoveapd meet human movement needs.
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1. UVOD

Posaanedicinske sestre se uvelike promijenio od 1887 godine. Medicinske sestre su
VH EDYLOH pLAUHQMHP SURVWRUD RNR SDFLMHQWD L QMH
MHGQD RG QDM]QDpDMQLMLK PHGLFLQVNLK VHVWDUD L]
rekreacija jedna od 14 aktivnosti koje provodi medicinska sestra kako bi zadovoljila
ljudske potrebe. Roper i suradnice (1985) modificiraju Hendersonine aktivnosti i umjesto
rekreacije, navode rad i rekreaciNDR VYDNRGQHYQH ALYRWQH DNWLY(
medicinska sestra. Dva autora iz 1955 godine: Lesnik i Anderson smatraju da medicinske
VHVWUH WUHEDMX SURYRGLWL HGXNDFLMX NRMD MH XVP
zdravlja. Svjetska Zdravstvena Organizacija (SZO) 1985 godine donosi uloge medicinsk
sestre. Jedna od uloga je poticanje zajednice u aktivnom sudjelovanju i razvitku
zdravstvenog 0dgoja=GUDYVWYHQL RGJRM XNOMXpXMH YMHAEH G
YMHAEH LVNDAOMDYDQMD 6WRJD PHGLFLQVND VHVWUD W
tlaka, posturu, rad dijafragmeP LALUH aFRINNUDQMUBQMAAQLFD MH RVQI
NRVWXUD .DR WDNYD SUHGVWDYOMD OMXGVNL VWDY IL]L
GUADQMH WLMHODR NSRWOIFPAOMK]LFD SRORADMLI,PRJX ELW
PHWYHURQRA&ANH LOLYMWRWHUDSORMRR ADBMLODWHUDOQR QHI
funkcionalne deformacije i nepravilnosti. Nepravilnosti u posturi dovode do slabosti
PLaAaLUD JRUQMLK L GRQMLK HNVWUHPLWHWMDasddddR EL VH
VH SURYRGH YMHAEH ]D VWDELOL]DFLMX WUXSD .RG IX(
XVSRVWDYLWL EDODQV X PXVNXODWXUL aWR VH X NRQDp
$NR RVRED LPD VWUXNWXUDOQH GHIRUP D RHAED QQMHHPQIR V \
WMHOHVQRP DNWLYQRAaUX YHU ]DKWLMHYD NLUXUANH L
VWDELOL]DFLMD NUDOMHAQLFH XWMHpH QD WMHOHVQX S
UDVSRQ SRNUHWD 3RVW XU ROVERD diN fRnRoernaijeg Pokveth. SRER O M 3
Ovaj podatakje jednak zaosobe neovisno o starosnoj dobi. Svakako je preporuka
XNOMXpHQMH RVRED VWDULMH aLYRWQH GREL X WMHOHV
ALYRBWNDLMHG VHGHQWDUQRVWL GROD]L GR VODEOMHQMEL
YRGHUOL ULJLN PLALUQR NRaWDQLK SRUHPHUDMD %ROHVWL
MHGDQ SRVWR EUXWBWRUMHY GRDNDRKRWNDBDQ RG UD]JOR.
EXYyMB VYLMHVWLI VO/ODERYQL 8WA DD NUDOMHAQLFH L GXER



GR SURPMHQD L ERORYD X OXPEDOQRP GLMHOX NUDOMH:
SDUDVSLQDOQLK PLaLuD L ORaHJ SHUIRUPDQVD NDR L QD!



2. CILJ RADA

Djelokrug medicinskih sestarREXKYDUD JGUDYVWYHQX J]DaAWLWX Q
primarna, sekundarnaiteraij@D |GUDY VW YAX@GX ID&G\OLWIB PHGLFLQVN
zaSR®IYDMX X SROLNOLQLPpNR N&®RQIWOGMBEPKRRP M DBR@ D}
YUWLULPD &NRODPD UHKDELOLWDFLMVNLP FHQWULPD
poznavatibazpQ X PXVNXODWXUX OHGLFLQVNH VHVWUH SURY
disanjb YMHAEH ]D SUHYHQFLMX NRQWUDRIWROHEADRQ MRP.
OHGLFLQVNH VHVWUH SRPDA&X SDprawbHQ WiieRjahuSUL SUHP
SRORADMD 3R]QDYDQMHP VWDELOL iedidindkd sestteX SD L P
GRGDWQR XQDSUHYyXMX pXYDMX L SRORYQRGXUSR\DNVDY |
je sestrinstvo struka koj& X U D y X M HzdraRtvam ddlé®nostimaptrebno je
integrirati pojam zdravlja. dkav pojam integrirajuO L MiH médicinsle seste,
fizioterapeuiti zdravstveni kineziolni (kineziterapeu). Ovim radomu H Vikhz&i
anatomijacore a, fiziologija disanja i pokrette SDWRORJLMD NRMD VH YHZ
stabihost WUXSD NDR SRV OMH G L Rddalig H8Kazatv HOYQMRH A& H a]Q M D
stabilizacijucore a(sestrinskéntervencije) intraabdominalni tlak i njegova funkcija
Cilj ovog rada jantegrirati sestrinstvo kao medicinsku djelatnost i kineziologiju kao
GUXAWYHQXROPODRYGWMHP SRVWXSDND L NLQH]JLRORA&NLK
XQDSUMHYXMH VYRM UDGER QHV QL FLWRpbtsHhfsRiE G D MRP

razdoblje bolesnici s hernijomn



3. RASPRAVA
3.1. ANATOMIJA CORE - a

'"XERNL PLALUL WUXSD SRSXODUQR L IFLHKNDIIH@ERUNDR
jesvep HAWWMIWUDAHQLML SRAkEE®) RRWHLMHWQO]LYD AYUHGLAWH
5HIJLMD OXPEDOQH NUDOMHamM L GH/ H @daapdds. Sladidkop LQL O XP
]JGMHOLPQL NRPSOQOMWW, IERPWIL S UR G Q Mdoji idagiajicore 1L G
p LePonpostaje trodimenzionalaBUHG QML DQWHU L BRQ U & WEHNEKIAE@QH NRV
PLAMWUDAQMMh BIR WIHQH. KD U D \gI8teud Gaonf) (supetidran) LidL
b L djafragma R &L~ M H O L [e@RpeB/@Q foor pelvicfloor muscle PFM  pLQL
GRQML GLR WBBEXARRILWRGSOR bilz2¢gldddnMNaoikorzet)pravo
takvom anatomskom strukbm VH SRVWLAaH HIHNW VWRPIRGQ XA M HN U
uspraan stav i pregibanje trupgB)

Diaphragm
v
M Abdominal muscle

(&
N

CORE MUSCLE

Slika 1. Jezgra tijela

Preuzeb s: https://europepmec.org/article/pmc/54331pristupljeno: 23. 5.2021.

O9HULQD LVWUDALYDQMD SULND]XMX FRUH NDR WUEX&aQL
GMHOXMH NDR SRVXGD NRMD MH SRG WODNRP *HRPHWUL
sloja EDpYDVWRRHREOREQR UD]J]GYRMHQD SURVW&W@WRP RG Gt


https://europepmc.org/article/pmc/5433114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5433114/figure/F1/

VIiIVLEOH +XPDQ GHEOMLQD $Résé¢t@GilirgeRubSRjedilcar®su] VORMD
vanjski,srednji iunutarnjisloj 7UEXaQL ]JLG MH IDVFLMRPVamsKiH]DQ V NL
V O R M. précfué abdomimsi koji je prikazan kao sietULpDQ SD.W. $Otlsp L F D
abdominisse sastoji odl2 dijelova kojidaju izgledzakrivlienost RGQRVQR EDpYDVW
izgled.M. obliquus externuabdominisMH YDQMVNL NRVL PL4LU NRML LPD

VWUDQH UHEUHQRJ OXND D QDVWDYOMD VH
Dorsal muscles
Transversus / Internal Oblique \ External Oblique

250-
200-
150-
100 §

250 -
200
150-
100
501 ¥

50
-100

Spine

/400

/400

Fascia

Rectus Abdominis

Abdominal Muscle

Slika2. TroslojnostcoreD SULND]DQR X DQDOLWLPpNRP PRGHOX

Preuzeto shttps://www.semanticscholar.org/paper/Iratadominalpressureandabdominalwall-Spinal
StokesGardner%E2%80%90Morse/e0c260fc7ece2a8eaasa33ad63a58d50b2pE8hudjeno: 23.

5.2021.

Tr E Xi&i@ se odnosi nprostorLIPHGEX DQDHVWRJ WRUDNDOQRJ NUDOMH
N UL aQHr 1 8o\SW (4) Predngm zidu pripadan. obliquus nterrus abdominikoji

SULSDGD VUHGQMHP VO ROGhXMW UBENMXFHQYHR) dFHVQN QO D MXIWYH Q D O
ERpQL XJhyustagha @a torakolumbalnu fascijuebreni luk Sprijeda nastavlja kao

ALURND D S\R QrahxverBusiabdomin{§rA) MH QD MG X E Oakabji P D&BLWAERUH

vodoravno postavljena vlakna koge hvataju ndéineu albu Ona polaze odiphoidnog
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https://www.semanticscholar.org/paper/Intra-abdominal-pressure-and-abdominal-wall-Spinal-Stokes-Gardner%E2%80%90Morse/e0c260fc7ece2a8eaa5a33ad63a58d50b2858bc6
https://www.semanticscholar.org/paper/Intra-abdominal-pressure-and-abdominal-wall-Spinal-Stokes-Gardner%E2%80%90Morse/e0c260fc7ece2a8eaa5a33ad63a58d50b2858bc6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=2949466_nihms-225315-f0001.jpg

procesusa GR SXELpQHatviLP]IL$WYH WUHULQH inhRinaQddH SRYUA]
OLJDPHQWD SUHGQMH GYLMH WUHUGLQH LOLMDPQRJ JUHEL
(5 6,7)

External oblique Internal Oblique

( o
e
A
AN !'
-

Rectus Abdominis Transverses Abdominis

ABDOMINAL MUSCLE

Slika3. Core

Preuzeto shttps://europepmec.org/article/pmc/54331 pdstupljieno: 23. 5.2021.

'QR PDOH ]GMHOLFH VH VDWWRMLGRMHYHIHIHUL GLR
posteriorno oblikujeliaphragna pelvisdok maniji dio oblikujediaphragna urogenitale
Diaphragma pelvise sastoji odn. levator ani m. coccygeudM. levator anioblikuje m.

pubococcygeus, m. puborectalis i modlbccygeus6)

3.1.1. Dijafragma

Dijafragma 2i) jetanak PL&LU NRML RGMHOMXMHPISSdAloQ }¢ L WUE X &
oblika i izgleda kao svodkoji zatvara SUV Q X & BDiga@agnhaQrAdi na principu
]IDWYDUDQMD SUVERPLYRED BAMEX 8 Q 6 Regulifain® jB8 putem
VRPDWVNRJ L DXWRQRPQRJ 4LFRADRIOHX PRDL [E EAWIR R B pA
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https://europepmc.org/article/pmc/5433114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5433114/figure/F2/

QDaH YRVMMWAL VH QD WUL GLMHOD RYLYVQéhi,RebveYiRP DQDWF
slabinski dio.Prsni i rebreni dio dijafragme se nazivaju prednjom dijafragn{8m.

- Prsni dio dijafragme

Prsni (Sternalni) dio je najanji GLR GLMDIUDJPH 3ROD]L VD VWUDaQN
nastavkgrsne kosti hvata se na prednji i€entrum tendiae, | PHyX UHEUHQRJ L SUV
dijela dijafragme nalazi dearreyev otvollijevo i Morgagnijev otvordesno. Kroz otvore
prolaze aa. epigastricae superiores,|]PHYyX UHEUHQRJ L \i@aibeGhe® VNRJ GL
nalazi se na lijevoj i desnoj strani trokutdatichdaleckov otvoPleura prekriva otvore s
JRUQMH VWUDQH GRN t8drReV¥ ddnj¥ &taheE DR $ IRWNYURLLYHD RRAH QDV
SURGRU WUEXaQLK RUJDQD X SUVQX aXSOMLQX a8WR |JRYHI

- Rebreni dio dijafragme
Rebreni pars costali3dio MH QDMYHUL GLRSROMPU WDX O MWRDMAQ MH S

gornjeg ruba hrskavice zadnpietrebara. Hvata se na centralnu tetivu

- Slabinski dio dijafragme
Slabinski dio dijafragmépars lumbari$ polazis lijeve i desne stranpLQHUL OLMHYL |

desni krakLijevi krak (crus sinistrumpolD]L V DQWHULRUQH VWUDQH GUXJR
lumbalne regijeDesni krak ¢rus dextrum MH GXaL L GHE ewWkak PRI&ZQRV X QD
s anteriornih trupovaGUXJRJ GR pHWYUWRJ NUDOMHAANRRD QXOMENIIC
NUDNRYD VH NULADMX SRSXW EURMNH RVDP 2ELOD]H DRU
pLPH VH RPHYyXMH RWMWItYsRiwrgddzusx Riddud/ Xorticus Lumbalni dio
GLMDIUDJ RBloRddh §ul btvorigamentom arcuatum medianufri inspiriju

ne dolazi do stiskanjagamentaarcuatum medianun¥ Hi VH RQONYLRIVWDQMH PRA&
dovesti do prepreke u protoku krvi kroz aortuigament arcuatum medianums
NUDOMHAQLFRP Wi Bt ShpReréovWdoq Bvétd ZalaortuP LALUQD YODNQD
VH UD]GYDMDMX 3RQRYQR VSDMDGMMHRALR L USQL\KQ RO DNNLDDXL
pLPH MH/HRP RWYRU ]D MHGQM Dagus Giatis HhasbpHag&uda/ QL ALYDF
vrijeme inspirija, kontrakcijom dijafragme se stisne jednjao URM QD PLALUQD YOZTL
dijafragme suXNUL&Km®@dni pLPH VH REOLNRY D QjDapgoheQri¢&) DOQD W
(centrum tendinaeuyn (6, 8) Centralna tetiva ima oblik djeteline s tri lista koja je

usmjerena anteriorn. RQD MH P L a.lPue@nili§& je R URDAAL B/Nu bdadsWwiaN
OLMHYL L GHVResniNift MHOQWXUGXOHNH @/FHWDLYYRH QULH PAVHHIV W X X N U
WHWLYQLK VQRSRYD GHVQRJ L OLMHYRJ QioMied VH QDO

12



venae cavgde 2WYRU GRQMH &XS O hoy oblikbQétreNaH epaHnd/ igtbity R N X W
mjestuprolaz =ERJ ILEUR]JQH VWUXNWXUH QLWL QH PR&H GRUL
inspirija u ciklusu disanjg8) OLaLUL NRML VX QHRSKRGQL X SURFHVX G
PLALBMOLMHG VODERVWL L NOMHQXWL PHyYyXUjéheseHQLK PLA&]|
IXQNFLMD GLMDIUDJPH .RQWUDNFLMRP GLMDIUDJPH GRO
pLPH GLMDIUDJPD SRVWDMH HNVSLULMVNL PLaALUO 8VOLMF
SUVQD axXxsoMLQD 6DPLP WLP VPDQMXMH VHXWINKOLPpLQD
ciklusu udaha(8) Prema HKMS, medicinska sest@aUHGYLYD SUHSR]JQDMH QD
adekvatno zbrinavd DVWURHQWHURORANH VLIPSMWORRD L R DN B YBQR
AWXFDYLFD RSVWLSDFLWI) NeRel & fihnHsd Enodu @riajitiDild L M D
prevenirat. =D YULMHPH &AWXFDYLFHTakVdRl&zDdd BKerduianjfaD G D K
XJOMLPQRJ GLRXERGDPXAQLYWDIQMH GR @dyine.(@2RUsKjEAX aW D QM D
NUDWNRWUDMQR JdijAfragh® LbNRW HUKNBR VWDDWQALXKSPLAWMXFDQI
(singultus). Naime, to je jedna od sestrinskih dijagnoza i u skladu s navedenim,
PHGLFLQVND VHVWtJDOQWH G X Bl Q P L9QHR R RIBHN:GHR 18 & <ReV]
SRWHEBAVRUFHDYLFD ]QD ELWILRQ@H X\HEB & Rwoy\hiesécd (13)

2QD PRA&H SURL]JYRGLWI9 BRWOGAIR B AGIDE LW Ehaastbierm, R Y D
tumorima dijafragme, hernijom dijafragme i bronhitisom. Medicinska sestra treba
SR]QDYDWL GLMDIUDJPDOQR GLVDQMH MHU QMH]LQ UDG X
Kirurgija i sportska medicina gdje ispituj& O X i Q H N DI®DIHijafvedhsihin
disanemSRWSRPDAaH VH LVWMHF D Q@ fitiiradjxXddbosrio élidm@cikal PMHK X L
urina. (8)

3.2. FIZIOLOGIJA

3.2.1. Fiziologija disanja

8 SURGXAHQRM PRAGLQL VX ORIjO\ithine DrixtijeFal QW UL NR
srca, krvni tlak disanje.' LVDQMH MH WHPHOMQD Dixa@Qé&ldgmoiuGLaAQRJ V
provodni i respiracijski sustawrovodni sustase sastoji ocdhosre a X S€) Maraling
dijela AGULMHOD QCX&@hiriha/ bronhiok i alveol Provodni sustav
kondicionra JUDN L RPRJXUXMH PX WHN@GVLEIRBIUWMGRL S®XRIDRPR
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ILOWUDFLMX RGQRVQR L]JPMHQX SOLQRYD 8 NRQGLFLRQL
SURPYDQMD L |[DJULMDYDQMD JUDND =D WR MH RGJRYDU
40LMH]GH NRMH VH QDOD]JH XQXWJpPU VOX]QLFH SURYRGQR

Disanje je proces koji se sastoji od dvije faze: faze udaha i faze iZTigdleom
XGDKD GROD]adiafrgMSERW DVUHM UHEAMDRSBBDAXWLUD SRYHIU
YROXPHQD $dWQHLAXSORMML VXGMH®XWDX UDUIP XGPHKXXVUKE
P L & Lsteknocleidomastoideus, pectoralis minor, scalenes, levator costarum, seratus
posterior superior.7LMHNRP L]GDKD GROD]L GR SRGL]DQMH GLMD
OLALUOL NRML \XzdBhd \8lirecRd abd&mninis, externalinternal oblique,
transversus abdominis, quadratus lumborum, seratus anterior infddodisanju se
plinovi obnavljaju.Ugljikov dioksid difundira iz krvi u alve@ Taj postupak se odvija
GYDGHVHW SXWR WNU&H NQ B LRX Q G Btoda, udaijéakKtidn Procex, NU 'Y
izdah je pasivan procesDNRQ SRVWL]DQM&DQ B MY @ HHaEKs DX H
]JERJ WHALQH L JUDYLWDFLMH SULURG®REM&SE ¥dwd M X aWR
N R ady

FunkciiD SOXiUD VH REM E®QI\pmpeEa\VetdiRdijaveluebola, difundiranje
SOLQRYD NUR] DOY HR Q patfiiZiR. Spicod et dbanQdiaghdikdra Xe

PRAaH XWYUGLWL SD®®RXRYID WHRGNDY B Q B [BNBRURevanjaR F H V
intraabdominalnog tlaka(15) Tjelesni simptomii znakovi koji su lako vidljivi kod

promjena respiratornog volumersal: hiperventilacijai hipoventilacija Kod prsnog
GLVDQMD YROXPHQ JUDND NRML XOD]L X SOXNBRM M I& LPAR J |
SUVQR L]JOHGD NDR GD GL&H EUAH 7DNDY REOLN GLVDQN
MH PQRJR HILNDVQLMH MHU WRUIRE V FPE)R UMD R Y B H DH QRHQLDJ IL |
YULMHPH NLKDQMD L ]JYLAGDQMDonGgoeH)MX SRWRBRRNDEBQRJ
10, EQi rectus abdominig16) Za vrijeme forsiranog udaha dolazi do aktivat@jeatora

scapulaeL JRUQMHJ WUDSH]D $WOHWLpPpDUL QD NUDWNH VW
]DYUGHWND XWUNH 7DGD GLVDQMH SRVWDMH DNWLYQRV!
trupa rukamapectoralis majorSRYODpL Seefiux SRVWERD QDGODNWLPpQRI
(humers 7DNR VH SRYHUDYD GLMDPHWDU SUVQRJ NRab 8 P
za vrijeme eksplozivnih manifestacija kao udarac u boks, bacanje kugle i servis u tenisu,
JODVQR L]GLVDQMH VH REMDaQMDYD NDR SURFHV NRML N
seQHDUWLNXOLUDQL JYXN SURL]JYRGL SURWLYSIRWYRUHQL
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(6, 17 oOLaALUL NRML RPRJXUDYDMX GLVDQMH VX PHYyXUHEUH
P L & Urnitércostalis externus VX MHGDQDHVW SDUL PL&LUDoVPMHaWH
SURPDWUDPR UHEUD QD QDpLQ GD VH QDOD]H MHGDQ LV!
PLALUL SROD]H V JRUQMHJ UH E D Uddpetiggnindd tbriged @raGLR D K
'LMDJRQDOQR GMHOXMX L LPDMX IXQNFLMSXRIY®IVIBY DUDHF L M
SURPMHU SWYOROHNREBEUHQL X Q XWtidbdsale intePi)gil i L
HNVSLULMVNL PLALUOL VP MihtédgstaisLexke@iBIRD 8 R EDOW H KR GP D
jedanaest pari. Oni polaze s internih dijelova gornjih rebar@ataju se na superiorni

GLR UHEUD NRML MH QL&H SR]JLFLRQLUDQ 1MLKRYD IXQN
XWMHpH QD VPDQMHBQN)H X YRYWRIEAQVNLP GLMDJQR]DP
GLVSQHD X VYH]L VD VPDQMHQ R PL8PBIaxadl QKA piodatekJ LIH D
zahtijeva poznavanije tipowdisanja i intervencije medicinsleestre 9OMHAEDPD GLVDQMIL
PHGLFLQVND VHVWUD SRPIOAHQE DNFR # HERLWDD IGAD FVOQ D G MHC
6PDQMHQR SRGQR a H&QavaEKodpdyisRaiktiinose Ija za osobu predstavl]

umor, RWHAaD QR di§he¥DIQRBUX VODERVW 2VREDSRNHieRVMHUD
VHVWULQVND GLMDJQR]D NRMD VH WUHWLUD Nd&tG EROHVQ
L SRQRYQLP XNOMXpLY DZDWMEr theb¥ MiikoRat 6@ 1SN FSRN

se tretira kao sestrinska dijagnoz® SUHGVWDYOMD QHVUD]PMHU L]PHYVX
PRIXUQRMWWRQLPQRM RSVWUXNW L BERNRgwiZaR DImeriféne S O X U D
SURKRGQRVWL, [gpbéedtiakieSE R RBNPHUDMD SOLQRYD X NUYL
kisika se smanjujedoksBeRYHUDYD SDUFLMDOQL WODN XJOMLNRYRJ
ima zadatakRGUADYD WRDOHWX GLAQLK SXW(0yDijaagmal QD XpLW
NDR L VYL RVWDOL SUXJDVWL PLaALUL LPD L]YDQUHGQX V
EROHVQRUp&Y¥tMN XWYUVHQR L NR-GR8 DpAIMDOH G MWMDDVU.R2 3P6D

i strukturu i funkciju. 21)

'LVDQMHP UH VH SRVWLUL UHODNVDFLMA dsarffeHe VH VPDQ
potrebno 2 RG XNXSQH HQHUJL WH N Reexgefkih pbhtebaXtijglaU R a L
podmiruje se iz reakcija s kisikorhranjivim tvarima.7MHOHVQRP D WRYG@RRA Y B
PLOXWQL YROXPHQ L WODN 9MHAEDPD GLVDQMD L YMHAE
tielesna kondicja 2SWHUHUHQMH RV RNMEHp @dthRi'NLW@deRiovaldu,O L U
ili bolesnoj osobi, mjeri se s pulsokroz tri mnute. 7/DGD VH SURB&ANUD NRAD
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WHPSHUDWXUD ]QRM .RG UHVSLUDFLMVNRJ VXVWDYD
Y M H 3 E D PaheRde se-hgresivnis Hii M H B H W\RV&KsBa\dn(20).

3.2.2. IAP
Funkcija dijafragme je udatDijafragma MH VDVWDYQL GL@RelMMUEXaQH S

abdominal¢. +DULVVRQRYD EUD]GD QDVWDMH ]D YULMHPH LC
hrskavica i ksifoidnog nastavka prsne kosti. Za vrijeme relaksacije muskulature,
dijafragma je kupolastog oblika i tada sudjeluje pri ekspidguvrijeme ekspirijaW U E Xa QL
organipotisiNXMX SROXVYRGRYH X RVQRYQL SRORADM pLPH VH"
7TDNYR VWDQMH MH SRWSRPRJQXWR NRQWUDNFLMRP WUE
RUJDQH 7LMHNRP NRQWUDNFLMH PLALUO VH VSOMRAWL S
prostora RGQRVQR SRYHUDYD VH GLMDPHWDU SUVQRJ NRA&D
GLMHORYL GLMDIUDBRRBWHPHMWW@SY DAMR NRML MH SULpYuUai
samo jedan centimetar. Kontrakcijom, dijafragma se stisne i tiska visceralne organe
trboXaQH &XSOMLQH TakdHBROGRONSHR VWYDUDQMD RGQRYV
intraabdominalnog tlaka (IAPX8) IAP uzrokuje kontrakciju PFM pglubococcygeus,

puborectalis i iliococcygeQseO, 10i Tra. (7) PFM i dijafragma rade paralelno. Core

SUHNR WRUDNROXPEDOQH IDVGAMALRM WM I WHAKX M VOUDD D E G K R
EROMD MH SRVWXUDOQD UHDNFLNED IHPOQDQ MPX VWN\RFEBW X U B
IDVFLMD XWMHpX QD NRPBRIQARADMQWHMNODOQ®WMHAEAOWMHpPH
NRQWUDNFLMX GLMDIUDJPH XVOLMHG PLURYDQMD LOL IRL
razlika u smanjenju volumena respiratorne rezevi@nent ekstenzije koji se povezuje

s pritiskom proizveden n& LMDIUDJPX MH PQRJR YHUL X RGQRVX QD
SURL]J]YRGL NRQWUDN FL M Bez\aktizaigeQdijafregieé,Nne QppstéiK U H
PRIXUQRVW DNWLYDFLMH ORNDOQLK VWDETA®PFMWRUD L V
i multifidusi. % L R P H K D QftagmNafoGlisanjb je disanje kod kojeg dijafragma nije

aktivirana pravino.8 9DOVDOYLQRP PDQHYUX GROD]L GR PDORJ RS
9DOVDOYLQ PDQHYDU XW M Hinéty vipdrel. Gpitanigidkof\sHiavo@IiD L XY MH
Valsalvin manevar g HULUDMX YHUX DNWLYDFLMX PLaALUD 7DM
antagoniste9DOVDOYLQ PDQHYDU MH WHKQLND GLVDQMD NRG
IDJH VOLMHGL QDJOL L]GDK 2YDNYLP GLVDQMHP GROD]L G
u venama se zaustayM D aWR VSUHpPpDYD VUpPDQX RSVNUEX 1DJOL
intratorakalnog tlaka. Krv koja je bila $gvl H prtd &8m putu do srca odjednom naglo
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GROD]L GR VYRJ RGUHGLAWD a4WR VH PDQLIHVWLUD XEU
SRYLAHQLP NWYQLPNR@DWRJIJD VOLMHGL QDJOR XVSRUD
EUDGLNDUGLMD 9DOVDOYLQ PD@ER@®UEMHOMEHWQUR NRLY X\
MDYOMD VH L X SULURGQLP VWDQMLPD NDR SRURG SRYU
Valsalvin manevar nije ogan kod zdravih ljudi. Ljudi koji boluju od kardiovaskularnih

bolesti, ne bi smjeli izvoditi ovu tehniku disanja. Isto tako, ako ona nastupi uslijed
SULURGQRJ SURFHVD NDR NMD@WK EHRMERBSBEIRDRYDW
9DOVDOYLQRJ P DaRilHostUijelaoblja podtitalng kontrolg22) 7UEXaQL JLG

VH pHVWR SRMHGQRVWDYOMXMH JERJ VYRJ HOLSWLpPQRJ |
IAP. ,$3 LPD IXQNFLMX UDVWHR HIlFH @M R ENL WERQ ¥IBEBER MHR G
kojoj mjeri je aktiviran IAP, ovisiR GREL VSROX MDpLQL 3)@3)L WMHOHYV
IAP sXGMHOXMH X SURFHVX NLKDQMD ND@aOoAwaRyD VPLMLC
defekacije, mokrenja i porodé8) 8 VYLP WLP DNWLYQRVWLPD GROD]L G
StoganepXGL a8WR VH VXJHU4HUD QRVLWL VWH]QLNH

3.2.3. Fiziologija pokreta

8 OMXGVNRP WLMHOX VYDNL RUJDQ LPD VYRMX IXQNI
integrirani i rade po hijerarhijskom principtio je osobito prepoznato u procesu stvaranja
pokretagdje postoji velika aktivacija pojedinih organa i organskih sustava u stvaranju
pokreta ALYpD QL NVRRMGALYQLUD PLALUQLP NRQWUDNFLMDPD NR
RVMHWOQL(6pRekU PRDPIMN MH RGJRYRUDQ ]D NUHWDQMH 0DC
LIYRyYMH YROMQLK L VYMHVQLK SRNUHWD 8VSRVWDYOM
2GJRYDUDQ MH ]D NRRUGLQDFL MXntéigeRcijyri(28)Ryndi] XMH V PR
mezencefalonRGUADYDMX WRQXV D Q \Wdnddodpystiny BaFvripideN LK P L &L
PRWRULpNH UDGQMH OR]DN MK DO RMHEREE QR O yRURHPN R
SURGX&HQH1IPRBGDMHHAQLPQD PRAGLQD QLMH VDPR SXW N
informacija od mozga do petifije i obratno.15) 8 ALYPDQRP VXVWDYX SRVWR
stanicakoje sudjeluju u prijenosu informacija: aferentne, eferentngerneuronske
stanice Aferentni sustav je taj kojprenosiLQIRUPDFLMH GR VUHGLAQMHJ alL
(CNS). Eferentni sustavaDOMH LQIRUPDFLMX PLALULPD ,QWHUQHXL
eferentne stanice6 .DNR UH P R]D N ir8dfinhEijuDiisl B $Pdsobnosti same

osobe/ pacijenta i medicinske sestre/ terapeuta. Swédanacija koju mozak primi,
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XVSRUHYyXMH VH V SUHWKRGQLP REUDVFLPHNeowiso&NRQ WRJD
je li terapeut radi s mladom ili starijom osobamformacLMD VH XYLMHN REUDYXMH
faze. Faze obrade informacije sSSHUFHSFLMD RGOXpLYDQMH L RUJDQI
pokreta. 25) SAUHWKRGQR LVNXVWYR GXJRJRGLAQMH SRQDYOM
, JERURP YMHAEL ]D- DNWR & HO®RUMIR FROUH.]DFLMH PRWRULp
VUHGL&QMH P7) NeRag\Weldhe, érapeut provodi novi obrazac disanja. Tu
DNWLYQRVW SRQDYOMD VYDNRGQHYQR GRN QHiIi GRYyH GR
reprogramiranja 8 SR pHW NovditinWildE@INRDF GLVDQMD 1R XSRUQR
GR IRUPLUDQMD DXWRPDWVNRJ PRWRULPNRJ REUDVFD
GRYHVWL GR SDPUHQMD PRWRULPNH DNWLYQRVWL VWRW
EU]JRJ JXELWM&anihloWrXzacHisanja dovode do stvaranja novih engrama.

Milijunski pokreti stvaraju automatizirane pokrete. Upravo ti pokreti su rabplza
VWDELOL]DFLMX WUXSD L R G UsdtplasbeakiivhoStiRVW XUH NDR L S

3.3. STABILIZACIJA CORE -a

PVHQVWYHQR YMHABBQMPR VRD&iNMbMdnokRr@AN)d bez
RJUDQLpHQMD SRWRP &4HOLPR XQDSULMHGLWL PRWRUI
IOHNVLELOQRVW L UDYQRWHA&X &HOLPR XQDSULMHGLWL N
viastiiK NDSDFLWHWIDt by jpin® ALIS WHPHOML QD VWDELOQRVV
SRAWLYDMXYLOD QDYHGHQRJ SULQFLSD WLMHOR VH RVSR
pLPH RViebfbDizyedduRVLP PRWRULPNLK YMHAWLQD REPWRSDOR V
zglob mobilan, koljeno stabilno, kuk mobilan. Lumbalni dio stabilan, grudni dio mobilan,
lopatica stabilna, am®@ RELOQR ODNDW VWDELODQ ]JJORE a@DNH PF
SDUDPHWUH XVSRVWDYOMD VH V\Nd»@EdInGLkbjFptokjeni NUD O M H ¢
MH ULMHp NRG XWYUyYyLYDQMD IWWWHHGE Q RS/RWVIW R NPIRWY L OQURL
progresivan pristup6 DGDAQML WUHQG RVLP JGUDYVWYHQLK EHQH|
YyHVWR RVRED ]QD L]JOHGDWL NUX¢kRatulUNTRfetdcpvRo D GD LP
tkivo preuzima ulogu centra tijejar ne postoji aktivacija cor@. Kod povreda RaWHUHQMD
PLALRRAH VH M Devidawa, liaRéntida i fasciji8 WLP VOXpDMHYLPD SR
je ispitati je li pravi uzrok boli u fascijiSULPMHU MH SRYUHGDdE@RWDWRUC
ORSDWLFD QLMH QD VY R Ha@avdgazisXatzHmBddvre), Adtolddus X
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I pectoralis majordjeluju na stabilizaciju coreD L SRNUHW L]JPHYX NLQHWLp
fascijalnom poveznicomrda W R R#&R gokret fleksije, eksteije i rotaciie. . UDOMHAQLFD
QH PRAHXBINFLRQDOQD DNR VX VWDELOL]DWRUL ORSDWL
DNWLYLUD FRUH |]DSRpLEMH RWDGDOL FURRGdME@ERIS D W
SRODPLEW HD GRNSID/OBMARdd. Fotrebno klijenta/ pacijentaova X p L W L

disanje i aktivirati core. Rehabilitacija cer® ]D S Rgktivipavijeimneuromuskulare

YH]H PLA&L U DAKAVREjQMUEKDEEXUH L ALYPDQRJ VXVWDYD |JDSRpPLC
SROR4AaDMHP NUDOMHAQLFH 1HXWUDOQD SR]JLFLMD MH RQL
LIPHY X Q-Inattay, Mje&desno, gore GROMH 1HXWUDOQD NUDOMHAaQ
nalazeizZHy X VUHGLQH OXPEDOQH IOHNVLMH L HNVWHQ]LMH
WMHOHVQX DNWLYQRVW L XYMHAEDYDQMH PRWRULpPNLK V
1IDNRQ SRJLFLRQLUDQMD X QHXWUDODQ SRORADM ]DSRp
PUHGQML L VWakdDE WIWRIBPHESURSULRFHSWIX&dn L NLQHV\
aktvaFLMH PXVNXODWXd N W]DESLRDLL®Q KA HM\Bkihilkosly ddrda E D P D
RPRIJXUDYD QHXWUDOQX ]J]GMHOLFX L SRUDYQDQMH NUD:
DGHNYDWDQ SULMHQRY RSWHUHUHQMD VLOH GXa NLQHW
NRML RGUHYyXMH WHPHOMQL REUD]DF j&l bastWwiase® 1DNRQ
progresijom u stabilizacii.' LQDPLpQH YMHAEH VH XNOMXpXMX NDGLC
aktivacija i stabilnost uspostavliiend DNRQ XVSRVWDYH GLQDPLpNH VWDE
SURJUHVLMRP BNOMXpXMH VH SURPMHDRD NRMW AW HQUWHH
QHVWDELOQLK SRYUALQD NDR EDOD QAo 0isdigarnmieEDODQV G
NRMRM VH ID]L QDOD]L NOLMHQW SDELMHQW SURYHVWL

Muscle Recruitment Stabilization Dynamic Stability
* Abdominal Hollowing ¢ Curl Up * Balance

* Abdominal Bracing « Side Bridge * Jump Training
* Diaphragmatic * Bird Dog * Plyometrics
Breathing

Slka4 3URJUHVLMD X&¥MHAEDQMX FRUH

Preuzeto shttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3806175/figureAii 1738113481200/
pristupljeno: 23. 5.2021.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3806175/figure/fig5-1941738113481200/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3806175/figure/fig5-1941738113481200/

3.3.1. Aktivacija dijafragme

Obrazac disaja je baza za kvalitetan pokrét.rehabilitaciji, obrazac disanja je
prva stavka koju testiramo i prvi dio treningdy DOLWHWX SRNUHWD RGUHYyXME
VH RpLWXMH SRWLVNL Ydvarahjem uQuidiiji RakovaDj@raéna D
gornja JUDQLFD NRMD ]DWY DU DijaivadBaird @énjd XS dkiutitaQuX
OHAHUHP SRORADM XtocQMRVIXHI&U H | YRHD/GAOL VWHR M H GHHRI FBFRQ R AD |
Potrebno je osvijestiti centar tijel VYMHaWDYDQMH VH XVSRVWDYOMD
rukama ili rukama terapeut®d klijenta VH W& ivdigne svoju ilterapeutovu ruku
SURFHVRP XGDKD GRN VX UXNdge SIR€Rjérld Q Hol@imal HEULP D
NXNRYLPD %LWQR MHVGD @R {H G\RUERKQHMRDQMH YDAQR -
prema gore.7HUDSHXW WUDAL RG SDFLMHQWD GD RGJXUQH UX
GLMHOX WUEXKD 7HUDSHXW ]DWUDaL REDYOMDQMH LVWR
H O D V W L [RQkX se\postaA lumbalni dio dok je pacijent u istodiH 8 HSIRI® R A D M X
,VSLWXMH VH SRPLFD @direbr® R @vhjéskeaa dabelBids@vipravilan
obrazac disanjad7) 'LMDIUDJPD VH PRaH SDOSLUDWL WDNR GD L\
inferiornih dijelRYD SUVQRJ NR&D RGQRVQR LVSRG UHEDUD 3R
kontrakcija dijafragme jer su druga tkiva okrenuta prema van. Postavljanjem ruke na
JRUQML GLR DEGRPHQD PRAaH VH RVMHWLWL SRGL]DQMH 1
AWR XND]XMWHDNFINMQ GLMDIUDJPH 7DNYD GLMDJQRVWLDp
]JDELOMHAHQD X OLWHUDWXUL GDMH LQIRUPDFLMH R NRQ\
(Manual elevation Diaphragm26)
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Slika 5. Palpacija dijafragme

Preuzeto shttps://www.dovepress.com/mantelaluationrof-the-diaphragmmusclepeerreviewed
fulltext-article COPD, pristupljeno: 23. 2021.

Osim MED metode koja kontrolira aktivaciju dijafragme, posttjiDGL&ER OR &N
XOWUD]YXpQH L PDIJQHWVND SUHWUDJH b5DGLROR&ANRP
QRUPDOQRJ IXQNFLRQLUDQMD X VYDNRGQHYLFL UD]JOLND
SRPLPpQGRP FP 8VOLMHG IRUVLUDQRJ GLVDQMD LOL KLS
prij HU L FHQWLPHWDUD 3DFLMHQWL NRML VX VH QDOD]L
VPDQMHQX NRQWUDNWLOQRVW GLMDIUDJPH aWR MH XWY!
dMDIUDJPD MH ELOD VWDQMHQD 7DNYD GLMDIUDJPD SUR(
ODIJQHWVNRP VWLPXODFLMRP IUHQLPQLK ALYDHpPp XWYUVH
.URQLPQL VWUHV NRM Lkahek§uRr kaicikode KNSRQPVLPKRPH RSVWUXN!'
bPROHVWL SOXuD .23 %WeMaYpfuhkcRiaoegtdijafragmé2l) Lijeva
L GHVQD GLMDIUDJPD QH NRQWUDKLUDMX VX MHGQDNR
NRQWUDKLUDWL X RGQRVX QD OLMHYX véntilachkke. SULPMHU
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https://www.dovepress.com/manual-evaluation-of-the-diaphragm-muscle-peer-reviewed-fulltext-article-COPD
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'LMDIUDJPD NDR L VYL RVWDOL SUXJDVWL PLaALuUL LPD LJ]Y
]JGUDYRJ L EROHVQRJ pRYMHND 7R MHRPWOLWHH G R M.D NUROB] B
gubi i strukturu i funkciju. Medicinska sestra provodiY MHAEH WIlddnpda QR J
ekspiratornog tipa u pacijenta koji je nepokretan i ima dijagnosticiran KOPB. Cilj je
SRVWLUL YHQWLHO®MIAAIMYV SD XMHVWUD WDGD SURYRGL YMHS3
2QD SROD&H GODQRYH QD S Difptitldkd awriehe indahBE(XAK LVSRG UHI

Nakon usposta/,$3 GLMDIUDJPD SRWLYVQHAaWDRG X ADR/N WM H XCENOW L&
cijelogcorea & RUH MH DNWLYDQ VD VYLK VW UfDnRibn&aMiR ]QDpL G
zajedno.$EGRPLQDO EUDFLQJ MH QHWABCHQLIQN R ¥ LDNILNA DYIMAUHX@NL N
core a se ne mogu izolirano trenirahl D R ag@tgRnisti ne mogu obavljati funkciju
sinergistaOni se aktiviraju jedama drugimCore VH YMHAED S HKbWsteth& DFLMDP D
perturbacijesu prisutneza vrijeme kretanjasolferi imaju mnogo bolju kontrolaore a

X RGQRVX QD WUNDpPH &W RQWK WRE M D aRIMIH N R/QW H B OIHV RIR
L UDJ]YLMHQH SURSULR F28)SFvhkd HretdrigeGuzivigife LpdirBod Dza

stabilnosti. Primjerg pritisak rukama ndoauw YRGH 3ULWLVDN VH SULODJR)
Rezultatstvaranja pritiska na krivim mjestinsa hernije koje nastaju zbog neaktivacije

IAP.

3.32. 9MHAEH ]D VWDEAOL]DFLMX FRUH

3 R O D] L & Q4$abilizddjetiup® pokret. Naime, OMXGL VH QH NUHUX V RE
SRNUHW pLQL OLMHYD SD GHVQD VWUDQD .RG QHNLK OMX
X RGQRVX QD GUXJX aWR VWYDUD DVLPHWULMX WLMHOD
SRORAaDM QD GWKXMB QRIMGGRYL L QD OHaHuUL L VMHGHUOL
kroz multidimenzionalan SULVW XS GRELMHPR MDVQLMX SUHGRGAE
VNUDUHQLKRPWHA LQ D Nve Rod MIHEN &8 M H O L [kqiRIDEGBDHNVFHQWULDp
kontrakciju.Promdraju se ebrakoja PRUDMX ELWL X UD]L @WprmMpBMHOLpPp QL
SROR&DMD WLMHOD L] VMHGHUOUHJ X VWRMHUL L] VWRMHIUF
PLaALUL WUXSD 8 RSHULUDQLK SDFLMHQDWD L EROQLpPNL
poWUHEDQ OHaHuL SRORADM 7DNR VWDQMH JDKWLMHYD N
funkcionalan pokret ekstremiteta vrijedi pravilo: Centralna stabilnost za distalnu
mobilnost. Core ima funkciju prilikom pada odnosno faze slijetanja. Prvo ustajanje
paciMHQWD QDNRQ RSHUDFLMH MH VYUVLWaRgQ@hMH DNR
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RGUADY Didnje §dRaltijBkgm sjedenja i stajanjiRGQRV QR Xa¥titadig X QD
kontroluitielesu UDY QR W M HAED QMHIREROMAD QD WIHY SRWWH@ADD O
tijekom sjedenja bez zaslona. Najbolji primjer toga je stajanje na rubu kreveta kod prvog
XVWDMDQMD SDFLMHQWD aWR ]DKW2R)DahdsBUERWH ¥ MHQ@ E HM X
postale nezaobilazne svim rehabilitacijama i kondicijskim trerzima. G0) Jedna od

tehnika za uspostavu jakog cdwd oboljelih od cerebralne paraligeVojtin koncept.

7R MH LQWHJULUDQL VXVWDY YMHAEDQMD NRML DNWLYLL
VWDELOQRVWL L SRYHUDQMD URWDFLMH Nuthi@MHAQLFH
konceptomse GMHOXMH QD FLUNXODF LM X29GAkNiDa@i M-l LU YHQ]RUL
ODQFL XNOMXpXMX VWDELOQRVW WUXSD aWR SUHYHQLUL
6WUHVQD LOQNRQWLQHQFLMD QDVWDMH JERJ SRYHUDQMD 1
disfunkcijecore D 1DMpHA&AUH VH W RBIRIGMHAEIH (ZaciRi )b & su

se izvodile u klinikama za fizikalnu terapiju kod osoba koje boluju od WBRnogim
VSRUWVNLP FHQWULPD 3LODWHV MH L GDOiMtes & HKQLND
]IDVQLYDQ QD WHRULML GD VHL \WibjeHogehd ddstkéDitefitdes L L] VU
(32) Aktivacija corea podrazumijeva aktivaciju stabilizatora i mobilizatora, potom
DNWLYDFLMX PLaLUD ]D SULMHQRYVY RSWHUHUHQMD 7R VH
UDYQRWHAaH L QHXURP X NdovwekadDrenigdre NDRBDRAHR OSRVO X ALWL N
streching SHODNVDFLMRP QDNRQ NRQWUDNFLMH 8)GXaxXMX \
SBUHYHQWLYQL SURJUDP PRUD LGHQWLILFLUDWL VSHFLIL

funkcije.

Posture l

Stabilization
Balance

Recruitment

Stabilizers

Load

Mobilizers T fer

Functional Endurance
Movement Strength

Dynamic Stability ‘ .
Slika6 OHYyXVREQWBIUUHDNFLMD NRMD RPRBXUDYD IXQNMFLRQDO

Preuzeto sPubMed Central, Figure 1.: Sports Health. 2013 Nov; 5(6):4542.
doi: 10.1177/1941738113481200 (nih.gopvistuplieno: 23. 5.2021.
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- Bird dog

%LUG GREMNRMIHEDSRPLQMH V SUDYLOQRP QHXWUDOL]I
SRORADMX pHWYHURQRANH QDNRQ pHJD VH ]DSRpPLQMH
(Kontralateralno)Takose aktivirajuobliqusi externusi, gluteus maximus, gluteus medius,

hamstrings, lagissimus thoracislumbalni multifidusi(7)

Slika7. Bird dog
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Slika8. Dead bug

Slika9 ORVW X VXSLQLUDMXUHP SRORA&DMX
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Slika 10. Plank

Slikall %RpQL SODQN

(NVWURP L VXU VX SURY&HNRdI dtabivatiBELYDR&MEL FRUH
VXSLQLUDMXUL PRVW ELUG GRJ ERpm@Us RRMWNlugYsH WH YM
maximus, longissimus thoracis, rectus abdominibligas externusi lumbalne
multifiduse 1HGRVWDWDN WLK YMHAEL MH a4WR RQH QHUH SRYF
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pLPH QHUH GLUHNWQR XWMHFDWL QD VSRUWVNL SHUIRUP
(7)

9 M H aiBdtesije

Stav na jednoj nozi
-HGQRQRA&QL VWDY EDFDQMH SDUWQHUD
- Stav ne jednoj nozi na bordu (balans dasci)

- Pliometrija

- Dvokraki skok prema naprijed/ natrag

- Skokovi s jednom nogom naprijed i nazad

- %RpQL VNRNRYL V GYLMH QRJH
- %RpQL VNRNRYL V MHGQH QRJH
- Jednokraki cikcak skokovi(7)

2SUMMHAEH MDpDQMD

- Iskorak

- yXpaQM

3.4. KLASIFIKACIJA

Popularizacijom coreD UD]YLOD VH NODVLILNDFLMD VXVWDYD
klasificirali na lokalne stabilizatore i globalne mobilizatore. Teorija klasifikacije
VWDELOL]DWRUD L PRELOL]DWRUD MH NLQH]JLR@RA&ND ED]
1R XYLMHN YULMHGL LVWR SUDYLOR A3URNMDPDOQD V\
Integriranjem lokalnih stabilizatora i globalnih mobditara, uspostavlja se obrazac
NUHWDQMD WUXSD L |GMHOLFH 2ED VXVWDY@gemlLaLuUD VX
QMLKRYX L]QLPQR % D& kontrdkQijN FiamMXXproizvodnju sile je bitna
IOHNVLELOQRVW )JOHNVLELOQRVW PRUD ELWL WROLND (
prevelike fleksibilnosti, stabilizacija ne postdliku sinergije flekdilnosti, stabilnosti i
aktivaciecore D REMDaQMDYD 3DQMDELM lwsneR @dtb@anj2i@ VH ]DVQ
podsustava: pasivnog, aktivhog i neuronskog podsust®ealsustavi ne mogu

funkcionirati ako ne postoji sklad i kontinuirana imeakcija. Pasvni podsustav

27



XNOMXpXMH VWDWLPpQH VHIPHQWH RUJDQL]PD NUDOMHSZA
NDSVXOH OLJDPHQWH DOL L 6S\DD/WY RND VW NXYNDV X P 1B MPXL
stabilizacije u ROM u. (engl. Range of motion, raspon pokreta) prilikom p@zQ M D

YODpQLK VLOD LVWRYUHPHQR SUXAaDMXuL PHKDQLPNX R
RWSRUD SRNUHWX LPDMX PHKDQRUHFHSWRUL NDR GLR X
pasivnih struktura. SNWLYQL SRGVXVWDY XNOMXpXMH FRUH PLa
dinaPLpND VWDELOL]DFLMD NUDOMHAQLFH 7DNDY REOLN V\
QHXURQVNRJ XSUDYOMDpPNRJ VXVWDYD NRML MH FHQWD!I
transport takvih signala osigurava informacijueesoX aWR XWMHpH QD SURFHV
stabilizacije. Tek kada sva tri sustava funkcioniraju po principu sinergije, uspostavlja se

SUDYLODQ REUD]DF SRNUHWD 3RQHNDG VH PRAH GRJRGL)
VH SUHSR]QDMH SR QHDGHNYDWQRP SRNUHWa¥nas6WRJD FlL
MHGDQ LOL VYD WUL VXVWDYD 2QR aWR udpdsteMitiiO M VY DN
IXQNFLRQDODQ SRNUHW )XQNFLRQDOQRVW PL&ALUD N
NDUDNWHULVWLNDPD GXOMLQRRF/H)L UDVSRUHGRP PLALUQL

3.4.1. Lokalni stabilizatori

6WDELOL]DFLMD MH RVLIJXUDYDQMH pYUVWH VUHGL&AQ
VWDELOL]DWRUL VX MHGQR]JOREQL PREMHDUMLNXODUQ
NUDOMHAFLPD NRML LPDMX XORtko udpostaviaQ \SBUN PONHX N R Q
stabilizaciju.=D YULMHPH HNVFHQWULpPpQH NRQWUDNFLMH PLALU
WLMHOD L DSVRUELUDR aRN 8 WRP WUHQXWNX SUHPDax
PLALUQRJ UDGD aWR ]D SRVOMHGLFX 84p BosgutalRiGiXOMLYDQ
WRQLJLUDMXuOL PLaLUL RPRJXUDYDMX SRNUHW JRUQMLP
SRVWL]DQMD L]JGUAOMLYRVWL 8VOLMHG QLVNR HQHUJH
IXQNFLMX NRQWUROLUDWL PDOH SRNUHWG®Y poketdR VX DNW
/IRNDOQL VWDELOL]DWRUL TVaxs\eRS @ibtiprgitis, WrduBXa i L PLAL G
N RV L mMitedirdaliobliqueslO), Multifidus, posteriorna vlakna Psoas Majora, Spinalis,
PFM i dijafragma. Beaktivacijelokalnih stabilizatora, lumbalrdio nema potporan;.
Osobito je to primjetno kod dijastaze nakon poroda i kod lordoze. U lordazabsa
isturena prema vatkod takvog izgleda rebara nema lateralne ekspanzije koja bi trebala
biti vidljiva udahom.6 WRJD Y M HAEMDIQMIHP 2 NO M X p-@% XOMRKHR FRUH
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a, uspostavlja se neuromuskularna kontrola lokalnih stabilizatora. Oni se uvijek aktiviraju

uvijek prije velikih globalnih stabilizatora i mobilizatora, (7)

3.4.2. Globalni mobilizatori

GlobalQLP PRELOL]DWRULPD VH SRVYHUGdddhi QDMPDQ
PRELOL]DWRUL VX GYR]JJOREQL ELDSRWNWEKXW DNRQF HPQ AW IULLL
kontrakcijomtrupai ekstremiteh. . RQFHQWULPQD NRQWUDNFLMD MH SUR
L SULE O LvapripbakejaDse@alaze na kostR5) Mobilizatori se aktiviraju kod
velikih napora u medijalnoj ili sagitalnoj ravnini. Tada djeluju kao amortizeri, osobito u
sagitalnoj ravnini kako koORHQW UL p QR X E OhDsY MddvhjerediRbikitivd asti
NDR EDFDQMH WUpPDQMH L HNVSOR]JLYQH UDGQMH 3ULPM|
VWYDUD PRPHQW VLOH awRi mpr&@alkuiskdziVoBizaNddidWV L GDOM
:rectus abdominis, RAO i iliocostalis lumborum(5)

3.4.3. Globalni stabilizatori

SUHPD %9HKHP L VXU SRVWRML L WUHUOL VXVWDY JORE
RSWHUHUHQMD XNOMXpXMH PXVNXODWXUX NRMD WUDQ\
ekstremiteta preko core. Globalnistabilizatorise aktiviraju i deaktiviraju ovisno o
VORAHQRVWL N Oni Su@livetis ImaRkiMmus, RylutXus mediasiduktori kuka
rectus femoris, iliopsoas, trapezius, latissimus dorsi, dedt@dpectoralis major Oni
djeluju na stabilizaciju corea preko facije aAWR RVLIJXUDYD SRNUHW L]JPHV>

lanaca(7)

3.5. DIJAGNOSTIKA CORE -a

Procjenaaktivacije coreD VH L]YRGL SDOSDFLMRP WUEXKD X SF
inferiorno od ASIS i lateralno ocectusa abdominisaa vrijeme normalnog neforsiranog
udaha.Multifidusi VH PDOR WHaH SDOSLUDMX ]JERJ VYRMH GXEL
axX S oOvakdm dijagnostikomR PR J X 5® ® D N & lii gedgr@nv@habilitacije i
treninga.6 WDELOL]DFLMX FRUH P RHXQ B P&V vidjppozdddjivL QD E U |
QDpLQED MH )XQFWLRQDO ORYHPHQW 6FUHHQ )06 2Q
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SRWHQFLMDOQRM RJ]OMHGL NRMD [PR&AMMB®Y R RIGVILVMVERD a
provedenih na 433 vatrogasaca, dokazana je povezamstata FMS a i povijesti
EROHVWL 1DNRQ SURYHGHQLK Y M# ajlozljedaNumpdn@QgM H P XV N
GLMHOD OHYyD L HNVWUHPLWHWD VH VPDQMLR ]D SRVWR
postali fleksibilniji. Kod profesionalnih nogonW¢ DA D U H ]| X @ WuDs®/ jhokaDaba

PQRJR EROMLPD QDNRQ d4WR MH SURYHGHQB®&@DQLUDQL
iZYDQVH]JRQVNRJ YMHAEDQMH MH GRQLR SRJLWLYDQ UH]XO
strane. Postoje i drugi testovi koji dijagriostju neaktivan i nestabilan cofdcGillovi

WHVWRYL GDMX SRX]GDQX LQIRUPBPBLNMKyXW]LRPP HR/QULLMKY NGH
SRGDWDN R PLALUQRM IXQNFLML ]D YULMHPH VSRUWVN
McGillovim testiranjem se ispituje statik 8 WX VYUKX SURYRGL VH GHVQ
PRVW WHVW L]JGUAOMLYRVWL IOHNVRUD L WHVW L]J]GUAON
potrebno je pregledati klijenta i uzeti anamnezu. Terapeut mora poznavati muskulaturu

DOL L SULODJR GdRNdntodmr-staRjiH KRMUNKEIja treba biti jasna. Osoba

NRMX XpLPR VWDELOL]DFLML WUHED DNWLYQR VXGMHORY
7THUDSHXW WUHED LPDWL SHGDJR&ANL SULVWXS MHU MH W
Klijent treba pb KYDWLWL SURFHV XpHQMD L SRGXpDYDQMD 1DL
YMHAED .RG SRGXpDYDQMD VH7UDGH NRUHNFLMH X YMHAE

.LEOHU L VXU VPDWUDMX GD VH FRUH WUHED WHVWLUDW
zatvorenog nasuprot otvorenog landa@ncentLp QD DNWLYQRVW X RGQRVX QL
DNWLYQRVW =D LVSLWLYDQMH UDYQRWHAaH VXJHULUD \
Pacijent stoji na jednoj nozi. Uslijed kontrakciE ROHV QLN REODpPL FLSHOX GRI
]D EROQLp Mastup tjiDiQWMH aWR XND]JXMH QB 1QRYWMIBDL OQ R\
prenose pokret. RG QDSUHGQLMLK Y MH &E 2fitatilbXp VSR WQADDE B G PR
QR]JL NRML XSXUuXMH QD NYDOLWHWX SRNUHWD 2QR aWHF
NRULAWHQMH UXND OID D EQRMWIHRG SUHYHOKRMNMRUILEDQMH
koljenu. (/)

- 'HVQL OLMHYL ERPQL PRVW

2VRED OHAaL QD ERNX SUDakto@rpaR SIRRJLEHRQH WD QNDXNKR Y L
RGXSLUXuUuL VH QRJDPD L VDYLMHQRP SRdGjevpstaiLFRP 1D
,JPHyX WUXSD UDPHQD L ODNWD WUHED SRVWRMDWL UD
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longissimus thoracislumbalni multifidus, obliqusi externus, gluteus mediusctus

abdominis.

Slkal2. ,VSLWLYDQMH ERpPQRJ PRVWD

Preuzeto sPubMed Central, Figure 2. Sports Health. 2013 Nov; 5(6)4542. pristupljeno: 23. 5.2021.

- 7THVW L]GUAOMLYRVWL HNVWHQ]JRUD

THVW LJGUAOMLYRVWL HNVW HQrERI VY esRIRVGE DNDHALIM D 9
USURQLUDQRP SRORADMX ILNVLUDQD UHPHQRP ]D WHUDSH
SUHNR UXED VWROD 2G NOLMHQWD VH wWuDaL aWR GXOMH&E

Slikal3 7HVW L]GUAOM L;:YeBz‘ét‘stdeHMle‘d Bt Rigube 2. Sports Health. 2013 NPV;
5(6): 514522, |pristupljeno: 23. 5.2021.

- 7HVW L]JGUAOMLYRVWL IOHNVRUD

7THVW LJGUAOMUPRKWAMHYB NWRIUDLUDQL SRORA&DM V N
savijenim za 90 stupnjeva. Trup treba biti podokutod 60 stupnjeva u odnosu na stol.
6WRSDOD VH ILNVLUDMX UHPHQRP LOL HODVWLPQLP WUDN
]DGUADYDQMH SRORAaDMD
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Slikal4 7HVW L]GU aO MreviZetd ‘Publ\w@jl-{:l&rvr,wmure 2.: Sports Health. 2013 Ndyv;
5(6): 514622. pristupljeno: 23. 5.2021.

3.6. CORE U REHABILITACIJI
3.6.1. LBPicore

Takvo stanje se nazive \QGURPD OXPEDOH OXiRE®DDAKKLDOJLD
pain (LBP). .DR X]JURN VH QDYRGL VWDWLpPpNL PHKDQLpPpNL VW
NUDOMHAQLFX 7R MHD &YVREVYWR GBUISWRWHMLRQDOQL VSRU
dijagnozelumboischialgijH 9 H UR.IQED-UNDREAWD QLK R]JOMHGD NRMH QDV
sporta se povezuje s disfunkcijom cosePridodavanjem LBFR starosnoj dobi znatno
VH VPDQMXMH NQsDrOna WshogdijadioY fRWE R JGUDYOMH /%3 XW N\
funkcionalne i obrasceoda 2VREH VWDULMH 8LYRWQH GREL KRGDMX
RVOQRYQH YMHAEH |DD/V@RERO MDFLNMMKXFRRE NRG RVRED NF
Kod pacijenata koji boluju od LBP, morfologija ktavacija core je izmjenjena.lz
SRGUXpMD OXPEDOQ HiNbgdya] MVak & Qdp&ldiedktvad odid dovodi
GR RJUDQLpHQMD L QHVWDELOQRVWL NUDOMHAQLFH pLPH
informacije.To se odnosi na TrA i multifidus. Naimprema Hodgesu i SufTrA je prvi
PLALUO NRML VH DNW L Y29UNakohRjegd, @t dmkiltifivs XoBliques
i rectus abdominusOHYy XWDFLBHQWL NRML SDWH RG /%BALPDMX RG
pLPH VH XPDQMXMH NYDOLWBHNR SR N N R ripatsjiyéey HP LW HW
RG /%3 PRAaH VliHI dekiolijakaihontzglobu I zgloby & Wikazuje na
povezanosimultifidusai obliqusa internusaTakvo stanje se povezuje s nedostatnom

pripremnom aktivacijontore a. 7 D N R ydd UBPNg, aktivacijagluteus maximusge
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RGJRYHQD aWR VH SRYH]XMH V QHVWDELOQRA&UX 6, ] JORED
LBP- aje nedostatak snage abduktora kuka. Leetun. ssurLVW UDALYDO-la VWDELO C
i povezanostlonjihekstremiteh NRG RR&DFDIMAKRPYR LVWUDALYDQMH V
naispitivanju atletskh ozljedatijekom sezoneProveli su séestov kojima se ispiivala
snhaga core D NDR L L]RPHWULMD DEGXNWRUD L YDQMVNLK
,VWUDALYDQMHP MHnag¥ ¥éi@ QRLY © MHQD WHKND WRML L]YRGH
YDQMVNX URWDFLMX NRG PXGODEDWD XNHREQWD W K IV & FB@RN
koji su imali ozljedu tijekom sezone. Prediktor ozljede LBP su oslabljeni vanjski rotatori
kuka. Oni se vezuju za PiHQRV WHUHWD 7DNYR VWDQMH VH PR
treningom. 3UDYLOQL WUHQLQJ MH WHUDS Hpdafjghtim& KR VW XSDN
LBP- om. @) Prema ZazulakaisysSRUWDAaLFH NRMH VX LPDOH R]J]OMHGF
imale su i nedostatak nexmuskularme kontrole core D /%3 QDVWDMH NDGD GF
izmjene u neWP XVNXODUQRM YH]L 7VDR L VXU VPEOWUDMX GD
QHXURPXVNXODUQRM YH]L YHU GD MH RQD VDRD ]D VHEI
("9MHAEH FREUHWUHEDOH ELWL YMHAEH NRMH SREROMA&D
Miofasci DOQH UHODNVDFLMH XWMHpX jQBusSripE®RDOIdrge) QMH NYL
od 8 do 15 ponavljanja i kontrakcija od 5 s do 1h&ervali odmora postavljeni su na

V L]JPHYyX VVHWRYRWH L]PHYyX YMHAEL 7UHQLQJ MH WUDMI
trajalo 10 minuta i 5 minuta MYyHQMH 7UHQLQJ ]JDSRpPLQMH V XYODDpH
WUEXKD -HGQRP NDGD VH DNWLYLUD 7U$ L XapOWPDUQML N
]JD JRUQMH HNVWUHPLWHWH 9MHAEH XYLMeéiNndDni@RpLQMX (
nogama. Kada osobasavd VHWD VYDNH YMHAEH NRULVWHUL NRQV
SRQDYOMD NRQWUDN F v X iLRQEUDH WDPX PIREVHWWHELOQH SRY
XYLMHN RGOLpPpDQ RIVDHAHRD R MHRsMEHNsHamhjdReHolazi do
VWDELOL]DFLMH L M BmnéneiaHLBP X VRNX.OID'WKUBVDQH SRPDA.
SUHYHQFLMH PLALUQR NRAWDQLK REROMNMNQMBWRHGNHDXL
QD XpYVYDQMH BODRVWHMERPDAaX XVSRVWDYLWL KRUPRQVN
pokretjivost zglobova.Neke od njih suUtthanasana, Vakrasana, ratnik, polumjesec

Chaturanga Dandasan&/asisthasana, Navasani.
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Slika15. Utthanasana

Slikal6. Vakrasana

PozdrawsuncujeWUDGLFLRQDOQL VXVWDY YMHAEDQMD NRML
Dugotrajnim prakticiranjemuspostavlja se zdrava i fleksibilnar R O M H 35)L F D

OMHAEDQMHP GLQDPLPpQH MRJH NDR YLQMDVD MRJD GROD
VPDQMXMH ORDHQMBR]LFQORBRYD %XRGRXPIR&D XWYWELWL VYV
PLALUD DOEVMHYDEDWR]UDAHQLMD NRaurdnyd Randa@id YMHAEF
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2YLVQR R NRQWU DN Blré/nho &hd BrgeqitHremxtnonstaige klijenta |

snagu core D 1HPRJXUQRVW L]YRYHQMD OHYyQH HNVWHQI]LM
nefleksibilnostrectus abdominis3SRORADML NRML ]D K actus! &bddnmMiX NR QW U I
QDMpHaUH SUHYHQLUDMX PS8 UQR NRaAwDQD REROMHQMD

36.2. BWMHFDM ,$3 QD |GMHOLpPQR GQR

OLALUL ]JGMHOLPQRJ GQD H®R\Osu diblcoré sista@B@B)RU PXVFO|
6DVWRMH VH RG YH]JLYQRJ W N L Y&).INjiBdvSunkdj@dRisSoU X IDV W L |
GXERNLP PLALULPD W W&Dgravitabijsk;tiimenisky] kil QAP(37,

38) yDN 20LPSLMVNLK VSRUWDA&D SULSDGD aHQVNRM SF
]DQLPOMLY EXGXiUL GD FB\YRRMA KVMBIONRMODLR IEVREBRWYR 3HOYL
GQR PR&AH ELWL MHGLQD SUHSUHND NDGD VH GRYRGL X ¢
zdravlle (23 1R NDNR REMDVQLWL t6DSXW8R UWDiaX FLHQ A LPGHVXI
inkontinencije urina u odnosu na osdimge se ne bave sportom?3 8 LVWUDALYDQMLP
RGQRVD ,$3 L 3)0 VH SROD]L RG KLSRWH]JH NDNR VH MDpDQ
]JGMHOLPQLK RUJDQD N DR ohtirgtlie\DHi@aFhipbtérasétergelli deQ H L QN
SUHRSWHUHUOHQR VM LGHRRL &IDIHD ) Batihe sidkRikel Takvo stanje

EL SRIRGRYDOR QI BEHPPHIRIXRGBIXLMX RGUADYDQMD VWDEL
i aktivaciji IAP. (39) PFM imaju utjecaj na posturu kao i na bolju oksidaciju tkiva. To je

prikazano krocSREROMaDQMH UHVSLUDWRUQH IXQNFLMH PRGXO
promjenama aktivacije PFM40 )XQNFLMD 3)0 MH VSROQD XJRGD
eliminacija tvari (urinaifecesa)38 % H] SUDYLOQRJ UDGD GXERNLK PLal
se uspostaviltAP ][ERJ pHJD GROD]antaécfeWBHRPHPLQNWLYDFLMH W
PXVNXODWXUH SRWUHEQR MH UDGLWL QDpttioSt}eNFLML SR
VWDQMH NRMH XWMHpH QD 3)0 pLPH VH VPDQMXMH NYDOI
prolaps zdjelice. Prolaps zdjelice zahtijeva recidiv operacije. Upravo iz tog razloga,

postoji potreba za poznavanjem utjecaja IAP na zdravlje reproduktivnih o(Gah&l
OLMHpHQMX LOQNRQWLQHQFLMH VDYMHWXMH VH UHGXNFL
na organske sustave, fgscL XURJHQLWDOQL VXVWDY 8SUDYR JXELW
SUHYHQLUDWL SURODSYV |GMHOLPQLKARUIJPR@DIDNVPDQMHAQ
AHQD SRVWRML QHXVSMH&ADQ NLUXUANL ]DKYDRBW 3)0 NRM
2SRUDYDN SUHWLOLK OMXGL QDNRQ RSHUDFLMH MH ]QD\

35



normalan BMI.(41) 1DLPH &HQH NRMH YMHAEDMX LPDM>a VOLpPpQX L
kao irazvijenu muskulaturtHOHYDWRU DQL X RGQRVX QD J&DpH NRMH
GD aHQH V MBIPLRPDB@X RODNADQL SRURG aWER) MH MHGQ
7TUXGQRUD L SRURG XWMHpX QD 3)0 SRYLaAHQLP LQWUDD
WUDXPRP PLALUD R]JOMHGRP ALYFD42 R¥WHNMHQGMWMWAPB XGH)R b
tielesQH DNWLYQRVWL GROD]JL GR SRYHUDQMD ,$3 aWR SR)
$SNWLYDFLMRP 3)0 GROD]JL GR VPDQMHQMD PRJIXUQR\
PXERRNFLIJHQDOQRJ PLALUD QDGRNQDYyXMH4y BtaQ¢HHGRVWDW
kao gestacijski dijabdeiV NRML MH SUDUHQ IHWDOQRP PDNURVRPLM
SROLKLGUDPLMRP SULG R 8R BDisfunRdjay ARMD €eMpovez8ijd sa

starosnom dobi, prolapsom PFM, urinarnom inkontinencijom, obiteljskom anamnezom,
SRYHUDQLP %0, L QH SidkoSmpeuRagiMdd)PUshjedv s@evoljnih
NRQWUDNFLMD 3)0 QH GROD]L GR SRUDVWD ,$3 OHYyXWLF
SRYH]DQD V RVODEOMHQRP UHDNFLMRP L QHKRWLpPQRP I
NLKDQMD NDGD GROD]45GCHRN WIRNOHRMVQLM Ndnfa 3R &dldaQ R XVWDI
NDaOMDQMH VWYDUDMX ]QDpDMQR YL&H ,$3 RG SRGL]DQM
NRMH MH SURYHGHQR QDG &HQDPD NR MrbcE¥sXstjefabDj® H SUROI
XULQD VH LVSLWLYDR NUR] XV W, pdditaqievit54\k@ podieani@ LFH L]C
9,07 kg i guranje 9,07 kg. Rezultati su klasificirani ovisno o aktivnosti, BMI (engl Body

ODVV ,QGHNV L GREL 7DNRyHU XWYUYyHQR MH GD ,$3 MH
JRGLQD 3UHWLOH RVREHWKIDMID X, PSURHIGRDYIH UL ,$8 WLMHN
QHJR RVREH pLMUIME) GXEPDNVLPDOQD NRQWUDNFLMD 3)
PRNUDUQRJ PMHKXUD 7DNYR VWDQMH VH PR&H RGUADYDW
IAP za vrijeme submaimalne kontrkcije PFM,GROD]L GR VWDELOL]DFLMH YU
PMHKXUBDPONYXOLMHG PDNVLPDOQH NRQWUDNFLMH 3)0 SR
GR SRYLAHQMD YUDWD (A)RNWHAEIBHR IV PMHOKDNLEP RSWHUHUH:
XJURNRYDWL SRYLAHQMH ,$3 Zenamail SrossFitdrikijifeifofad® $NR VI
QDMSRSXODUQLMD PHWRGD YMHAED QUMD FERWYWRMYEX WIL]R I
DQDOQD LOQNRQWLQHQFLMD MH RQR aWR QDMYL&H ]DEULQ]|
WUHQLUDQMD 'LV SDUH X<paltdfDnkdijel NROGVEH®H. SYBEDWPSRGI
GROD]JL RG LVWUDALYDQMD NRML MH SURYHGHQ QD ak
inkontinencijy 93.3 % je imalofll HQFLMX &HQH NRMH VH aDOH QD ]DW
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YHUOL ULJuNM @BLMID yDN SXWD MH YHUL UL]JLN GD aHQH N
od pet puta tjedno imaju flatH Q FLM X yDN 4&HQD NRMH VHeEDYH &UR
urinarnu inkontinencijua 84, 2% je prijavilo inkontimeF LM X ]D YULMHPH YMHAEDC
VH aDOLOR QD 48 L 2/SSCAMWHX@RWMW WUEXEQH PXVNXODWXUHR
kontrakcije PFM je neprimjereno stanje koje ima negativan performans. Taj podatak se
dokazao EMGom. NaiPH XVOLMHG WHVWLUDQMD LVSLWDQLND X
XWYUYyHQR MH GD QH SRVWRML NRQWUDNFH9Watés)0 L RSXa
MH WHKQLND NRMD VH SURYRG L3 XODWAHINI FYM H ABRNRHNI H PV 1S
podloziiQD UHIRUPHUX SRGUAaDYDMX QLVNH YULMHGQRVWL ,%
,VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR QD ]JGUDYLK a4HQD NRM
dobi od 22 JRGLQD NRULaAWHQMHP LQWUBY) RVL BAMAVRR3)BUHW
RPRIXDMX ILILROR&NHM XXNEGNMRWHG RGIBL GR RaAWHIHQMD
veliki teret, starenje, hormonski disbalans kao nedostatak estrogena i strukturalne
SURPMHQH XWMHpX QBl) GDWKQANALMKUBN SURODSVD |GMF
(POP)MH SRURG SULURGQLP SXWHP LOL YDJLQDOQL SRURG
NLUXUAGNX LOQWHUYHQFLMX 1R 323 PRaH QDVWDWL L ]D Yl
DWURILMH L VWDURVQH G Réhh aklilrjdsp $ipotendiiHrigik ZaY LOQD W I
QDVWDQDN 323 =DQLPDQMD NDR PHGLFLQVNH VHVWUH N
WUHEDMX REDYOMDWL VYRMH VYDNRGQHYQH DNWLYQRVW
GUXaWYR XURORJD L JLQHNRORJD VD WitethWIXrMathoQ RV LWL V
]JGMH@IHIQMH -HGLQR WDNYRP DNWLYQRAUX PRaAH VH VPD
QD JHQHWLNX QH PRAHPR XWMHFDWL DOL ,$3 MH SRG QD3
ulogu u postSDUWDOQRP SHULRGX ODMNH ®H®DHWXWIDIONRRGLED
autosjedalicu, iz kreveta na stol®ijete starosne dobiima TT 13, 6 kg s asjedalicom.
Auto VMHGDOLFD VH WUDQVSRUWLUD VD VYLK VWUDQD WLM
, VWUDALYDQMH MH SURY h@taQmRped@G 6 4 ¢ §2iaRRoj&XsS RV W
rodle SULURGQLP SXWHP ,$3 MH PMHUHQ S§d&icexieYDJIJLQDO
WHALOD QDMSMURGDYDQLMD VMHGDOLFD L aHQH VX LPDOFG
2QH QLVX ELOH LQIRUPLUW @tk sk izQjPdhiti. @ X s€& daygbdioM D

]DGUADYDQMH GDKD WLMHNRP SRGL]DQMD yDN aH
podizanja autoVMHGDOLFH lo ndgéd raknBria,aeD26,24% je imalo blago
VDYLMHQD NROMHQD yDN QLMH ]DGUaADYDOR GDK WL
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AHQD MH WR XpLQLOR 6DYLMDQMH NROMHOQ DOtahidéd REMD&aAQ M
9LAH A4HQH VDYLMDMXYDROGMNMHYIDY UDGNHVBSYBBRGEHNH awR VvV
visinu podizanja aut0 MHGDOLFH ,$3 VH VPDQMLYDR 2QR @&WR MH
LVWUDALYDQMX MH WHKQLND GL]DQMD L |1DGUADYDQMD GLC
odraslih ljudi, kontrola daha M HpH QD ,$3 WLMHNRP GLQDPLpPpQRJ GL]
XWHJD 1IDNRQ SRURGD GROD]L GR YDULMDELOQRVWL ,$3
LPDMX IXQNFLMX SRYODpHQMD NDNR EL GRAOR GR SRYH!
UH]XOWLUDWL SikanjphX 6Wa QL PQMpYXEGL d8WR QDMVXYUHPHQ
LOQNRQWLQHQFLMH aX pravivixgkivisciu IAR.§) ARURHMH YHiUL RGPDN
SRURGQRJ GDQD YHUOUL MH SRUDVW ,$33 6YH WR XWMHpH (
7UHQLQJ SR elsthyeu praMiditaliz progresiju kako bi se pravilno uspostavila

funkcija core a i PFM. @2)

3.6.3. Core u psihijatriji i psihologiji

=D YULMHPH VWUHVD RVRED QH PRAH XGDKQXWL 'D
PQRJR SOLUH 8pHVWD O Lard \dojaind \isturenith Udh&vaD Napet@sK sev W'Y
DNXPXOLUD X UDPHQLPD L SUVLPD 7DGD MH SRWUHEQR X
VH RVWYDUXMH UHODNVDFLMD 7DNDY REOLN UHODNVDF
psihijatrijskog pacijenta i za osobu iZH QX NRQWLQXLUDQLP VWUHVQLP VI
suvremenapsihijatrijska znanostXNO M ELRMHR &E&NH SVLKROR&NH VRFLM
terapije zajednice.2VLP YMHAEL GLVDQMD SUHSRUXpXMH VH PC
mekanim lopticama kako bi se opustila tiggma i produljio dahPacijentima se pristupa
LQGLYLGXDOQR L NUR] IDMHGQLFX XNOMXpXMXiuL RELW
GLMDJQR]D 6XYUHPHQRVW WHUDSLMH VH N plMWAXXWMM] XLPXQ
nauka (53) Kada prevagne singpikus tijelo je alarmirano za stresne situacip@lazi do
SURPMHQH NUYQRJ WODND L SXOVD Tijglturaghje @Bt QMD L P
budnijejH L VSUHPQR MH ]D ABDRUEW R. Q/IMZEHD R IWXD&EL ML MH
parasimpatikusa. '"XERNLP GLVDQMHP RGDAaLOMH VH SRUXND .
receporaNRML XPLUXMX PLALUQX QDSHWRVW XHjeldBeQR GLVDQ
WUHED NUHWDWL NDNR EL VH YUBWLR X SULURGQR VWDQ|
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4. =$./-8y$.

.DR QDMEURMQLML p O DHavstivereHadnideie@dnsike sestfe. P D
obavljaju & L $peNtaposliova 6WMHFDQMHP NRPSHWHQFLMD SRYHUDY
SRNULYDMX PHGLFLQVNH VHVWUH 6DPLP WLP SRYHUDYCL
medicinske sestre. One su te koje provode svoj radni vijek s bolesnicima i zdravom
populacijom sa svrhom prevereijSavjetovanje i zdravstvena edukacija je djelokrug
UubGD PHGLFLQVNH VHVWUH 8 SULSUHPL SDFLMHQWD ]D
OLMHpHQMH PHGLFLQVND VHVWUD LPD XORJX SURYRYVHC
REDYOMD SURL]Da&Qidgnoxa.8 Y R HHWOWUH ) WNHKQLNH GLMDIUDJP
SRVWLAH VH FHQWUDOQD VWDELOL]J]DFLMD 7DGD MH WLN\
DNWLYQRVWL VQDMPDQMLP XWUR&NRP HQHUJLMH L EH] Q
NRG EROQLPNLKRED SDWHREBEQYDWD NQDNRQ NLUXUANLK ]DK®
RSHULUDQLK SDFLMHQDWD VSRUWVNLK SURIHVLRQDODFL
QH VPLMX VH SUHRSWHUHWLWL RNROQD PHND WNLYD yHV
pLPH QDVWD M. DR B S Ludpostavio IAP, potrebno je uspostaviti
dijafragmalno disanje i abdominalni bracing. Tada nastupa pravilna aktivacija i

stabilizacija i optimalna amplituda pokreta odnosno zdrav pokret.

Za pripremu tijela za obavljanje svakodnevnih aktitnosotrebno je ravnomjerno

trenirati lokalne i globalne stabilizatore i globalne mobilizat®edatnim poznavanjem
XWMHFDMD LQWUDDEGRPLQDOQRJ WODND L SULPMHQML)Y
SDFLMHQWD a4WR MH YDA&Q &spied WAMWVFDRLLNFID V WRIDXNDH 6 W (S
QDSRUD VX VHVWULQVNH GLMDJQRJBVWMNDREBI K SRWRY
stanjima kako bimedicinska sestrd RJOD L]YHVWL LQWHUYHQFLMX NRMLC
SRPRUL
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