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UTJECAJ ZDRAVSTVENO-REHABILITACIJSKOG PLIVANJA
NA OSOBE S BOLOVIMA U DONJEM DIJELU LEDA

1. UVOD

Utjecaj suvremenog zZivota odrazava se u sve vec¢oj neaktivnosti ljudi, stoga se
javlja sve veci broj bolesti koje direktno ili indirektno proizlaze iz tog stanja. Jedna
od Cestih suvremenih bolesti bol je u donjem dijelu leda. Tjelesna neaktivnost,
strukturalni poremecaji (skolioza, lordoza, kifoza), povrede kostanog, misi¢nog,
ligamentarnog sustava, reumatske te infektivne bolesti, najéesc¢a su stanja koja
uzrokuju bol u ledima. Procjenjuje se da 70% do 85% populacije tijekom zivotnog
vijeka ima iskustva s bolovima u kraljeZnici (Reeves, NP., Cholewicki, J., Milner,
TE., 2005). Bolovi u ledima drugi su naj¢es¢i razlog za posjet lije¢niku, peti razlog
za hospitalizaciju te trec¢i naj¢esci razlog za kirurski zahvat. Svake godine 3 do
4% populacije privremeno je onemoguceno, a 1% radno aktivnog stanovnistva
onesposobljeno zbog ovog problema (Anderssen, GBJ, Frymoyer, JW., 1988; Mayer,
TG., Gatchel, RJ., 1984).

Plivanje se smatra jednim od najkompleksnijih oblika vjezbanja, osnazuje misice
cijelog tijela, jaca kardiovaskularni sustav, poboljsava fleksibilnost tijela te pozitivno
utjece na lokomotorni sustav. Koristiti se u rekreaciji, rehabilitaciji, prevenciji ozljeda
te revitalizaciji misaonih procesa. [zuzev navedenog, plivanje djeluje opustajuce
na ziv€ani sustav, poboljSava pokretljivost zglobova te pozitivno utjee na vezivno
tkivo. Zdravstveno-rehabilitacijskim plivanjem izvode se vjezbe s naglaskom na
zdravstvenu komponentu. Tijekom navedenog programa, pliva se sa svrhom lijecenja
pokretima u vodi. Gustoca vode, koja je oko 800 puta gusca od zraka, idealna je za
vjezbanje te omogucuje vjezbanje bez opterecenja zglobova. Navedeno zdravstveno-
rehabilitacijsko plivanje isti¢e se kao pogodna aktivnost pomocu koje je moguce
utjecati na redukciju boli u donjem dijelu leda.

Uzimajuci u obzir koliko je zastupljen problem bolnih leda, ovim ¢emo radom
pribliziti program zdravstveno-rehabilitacijskog plivanja, odnosno prikazati primjer
treninga kojim mozemo utjecati na smanjenje boli u donjem dijelu leda.

350



23. LIETNA SKOLA KINEZIOLOGA REPUBLIKE HRVATSKE

2. RASPRAVA

Kao jedan od mogucih ¢imbenika pojave boli navode se promjene muskulature
trupa koja tijekom aktivnosti osigurava stabilnost i mobilnost lumbo-pelvicke regije
(Kavcic, N., Grenier, S., McGill, SM., 2004; McGill, SM. i sur., 2003; Panjabi, MM.,
2003). Kod osoba s akutnom i kroni¢nom lednom boli, pronadene su promjene u
muskulaturi trupa, posebice u misi¢ima m. transversus abdominis i m. multifidus
(Hodges, PW., Richardson, CA.,1998; Hodges, PW., Richardson, CA., 1996; Moseley,
GL., Hodges, PW., Gandevia, SC., 2002). Vjezbe aktivacije miSi¢a trupa Cesto se
primjenjuju kod osoba s lednim tegobama, a u brojnim studijama pokazale su se
uspjesnima u smanjenju boli. (Hall, L., 2007, Teyhen DS, i sur., 2008). S obzirom na
navedeno, kod osoba s bolovima u ledima, potrebno je ukljuciti vjezbe jacanja misica
trupa, kao i vjezbe fleksibilnosti i mobilnosti trupa. Postoje razliciti kineziterapijski
i ostali programi koji mogu utjecati na smanjenje bolova u ledima. Ovim smo radom
stavili naglasak na plivanje, odnosno zdravstveno-rehabilitacijsku komponentu
kao ponajbolji izbor u rjeSavanju navedenog problema te ponudili primjer jednog
zdravstveno-rehabilitacijskog treninga.

Program zdravstveno-rehabilitacijskog plivanja provodi se u bazenu. Sastoji se
od tri treninga tjedno u trajanju od 60 minuta. Kod zdravstveno-rehabilitacijskog
treninga, u uvodnom dijelu provode se vjezbe zagrijavanja i mobilnosti kraljeznice.
Nakon toga osobe se rasplivavaju slobodnim stilom te prelaze na izvodenje vjezbi
kraul i ledne tehnike. U zavrSnom dijelu treninga izvode se vjezbe istezanja i
fleksibilnosti kraljeznice. Sve se vjezbe izvode laganim intenzitetom.

» Uvodni i pripremni dio: Opce pripremne vjezbe cijelog tijela, naglasak na
vjezbama mobilnosti i jaanje miSica kraljeznice (stabilizacijske vjezbe). Trajanje:
10 minuta.

» Glavni dio: Rasplivavanje slobodnim stilom u trajanju od 10 minuta. Zatim se
izvode Cetiri vjezbe za kraul tehniku (2 vjeZbe za noge, 2 vjezbe za ruke) te Cetiri
vjezbe za lednu tehniku (2 vjezbe za noge, 2 vjezbe za ruke). Trajanje svake
vjezbe je 3 minute, pauza izmedu vjezbi 1 minuta. Ukupno trajanje: 40 minuta.

» Zavrsni dio: Vjezbe fleksibilnosti miSi¢a i mobilnosti kraljeznice, provode se
u leze¢em polozaju na ledima, sjedecem i stojeCem polozaju, na nacin da se
svaka vjezba mobilnosti izvede 1 x 10 ponavljanja, nakon Cega slijede vjezbe
fleksibilnosti koje se izvode 2-3 x 30 s pauzom od 30" izmedu svakog
ponavljanja. Trajanje 10 minuta.
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3. ZAKLJUCAK

Ovim se radom istaknulo znacenje zdravstveno-rehabilitacijskog plivanja.
Takoder, ponudio se primjer treninga kojim je moguée smanjiti bolove u ledima.
Nacin Zivota, tjelesna neaktivnost, razli¢ite traume, neki su od uzroka suvremene
bolesti . Istrazivanja su pokazala da 70% do 85% populacije tijekom Zivotnog
vijeka ima iskustva s bolovima u kraljeznici (Reeves, NP., Cholewicki, J., Milner,
TE., 2005). Plivacke vjezbe koje se izvode u vodi, aktiviraju zanemarene dijelove
muskulature trupa te utjecu na mobilnost kraljeznice. Neke od prednosti zdravstveno-
rehabilitacijskog plivanja u odnosu na ostale programe su: program se provodi u vodi,
omogucava se puni opseg pokreta, ne opterecuju se zglobovi. Vjezbanjem u vodi
jacamo misice cijeloga tijela, utjeCemo na fleksibilnost misi¢a i mobilnost kraljeznice
te na taj nacin utjeCemo na redukciju boli. Za ovakav nacin vjezbanja nisu nam
potrebni posebni rekviziti jer nam voda pruza prirodan otpor. S obzirom na to da se
u vodi ne opterecuju zglobovi, mozemo naglasiti da se navedenim nacinom plivanja
vjezbanaja, dok kod zdravstveno-rehabilitacijskog plivanja to ne predstavlja prepreku
zarad. Poznato je da Covjek Zeli zivjeti dugo, ali kvalitetno. S obzirom na navedeno,
zdravstveno-rehabilitacijsko plivanje istiCe se kao idealno rjesenje koje znacajno
utjeCe na zadovoljstvo i kvalitetu zivota.
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