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Sazetak

Amnezija, gubitak pamcenja. Nemoguénost prisjecanja necega u bliskoj ili davnoj
proslosti. NajeS¢e povezan pojam s neuroloSkom problematikom, kao $to je gubitak
pamcenja nakon traumatskih ozljeda mozga. U ovom smislu kojega ja zelim opisati, odnosi
se na miS¢ne strukture koje kada se ne upotrebljavaju, ,,zaboravljaju“ svoju funkciju i tako
dolazi do posljedica koje vezu probleme na drugim segmentima.

Gluteusi, spadaju u skupinu straznjih migica zdjelice. Cine ga tri migica, m. gluteus
maximus kao najvec¢i, m. gluteus medius koji je od iznimne vaznosti za odrZavanje
uspravnog tijela tokom hoda i m. gluteus minimus zasluzan za abdukciju natkoljenice. Tada
kada dode do inhibicije, kocCenja u prijenosu ziv€anih impulsa ili nedostatnog aktiviranja
misi¢ne skupine ili nepravilnog izvodenja pokreta, dolazi i do posljedica.

U 21. stoljecu, modernizacijom nacina Zivota i napretkom tehnologije od koje imamo
velike koristi kao covjecanstvo, povuklo je sa sobom i neke nepozZeljne efekte. Sjedilackim
nac¢inom Zzivota, ugrozili smo funkciju nasih gluteusa i to je rezultiralo sa problematikom u
bolnim ledima, anteriornom tiltu zdjelice i mnogo drugih kompenzatornih mehanizma. No,
povezanost boli u donjem dijelu leda i sjedilatkim Zivotom nije jedina paralela. S druge
strane nailazimo na isti problem 1 kod profesionalnih sportasa kao $to su atleticari, posebno
maratonci. Zbog biomehanike pokreta kojeg izvode, skraceni su im fleksori kuka (m. psoas
major, m. iliacus, m. rectus femoris, m. pectineus i m. sartorius) i dolazi do amnezije u regiji
gluteusa.

Svrha fizioterapeuta je promovirati zdravi nain zivota i ulaganjem u proucavanje i
davanje vaznosti situacijama koje se daju prevenirati 1 upjeSno rehabilitirati, problem
glutelane amnezije je rijeSiv. Zato je vrlo vazno educirati fizioterapeute da procjenjuju
pacijenta holisticki, jer tako i 'sitnica’ poput sindroma mrtve straznjice koja za sobom vuce
posljedice koje itekako mogu biti ozbiljne za nesmetano provodenje svakodnevne aktivnosti

Zivota moze biti pravovremeno uklonjena.

Kljucne rijeci: glutealna amnezija, fleksori kuka, testovi, fizioterapeut



Summary

Amnesia, memory loss. Inability to remember something in the recent or distant past.
The term most commonly associated with neurological issues, such as memory loss after
traumatic brain injury. In this sense, which I want to describe, it refers to muscle structures
that are not used, they ,.,forget their function and thus come to the consequences that bind
problems in other segments.

Gluteus, belong to the group of posterior pelvic muscles. It consists of three muscles,
m. gluteus maximus as the largest, m. gluteus medius, which is extremely important for
maintaining an upright body during walking, and m. gluteus minimus, which is responsible
for the abduction of the thigh. When inhibitions, inhibitions in the transmission of nerve
impulses or insufficient activation of muscle groups or improper performance of movements
occur, consequences also occur.

In the 21st century, with the modernization of lifestyles and advances in technology
from which we benefit greatly as humanity, some undesirable effects have receded. With a
sedentary lifestyle, we have compromised the function of our glutes and this has resulted in
problems in the painful back, the anterior tilt of the pelvis, and many other compensatory
mechanisms. But the connection between lower back pain and sedentary life is not the only
parallel. On the other hand, we encounter the same problem with professional athletes such
as athletes, especially marathoners. Due to the biomechanics of the movement they perform,
their hip flexors (m. psoas major, m. iliacus, m. rectus femoris, m. pectineus and m.
sartorius) are shortened and amnesia occurs in the gluteus region.

The purpose of a physiotherapist is to promote a healthy lifestyle and by investing in
studying and giving importance to situations that can be prevented and successfully
rehabilitated, the problem of gluteal amnesia is solvable. That is why it is very important to
educate a physiotherapist to evaluate the patient holistically, because even 'little things' like
dead butt syndrome that have consequences that can be very serious for the smooth conduct

of daily activities of life can be removed in a timely manner.

Keywo rds: gluteal amnesia, hip flexors, tests, physiotherapist



Popis koriStenih kratica
m. — musculus/misié¢
EMG — elektromiografija

MMT — manualni miSiéni test



Sadrzaj

R U Yo o USSR 1
2. AANALOMIIJA .ottt bbb 3
2.1, BIOMENANIKA ....oveiviiiiiiiiieie bbb 4
3. GlUtealNa AMNEZIJA .....cceeveiieiieee e 6
3.1 AKEIVNOSE GIUTBUSA ...t 7
B2 EMG... ettt ne e e e 8
3.3. Anteriorni tilt ZAJEIICE ..o 10
34, STUAITE IMICGIHTT ..ttt 11
R - (0 ) ST SR 14
4.1. Gluteus medius i gIULEUS MINIMUS........cooviiiieiiiesese e 15
4.2. GIULBUS MAXIIMUS ...ttt ettt bbb ne s 17
TR 0 TN = o T I ] - SRS 19
5.1. Vjezbe za aktivaciju glUteUSA ..........cceiiiiiiiiiic e 22
5.2. UI0Qa FIZIOEIaPEULA. ..ottt 25
6.  ZAaKIJUCAK .......oooiiiiiiiiii s 27
T I 1 =] - 1 (0 - USROS 28
7.1 POPIS SHKA ...t 30

7.2. POPIS tADIICA. .....veeiiiiiee e 31



1. Uvod

M. gluteus maximus jedan je od najja¢ih miSi¢a u ljudskom tijelu. U sinergiji sa
misi¢ima m. semitendinosus i m. semimembranosus sudjeluje u ekstenziji kuka. Kada dode
do neaktivnosti ili paralize, osoba osjeca poteskoée u podizanju iz sjedeceg stava u uspravni
i u nemogucnosti je izvesti pokret bez potpore. Kada je m. gluteus maximus slab, kuk ¢e
stabilizirati iliofemoralni ligament koji onda postaje zategnut u hiperekstenziji. Hod u takvih
osoba biti ¢e patoloskog obrasca. Osoba trzajem izbacuje kuk, zahvacene strane, nazad,
koriste¢i abdominalnu i paraspinalnu muskulaturu. Odrzavanje ravnoteze Ciniti ¢e
[1,14]. M. gluteus medius je glavni agonist u abdukciji zgloba kuka. Anteriorni dio m.
gluteus mediusa abducira te pomaze u fleksiji i medijalnoj rotaciji zgloba kuka. Posteriorni
dio m. gluteus mediusa abducira i pomaze u ekstenziji i eksternoj rotaciji zgloba kuka [2].
Glutealna amnezija, jer ona oznacava bas tu pojavu kod koje dolazi do recipro¢ne inhibicije
kod koje je prevelika zategnutost jednog misSi¢a dovodi do izduzenosti suprotne miSi¢ne
skupine. No, kao i kod vecine takvima sli¢nih sindroma ona postaje problem tek kada traje
poduze vrijeme. Konkretno govore¢i o glutealnoj amneziji ,najcesS¢e se aktivira kod ljudi
koji pretezno vode sjedilacki naCin zivota. Takoder pojavljuje se 1 kod atletiara (trkaca) 1
biciklista, jer dugoro¢no bavljenje istim dovodi do skracivanja fleksora kuka Sto uzrokuje

izduzivanje suprotne miSi¢ne skupine (gluteusa) [3].

Razli¢iti su testovi i nacini prepoznavanja glutealne insuficijencije. Jedan od znakova
na oko vidljiv je Trendelenburgov hod. Vrlo specifi¢an, osoba koja hoda naginje se u stranu,
tj. pada joj zdjelica i to suprotno od strane na kojoj je bol ili je inhibiran misi¢. Do toga
dolazi kada je miSi¢na aktivnost preslaba ili je prevelika bol ili loSa mehanika hoda. Iako
vrlo precizna za odrediti, ustvari je problemati¢na za postavljanje sindroma glutealne
amnezije, jer se testu podvrgava tek onda ako je miSi¢na aktivnost gluteusa manja od 30%.
Time osoba koja ima miSi¢nu aktivnost od 40% ima inhibiciju m. gluteusa mediusa, ali

Trendelenburgov znak joj je negativan [4].

Zacetnikom ideje glutealne amnezije smatra se uvazeni i cijenjeni profesor Stuart
McGill. Proucavajuéi uzro¢no posljedi¢nu vezu boli u donjem dijelu leda sa insuficijencijom
miSi¢a straznje zdjelice, uvidio je problem neaktivnosti glutealnih miSi¢a, nazvasi to

sindromom glutealne amnezije ili sindrom mrtve straznjice. Svaka biomehanicki neispravna



aktivnost ili nedovoljna aktivnost misi¢ne skupine dovesti ¢e do kompenzatornih odgovora

na drugom segmentu i tako povuci sa sobom posljedice [4,5].

Sindrom mrtve straznjice ne pojavljuje se preko noci. Iako ne postoje strucne studije
koje prikazuju to¢an vremenski okvir za pojavu istog. Pretpostavka je da je potrebno vise
vremena da se ono manifestira u razinu problema. Niti tada kada bi za vecinu sindroma
mozda bilo i prekasno uociti ih 1 uspjesno rehabilitirati, za glutealnu amneziju to nije slucaj.
Misi¢i imaju sposobnost regeneracije. Dokle god glutealna amnezija nije posljedica
traumatske ozljede u kojoj je doSlo do kompletnog prekida Zziv€éanog impulsa ili jace paralize
uslijed neuroloskih ispada, vjerojatnost uspjesne rehabilitacije 1 otklanjanja sindroma je vrlo
visoka. Samim time i kvaliteta zivota puno bolja. Problemu treba pristupiti interdsciplinarno,
ukljuciti u rad s pacijentom fizioterapeuta i kineziologa. Znanja koja sabjedinjavaju te dvije
struke garantirano pomazu osobi da se uspjesno oporavi. Rehabilitacijski tijek osobe koja
pati od sindroma mrtve straznjice iziskuje niz izvodenja vjezbi i1 educiranja pacijenta kako
promjeniti zivotne navike. Da bi to bilo $to uspjesnije na prvom mjestu je suradnja pacijenta

s fizioterapeutom.



2. Anatomija

M. gluteus medius nalazi se na bo¢nom aspektu gornje straznjice, ispod ilija¢nog grba.
Gornji misic¢ je Sirok, a misi¢ se suzava prema umetnutoj tetivi Sto mu daje oblik ventilatora.
M. gluteus maximus pokriva sve glutealne miSi¢e osim antero-superiorne trec¢ine m. gluteus
mediusa. Ovaj nepokriveni dio m. gluteus mediusa je sigurno podru¢je na koje se se
apliciraju u misice straznjice. Glutealna ili bo¢na povrSina iliuma nalazi Se izmedu straznjih
1 prednjih glutealnih linija i glutealne aponoroze . To je veliko podrucje, koje seze od

ilijacne kriste iznad do gotovo bedrenog usjeka ispod.

i\ A

Gluteus Maximus Gluteus Medius Gluteus Minimus

Slika 2.1. Prikaz misi¢a gluteusa

(Izvor: https://limelightfitness.wordpress.com/2018/10/01/glutes-glorious-glutes/)

M. glutes medius je podijeljen u tri dijela sli¢na deltoidnom misi¢u ramenog zgloba : vlakna
straznjeg dijela prolaze naprijed i prema dolje. Vlakna srednjeg dijela prolaze prema dolje.
Vlakna prednjeg dijela prolaze unatrag i prema dolje. Sva vlakna kombiniraju se u
spljoStenu tetivu koja se pricvrS€uje na straznji 1 bo¢ni dio superiornog dijela veceg
trohantera bedrene kosti. M. gluteus medius opskrbljuje superiorni glutealni zivac (korijen
L4,L5 i S1) [2]. M. gluteus maximus najveci i najtezi misi¢ u tijelu. To je najpovrsniji od
svih glutealnih miSic¢a koji se nalaze na straznjem aspektu zgloba kuka. To ga ¢ini najveéim
misi¢em kuka koji predstavlja 16% ukupnog poprecnog presjeka. Veli¢ina m. gluteusa

maximusa omogucuje mu da stvori veliku koli¢inu sile. Mi$i¢ je evoluirao iz aduktora kuka



koji se 1 danas vidi kod donjih primata. Razvoj funkcije miSi¢a povezan je s uspravnim
drzanjem i promjenama zdjelice. Sada funkcionira za odrzavanje uspravnog drzanja kao
jednog od miSi¢a koji proSiruje zglob kuka. Vlakna u smjeru pruzanja svojih niti daju
kvadilateralni oblik. M. gluteus maximus inervira inferiorni glutealni zivac (korijen L5, S1 i
S2). M. Gluteus minimus mis$i¢ je najmanji od tri glutealnih misica, lezi duboko ispod m.
gluteus medius misica. M. gluteus minimus je slican kao m. gluteus medius u funkciji,
strukturi, zivcima 1 opskrbi krvlju. Njegova glavna funkcija je stabilizacija kuka i1 abudkcija.
M. gluteus minimus mi$i¢ je u obliku ventilatora, pri¢vrS¢uje se na anterolateralni aspekt

velikog trohantera bedrene kosti [2,7].

2.1. Biomehanika

Biomehanika je interdisciplinarna znanost koja proucava kretanje zivih bi¢a koristeci
znanja iz podruc¢ja mehanike. Koristi se u razli¢ite svrhe kao $to su prevencija ili poboljSanje
performansa te u mnogim medicinskim specijalnostima, npr. biotehnici, koja se bavi
ortotikom i protetikom [1,6]. Uloga gluteusa raznolika je i od velike vaznosti za pravilnu
posturu i aktivnosti kao §to su hod ili penjanje uz stepenice. Takoder ima vaznu ulogu u
stabilizaciji zgloba kuka i odrZavanju vestibularnog sistema. Tako da osim one estetske
komponente, gluteusi itekako imaju svoju funkciju za pravilno izvodenje pokreta kao hod ili
Cucanj i odrzavanje stabilnosti i posture. U fazi dvostrukog oslonca m. gluteus maximus
inhibira fleksiju prema naprijed. U fazi jednostrukog oslonca misi¢i gluteusa imaju veliki
znacaj. M. gluteus maximus kod ekstenzije i vanjske rotacije u zglobu kuka; proksimalna
vlakna vrse abdukciju, a distalna vlakna addukciju. Ekstenzija u zglobu kuka je vazna za
uspravno tijelo. M. gluteus medius abducira; prednja vlakna vr$e pregibanje u zglobu kuka i
unutarnju rotaciju, a straznja vlakna ekstenziju i vanjsku rotaciju. M. gluteus minimus ima
istu ulogu kao i m. gluteus medius [6]. Ljudi su jedni od rijetkih sisavaca koji su razvili
bipedalni, tj. dvonoZni nacin kretanja. Znatna je razlika u razvijenosti glutealnih misi¢a u
Cetveronozaca za razliku od ljudi koji su dvonozci, §to pokazuje koliku vaznost doprinosi

glutealna regija uspravnom stavu [7].

Normalni hod sadrzi dvije faze:



1. Prva faza: opterecene su obje noge
2. Druga faza: samo jedna noga je opterecena.

Druga faza sastoji se od dva dijela, faza oslonca noge i faza njihanja (iskoraka). U fazi
opterecenja na dvije noge najvazniji misi¢i su m. gluteus maximus, m. quadriceps femoris i

m. triceps surae uz sinergiste [7].

Gait cycle

‘ Stance phase ‘ ’ Swing phase ’
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Figure 22-2.  Phases of the gait cycle.

Slika 2.1.1. Ciklus hoda

(Izvor: https://slidetodoc.com/nastavni-predmetkineziologija-2-xiii-predavanje-analiza-kretanja-tela/)



3. Glutealna amnezija

Glutealna amnezija je kada vase tijelo zaboravi kako pravilno aktivirati glutealne
misice. Takoder se koristi naziv sindrom mrtve straznjice. Prosje¢na odrasla osoba provede
64% vremena kada su budni - sjede¢i. Veéina radi uredski posao koji ne zahtijeva gotovo
nikakvu tjelesnu aktivnost. Zbog sjedilackog nacina zivota, misi¢i ne rade onoliko koliko bi
trebali, posebno glutealni misi¢i. To je Stetno za cijelo ljudsko tijelo, jer su mi$iéi straznje
zdjelice najjaci i najveéi misi¢ u tijelu. Prekomjerno sjedenje elongira glutealne misice i
steze fleksore kuka $to dovodi do smanjenja funkcije stazbilizatora i ukupnu glutealnu
slabost. Glutealna amnezija takoder se moze pojaviti kod prekomjernog rada kvadricepsa ili
prethodne ozljede, nepravilne mehanike tijela i loSeg drzanja kao $to je prednji nagib
zdjelice. Budu¢i da su straznji miSi¢i zdjelice najvec¢i misi¢ u tijelu oni su vazni za gotovo
svaki pokret. Odrzavaju zdjelicu stabilnom, tjeraju nas anteriorno i odrzavaju cijelo donje
tijelo poravnatim. Slaba straznjica doprinosi i bolovima u ledima, boli u koljenu, sindromu
prenaprezanja, Ahilovom tendinitisu i nizu drugih problema. Ponovno aktiviranje i jacanje
glutealnih misi¢a mogu pomo¢i u sprjecavanju tih ozljeda, kao i potaknuti performanse u
sportasa, jer su neophodne za gotovo svaki sport. Budu¢i da straznjica kontrolira
usporavanje, ubrzanje, eksplozivna kretanja i promjene u smjeru, jacanjem Ce se poboljsati
izvedba [5,8].

Mnogi ljudi sjede na jednom mjestu viSe od 8 sati dnevno zbog svojih uredskih
poslova, a to uopc¢e nije preporucljivo za zdravlje. PreviSe sjedenja moZe negativno utjecati
na zdravlje 1 moze dovesti do zdravstvenih problema kao Sto su visoki krvni tlak, visoki
Secer u krvi i kardiovaskularne bolesti. Zbog toga je glutealna amnezija samo jedan u nizu
zdravstvenih komplikacija. Vise kretanja i manje sjedenja moze pomo¢i u sprjecavanju ili
lijecenju [9].

M. gluteus medius jedan je od manjih i manje poznatih miSi¢a straZnjice, pruza
stabilnost i potporu kuku i zdjelici tijekom aktivnosti koja nosi tezinu. Najcesce utjeCe na
trkace na daljinu (maratonci). Takoder glutealna amnezija moze pogoditi one koji tek
zapo¢inju novi program vjezbanja ili povecavaju intenzitet vjezbanja [8]. Dobra vijest je da
se sindrom mrtve straznjice moze izbjeci (€ak je 1 reverzibilan s pravim vjezbama). Da bi
miSi¢i straznje strane zdjelice regularno ostali aktivni, obavezno je raditi redovite pauze od
sjedenja tijekom dana (postavite alarm svakih sat vremena kako biste ustali i hodali okolo ili

se protezali najmanje minutu). Takoder samim aktiviranjem gluteusa dok sjedite moze se



prevenirati razvoj sindroma mrtve straznjice [9]. Vise je uzroka zbog kojih dolazi do
inhibicije m. gluteus mediusa:

1. stajanje tjelesnom tezinom pretezito na jednu stranu tijela, dolazi do pomaka
zdjelice i kuk je adduicran

2. spavanje na boku bez potpore izmedu nogu, uzrokovati ¢e da je superiornija noga
fleksirana i adducirana

3. sjedenje duze vremena prekrizenih nogu potencijalno ¢e oslabiti misi¢e gluteusa, jer
su postavljeni u elongiranoj poziciji (koja je iznad njihove fizioloSke sposobnosti)

4. stegnuti fleksori kuka reciprocna je inhibiciji gluteusa mediusa

Kada je m. gluteus medius inhibiran tijelo ¢e pokusSati kompenzirati nedostatak drugim
miSi¢nim skupinama da bi odrzalo stabilnost u frontalnoj ravnini i sprjecilo pad zdjelice te
¢e se aktivnost ipsilateralnog tensor fascia latae i kontralateralnog quadratum lumboruma

povecati i uzrokovati zategnutost i preaktivnost istih [10].

3.1. Aktivnost gluteusa

Misiéna aktivnost da bi se najispravnije izmjerila koristi se elektromiografija (EMG),
to je standardna elektrodijagnosticka metoda za analizu. U kineziologiji se primjenjuje kako
bi se pratila odredena miSi¢na aktivnost pri izvodenju pokreta [11]. Svrha studije bila je
usporediti preporucene vjezbe u rehabilitaciji m. gluteus maximusa i m. gluteus mediusa te
zakljuciti koje od njih su najefektnije za spomenute misice. U istrazivanju je sudjelovalo 26
odraslih zdravih osoba koje su izvodile 18 vjezbi prikljuceni na elektromiograf na podrucju
m. gluteus maximusa i m. gluteus mediusa. Od ispitanika se trazila maksimalna voljna
kontrakcija pri izvdenju vjezbi. Pet vjezbi je zabiljezilo iznad 70% miSi¢ne aktivnosti 1 za m.
gluteus medius i za m. gluteus maximus [12]. Tako se po ovom istraZivanju te vjeZbe

smatraju najefetktnijim za aktivaciju ili jacanje gluteusa.



Exercise condition %MVIC Gluteus %MVIC Gluteus
Medius Maximus
Front plank with 75.13 106.22
Hip Ext
Side plank abd, DL 88.82 72.87
up
Side plank abd, DL 103.11 70.96
down
Single limb squat 82.26 70.74
Tablica 3.1. Prikaz misicne aktivnosti kod pojedinih vjezba
(Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3201064/)
3.2. EMG

Svaki miSi¢ kada se aktivira proizvodi proizvodi impulse koji se probijaju kroz medij
tkiva. Snaga voltaze koja se manifestira zabiljezava se kao mioelktri¢ki signal. Zabiljezena
aktivnost osim S§to doprinosi saznanjima fiziologa i biofizi¢ara, sve viSe ju Koriste
fizioterapeuti 1 kineziolozi. Njima je najprecizniji insturment za dobivanje rezultata
aktivnosti pojedinog miSic¢a. Specifi¢no za glutealnu regiju vrlo je dobro da postoji takav
mehanizam, jer se onda moze tocno izmjeriti aktivost gluteusa bez sinergista kao §to su
straznja loza ili abdominalni mi$i¢i [13]. Napretkom tehnologije u medicini omogucen je
precizniji proces klinickog zakljucivanja, informacijama iz nalaza visokokvalitetnih
istrazivackih studija. Postoji potreba za objektivnim, kvantitativnim alatima za mjerenje
kako bi se povecala pouzdanost i ponovljivost studija kojima se ocjenjuje djelotvornost

zdravstvenih intervencija, posebno u podrucju fizikalne i rehabilitacijske medicine [14,16].



Slika 3.2.1. EMG

(lzvor: https://chadwaterbury.com/glute-training-science-at-mpi/)

Pacijentu se objasni postupak izvodenja i postavlja ga se u najpogodniju poziciju
ovisno o miSi¢noj skupini ¢ija se snaga treba izmjeriti. Prednost elektromiografije je $to se
moze izvoditi i u ambulantnom prostoru (medicinski stol) i u dvorani (ako je potreba mjeriti
miSi¢nu aktivnost pri izvodenje vjezbe ili pokreta prilikom pravocrtnog hoda ili hoda uz
stepenice). Tehnologija je toliko napredovala da ith ima od veliCine jednog najobi¢nijeg
mobitela te je lako prenosiv. Elektrode se postavljaju na zeljeni miSi¢ ¢iju snagu mjerimo.
Kasnije se rezultati ocitavaju na kompjuteru u programima specijalziranim za
elektromiografiju. Takvi rezultati se ako je fizioterapeut educiran u podrucju
elektromiografije lako i$¢itavaju i dobra su baza za pracenje ima li napretka ili ne u misi¢noj

aktivnosti [13,16].



%
Surface EMG 3
signal S
Time
Electrode
Contacts
Motor Neuron +
Bi-polar Electrode o Muscle Fibers it innervates
= Motor Unit
Muscle Fibers

Slika 3.2.2. Prikaz puta impulsa

(lzvor:
https://www.academia.edu/44534838/Analysis_and_Biophysics_of Surface EMG_for_Physiotherapists_and_

Kinesiologists Toward_a_Common_Language With_Rehabilitation_Engineers)

3.3. Anteriorni tilt zdjelice

Glutealni misi¢i kao anatomski i funkcionalno vazni misi¢i straznje strane zdjelice
utjecu na pravilnu posturu tijela. Odnosno ako su neaktivni ili nepravilno koriSteni do¢i ¢e
do pomaka u posturi i to ¢e se ocitovati anteriornim tiltom zdjelice (anteverzija). Ima li
devijacije u pomaku zdjelice promatramo u sagitalnoj ravnini [1,17]. Ucestalo sjedenje i
nedovoljno bavljenje rekreacijom skracuje fleksore kuka te time dolazi do inhibicije
glutealnih misi¢a. Suprotno ne bavljenju dovoljno rekreacijom taj problem se dogada i u
profesionalnih sportasa kao $to su maratonci ili biciklisti, jer takoder ponavljanjem radnje u
ciklusu izvodenja aktivnosti dolazi do skracenja fleksora kuka. Zbog toga Sto su fleksori
kuka ,m. iliacus, m. psoas i m. rectus femoris zakoceni, misici straznje loze i glutealni miSici

su elongirani i nemaju dovoljnu snagu odrZati ispravnu posturu [6,17].
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Neutral Anterior
Pelvis Pelvic tilt
’ Backlntelligence.com '

Slika 3.3.1. Anteriorni tilt

(Izvor: https://backintelligence.com/anterior-pelvic-tilt-fix/)

3.4. Stuart McGill

Dr. Stuart M. McGill je profesor emeritus, na Sveucilistu Waterloo, gdje je bio
profesor 30 godina. Njegova laboratorijska i eksperimentalna istrazivacka klinika istrazivala
je pitanja vezana uz uzro¢ne mehanizme bolova u ledima, kako rehabilitirati ljude koji
boluju u ledima 1 poboljsati otpornost 1 performanse ozljeda. Njegov savjet Cesto traze vlade,
korporacije, pravni stru¢njaci, medicinske skupine 1 elitni sportasi 1 timovi iz cijelog svijeta.
Njegov rad producirao je viSe od 240 recenziranim znanstvenim casopisima, nekoliko

udzbenika i mnoge medunarodne nagrade.

Za to vrijeme poducavao je tisuce klinicara i prakti¢ara u profesionalnom razvoju i
kontinuiranim obrazovnim tefajevima Sirom svijeta. Nastavlja biti glavni znanstveni
direktor za Backfitpro Inc. Teski slucajevi sa zdravstvenim problemima u podrucju leda

redovito mu se upucéuju na konzultacije [18].
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Slika 3.4. Dr.Stuart McGill

(Izvor: https://www.t-nation.com/training/an-interview-with-dr-stuart-mcgill-part-1/)

Znanstvenici, posebno dr. Stuart McGill, pokazali su da vec¢i dio nase populacije nije u
stanju pravilno kontrolirati svoje glutealne misic¢e. To ukljucuje 1 profesionalne sportaSe! To
je razlog zbog kojega se ne koriste glutelani misic¢i za njihovu glavnu svrhu, a to je vanjska
rotacija kuka. Sposobnost koja nedostaje za ¢vrsto savijanje straznjice naziva se 'glutealna
amnezija'. Jednostavnim rije¢ima: straznjica je ,zaspala“ i jo$ uvijek ,spava“. lzraz
glutealna amnezija pronasao je kanadski stru¢njak za leda dr. Stuart McGill, jer je prepoznao
da sve viSe ljudi pati od ovog sindroma. Fascija se steze, gubi se pokretljivost i miSi¢na
snaga. Kako straznjica postaje sve neaktivnija - 'zaspi' - i stalno se gubi moguénost
pravilnog koriStenja. Mi$iéi straznjice sadrze puno potencijala i snage. Ako se upotrijebi na
ispravan nacin. To je doslovno zlatni rudnik u pogledu razvoja moci i zdravlja.

Glutealna amnezija mozZe znaciti i da ne moZete drzati liniju pojasa paralelnu s podom
dok stojite ili se kre¢ete u uspravnom polozaju. Ovo je prvi znak glutealne amnezije. Ovaj
koncept prvi su objavili Laurence Morehouse i Leonard Gross u svojim knjigama "Total
Fitness" i "Maximum Performance™ 1980. godine [10,12].

Bol u donjem dijelu leda slabo je definiran pojam, ali predstavlja simptom boli ili
nelagodu koja se osjeca u ledima ili straznjici. Postoji vazna razlika izmedu akutne i
kroni¢ne boli u ledima. Tri Cetvrtine ljudi ¢e imati bolove u donjem dijelu leda u nekom
trenutku svog zivota. ViSe od Cetvrtine ljudi pati od bolova u ledima tijekom godine dana.
Do 10% oboljeli imaju kroni¢nu bol u ledima. Uzroci bolova u ledima uklju¢uju mehanic¢ku

bol u ledima, degeneraciju diska i zglobova, prolaps diskova, spinalne stenoze, preporucene
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boli, psihogene boli i razni drugi uzroci. Zanimanje se ne smatra dominantnom ulogom u

uzroc¢nosti lumbalne degeneracije [19].
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4. Testovi

Trendelenburgov test funkcije zgloba kuka prvi je put primje¢en prije nego §to je
radiologija bila dostupna. Od tada su u literaturi opisane najmanje Cetiri metode izvodenja
Trendelenburg testa. Ispitano je 50 normalnih ispitanika i 103 osobe s poremecajima koji
pogadaju kraljeznicu ili kuk, kako bi se utvrdili razli¢iti odgovori koji su se dogodili kada su
zamoljeni da stoje na jednoj nozi. To je omogucilo da bude definirana standardna metoda
izvodenja Trendelenburg testa i da test protumacimo kao metodu procjene funkcije
abdukcije kuka. Glavni simptomi koji rezultiraju pogresnim tumacenjem ili lazno pozitivnim
odgovorima su bol, nedostatak suradnje pacijenta. Lazno negativni odgovori proizlaze iz
toga §to pacijent koristi miSice iznad i ispod zdjelice, te se naginje izvan kuka na stojecoj

strani [4,20].

(A)Standing Position (B)During walk (C)Positive Trendelenburg Sign
' J \

Hicgibial
fract

(A} {C)

Slika 4.1. Trendelenburgov znak

(1zvor:
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=http%3A%2F%2Fg1lmcst.yolasite.com%2Fresources%2F
Muscles%25200f%2520the%2520Gluteal%2520Region.pptx)

Postoje neki znakovi sindroma mrtve straznjice. Oni ukljucuju anteriorni tilt zdjelice
(ako se pogledate bo¢no u ogledalo i vidite da je mjesto na kojem bi sjedila kopca remena
blago usmjereno prema tlu u odnosu na ravno naprijed) i neobi¢ne gréeve ili bol u tetivama

tijekom treninga, kaze McMatthews. Cvrsti fleksori kuka, lose drzanje i slabi trbusni migiéi
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takoder su cCesti ¢imbenici s ovim stanjem. Drugi nacin na koji se moze provijeriti je
napraviti zdjelicni most na podu, kaze Fishel. Le¢i licem prema gore na podu s nogama na
podu, gleZnjevima ispod koljena. Iz ovog poloZaja podigniti kukove dok se ne poravnaju s
koljenima. Ako se osjeca bilo kakva napetost u tetivama ili donjem dijelu leda, Sanse su da

imate glutealnu amneziju [3,7].

Slika 4.1.2. Zdjelicni most

(Izvor: https://www.spotebi.com/exercise-guide/glute-bridge/)

Da biste provjerili imate 1i neki oblik glutealne amnezije, izvedite vjeZbu svjesnosti o
straznjici Michaela Warrena Browna (BAD): Lezite na leda, gurnite ruku ispod gluteusa i
stisnite svaki guz zasebno, jedno za drugim. Prebacujte izmedu lijevog i desnog i stisnite ih

Sto ¢vrsée mozete [9].

4.1. Gluteus medius i gluteus minimus

Manualni misi¢ni test za m. gluteus medius i m. gluteus minimus. lako se
elektromiografija koristi kao preciznija metoda odredivanja miséne aktivnosti, manulani
misiéni test ima svoje prednosti. Jeftinija 1 prakti¢nija metoda za izvedbu te se stoga puno

koristi u svrhu procjene misice jakosti ili slabosti.
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Polozaj pacijenta: S obzirom na to da je pacijent u bo¢nom polozaju, testna noga je
superiornija od potporne noge. Testna noga je blago proSirena izvan srediS$nje linije, a
zdjelica se lagano okrece anteriorno. Potporna noga je flektirana radi stabilnosti.

Polozaj terapeuta: Terapeut stoji iza pacijenta i stavlja se ruka na bo¢nu povrsinu
koljena ili gleznja, a druga ruka je proksimalno na trohanteru bedrene kosti.

Test: Pacijent pruza otpor primijenjenoj sili ruke bez savijanja ili rotiranja kuka u oba
smjera. Otpor ispitivaca je vertikalan i prema dolje.

Ogledne upute pacijentu: "Pruziti ¢u otpor nozi i zelim da mi se oduprete.”

“M’,

Figuro 6-90 Start position: ghuteus medius and glutous minknus Figure 6-91 Screen position: gluteus madius and gluteus
minimus.

Slika 4.1.3. Mmt gluteus medius

(Izvor: https://quizlet.com/21506855/lower-extremites-mmt-flash-cards/)

GLUTEUS MEDIUS: Polozaj eliminiran gravitacijom (samo za slabije bolesnike)
Polozaj pacijenta: supiniran.
Polozaj terapeuta: Terapeut stoji na strani testiranog ekstremiteta. Jedna ruka podupire i
podize nogu drzeci je ispod gleznja. Nema otpora. Pacijent abducira kuk kroz raspolozivi

raspon pokreta.

Ogledne upute pacijentu: "Pruzajte nogu u stranu. DrZite koljeno usmjereno prema stropu
[21]."
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Ukoliko pacijent osjeti ikakvu nelagodu, kao zatezanje ili bol ili je u nemogucnosti izvesti
pokret, test je pozitivan. Odnosno fizioterapeut slobodnom procjenom daje ocjenu. To
omogucava fizioterapeutu pratiti ima li napretka provodenom terapijom i u kolikoj mjeri
[22].

4.2. Gluteus maximus

Polozaj pacijenta: Pacijent je u proniranom polozaju sa flektiranim koljenom na 90°.

Polozaj terapeuta: Terapeut stoji sa strane koju treba testirati, a ruka je postavljena
preko straznjeg bedra samo malo iznad koljena. Druga ruka sluzi kao stabilizator zdjelice na
gornjem dijelu straznjice.

Test: Pacijent ekstendira kuk kroz raspolozivi raspon odrzavanja pokreta zadrzavajuéi
koljeno u fleksiji na 90°. Otpor se nanosi vertikalno u smjeru poda.

Upute pacijentu: "Podignite nogu prema stropu i drzite koljeno savijeno.*

Slika 4.2. Mmt gluteus maximus

(1zvor: https://www.researchgate.net/figure/Gluteus-Maximus-test-incorrectly-done-excessive-
extension-Patient-tends-to-straighten_fig9 23681112)
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Gluteus maximus: Polozaj eliminiran gravitacijom (samo za slabije bolesnike)

Polozaj pacijenta: Pacijent je u bo¢nom polozaju i testirana strana je superiornija od
potporne strane, koljeno je savijeno i podrzano od strane ispitivaca. Potporni ud je
fleksibilan radi stabilnosti.

Polozaj terapeuta: Terapeut stoji iza pacijenta i drzi testiranu Stranu podlakticom i
rukom ispod savijenog koljena. Druga ruka je na zdjelici da zadrzi poravnanje. Pacijent
ekstendira kuk s podrzanim koljenom koje ostaje savijeno.

Ogledne upute pacijentu: "Pomaknite nogu prema meni [21]."
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5. The Big Three

Jedna od posljedica glutealne amnezije je bol u donjem dijelu leda. Trideset i jedan
milijun Amerikanaca osjetit ¢e bol u ledima u nekom trenutku, prema Americkoj
donjem dijelu leda je insuficijencija rada glutealnih miSi¢a. U svom istrazivanju o boli u
donjem dijelu leda, Dr. Stuart McGill, profesor emeritus biomehanike kraljeznice na
Sveucilistu Waterloo, pokazao je da poboljsanje izdrzljivosti, a ne snage, pomaze ljudima da
izbjegnu neugodne polozaje koji mogu dovesti do bolova u ledima. Drugim rije¢ima:
odrZavanje pravilnog kretanja tijekom dana zahtijeva izdrZljivost. Klijentima se preporuca
odraditi tri seta za svaku vjezbu pomocu obrnute piramidalne rep/set sheme. To im
omogucuje izgradnju misi¢ne izdrzljivosti bez povecanja obujma misi¢a. Pocinje se s veéim
brojem ponavljanja za prvi set (npr. osam ponavljanja), zatim smanjuje za dva do Sest
ponavljanja, a zatim smanjuje za jo$ dva do Cetiri ponavljanja u posljednjem setu. Saki
pokret se zadrzava od osam do deset sekundi. Kako se izdrzljivost povec¢ava, modificira se
broj ponavljanja u svakom setu (npr. 10-8-6, 12-10-8). Za bo¢ni most i ptica-pas vjezbu u

izdrZaj traje osam do deset sekunda po strani [23].

1. McGill curl-up

Start Position Hold Position

Slika 5.1. Curl up

(lzvor:
https://atxpublicsafetywellness.com/sites/default/files/documents/McGill%20Big%203%20Intervention.pdf)
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Prvi korak: Ie¢i na leda. Ispruziti jednu nogu i savinuti koljeno druge noge.

Drugi korak: Staviti ruke ispod donjeg dijela leda kako bi se zadrzao prirodni luk
kraljeznice.

Treci korak: Podi¢i glavu, ramena i prsa s poda. Drzati leda u neutralnom polozaju. Ne
ugurati bradu ili pustiti da se glava nagne natrag. Drzati 10 sekundi.

Cetvrti korak: Polako se spustiti dolje. Dio ponavljanja raditi savijenom lijevom

nogom, a dio savijenom desnom nogom.

2. Bo¢ni most

Beginner Variation

Intermediate Variation

Advanced Variation

Start Position Hold Position

Slika 5.1.2. Boéni most

20



(lzvor:

https://atxpublicsafetywellness.com/sites/default/files/documents/McGill%20Big%203%20Intervention.pdf)

Prvi korak: Lec¢i na bok, s podlakticom na podu i laktom ispod ramena. Staviti ruku na
suprotno rame kako bi stabilizirali torzo. Povuci noge natrag tako da su koljena pod kutom
od 90 stupnjeva.

Drugi korak: Podi¢i bokove s poda i drzati 10 sekundi. Pokusati odrzavati ravnu liniju
od glave do koljena. Kada se zavrsi s jednom stranom okrenite se na drugu stranu.

Opcionalno: Za veci izazov ispraviti noge umjesto da ih savijate.

3. Ptica-pas

Beginner Variation (arm only)
Start Position Hold Position

Intermediate Variation (leg only)
Start Position Hold Position

Advanced Variation
(combine arm and leg) Start Position Hold Position

Slika 5.1.3. Ptica-pas

21



(lzvor:

https://atxpublicsafetywellness.com/sites/default/files/documents/McGill%20Big%203%20Intervention.pdf)

Prvi korak: Zauzeti ¢etvornozni polozaj rukama i koljenima na podu.

Drugi korak: Podi¢i lijevu ruku naprijed dok istovremeno pruzate desnu nogu natrag
dok obje ne budu paralelne s podom. Drzati 10 sekundi. Ponoviti na drugoj strani [24].
Ustati i kretati se najmanje 5 minuta na sat. Pokret ne mora biti snazan ili dugotrajan. Radi
se 0 dosljednosti. Sto vise kretanja tijekom dana to je kvalitetnije nase zdravlje. Neke od
jednostavnih promjena u na¢inu svakidasnjeg zivota mogu uciniti veliku razliku. Umjesto da
se sjedi za stolom, dok se obavlja telefonski razgovor moze se hodati. Vjezbati pravilno
drZanje dok se sjedi. To znaci da su laktovi savijeni pod kutom od 90 stupnjeva, bokovi bi
trebali biti pod kutom od 90 stupnjeva, a koljena bi trebala biti pod kutom od 90 stupnjeva.
Takoder izbjegavati sjediti prekrizenih nogu, jer tako utjeGemo na pravilnu posturu zdjelice
[25].

5.1. Vjezbe za aktivaciju gluteusa

Kada se govori specifiéno o aktivaciji miSi¢a gluteusa, vjezbe ovisno o potrebi
pacijenta treba uvrstiti u terapiju izmedu 15 do 30 minuta. Pacijent na terapiji nece raditi
iskljuéivo vjezbe za miSice straznje strane zdjelice. Vazno je jednako dobro aktivirati i
abodminalne miSi¢e 1 paravertbralne misice, jer one takoder odrzavaju pravilnu posturu.
Broj ponavljanja ostaje na individualan odabir fizioterapeutu s obzirom na procjenu
pacijenta.

1. Cucanj

Naizgled najjednostavnija 1 svima poznata vjeZba. Nerijetko krivo izvodena te je tu
intervencija fizioteraputa od velike vaznosti. Stati nogama u Sirinu ramena s kukovima i
koljenima u liniji. Lagano stegnuti abdominalne misi¢e kako bi se stabilizirala torakalna
kraljeznica 1 polako savijati koljena i spustati se kao da ¢e se sjest na stolicu. Straznjicu

spustiti prema podu sve dok nije u poravnanju s bedrima.
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Slika 5.1.4. Cucanj

(Izvor: https://befitnesstraining.co.za/basic-squat/)

2. Iskorak

Stajati uspravno 1 napraviti korak naprijed jednom nogom, drze¢i glavu gore i
kraljeznicu u neutralnom polozaju. Spustiti suprotno koljeno prema podu savijanjem oba
koljena, pazec¢i da prednja peta bude spustena i koljeno izravnano preko srediSta stopala.

Gurnuti prema dolje i naprijed.

Slika 5.1.5. Iskorak
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(1zvor: https://fittipdaily.com/exercise-of-the-week-front-back-lunge-for-awesome-thighs-12357/)

3. Cetvornozni kick-out

Cetvornozni polozaj rukama i koljenima na podu. Lagano stegnuti abdominalne migice
kako bi se stabilizirao torzo 1 kraljeznica. Podi¢i jednu nogu gore, drZe¢u ju savijenom pod
kutem od 90 stupnjeva. Podi¢i nogu dok taban nije usmjeren prema stropu i noga je u liniji

sa tijelom.

Slika 5.1.6. Cetvornozni kick-out

(Izvor: http://www.motywacjanonstop.pl/p/quadruped-hip-extension.html)

Svaka od vjezbi podlozna je modifkaciji. Fizioteraput ¢e u suradnji s pacijentom
odrediti broj ponavljanja i u€estalost izvodenja vjezbi. Takoder ako je pacijentu prelagano
izvoditi vjezbe uvijek se moze dodati opterecenje, utezi i gume. Odlicni rekviziti koji

mjenjaju intenzitet rada.
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5.2. Uloga fizioterapeuta

Odnos fizioterapeuta i pacijenta je vazan kako bi ishod terapije bio S§to upjesniji.
Vazno je da pacijent stekne povjerenje u svog fizioterapeuta kako bi tijek rehabilitacije
tekao S$to nesmetanije. Fizioterapeut se posvecuje pacijentu i prati njegov napredak ili
stagnacijiu ili nazadovanje. Tek onda kada je fizioterapeut u potpunosti posvecen pacijentu
¢e primjetiti i najmanje pomake. Suradnja izmedu pacijenta i fizioterapeuta moze se
prikazati kroz nekoliko modela:

1. kvaliteta komunikacije i educiranje pacijenta o postupcima

2. uskladenost i pridrzavanje programa odabranog za pacijenta

3. samoefikasnost, tj. pacijentova percepcija kontrole nad problemom i sposobnost
suoCavanja

4. ocekivanje pacijenta 1 predanost fizioterapeuta za lijeCenjem

5. nacelo kondicioniranja u utjecaju na ponasanje boli

Sama aktivnost pacijenta postaje sve vaznija komponenta zdravstvenog sustava koju
naglaSavaju fizioterapeuti [26].

S obzirom da se radi o glutealnoj regiji fizioterapeuti moraju biti oprezni i imati
profesionalan pristup ka pacijentu. Jako je individualno kako ¢e pacijent reagirati na
asistenciju oko samog problema. Prvenstveno zato Sto terapeutski gledano sindrom mrtve
straznjice iziskuje fizicku aktivnost od strane pacijenta. Pacijenta se nece podvrgnuti
fizikalnim ¢imbenicima kao §to je magnetoterapija ili ultrazvuk, elektroterapija i sli¢no.
Fizioterapeut je duZan svaku vjezbu temeljno opisati i1 pratiti njeno izvodenje, nebi li uslijed
krivog obrasca izvodenja istih doSlo do druge patologije. Naglasak je najvisSe na edukaciji
pacijenta. Pacijent ¢e se zadrzati kod fizioterapeuta u prosjeku dva do tri tjedna, a rjeSenje
lezi u tome da se vjezbe nastave izvoditi 1 bez prisutnosti fizioterapeuta. U nekom smislu
fizioterapeutova zadaca je pomoci pacijentu uvesti promjene U svakodnevnim aktivnostima
zivota. Klju¢ je u konzistenciji, odnosno osvjeS¢ivanju pacijenta prednosti bavljenja
fizickom aktivnos¢u kojom umanje rizik od glutealne amnezije. Fizioteraput mora biti
strpljiv 1 pristupiti svakoj osobi personalizirano. Ukoliko primjeti da neki model vjezbi ili
broj ponavljanja ne lezi pacijentu, mora mo¢i modificirati koncept. Neki pacijenti ¢e od prve
biti suradljivi 1 izvoditi vjezbe bez pretjerane poteskoce. No, onda kada to nije slucaj, tu je
uloga fizioterapeuta vrlo vazna. Kako motivirati pacijenta i nac¢i na¢in da odradi terapiju §to

uspjesnije. S obzirom da je glutealna amnezija sindrom koji opisuje neaktivnost misica,
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pretezito zbog sjedilackog nacina zivota. Edukacija pacijenta kako promijeniti Zivotne

navike ima veliki znacaj, osobito da ne bi vise do§lo do ponovne pojave istog problema.
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6. Zakljucak

Prava edukacija i svjesnost problematike glutealne amnezije od velike je vaznosti.
Koliko je ustvari naizgled bezazleno imati takav sindrom, jer se na njega moze
pravovremeno utjecati. U smislu prevencije i izvodenja samih vjezbi, toliko zbog nacina
sjedilackog zivota se Cesto 1 zaboravlja na jednu od vaznijih skupina misi¢a. Ljudi kao vrsta
su evoluirali 1 jedni smo od najkompleksnijih bi¢a. Nije nam u prirodi sjediti i ne kretati se, a
ipak vecina vodi takve zivote. Od samih pocetaka kada pohadamo osnovnu skolu provodimo
sate i sate u klupama sa vrlo kratkim pauzama koje najéesce ni ne koristimo da bi poboljsali
na$ lokomotorni sustav. Kasnije kroz Zivot zbog posla i nedostatka vremena bavljenja sa
svojim zdravljem, ,sitnicu® kao aktivirati glutealne miSi¢e stavljamo na zadnje mjesto.
Realnost je takva da sa malim promjenama u ponasanju, uvodenjem aktivnosti od 30 minuta
dnevno moZemo prevenirati glutealnu amneziju. Time moZemo utjecati na pravilnu posturu i
umanjiti rizik od bolnih leda ili ozljeda. lako glutealna amnezija ili kako se jo§ naziva i
'sindrom mrtve straznjice' nije uvrStena kao prava patoloska dijagnoza, u zadnjem desetljeéu
sve viSe se znanstvenika 1 fizioterapeuta okreée problematici i1 proucava korelaciju
neaktivnosti glutealnih misica s ostalim segmentima u tijelu. Ipak jako dugo straznjica je
bila samo pojam vezan uz estetiku, $to naravno nije za suditi, ali treba uzeti u obzir da ona
ima puno vecu ulogu u nasim svakodnevnim aktivnostima. S obzirom da Zivimo u vremenu
pandemije, gdje je kretanje na faze bilo i skroz ograni¢eno samo odlascima u trgovinu veliki
je broj ljudi koji pati od takvog sindroma. Vecina ih je radila posao od kuce 1 bili su dosta
neaktivni. VaZzno je probuditi svijest u ljudi koliko je kretanje bitno 1 time unaprijediti naSe
zdravlje. Smatram da je uloga fizioterapeuta daleko izvan granica same terapije ili tretmana,
fizioterapeut je duzZan svojim znanjima i metodama poboljSati kavlitetetu Zivota pacijenta.
Ljepota struke je da nam ostavlja prostora kako ¢emo to uciniti, ne postoji jedno pravilo po
kojem ¢emo pristupiti pacijentu. Najvise iz razloga Sto je 1 svaki pacijent razli¢it, tako mu
onda trebamo i pristupiti, razli¢ito. Kao $to je navedeno prije u radu, ¢ak i za one pacijente
koji nisu spremni poceti se baviti fizickom aktivno$¢éu postoje nacini da se pristupi
problemu. Glutealna amnezija je reverzibilna i malo je faktora koji mogu utjecat na to da ju
je nemoguce rjesiti kao sindrom, pogotovo onda ako nije uslijed traumatskih ozljeda ili

kompletne paralize.
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