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1. UVOD 

Svakodnevne aktivnosti čoveka u velikoj meri uslovljene su njegovim motoričkim 

funkcionisanjem. Kvalitet motorčkog funkcionisanja uslovljen je dobrim stanjem centralnog 

nervnog sistema, lokomotornog aparata kao i drugih funkcionalnih osobina organizma. 

Aktuelni način ţivota uslovljen je praćenjem razvoja visoke tehnologije što je sa jedne strane 

čoveku putem automatizacije omogućeno da na jedan izvestan način lakše ţivi i radi, a sa 

druge strane mu je uskraćena fizička aktivnost. Usled toga, funkcije čovekovog organizma, 

odnosno njegovih pojedinih sistema i podsistema su neaktivne, što ugroţava čovekovu 

biološku suštinu kao bića koje je stvoreno iz kretanja i formirano kretanjem. U današnje 

vreme sve je teţe pronaći vreme i motivaciju za upraţnjavanje fizičke aktivnosti i odrţavanje 

nivoa forme potrebne za zdrav ţivot, naročito kod radno aktivnog stanovništa. Sve je veći 

broj dokaza koji pokazuju pozitivne uticaje veţbanja i fizičke aktivnosti na degenerativna 

mišićno-skeletna stanja kao što su osteoporoza, artritis i sarkopenija (Gaught & Carneiro, 

2013; Montero-Fernandez & Serra-Rekach, 2013; Gomez-Cabello et al., 2012). Štaviše, 

kardiovaskularni mortalitet i smrtnost od svih uzroka značajno opadaju meĎu ljudima koji su 

fizički aktivni i koji imaju viši nivo aerobnog kapaciteta (Sui et al., 2007).  

Jedan od načina odrţavanja i očuvanja fizičke i zdravstvene forme, pored 

mnogobrojnih vidova fizičke aktivnosti, jeste i pilates metod veţbanja (Zirek et al., 2021; 

Bullo et al., 2015; Cakmakçi, 2011). Pilates je metoda dobro osmišljenih i kontrolisanih veţbi 

koje aktiviraju mišiće, unapreĎuju kvalitet disanja i kardiovaskularnog sistema i na taj način 

doprinosi poboljšanju ukupnog posturalnog statusa. Pilates nije samo fizički proces; to je i 

proces svesnog veţbanja koji za cilj ima povezivanje mentalnog i fizičkog aspekta veţbanja i 

integracije u jedan jedinstveni metod koji se moţe nazvati umno-telesni pristup veţbanju 

(Wong et al., 2020; Wood, 2018). Jedinstvenost Pilates metode je u povezanosti uma i duha, 

odnosno um pri veţbanju mora biti svestan poloţaja odreĎenog dela tela u prostoru i njegova 

kretanja. Pilatesom se telo izlaţe većoj ravnoteţi i koordinaciji nego pri drugim načinima 

veţbanja te se postiţe lakoća pokreta, ispravlja drţanje i oblikuju mišići koji postaju 

tonizirani i snaţni (Mikalački i sar., 2013). Reakcije na veţbe mogu da variraju u zavisnosti 

od različitih vrsta veţbi i programa treninga, uzrasta, pola i nivoa kondicije. Aktivnosti 

potrebne za različite kategorije ljudi su prilagoĎene njihovim mogućnostima. Ovom 

aktivnošću ljudima se obezbeĎuje kvalitet ţivota. Danas, pilates kao jedan od vidova fizičke 

aktivnosti, ima jedinstvenu priliku da potencijalno doprinese pozitivno-zdravijem načinu 



4 

  

ţivota za svakog pojedinca (Gonçalves et al., 2022; de Souza Cavina et al., 2020; Srivastava, 

2016). 

1.1 Istorija pilates veţbanja 

Tvorac pilates metode veţbanja je Dţozef Pilates (Joseph Pilates), roĎen u Nemačkoj 

1880. godine, koji je 1923. godine emigrirao u SAD. Ţiveo je u Njujorku gde je na 

Menhetnu, u Osmoj aveniji, otvorio svoj studio i počeo sa treninzima i rehabilitacionim 

veţbama profesionalnih plesača. U početku, Dţozef Pilates je osmislio serije veţbi koje se 

izvode na podlozi, jačaju stomačne mišiće i utiču na bolju kontrolu tela. Njegov motiv za 

razvoj i uvoĎenje opreme bio je taj što ga ona moţe odmeniti kao trenera. Konstruisane su i 

izraĎene od drveta i metalnih cevi, sa kombinacijom koturova, kaiševa, prečaga, kutija i 

opruga. Razmišljanja su ga dovela do toga da razvije reţim koji „ravnomerno razvija telo, 

koriguje loše drţanje, vraća fizičku snagu, krepi um i snaţi duh“. Daleko ispred svog 

vremena on je sagledao fitnes u potpunosti, naglašavajući vaţnost rada na telu kao celini. 

Tokom decenija, Pilates je razvio preko 500 veţbi, koje je u početku nazivao kontrologijom 

(eng. Contrology), a koje su sada poznate pod imenom metoda pilates (Wood, 2018). 

 

Vud (Wood, 2018) ističe sve prednosti pilates veţbanja: 

 Pilates se fokusira na mišiće jezgra (core) (koji se nazivaju i „centar moći“). 

 Pilates veţbe naglašavaju i stabilnost i pokretljivost. 

 Pilates uključuje veţbe zatvorenog i otvorenog kinetičkog lanca. 

 Pilates veţbe angaţuju mišiće statički i dinamički, naglašavajući i koncentrične i 

ekscentrične mišićne kontrakcije. 

 Veţbe pilatesa su funkcionalne. 

 Pilates pridaje vaţnost pravilnom disanju. 

 Pilates je oblik veţbanja uma i tela. 

 Pilates je prilagodljiv mnogim različitim populacijama. 

 Oprema za pilates je bezbedna i laka za upotrebu (uz odgovarajuću obuku). 
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1.2  Principi pilatesa 

Veţbanje pilates metodom stavlja akcenat na kontrolu i preciznost izvoĎenja pokreta 

koji su usaglašeni sa disanjem. Tako se jačaju trbušni, leĎni i mišići karličnog pojasa,  

takozvani „core“. Takvo veţbanje utiče na prvailno drţanje tela, poboljšava pokretljivost, 

ravnoteţu, a takoĎe utiče i na balans uma i tela (Krejg, 2005, prema Cvetković, Obradović, 

Kalajdţić, 2007). 

Kako bi svi bolje razumeli suštinu pilatesa, Dţozef Pilates je napisao knjigu „Return to Life 

Throught Contrology“ (Pilates et al., 2012) u kojoj je predstavio šest principa metode 

pilatesa, a to su: 

- Disanje, 

- Koncentracija, 

- Centriranje (core), 

- Kontrola pokreta, 

- Preciznost izvoĎenja i  

- Fluidnost. 

 

Disanje je proces koji povezuje telo sa umom i zbog toga je osnovna karakteristika 

pilatesa. Zbog stresnog načina ţivota i dugog sedenja većina ljudi svakodnevno koristi samo 

polovinu kapaciteta pluća tj. diše plitko. Svesno disanje je sposobnost da se veţbač  fokusira 

na udah i izdah, da se usmeri na sopstveno biće i na taj način sinhronizuje kretanje i disanje. 

Dţozef Pilates je objasnio da čovek svaki svoj nervno-emocionalni stres beleţi u mišićima i 

da na taj način telo pamti sve, pa u skladu sa tim veoma je vaţno shvatiti koliko je 

produbljeno disanje bitno u svakodnevnom ţivotu kao i u toku veţbanja i da ono vodi ka 

regeneraciji tela i jačanju ukupne mišićne strukture. 

Koncentracija kao princip objašnjava da je kod pilatesa svaki pokret kontrolisan u 

mislima. Zbog toga se pilates naziva i „razmišljajuće kretanje“. Princip koncentracije 

predstavlja prvenstveno proces usresreĎivanja paţnje na telo ili deo tela koji vrši pokret i na 

taj način neće doći do slučajnih pokreta. Telesno-umna strana ove tehnike je nemanje drugih 

misli dok se fokusira na pokret. Koncentracija je u pilatesu ustvari „disciplina uma“. 

Centriranje u pilatesu je osveštavanje središta tela, jer je to mesto iz kojeg sve potiče. 

Kad se kaţe „core“ ne misli se samo na trbušne mišiće, već na sve grupe mišića koje 

obmotavaju ceo trup. To su mišići uz pomoć kojih se stabilizuje kičma, karlica i pokreti  
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grudnog koša.  Mišići koji predstavljaju „core“ su mišići koji povezuju grudni koš sa 

karlicom i popunjavajući prostor izmeĎu njih prave cilindar ili štit. Potrebna je paţnja, 

koncentracija, usmerenost i strpljenje kako bi se telo naučilo da u toku veţbanja pravilno 

angaţuje „core“ , ali se sa tim dobije lepo drţanje, unutrašnja snaga i pokret bez bola. 

Kontorla pokreta tela je jedno od osnovnih pravila u toku veţbanja pilates metodom. 

To se ne odnosi samo na momenat kada se izvodi veţba, već i na period prelaska sa jedne 

veţbe na drugu. Prilikom izvoĎenja veţbi na reformeru ili na parteru potrebno je kontrolisati 

svaki pokret od početka do kraja. Kada se kontrolisano usporava pokret  tada mišić ostaje u 

istegnutom stanju i tako vremenom postane jači i izduţeniji, a vremenom telo postane 

izduţeno i zategnuto. 

Preciznost izvoĎenja se u pilatesu odnosi na to da u toku veţbanja treba isključiti sve 

nepotrebne pokrete tj. da sve veţbe treba veoma precizno odraditi u svakom trenutku. Ugao 

izmeĎu nogu, pozicija laktova, pozicija glave i ramena, čak i poloţaj prstiju  su strogo 

definisani.  U pilatesu je pravilo da je „manje više“, a to znači da je u svakom momentu 

bitniji kvalitet i preciznost izvoĎenja  nego kvantitet.  Ponavljanje konkretnih veţbi i redovno 

treniranje vode ka usavršavanju svakog pokreta, a kao rezultat toga preciznost će se odraziti i 

u pokretima u svakodnevnom ţivotu. 

Fluidnost u pilatesu se odnosi na lakoću pokreta tj. na uspostavljanje „tečnog“ toka 

veţbi pilatesa. Veoma je bitno da se veţbe skladno nadovezuju jedna na drugu, tako da su 

prelazi sa jedne veţbe na drugu kontinuirani, bez prekida i naglih pokreta. To znači da nema 

statičkih, izolovanih pokreta, jer telo prirodno ne funkcioniše na taj način. U pilatesu je 

usresreĎenost na gracioznost pokreta vaţnija od brzine pokreta. 

1.3  Pilates na parteru (Mat pilates) 

Pilates se moţe veţbati koristeći različitu opremu (Owsley, 2005, Wells et al., 2012). 

Veţbe pilatesa se više fokusiraju na kvalitet nego na ponavljanja, pri čemu teţina veţbanja 

zavisi od nivoa obuke svakog učesnika (početni, srednji ili napredni), (Owsley, 2005). Rad na 

parteru (strunjači) za pilates je suština pilates sistema. To je izvor svega što sledi, koren 

većine veţbi u repertoaru pilatesa koji nikada ne prestaje sa izazovima. Nepoznavanjem rada 

na parteru izostaviće se osnovna komponenta u veţbanju pilatesa (Isacowitz, 2014). Veţbe na 

strunjači (Slika 1) su uvek prve kojima se započinje pilates veţbanje, ne zato što su najlakše, 
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već zato što su koren svih drugih veţbi u repertoaru pilatesa (Wood, 2018). Rad na strunjači 

se moţe praktikovati bilo gde i svuda, bez posebnih sprava osim strunjače. Moţete ga veţbati 

u bilo koje doba dana i na bilo kom nivou. Moţete ga strukturirati tako da ispuni različite 

ciljeve: kao zagrevanje za čas pilatesa na spravama ili za druge aktivnosti, kao deo dnevnog 

kondicionog programa, kao sredstvo za poboljšanje opšte svesti o telu, ili kao pre- i 

postnatalna fitnes rutina (Isacowitz, 2014).  

Slika 1 

 

 

Veţbe se rade u različitim poloţajima. Neke veţbe se izvode u leţećem ili bočnom 

poloţaju dok neke počinju iz sedećeg poloţaja ili  na kolenima. Različiti poloţaji za veţbanje 

pomaţu u promociji uravnoteţenog mišićno-skeletnog sistema. Veţba uključuje naprednu i 

bočnu fleksiju, ekstenziju i rotaciju. Svaka veţba je ukorenjena u pokretu kičme ili 

stabilizaciji kičme. 

1.4  Pilates na reformeru 

Reformer kao jedna od vodećih sprava u pilatesu, nesumnjivo je najprepoznatljiviji i 

najpopularniji komad opreme u pilates industriji (Isacowitz, 2014). Obim ove opreme je 

beskonačan, ograničen samo našom sopstvenom kreativnošću i poznavanjem ljudskog tela. 

To je stvaranje genija, čoveka koji je daleko ispred svog vremena. Pokreti izvedeni na 

reformeru kreću se od fundamentalnih do izuzetno naprednih; izvode se u svakoj zamislivoj 

poziciji i za svaku moguću svrhu. Od sve opreme za pilates, reformer nudi najrazličitije 

pokrete i prilagoĎava pokrete u celom opsegu jer se prilagoĎavanja mogu izvršiti prema 

veličini i ograničenjima veţbača (Adigüzel & Doğru, 2021; Isacowitz, 2014). Veţbe koje se 
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rade na reformeru se kreću od osnovnih do izuzetno naprednih i uključuju sve poloţaje: 

leţeći, sedeći, klečeći i stojeći. Reformer dozvoljava kardio veţbe i pliometriju uz upotrebu 

dodatka za dasku za skok. Mogućnosti reformera su ogromne, ograničene samo 

razumevanjem opreme i toka kreativnosti trenera. Originalnost reformera ogleda se u tome 

što omogućava različite orijentacije prema gravitaciji (leţeći, sedeći, klečeći, stojeći), pruţa 

opcije stabilne i pokretne površine, ima ekstremnu prilagodljivost, stvara podršku i otpor i 

pored snage i fleksibilnosti omogućava razvoj propriocepcije i ravnoteţu (Wood, 2018). 

Delovi reformera (Slika 2) su: (a) okvir; (b) platforma; (c) opruţna šipka; (d) čepovi; 

(e) opruge; (f) šipka za stopala; (g) naslon za glavu; (h) nasloni za ramena; (i) konopci; (j) 

hvataljke; (k) podizači remenica; (l) kutija; (m) baza; (n) traka za stopala. 

Slika 2 

 

a) Okvir: kruta struktura koja se izraĎuje od drveta ili aluminijuma, u zavisnosti od 

proizvoĎača i modela. Dostupna je u različitim visinama. 

b) Platforma: pokretna platforma koja se nalazi na klizačima. 

c) Opruţna šipka: šipka za koju se opruge pričvršćuju. Obično su dostupna dva ili tri 

podešavanja. 

d) Čepovi: klinovi koji se mogu ukloniti koji se umeću u rupe na šinama okvira. Postavljanje 

čepova u rupe najbliţe noţnoj šipki omogućava najveći domet kretanja, dok postavljanje 

graničnika u rupe koje su najudaljenije od noţne šipke. 

e) Opruge: pruţaju otpor veţbaču. kao što je prethodno objašnjeno. Opruţna napetost varira 

od ekstra lagano do ekstra teško. 
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f) Šipka za stopala: obično ima tri ili četiri različita podešavanja, u zavisnosti od proizvoĎača 

i modela. Moţe se podesiti tako da se prilagodi veličini veţbača ili opsegu ograničenja 

pokreta ili cilju veţbe.  

g) Naslon za glavu: obično ima tri podešavanja - gore, neutralno ili nisko. Za većinu veţbi 

drţi se u neutralnom poloţaju, ali se moţe podesiti tako da se prilagodi zahtevima 

veţbača. 

h) Nasloni za ramena: klasično nepomični, neki proizvoĎači ih sada čine podesivim u do šest 

pozicija. Ovo omogućava širi i uţi razmak. Podesivi nasloni za ramena se takoĎe mogu 

lako ukloniti kako bi se omogućio još veći izbor veţbi. 

i) Konopci: u klasičnijim reformerima, ovo su koţni kaiševi. Mogu se podesiti kraće ili duţe. 

j) Hvataljke: dostupne su različite vrste hvataljki: ručke, omče pa čak i kaiševi koji idu oko 

zglobova za veţbače koji ne mogu da se drţe. 

k) Podizači remenica: oni su uglavnom ostavljeni u sredini, ali se mogu podesiti da bi se 

promenila visina, a time i linija povlačenja na uţadima kako bi se prilagodile specifične 

veţbe. Poboljšani sistem remenica omogućava fino podešavanje kontrole uglova remenice 

kako bi se omogućila izolacija ţeljenih mišićnih grupa. 

l) Kutija: dugačka kutija je kada je postavljena tako da je duga strana kutije paralelna sa 

dugom osom reformera a kratka kutija je kada je postavljena sa kratkom stranom kutije 

vertikalno na dugačku osu reformera. Obično se postavlja ispred naslona za ramena. 

m)  Baza: mala platforma na kraju reformera. Jedna od glavnih upotreba je za veţbe u 

stojećem stavu.  

n) Traka za stopala: traka koja visi ispod opruţne šipke koja se moţe postaviti preko stopala 

da stabilizuje telo za odreĎene veţbe. 

Daska za skok: Odvojiva daska koja se uklapa u kraj noţne šipke ili bazu reformera. 

Omogućava seriju veţbi skakanja i takoĎe je korisna za veţbače kojima je potrebna veća 

površina i stabilnost nego što je obezbeĎena šipkom za stopalo.  



10 

  

2.0 DOSADAŠNJA ISTRAŢIVANJA 

Na osnovu dostupne literature prikazaće se dosadašnja istraţivanja koja su za cilj 

imala da ispitaju efekte veţbanja Pilates metodom i na koji način veţbanje tom metodom 

utiče na telesnu kompoziciju i motoričku sposobnost veţbača.  

Sekendiz, Altun, Korkusuz & Akin (2007) su za cilj svog istraţivanja postavili 

ispitivanje efekata Pilates veţbanja na snagu trbuha i donjeg dela leĎa, izdrţljivost mišića 

abdomena i fleksibilnost donjeg dela leĎa odraslih ţena starosti od 26-47 godina, koje su 

imale smanjenu fizičku aktivnost. Ţene su podeljene u dve grupe: eksperimentalnu grupu 

(N=21) koja je primenjivala Pilates veţbe i kontrolnu grupu (N=17) koja nije primenjivala 

Pilates veţbe. Eksperimaentalni program je trajao pet nedelja, i izvodio se tri puta nedeljno u 

trajanju od po sat vremena. Autori su zaključili pozitivan efekat modernog Pilates programa 

kod eksperimentalne grupe na snagu trbuha i donjeg dela leĎa, mišićnu izdrţljivost abdomena 

i fleksibilnost donjeg dela leĎa odraslih ţena koje ţive sedentarnim načinom ţivota.  

Obradović, Cvetković i Kalajdţić (2008) su ispitivali efekte Pilatesa na motoričke 

sposobnosti studentkinja Fakulteta fizičke kulture u Novom Sadu. Istraţivanje je sprovedeno 

na uzorku ispitanika od 78 studenata ţenskog pola prve i druge godine Fakulteta fizičke 

kulture, prosečne starosti 19 godina podeljenih u: E - eksperimentalnu grupu (N=47), prva 

godina Fakulteta i K - kontrolnu grupu (N=31), druga godina Fakulteta. Eksperimentalni 

program, kao i program po kome je radila kontrolna grupa, bili su realizovani tri puta 

nedeljno u trajanju od po jednog školskog časa. U toku primene eksperimentalnog programa, 

eksperimentalna grupa je radila po Pilates programu veţbanja, a kontrolna grupa je radila po 

redovnom planu i programu fakulteta. Testovi za procenu bazične motorike su bili sledeći: za 

procenu aerobne izdrţljivosti - istrajno čunasto trčanje, za procenu eksplozivne snage - skok 

u dalj iz mesta, za procenu repetitivne snage - dizanje trupa za 30 sekundi i duboki čučanj za 

30 sekundi, za procenu gipkosti - iskret palicom i duboki pretklon na klupici i za procenu 

koordinacije - okretnost palicom. Celokupno istraţivanje je trajalo 8 nedelja. Sam 

eksperimentalni program je trajao 6 nedelja. Autori zaključuju da su se pojavile statistički 

značajne razlike u rezultatima svih primenjenih testova na sledeći način: ispitanici 

eksperimentalne grupe su nakon primenjenog eksperimentalnog programa postizali bolje 

rezultate u svim motoričkim testovima obuhvaćenim ovim istraţivanjem na finalnom u 
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odnosu na inicijalno merenju. Moţe se zaključiti da je primenjeni eksperimentalni tretman 

izazvao transformacione procese motoričkih sposobnosti ispitanika.  

Dos Santos i sar. (2017) analizirali su mišićnu snagu kod početnika pilatesa koji su 

koristili reformer tokom dvanaest treninga. Ispitanice su podeljene u dve grupe, prvu grupu 

su činile ispitanice koju su veţbale na reformer a drugu grupu ispitanice koje nisu veţbale 

redovno. Nakon dvanaest sesija pilatesa na reformeru, došlo je do poboljšanja u snazi 

lumbalnog ekstenzora i stabilizatora skapule u grupi koja je veţbala na reformer. 

Pilates veţbe na rformeru koje se izvode jednom nedeljno tokom 10 nedelja dovele su 

do smanjenja rizika od pada i značajnih poboljšanja statičke i dinamičke ravnoteţe, 

funkcionalne pokretljivosti, samoefikasnosti ravnoteţe kod odraslih starijih od 65 godina i 

starijih sa rizikom od pada, dok se kontrola grupa se nije značajno poboljšala ni u jednoj meri 

navode Roler i sar. (2018). Autori navode da su veţbe na reformeru efikasnije u poreĎenju sa 

intervencijom bez veţbanja za poboljšanje aktivnog opsega pokreta kuka i skočnog zgloba. 

Suna & Isildak (2020) su za cilj svog istraţivanja postavili ispitivanje efekata 

veţbanja Pilates metodom na reformeru na fleksibilnost, otkucaje srca i nivo glukoze kod 

sedentarnih ţena. Ispitivanje je sprovedeno na 30 ţena, uzrasta od 30 do 36 godina. 

Celokupno istraţivanje je trajalo 8 nedelja i postojala je samo jedna ekperimentalna grupa. 

Treninzi na reformeru su bili realizovani tri puta nedeljno u trajanju od 60 minuta. Testovi 

koji su korišćeni u ovom istraţivanju su sledeći:  telesna visina, telesna teţina, puls u 

mirovanju, šećer u krvi i pretklon u sedu. Nakon osmonedeljnog programa veţbanja na 

reformeru došlo je do statistički značajne promene od prve do osme nedelje u varijablama 

telesna teţina, maksimalan otkucaj srca u mirovanju, pretklon u sedu i šećera u krvi. Kao 

zaključak ovog istraţivanja na osnovu dobijenih podataka, utvrĎeno je da redovno veţbanje 

na reformer utiče na gubitak  telesne teţine kod sedentarnih ţena. Pored toga, veţbanje na 

reformer imalo je pozitivne efekte na fleksibilnost, puls I  nivo šećera u krvi. 

Uzun & Demir (2020) su u istraţivanju ispitali uticaj pilatesa i veţbanja na reformeru 

na telesnu graĎu i antropometrijske karakteristike kod sedentarnih ţena.  Istraţivanje je 

sprovedeno na uzorku od 36 ispitanica prosečne starosti 30 godina. Podeljene su u dve grupe: 

pilates grupa (n=17) i reformer grupa (n=19). Treninzi su odrţavani dva puta nedeljno u 

trajanju po 60 minuta, a celokupno istraţivanje je trajalo osam nedelja. Testovi koji su 

korišćeni jesu oni koji obuhvataju telesnu kompoziciju (telesna visina,telesna teţina (BMI), 

obim struka, gluteusa, ruku, nogu, grudi  i stomaka.  U poreĎenjima rezultata pre i nakon 

tretmana kod sedentarnih ţena koje su veţbale pilates i reformer, utvrĎeno je da su pojavile 



12 

  

statistički značajne razlike u telesnoj teţini, obimu ruke, grudi, struka, stomaka, kuka, butine, 

kao i BMI. IzmeĎu grupa se nije utvrdila statistički značajna razlika (p>0,05) izuzev u 

varijabli obima noge. U vrednostima poslednjeg testa izmeĎu grupa uočila se statistički 

značajna razlika (p=0,03). Kao rezultat toga, pilates i reformer veţbe imaju pozitivne efekte 

na telesni sastav kod ţena. Zaključeno je da je reformer efikasnija vrsta veţbe od pilatesa, i 

da obe vrste veţbi mogu da variraju u svom stepenu uticaja na različitim delovima tela. 

Senturk, Kirmizigil & Tuzun (2021) nastojali su ispitati efekte kliničkih pilates veţbi 

na fizičku formu povezanu sa zdravljem kod negovatelja. Ovo eksperimentalno istraţivanje 

raĎeno je na 55 ispitanika podeljenih u dve grupe: eksperimentalna grupa (n=28) i kontrolna 

grupa (n=27). Istraţivanje je trajalo ukupno osam nedelja a treninge su imali dva puta 

nedeljno u trajanju od 45 do 60 minuta. Testovi koji su korišćeni u ovom istraţivanju su 

leţanje-sed (sit-up), snaga leĎa i nogu (back-leg), stisak sake (grip strenght), izdrţaju poziciji 

fleksije trupa (body flexion endurance), izdrţaj u poziciji ekstenzije trupa (body extension 

endurance test), izdrţaj u bočnom plank-u (side bridge test), izdrţaj u poziciji čunja leĎima 

naslonjen na zid (wall squat test), pretklon u sedu (seat and reach), lateralna fleksija trupa 

(trunk lateral flexion test).  Rezultati istraţivanja ukazuju na značajnu razliku izmedju 

kontrolne i eksperimentalne grupe u korist eksperimentalne grupe u testovima leţanje-sed, 

izdrţaj u poziciji fleksije i ekstenzije trupa, izdrţaj u desnom bočnom plank-u, izdrţaj u 

poziciji čunja leĎima naslonjen na zid i pretklon u sedu. Ovakav vid veţbanja je efikasan u 

poboljšanju zdravstvene forme kod negovatelja dece sa smetnjama u razvoju. 

Hornsby & Johnston (2021) su ispitati uticaj kliničkog piltesa na decu školskog 

uzrasta sa hipermobilnošću i benefite ovakvog tipa veţbanja na bol, fizičku funkciju i kvalitet 

ţivota. Istraţivanje je vršeno na tri ispitanika uzrasta od 8 do 12 godina, veţbanje su imali 

dva puta nedeljno u trajanju od 45 minuta. Početni period je bio randomiziran od 5 do 7 

nedelja, a zatim csu ispitanici ušli u period intervencije od 8 nedelja nakon čega je usledio 

period pauze od 5 nedelja. Uticaj kliničkog pilatesa na decu se merio uz pomoć testova za 

nivo bola od 0 do 10 a to su mišićna snaga putem dinamometra (ekstenzija kuka, abdukcija 

kuka, ekstenzija kolena, spoljna rotacija ramena, adukcija/rotacija lopatice nadole, ekstenzija 

lakta i ekstenzija zgloba), posturalna kontrola (funkcionalni dohvat napred - Functional 

Reach Forward, funkcionalni lateralni, dohvat - Functional Reach Lateral i stajanje na jednoj 

nozi - Stand on one leg) i za nivo umora i kvalitet zivota povezan sa zdravljem (domeni: 

fizički, emocionalni, socijalni i školski). U ovom istraţivanju, rezultati ukazuju na stabilnost 
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u osnovnoj fazi veţbanja (A1), sa pretpostavljenim trendom rasta mišićne snage tokom faze 

Pilates intervencije (B1) praćen blaţim trendom pada u fazi povlačenja (A2). 

Zireket et al. (2021) su ispitali efekte reformer pilatesa na svest o telu, nivo aktivnosti, 

aerobni kapacitet i ravnoteţu kod adolescenata. Ovo istraţivanje je vršeno kao Deskriptivna 

opservaciona studija i trajalo je šest meseci. Učestvovalo je 165 ispitanika koji su podeljeni u 

dve grupe: eksperimentalna grupa (n=82) i kontrolna grupa (n=87). Kriterijum za 

eksperimentalnu grupu bio je veţbanje minimum dva meseca, tri puta nedeljno po 60 minuta. 

Testovi koji su korišćeni su: Upitnik svesti o telu (Body Awareness Questionnaire), 

MeĎunarodni upitnik o fizičkoj aktivnosti (International Physical Activity Questionnaire 

Short Form), YMCA 3-Minute Step Test, stajanje na jednoj nozi zatvorenim ocima (Single-

Limb Stance Test) i funkcionalni dohvat (Functional Reach test). Statistički značajna razlika 

je uočena u korist Reformer Pilates grupe u proceni svestio telu, fizičkoj aktivnosti, Stajanje 

na jednoj nozi zatvorenim očima  i lateralnog funkcionalnog dohvata(p<0,05). U kontrlnoj 

grupi, uočena je statistički značajno veća promena otkucaja srca u  MCA 3-Minute Step Test 

u odnosu na eksperimentalnu grupu (p=0,001). Na osnovu rezultata istraţivanja utvrĎeno je 

da su svest o telu, aerobne performanse i rezultati ravnoteţe bolji kod osoba koje su 

praktikovale veţbanje na reformeru nego kod sedentarnih osoba. 

Dosadašnja istraţivanja su ukazala na to da veţbanje na reformer pilatesu ima 

povoljan uticaj na zdravlje, motoričke sposobnosti, fizičku funkciju i kvalitet ţivota. Ima 

široku lepezu primene: kod sedentarnih osoba, u trenaţnom procesu, kod odraslih i kod dece, 

kao i kod osoba sa smetnjama u razvoju. 
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3.0  PROBLEM, PREDMET I CILJ ISTRAŢIVANJA 

Problem istraţivanja predstavlja analiza razlika u fizičkoj formi povezanoj sa 

zdravljem kod veţbačica koje upraţnjavaju dva različita modela pilates treninga, pilates na 

parteru i pilates na reformeru. 

Predmet istraţivanja su komponente fizičke forme povezane sa zdravljem: telesni 

sastav, mišićna snaga, mišićna izdrţljivost, fleksibilnost i kardiorespiratorna izdrţljivost kod 

ţena starosne dobi od 30 do 45 godina. 

Cilj ovog istraţivanja je utvrditi razlike u fizičkoj formi povezanoj sa zdravljem 

izmeĎu grupe veţbačica koje upraţnjavaju pilates na parteru i grupe veţbačica koje 

upraţnjavaju pilates na reformeru. 
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4.0  HIPOTEZE ISTRAŢIVANJA 

Na osnovu cilja istraţivanja postavljena je hipoteza koja glasi da:  

 

H1 -  postoji statistički značajna razlika u fizičkoj formi povezanoj sa zdravljem izmeĎu 

veţbačica uključenih u dva modela pilates veţbanja u korist grupe koja veţba na reformeru.  
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5.0 METOD RADA 

5.1 Uzorak ispitanika 

Uzorak ispitanika činilo je 70 ispitanica ţenskog pola, prosečne starosti 38,81 godina 

podeljene u dve grupe. Prvu grupu činilo je 35 ispitanica koje su veţbale pilates metod na 

parteru, a drugu grupu takoĎe je činilo je 35 ispitanica koje su veţbale pilates metod na 

reformeru. Sve ispitanice dale su pismeni informisani pristanak za učestvovanje u 

istraţivanju. 

Uslov za učestvovanje u istraţivanju bio je da: 

 ispitanice iz obe grupe treniraju minimum 6 meseci, 3 puta nedeljno po 60 minuta, 

 su sve ispitanice bez zdravstvenih smetnji. 

5.2 Uzorak mernih instrumenata 

U cilju procene komponenti fizičke forme povezane sa zdravljem kod ispitanica koje 

upraţnjavaju dva modela pilates veţbanja primenila se baterija testova prema Kaminsky 

(2013), kao i anketni upitnik o navikama u dosadašnjem veţbanju i ishrani. U nastavku teksta 

detaljno će se opisati testovi koji su primenjeni u istraţivanju. 

Telesna visina  

Vreme rada: oko 1 minut 

Broj ispitivača: 2 

Oprema potrebna za izvoĎenje testa: antropometar po Martinu 

IzvoĎenje testa: ispitanik, obavezno bos i u sportskoj opremi, stoji u uspravnom stavu na 

čvrstoj vodoravnoj podlozi. Glava ispitanika je u takvom poloţaju da frankfurtska ravan bude 

horizontalna. Ispitanik ispravlja leĎa koliko moţe, stopala sastavi, a prste rastavi. Ispitivač 

stoji sa leve strane ispitanika i kontroliše da li je antropometar postavljen neposredno duţ 

zadnje strane tela i vertikalno, a zatim spušta metalni klizni prsten klizač da horizontalna 

prečka doĎe na glavu (teme) ispitanika. Rezultat se čita na skali u visini gornje stranice 
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trouglastog proreza prstena-klizača dok je antropometar na ispitaniku. Rezultat se čita sa 

tačnošču od 1 mm. 

 

Telesna teţina 

Vreme rada: oko 1 minut 

Broj ispitivača: 1 

Oprema potrebna za izvoĎenje testa: sistem za odreĎivanje telesnog sastava (Omron BF511). 

IzvoĎenje testa: platforma za merenje je postavljena na čvrstu i horizontalnu podlogu. 

Ispitanik stoji u uspravnom stavu tako da kičmeni stub i kolena budu ispravljeni. Teţina tela 

je ravnomerno rasporeĎena na platformi, stopala postavljena pravilno na elektrode. Ruke su u 

horizontalnom poloţaju pod uglom od 90
0
 u odnosu na telo, laktovi opruţeni. Rukohvati-

elektrode su čvrsto pritisnuti dlanovima, srednji prst se postavlja duţ udubljenja na 

rukohvatu, unutrašnji deo rukohvata se čvrsto pritisne palcem i kaţiprstom a spoljni deo 

rukohvata malim i domalim prstom. Kada se merenje završi, na displeju se pojavljuje rezultat 

merenja telesne mase. Rezultat se čita sa tačnošću od 0,1 kg. 

Indeks telesne mase – BMI  

Telesna teţina izraţena u kilogramima podeliće se sa kvadratom telesne visine izraţene u 

metrima. 

ITM = 
telesna teţina (kg) 

visina
2 

(m
2
) 

Procenat telesnih masnoća %ТМ - (eng. Body Fat)  

Vreme rada: oko 1 minut 

Broj ispitivača: 2 

Oprema potrebna za izvoĎenje testa: ureĎaj za procenu telesnih masti Omron BF306 

IzvoĎenje testa: Da bi tačno odredio telesni sastav, aparat koristi električni otpor zajedno sa 

ispitanikovim podacima o telesnoj visini, telesnoj masi, godinama starosti i polu. Ispitanik 

stoji u uspravnom stavu tako da kičmeni stub i kolena budu ispravljeni. Teţina tela je 

ravnomerno rasporeĎena na platformi. Ruke su u horizontalnom poloţaju pod uglom od 90
0
 u 

odnosu na telo, laktovi opruţeni. Rukohvati-elektrode su čvrsto pritisnuti dlanovima, srednji 
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prst se postavlja duţ udubljenja na rukohvatu, unutrašnji deo rukohvata se čvrsto pritisne 

palcem i kaţiprstom a spoljni deo rukohvata malim i domalim prstom. Kada se merenje 

završi, na displeju će se pojaviti rezultat merenja telesne mase. Rezultat se čita sa tačnošću od 

0,1 %. Mišići, krvni sudovi i kosti su telesna tkiva sa visokim sadrţajem vode, i kao takva 

lako provode elektricitet. UreĎaj šalje kroz telo veoma slabu struju, od 50 KHz i manje od 

500 μA, da bi odredio količinu masnog tkiva u organizmu 

Podizanje trupa (eng. Curl Up)  

Vreme rada: oko 3 minuta 

Broj ispitivača: 1 

Oprema potrebna za izvoĎenje testa: strunjača, merna traka i CD plejer adekvatne jačine 

zvuka, CD sa specifičnim ritmom, merna traka širine 7,62 cm i duţine 2 m. 

IzvoĎenje testa: Cilj je da isptanik napraviti što više od maksimalnih 75 podizanja trupa-

trbušnjaka u zadatom ritmu. Isptanik leţe na strunjaču na leĎa savijenih kolena 

pod uglom od pribliţno 140
0
, oslonjeni malo razdvojenim punim stopalom na pod, rukama 

opruţenim paralelno pored tela, dlanovima prema strunjači. Prsti su opruţeni, a glava 

oslonjena na strunjaču. Nakon postavljanja isptanika u poloţaj, ispitivač postavlja mernu 

traku ispod nogu isptanika, tako da se ona nalazi odmah uz opruţene prste šake. Ispod glave 

isptanika postavlja se papir koji olakšava praćenje pravilnosti izvoĎenja. Glava isptanika 

mora da dodirne papir pri svakom izvoĎenju. Drţeći stopala priljubljena uz tlo, isptanik se 

podiţe polako, klizeći prstima preko merne trake sve dok srednjim prstom ne dosegne 

suprotnu stranu trake. Posle se vraća nazad, sve dok glavom  ne dodirne papir. Podizanja se 

vrše u specifičnom ritmu od 20 u minuti (jedan trbušnjak za 3 sekunde). Test se završava 

kada ispitanik napravi 75 trbušnjaka, kada napravi drugu grešku u izvoĎenju, ili kada ne 

moţe da nastavi sa izvoĎenjem. 

Zaklon trupa (eng. Trunk Lift)  

Vreme rada: oko 1 minut 

Broj ispitivača: 1 

Oprema potrebna za izvoĎenje testa: strunjača i lenjir duţine 30,5 cm. 

IzvoĎenje testa: Ispitanik leţi na stomaku na strunjači. Prste šake i ruke postavlja ispod 

butina. Postaviti novčić na strunjaču u pravcu ispitanikovih očiju kako bi izvodeći podizanje, 

sve vreme gledao u njega. Ispitanik treba da podiţe trup u laganom, kontrolisanom pokretu, 



19 

  

maksimalno 30,5 cm. Uzdignuti poloţaj treba da zadrţi dovoljno dugo da ispitivač postavi 

lenjir na tlo ispred ispitanika i izmeri rastojanje od tla do njegove brade. Lenjir postaviti na 

udaljenosti 2-3 cm od brade (nikada ispod brade). Nakon što se izvrši merenje, ispitanik se 

polako vraća u početnu poziciju. Test se izvodi dva puta i upisuje se veći rezultat. Rezultat se 

izraţava u centimetrima. Rezultati preko 30,5 cm se beleţe kao 30,5 cm. 

Modifikovani sklek
 
(еng. Modified Push Up)  

Vreme rada: oko 2 minuta 

Broj ispitivača: 1 

Oprema potrebna za izvoĎenje testa: strunjača 

IzvoĎenje testa: Ispitanik je u poloţaju upora klečećeg. Ruke se nalaze ispod ili malo šire od 

linije ramena, ispruţenih prstiju šake, opruţenih i malo razdvojenih nogu. Ispitanik se rukama 

odiţe do opruţenih ruku, drţeći leĎa čvrsto-opruţeno. LeĎa treba drţati u liniji sa glavom za 

sve vreme izvoĎenja testa. Ispitanik spušta telo koristeći se rukama, sve dok ugao nadlaktice i 

podlaktice ne dosegne 90
0
. Nakon toga se vraća u  startnu poziciju. Ovaj obrazac se ponavlja 

do otkaza, tj. sve dok ispitanik obrazac pokreta ponavlja ispravno. Meri se ukupan broj 

izvedenih sklekova. 

Stisak šake (еng. Handgrip) 

Vreme rada: oko 1 minut 

Broj ispitivača: 1 

Oprema potrebna za izvoĎenje testa: dinamometar, stolica. 

IzvoĎenje testa: Ispitanik se nalazi u poziciji seda na stolici, oslonjen leĎima na oslonac 

stolice i podlakticama oslonjenim na naslone stolice. Zglob šake se nalazi u neutralnom 

poloţaju sa palcem okrenutim na gore. Palac se nalaz sa jedne strane drške dinamometra a 

četiri prsta su oko druge strane dinamometra. Ispitanik stiska dinamometar maksimalno 

moguće sve dok igla dinamometra ne prestane da se diţe. Kada igla prestane da se diţe test je 

završen. Test se izvodi prvo desnom rukom a zatim levom i tako se naizmenično ponavlja 

ukupno tri putai kao rezultat se uzima najbolje ponavljanje. Snaga hvatanja se očitava u kg sa 

spoljnog točkića dinamometra. 

Pretklon u sedu jednom nogom (еng. Back-Saver Sit and Reach) 

Vreme rada: oko 1 minut 
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Broj ispitivača: 1 

Oprema potrebna za izvoĎenje testa: Merna kutija koja je napraljena po upustvu Fitnesgram 

baterije testova. 

IzvoĎenje testa: Ispitanik sedi ispred merne kutije bos ili u čarapama. Jednu nogu opruţa i 

postavlja oslonjenu stopalom na čeonu stranu kutije. Drugu nogu savija u kolenu i oslanja 

punim stopalom na tlo u liniji sa opruţenim kolenom i 5-7 cm udaljenim od njega. Ruke su 

opruţene napred preko merne skale sa šakama jedne ruke preko šake druge ruke. Sa 

dlanovima okrenutim na dole, ispitanik vrši pretklon sa obe šake klizeći duţ skale četiri puta, 

i zadrţava se u istegnutom poloţaju (nakon četvrtog istezanja) jednu sekundu. Nakon što 

ispitivač izmeri istezanje jedne strane tela, ispitanik menja poloţaje nogu i vrši ponovo 

pretklon. Ispitaniku je dozvoljeno da savijeno koleno pomeri u stranu kako bi dosegnuo više, 

ali puno stopalo uvek mora biti oslonjeno na tlo. Upisuje se dostignuti rezultat u centimetrima 

za obe strane tela. Maksimalnan rezultat je 30,5 cm. 

Kvins koleţ step test (eng. Queens college step test) 

Vreme rada: 3 minuta 

Broj ispitivača: 1 

Oprema potrebna za izvoĎenje testa: štoperica, klupa visine 41,25 cm, metronom. 

IzvoĎenje testa: Pre početka testa ispitaniku se izmeri puls u stanju mirovanja u stojećem 

poloţaju. Ispitanik ima zadatak da se penje i spušta sa klupe tokom 3 minuta, 22 puta u tempu 

koji je zadat metronom. Nakon 3 minuta ispitanik završava sa testom, ostaje u stojećem 

poloţaju i meri puls u prvih 5 sekundi. Nakon toga se meri srčana frekvencija u trajanju od 15 

sekundi. Ta vrednost se mnoţi sa 4. Isti postupak ponovljen je 3 puta. Srčana frekvencija u 

mirovanju treba da se izmeri u prvih 30 sekundi po završetku testa. 

Anketni upitnik o navikama u dosadašnjem veţbanju i ishrani sadrţao je sledeća pitanja: 

Koliko dugo meseci trenirate pilates? 

Koliko treninga imate u toku jedne nedelje? 

Koliko minuta traje jedan trening? 

Da li imate dodatne fizičke aktivnosti pored pilatesa? 

Da li na posao idete peške, biciklom ili autom? 

Da li na poslu sedite, stojite ili ste u pokretu? 

Da li ste u poslednja 3 meseca na posebnom reţimu ishrane? 
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5.4  Organizacija merenja i testiranja 

Testiranja su sprovedena u prepodnevnim časovima u pilates studiju u kom ispitanice 

veţbaju. Sva merenja i testiranja izvodili su obučeni merioci, profesori sporta i fizičkog 

vaspitanja - pilates instruktori. Svaki merioc bio je zaduţen za merenje istog testa na merenju 

kako bi se izbegao uticaj na rezultate merenja. 

 Na dan testiranja teţilo se da se ispitanice prijatno osećaju, da budu obučene u 

opremu tako da bude što pogodnija jednostavnom načinu merenja i testiranja, da budu 

obuvene ili bose u zavisnosti od potrebe testa. 

5.5 Program mat i reformer pilatesa 

Trening koji je obuhvatio veţbanje na strunjači i reformeru trajao je 60 minuta. Sve 

ispitanice koje su učestvovale u istraţivanju treninge su pohaĎale tri puta nedeljno. Prilikom 

izbora veţbi fokus je usmeren na veţbe koje su imale slične ciljeve i obuhvatale su sve 

mišićne grupe. Svaki pokret je izveden od 40 do 60 % intenziteta opterećenja. Veţbe su 

raĎene u 3 serije, sa 12 ponavljanja. Nivo teţine veţbi pilatesa na strunjači odrţavan je kroz 

različite poloţaje, dok je kod reformera korišćeno i povećanje otpora sa oprugama. U obe 

grupe pilatesa, na početku treninga raĎene su veţbe disanja a zatim veţbe sa segmentnim 

pokretima gornjih i donjih ekstremiteta. Na kraju treninga raĎene su veţbe istezanja. Tokom 

trajanja treninga, od ispitanica je traţeno da se fokusiraju na ključne elemente (disanje, 

poloţaj grudnog koša, ramena i glave i vrata) i odrţavaju ih dok izvode pokrete. TakoĎe, 

svaka veţba je kontrolisana od strane trenera, i ukoliko je bilo potrebe, korigovana verbalno 

ili praktično. Neki primeri veţbi koje su raĎene prikazani su na sledećim slikama. 
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Mat pilates Pilates na reformeru 
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5.7 Metode obrade podataka 

Statistička obrada podataka realizovana je pomoću statističkog softvera IBM SPSS 

Statistic 23. Za svaku varijablu izračunati su sledeći deskriptivni statistici: aritmetička 

sredina, standardna devijacija, minimalni rezultat i maksimalni rezultat. 

 Provera odstupanja od normalnosti distribucije izvršena je primenom Šapiro-Vilk 

testa (eng. Shapiro-Willk). Nakon odreĎivanja normalnost distribucije, u zavisnosti od 

dobijenih rezultata primenjene su adekvatne statističke metode: 

- za utvrĎivanje razlika izmeĎu dve grupe u pojedinačnim varijablama koje su normalno 

distribuirane primenila se Multivarijantna analiza varijanse (MANOVA). 

- za utvrĎivanje razlika izmeĎu dve grupe u pojedinačnim varijablama koje su nisu normalno 

distribuirane primenio se neparametrijski Man-Vitni test (Mann-Whitney Samples U Test). 

 Nivo značajnosti kod svih statističkih analiza je р ≤ .05. 
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6.0  REZULTATI 

U ovom poglavlju analizirani su deskriptivni statistici a zatim, na osnovu adekvatnih 

statističkih analiza, prikazane su razlike izmeĎu dve grupe ispitanica: pilates na parteru 

(grupa 1) i pilates na reformeru (grupa 2). Pre početka testiranja,  ispitanice su popunile 

anketni upitnik koji se odnosio na njihove navike o veţbanju, ishrani kao i njihovim dnevnim 

aktivnostima. Posmatrajući procentualnu zastupljenost prikazanu u Tabeli 1, moţe se 

zaključit da sve većina ispitanica pilates na parteru upraţnjava više od 24 meseca, dok je u 

reformer gupi taj procenat polovičan (51,43%). U obe grupe trenizi se pohaĎaju 3 puta 

nedeljno u vremenskom intervalu od 45 do 60 minuta i pored ovih treninga ispitanice ne 

upraţnjavaju nikakve dodatne fizičke aktivnosti kao ni posebne reţime ishrane. 

Najzastupljeniji je procenat sedenja na poslu (74,29% i 80.00%) dok je ohrabrućuja činjenica 

da veliki broj ispitanica na posao ide biciklom ili autom. 

Tabela 1. Navike o vežbanju, ishrani i dnevnim aktivnostima 

 pilates na parteru  

(n=35) 

pilates na reformeru  

(n=35) 

Koliko dugo meseci 

trenirate pilates 

6-12 

5,71% 

12-24 

22,86% 

> 24 

71,43% 

6-12 

11,43% 

12-24 

37,14% 

>24 

51,43% 

Koliko treninga imate u 

toku jedne nedelje? 

2 

- 

3 

100% 

>3 

- 

2 

- 

3 

100% 

>3 

- 

Koliko minuta traje 

jedan trening? 

45 – 60 

100% 

60 – 90 

- 

45 – 60 

100% 

60 – 90 

- 

Da li imate dodatene 

fizičke aktivnosti pored 

pilatesa 

da 

- 

ne 

100% 

da 

- 

ne 

100% 

Da li na posao idete 

peške, biciklom ili 

autom 

peške 

25,71% 

biciklo 

34,29% 

auto 

40,00% 

peške 

28,57% 

biciklo 

22,86% 

auto 

48.57% 

Da li na poslu sedite, 

stojite ili ste u pokretu 

sedim 

74,29% 

stojim 

- 

u pokretu 

25.71% 

sedim 

80.00% 

stojim 

- 

u porketu 

20.00% 

Da li ste u poslednja 3 

meseca na posebnom 

reţimu ishrane 

da 

- 

ne 

100% 

da 

- 

ne 

100% 
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U Tabeli 2 prikazane su osnovne karakteristike ispitanica obe grupe. Posmatrajući 

tabelu, uočava se da su ispitanice pribliţno istih godina i visine, dok su ispitanice koje 

veţbaju na reforemu imale nešto veću telesnu teţinu od ispitanica koje veţbaju na reformeru.  

Tabela 2. Osnovne karakteristike ispitanica 

 pilates na parteru 

AS+SD 

pilates na reformeru 

AS+SD 

Godine starosti 39,60 ± 9,10 38,02 ± 7,23 

Visina (cm) 172,12 ± 7,20 170,02 ± 5,41 

Teţina (cm) 66,89 ± 8,09 61,87 ± 5,95 

BMI (kg/m
2
) 22,52 ± 1,72 21,39 ± 1,60 

 

U tabelama 3 i 4, prikazani su centralni i disperiozni parametri varijabli za obe grupe 

ispitanica. Na osnovu rezultata Šapiro-Vilk testa evidentno je da postoji statistički značajno 

odstupanje od normalne distribucije u varijablama Zaklon trupa, Modifikovani sklek, Stisak 

desne šake i Stisak leve šake kod grupe koja veţba na parteru (Tabela 3), dok se kod 

ispitanica koje veţbaju na reformeru, pored pomenutih varijabli, statistički značajno 

odstupanje uočava i u varijabalama Visina i Težina. 

Tabela 3. Centralni i disperiozni parametri varijabli grupe 1 

 AS SD Min Max S-W 

Visina (cm) 172,12 7,20 161,00 190,50 0,13 

Teţina (kg) 66,89 8,09 51,80 87,00 0,38 

BMI (kg/m
2
) 22,52 1,72 17,51 25,47 0,31 

Masti (%) 26,41 4,38 14,60 34,00 0,60 

Podizanje trupa (n) 22,03 5,43 13,00 38,00 0,08 

Zaklon trupa (cm) 18,63 2,77 15,00 29,00 0,00 

Modifikovani sklek (n) 6,71 4,67 1,00 25,00 0,00 

Stisak desne šake (kg) 56,29 9,95 40,00 70,00 0,01 

Stisak leve šake (kg) 52,71 8,52 40,00 70,00 0,01 

Pretklon u sedu (cm) 24,94 7,58 14,00 40,00 0,08 

Kvins Koledţ step test (n) 154,63 19,74 116,00 208,00 0,16 

Legenda: AS – aritmetička sredina; S – standardna devijacija; Min – minimalna vrednost; 

Max – maksimalna vrednost; S-W - statistička značajnost Shapiro Wilk testa 

 

Uvidom u Tabelu 3 i 4, moţe se primetiti da ispitanice koje veţbaju pilates na 

reformeru imaju manju telesnu masu i manji procenat telesnih masti. Na osnovu analize 



28 

  

aritmetičkih sredina se moţe uočiti da su ispitanice iz grupe 2 superiornije u svim testovima, 

osim u Kvins koledž step test - u. 

Tabela 4. Centralni i disperiozni parametri varijabli grupe 2  

 AS SD Min Max S-W 

Visina (cm) 170,02 5,41 162,00 181,50 0,05 

Teţina (kg) 61,87 5,95 53,20 76,70 0,00 

BMI (kg/m
2
) 21,39 1,60 17,92 24,57 0,55 

Masti (%) 23,21 5,35 13,70 35,80 0,59 

Podizanje trupa (n) 31,20 8,12 19,00 51,00 0,09 

Zaklon trupa (cm) 23,29 6,73 17,00 53,00 0,00 

Modifikovani sklek (n) 13,97 10,74 1,00 60,00 0,00 

Stisak desne šake (kg) 61,71 12,60 40,00 90,00 0,02 

Stisak leve šake (kg) 57,34 12,95 17,00 85,00 0,02 

Pretklon u sedu (cm) 32,36 8,12 15,00 44,00 0,06 

Kvins Koledţ step test (n) 131,66 21,11 92,00 180,00 0,72 

Legenda: AS – aritmetička sredina; S – standardna devijacija; Min – minimalna vrednost; 

Max – maksimalna vrednost; S-W - statistička značajnost Shapiro Wilk testa 

Za dokazivanje postavljene hipoteze, odnosno utvrĎivanja razlika izmeĎu dve grupe 

ispitanica koje veţbaju različite pilates metode, za varijable čiji su podaci normalno 

distribuirani, primenjena je Multivarijantna analiza varijanse (MANOVA), dok se za 

varijable čiji podaci odstupaju od normalne distribucije primenio neparametrijski Man-Vitni 

test (Mann-Whitney Samples U Test). 

Posmatrajući celokupni sistem primenjenih varijabli za procenu fizilke forme 

povezane sa zdravljem (Tabela 5), rezultati multivarijatne analize varijanse, ukazuju da 

postoji statistički značajna razlika izmeĎu grupa (F=7,59, p=0,00). Analizom rezultata iz 

Tabele 5, moţe se zaključiti da postoji statistički značajna razlika izmeĎu grupa u svim 

varijablama (p < 0,05), osim u varijabli Stisak leve šake (p > 0,05). Grupa ispitanica koja 

veţba pilates na reformeru, pokazala se kao superiornija u svim testovima.  



29 

  

Tabela 5. Razlike između grupa (MANOVA) 

 Grupa AS S f p 

BMI (kg/m
2
) 

1 22,52 1,72 
8,14 0,01 

2 21,39 1,60 

Masti (%) 
1 26,41 4,38 

7,50 0,01 
2 23,21 5,35 

Zaklon trupa (cm) 
1 18,63 2,77 

14,33 0,00 
2 23,29 6,73 

Modifikovani sklek (n) 
1 6,71 4,67 

13,44 0,00 
2 13,97 10,74 

Stisak desne šake (kg) 
1 56,29 9,95 

4,00 0,05 
2 61,71 12,60 

Stisak leve šake (kg) 
1 52,71 8,52 

3,12 0,08 
2 57,34 12,95 

F = 7,59   P = 0,00 

Legenda: 1 – pilates na parteru; 2 – pilates na reformeru; AS – aritmetička sredina; S – 

standardna devijacija; f – F vrednost multivarijantne analize varijanse; p – statistička značajnost 

 

Posmatrajući Tabelu 6, moţe se videti da postoji statistički značajna razlika u svim 

testiranim varijablama (p < 0,05), izuzev varijable Visina (p > 0,05). Ispitanice iz grupe koje 

veţbaju reformer pokazale su se bolje u svim testovima, osim u test Kvin koledž step test, gde 

su se veţe vrednosti pokazale ispitanica ţene koje veţbaju na paarteru. 

Tabela 6. Razlike između grupa (Mann-Whitney Samples U Test) 

 
Grupa 

Mean 

rank 
Z p 

Visina (cm) 
1 38,19 

-1,10 0,27 
2 32,81 

Teţina (kg) 
1 42,16 

-2,74 0,01 
2 28,84 

Podizanje trupa (n) 
1 23,74 

-4,84 0,00 
2 47,26 

Pretklon u sedu (cm) 
1 26,83 

-3,57 0,00 
2 44,17 

Kvins Koledţ step test (n) 
1 45,60 

-4,16 0,00 
2 25,40 

Legenda: 1 – pilates na parteru; 2 – pilates na reformeru; Mean rank – aritmetička 

sredina rangova; Z – vrednost Mann – Whitney U testa;; p – statistička značajnost 
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7.0  DISKUSIJA 

Ovo istraţivanje je realizovano sa ciljem da se odgovori na pitanje koji je pilates 

metod efikasniji za poboljšanje fizičke forme povezane sa zdravljem, pilates na parteru ili 

pilates na reformeru. Ukupan uzorak ispitanika činilo je 70 ţena podeljenih u dve grupe: 

pilates na parteru (n=35) i pilates na reformeru (n=35). 

Rezultati dosadašnjih istraţivanja ukazuju na činjenicu da veţbe na parteru i 

reformeru imaju pozitivne efekte na telesni sastav, BMI i druge antropometrijske varijable 

kod ţena (Aladro-Gonzalvo, 2012; Jago et al., 2006; Vaquero-Cristóbal et al., 2016). 

MeĎutim, kada se ispituju razlike izmeĎu ova dva pilates metoda zaključuje se da je veţbanje 

na reformeru efikasnije u poboljšanju telesnog sastava od pilatesa na parteru (Bastık & 

Cicioglu, 2020; Karadenizli & Kambur, 2016; Correio et al., 2020; Uzun & Demir, 2020), što 

je u skladu i sa ovim istraţivanjem. Ovi rezultati sugerišu da ţene koje ţele da smanje indeks 

telesne mase treba da veţbaju pilates metod na reformeru. Sa druge strane, Aslan (2019) 

navodi da je razlika u korist veţbanja na reformeru uočena samo u obimu desne i leve noge, 

dok za ostale antropometrijske parametre nije uočena statistički značajna razlika izmeĎu 

veţbanja na parteru i reformeru. Činjenica je da se veţbe pilatesa razlikuju jedna od druge. 

Veţbe na parteru uključuju pokrete koji za otpor koriste sopstvenu telesnu teţinu, dok veţbe 

na reformeru uključuju otpor opruga, pa samim tim, rezultat da su veţbe na reformeru bile 

efikasnije u smanjenu obima donjih ekstremiteta je donekle i očekujući. Ove rezultate 

potvrdili su svojim istraţivanjem i Vaquero-Cristóbal i sar. (2016). 

Autori koji su se bavili uticajem pilatesa na telese promene, ukazuju na činjenicu da 

veţbe pilatesa izazivaju pozitivne kod telesnih masti (Correio et al., 2020; Fourie et al.,2013). 

Prema rezultatima istraţivanja Bastika i Cicioglua (2020), utvrĎeno je da je došlo do većeg 

smanjenja telesnih masti u grupama koje veţbaju pilatesu odnosu na sedentarnu grupu. U 

pilates grupama za veţbanje, najveći pad telesnih masti uočen je u grupi koja je veţbala na 

reformeru, što se poistovećuje i sa rezultatima ovog istraţivanja.  Dobijeni rezultati pokazuju 

da pilates veţbe na reformeru izazivaju bolje efekte od veţbi na parteru, što sugeriše da 

veţbanje na reformeru moţe izazvati veće sagorevanja telesnih masti kod pojedinca jer se 

izvodi protiv otpora. 

Primećeno je da je snaga trbušnih mišića (Podizanje trupa) veća u gupi ispitanica koje 

veţbaju pilates na reformeru. Pilates je metoda koja se preteţno fokusira na snagu jezgra i 
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posturalnu kontrolu. Povećanje stabilnosti jezgra povezano je sa povećanjem aktivnosti M. 

Transversus Abdominus-a koji je glavni mišić stabilnosti jezgra. Ovaj rezultat se moţe 

objasniti činjenicom da veţbe na reformeru imaju veći otpor tokom veţbanja i zahtevaju više 

napora kako bi se postigla kontrola. Slične rezultate dobili su Bulguroglu i sar. (2017). Oni su 

ispitivali razlike izmeĎu pacijenata sa multiplom sklerozom koji veţbaju na parteru i reformer 

i uporeĎivali sa kontrolnom grupom koja nije upraţnjavala ni jedan vid veţbanja. Došli su do 

zaključka da se snaga i izdrţljivost centralne stabilnosti (core) povećala u obe veţbovne 

grupe u odnosu na kontrolnu, meĎutim, uporeĎujući samo pacijente koji su veţbali, došli su 

do rezultata da je napredak u snazi i izdrţljivosti trbušnih mišića bio veći u grupi pacijenata 

koji su veţbali na reformeru. 

Razlika izmeĎu u snazi i fleksibilnosti leĎnih mišića (Zaklon trupa) uočena je takoĎe 

u korist grupe koja je veţbala na reformeru. Tokom oba treninga bila je neophodna upotreba 

mišića donjeg dela leĎa, kako bi se uticalo na stabilizaciju lumbopelvičnog regiona, u pilatesu 

poznatog kao centar moći (power center). Kako pilates metoda stavlja akcenat na snagu i 

stabilnost jezgra, za šta je potrebna kontrakcija dubokih mišića ekstenzora kičme, ovi mišići 

su verovatno više učestvovali u svim veţbama na reformeru uzimajući u obzir veće zahteve 

veţbanja sa oprugama. Programi veţbi koji u osnovi imaju stabilizaciju zajedno sa sa 

veţbama mišićne izdrţljivosti efikasno su sredstvo za razvoj fleksibilnosti i snage leĎnih 

mišića. Neka istraţivanja dokazuju je ovakav tip veţbanja najvaţniji za pacijenate koji pate 

od bolova u donjem delu leĎa (Chilibeck et al., 2011). Ispitanice koje su veţbale na reformeru 

takoĎe su pokazale i veće vrednosti snage mišića ruku i ramenog pojasa. Voight i Thomson 

(2000) navode da nestabilnost lopatice moţe doprineti razvoju bola u vratu i ramenu što 

sugeripe da bi pilates trening na reformer mogao više pomoći u prevenciji takvih poremećaja. 

Mišićno-skeletna fleksibilnost, sposobnost mišića da pomeraju segment tela kroz 

opseg pokreta, vaţna je komponenta zdravlja. Fleksibilnost, zbog smanjene napetosti tkiva, 

moţe doprineti poboljšanju fizičkih performansi i manjoj verovatnoća bolova ili povreda 

fizičkim veţbama. (Segal, 2004). Prema rezultatima istraţivanja Bastika i Cicioglua (2021), 

utvrĎeno je da postoji statistički značajna razlika u rezultatima testa fleksibilnosti izmeĎu dve 

testirane grupe. Povećanje vrednosti fleksibilnosti donjih ekstremiteta u desilo se u grupi koja 

je veţbala na reformer u odnosu na grupu koja je veţbala na parteru, što se moţe poistovetiti 

is a rezultatima ovog istraţivanja. Sa druge strane, pomenuti autori navode da je nivo 

fleksibilnosti gornjih ekstremiteta bolji u grupi koja je veţbala na parteru u odnosu na grupu 
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koja je veţbala na reformeru. Činjenica je da se pilates generalno fokusira na poboljšanje 

obima pokreta, pa stoga i ovi rezultati nisu iznenaĎujući.  

Veţbe i principi pilatesa generalno nisu zasnovani na metodi kardiovaskularnog 

treninga (Pilates et al., 2012). Veţbanje pilates metodom stavlja akcenat na kontrolu i 

preciznost izvoĎenja pokreta koji su usaglašeni sa disanjem i teško je proceniti da li veţbe 

pilatesa dostiţu minimalni intenzitet potreban za poboljšanje kardiorespiratorne izdrţljivosti. 

Razlike pojavile izmeĎu grupa, sa sigurnošću se benefiti ne mogu pripisati veţbanju na 

reformeru, uprkos činjenici da neka istraţivanja sugerišu da vrste fizičkih veţbi koje se 

tradicionalno ne smatraju kardiorespiratornim veţbama, kao što je pilates, mogu povećati 

kardiorespiratornu izdrţljivost (Eliks et al., 2019; Lau et al., 2015). 

Ovo istraţivanje pruţa neke zanimljive, početne uvide u potencijalne prednosti 

veţbanja zasnovanog na pilatesu. S obzirom da se oslanja na osnovna načela pilates veţbi, 

kojima se pruţa otpor i jačaju mišići, veţbe na reformeru doprinose pravilnom oblikovanju 

vretenastih mišića. Prednost veţbanja na njemu u odnosu na veţbanje na parteru, ogleda se u 

preciznosti izvoĎenja i simetriji, tj. jednakom opterećenju leve i desne strane tela prilikom 

veţbanja. Nestabilna baza na kojoj se veţba izaziva duboke mišiće koje ni jedan drugi metod 

veţbanja ne moţe da aktivira. Na osnovu svega navedenog, moţe se reći da superiornije 

vrednosti rezultata fizičke forme povezane sa zdravljem primećene kod grupe ispitanica koje 

veţbaju na reformeru sugerišu vaţnu zdravstvenu korist, koja zasluţuje dalje proučavanje.  

Svakako da potencijalno ograničenje ovog istraţivanja predstavlja transverzalni 

presek stanja, kao i neopstojanje treće kontrolne grupe koja ne upraţnjava veţbanje. Uprkos 

pomenutim ograničenjima, ovo istraţivanje daje veliki podsticaj nekim budućim 

istraţivanjima iz ovog područja.  
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8.0  ZAKLJUČAK 

Prema primenjenoj statističkoj metodologiji, hipoteza ovog istraţivanja je potvrĎena. 

MeĎu raznim spravama koje je napravio je Dţozef Pilates, za reformer se moţe reći da je 

revolucionarni izum koji je već godinama hit u svetu fitnes industrije. U praksi ima izuzetno 

vaţnu ulogu. Pomoću reformera moţe se izvesti mnoštvo različitih veţbi, istovremeno 

stimulišući nekoliko različitih mišićnih grupa. Ova raznovrsnost veţbi, zajedno sa lakoćom 

ručnog podešavanja za prilagoĎavanje ureĎaja fizičkim karakteristikama svakog pojedinca 

nudi različite izbore u smislu poboljšanja fitnes komponenti. Sam trening je dinamičniji, 

zabavniji i delotvorniji, a rezultati evidentniji u daleko kraćem vremenu nego kod pilatesa na 

pateru. Za odrţavanje dobre fizičke i zdravstvene forme, na osnovu sve dostupne literature 

kao i ovog istraţivanja, sa velikom pouzdanošću moţe se preporučiti redovno upraţnjavanje 

veţbi na reformeru.  

Ovo istraţivanje ima praktični doprinos budućim programima rekreativnog i 

medicinskog pilatesa. Dosadašnja istraţivanja pokazala su da pilates metod veţbanja ima 

odličan uticaj na poboljšanje komponenti fizičke i zdravstvene forme, a ovo istraţivanje je 

donekle ukazalo da pilates metod veţbanja na reformeru ima mnogo više benefita.  
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