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G BIOMEHANIKA APARATA ZA KRETANJE

Aparat za kretanje moZemo posmatrati u uzem i Sirem smislu. U uzem

.....

(kosti i zglobovi). Da bi aparat za kretanje bio u potpunosti pokriven,
sastavni deo te celine ¢ine i motorni nervi, kao i putevi dubokog
senzibiliteta.

Dakle, to su sve one anatomske formacije koje ¢ine funkcionalnu celinu, i
¢ijom zajednickom akcijom Cine pokret. Ako bilo koji sastavni deo ispadne iz
bilo kog razloga pokret gubi na svojoj funkciji i skladnosti.

Ovde su nabrojane samo one celine, koje neposredno ucestvuju u
izvodenju pokreta. Sve to ne bi funkcionisalo bez normalnog rada sistema:
kardiovaskularnog, respiratornog, digestivnog, metabolizma itd.

6.1 Kosti

Kosti Covecijeg tela su potporni organi, neophodni za odrZavanje oblika i
Cvrstine tela, a u izvesnim slu¢ajevima imaju i zastitnu ulogu za unutradnje
organe. Sa aspekta kineziologije da njihovo svojstvo, da kao poluge sluze za
prenosenje misiénih kontrakcija na pojedine segmente tela su izuzetno vazne.

Njihova karakteristika da svojim dodirnim povrSinama formiraju cvrste
delove zgloba, takode je od velike vaznosti.

Kosti predstavljaju najévrsce tkivo u organizmu. Ali, bez obzira na to i one
imaju svoj elasticitet, koji ako se narusi, dovodi do naprslina i preloma. U
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periodu involucije elasticitet opada, ¢ime se objasnjava veca lomnost kostiju
sa starenjem.

Kosti imaju i svoj plasticitet, Sto znaci da se do izvesne granice mogu i
oblikovati. Ovaj proces modeliranja je lakSe izvesti ukoliko je proces
okoStavanja manje odmakao.

Obzirom da se proces okostavanja zavrSava u periodu od dvadesete do
dvadestsedme godine Zivota, to znaci da se do dvadesete godine javljaju
posturalni poremecaji i telesni deformiteti. To istovremeno znaci da se u tom
periodu mora delovati na aktivhe i pasivne snage u smislu prevencije,
korekcije i le¢enja malformacija koje se mogu javiti.

6.2 Osobine kostiju

U telu coveka ima oko 206 kostiju, koje se prema obliku dele na: duge,
kratke i pljosnate. U kineziologiji najznacajnije su duge kosti. Mehanicku celinu
dugih kostiju Cini telo-diaphisis i dva okrajka-epiphisis. Telo kostiju je najcesée
trouglastog oblika i na njemu razlikujemo tri strane i tri ivice. Na krajevima
kostiju nalaze se zaobljenja —ispupcenja-kondili, koja su presvucena
hrskavicom-facies articularis i ulaze u sastav zgloba. Na spoljasnjoj strani
kondila nalaze se hrapava ispupcenja-epiconylus lateralis et medialis, na koja
se pripajaju tetive misi¢a. Na spoju izmedu epifiza i dijafize nalaze se metafize,
gde su grupisane mlade koStane Celijezrna rasta, u kojim se wvrSi
razmnoZzavanje i rast kostiju u duZinu. Sve kosti obavijene su periostom, gde se
odvija rast kostiju u Sirinu.

6.3 Okostavanje i rast kostiju

Cvrstina, kao osnovna biomehani¢ka specificnost kostiju, pocinje
okoStavanjem. OkoStavanje moZe biti iz vezivhog tkiva-endosmalno, sa
periferije hrskavice-perihondralno, i u hrskavici-enhondralno. Vecina kostiju
nastaje okoStavanjem prethodnog hrskavi¢avog modela, koji se postepeno
preobraZzava u kost. Proces okoStavanja se odvija na sledeci nacin: u trenutku
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okostavanja u hrskavi¢avi model prodire jedan krvni sud, koji sa sobom nosi
mlade vezivne celije. Hrskavi¢ava supstanca se uniStava, a na njeno mesto se
formira mlado vezivno tkivo-neoplazija, koje se zatim pretvara u mlado
kostano tkivo-metaplazija. TaloZzenjem kalcijumovih soli, mlade koStane celije-
osteoblasti, pretvaraju se u zrele koStane celije-osteocite.

U toku Zivota, proces okostavanja se nastavlja u dva pravca: u duzinu i
Sirinu.

Svi delovi kostura ne zavrSavaju proces okoStavanja istovremeno. Rebra
prva zavrSavaju ovaj proces, karlica okoSta oko dvadesete godine, tela
priljenova kiémenog stuba izmedu dvadeset pete i dvadeset sedme godine,
kljuéna kost kod muskaraca i preponske kosti kod Zene zavrSavaju ovaj proces
oko dvadeset sedme godine Zivota.

Na nogama se osifikacija zavrSava pre na kostima ispod kolena, dok je na
rukama ovaj proces pre zavrsen na delovima ruke bliZe laktu. Stopalo zavrsava
raséenje i okoStavanje pre Sake.

OkoStavanjem epifiza zavrSava se rast kostiju. Ovaj proces nije
ravnomeran, ve¢ se rast kostiju u duZinu i Sirinu odvija naizmenic¢no, u
skokovima i obi¢no se ova dva raséenja odvijaju naizmeni¢no, na svakih Sest

meseci.

Na ovaj nacin se smenjuju i raSéenja distalnih i proksimalnih delova
ekstremiteta, kao i rast donjih i gornjih ekstremiteta. Ovaj zakon naizmeni¢nog
rascenja-Godin-ov zakon vaZi za period puberteta.

Prilikom sprovodenja merenja-eksperimenta, moZe se kod ucenicke
populacije konstatovati nejednak rast simetricnih delova. MoZe se primetiti u
izvesnim slucajevima, da leva noga zaostane u rastu za desnom nogom, ali se
za kraci period vremena ta razlika nadoknadi. Tako da trenutna nagnutost
karlice-denivelacija se konstatuje kao prolazna pojava, ali moZe zbog
organskih poremecaja da ostane i trajna. Ovakva situacija ne moze mimoidi i
desnu stranu, ali to je u manjem broju sluc¢ajeva.
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Pritisak na kost i pokret u zglobovima deluju kao povoljan nadrazaj, na
pravilan rast i razvoj, pod uslovom da su pokreti pravilno izvedeni, a pritisak
na kost uravnotezen tj. fizioloski.

Za razliku od ovakvih stanja, poznate situacije, kao duga imobilizacija, ili
rasterecenje kostiju dovodi do rarefakcije koStanog tkiva, Sto se registruje
rentgenskim putem kao razredenje senki u poredenju sa kostima normalne
strukture. Osim ovoga, duga imobilizacija zgloba dovodi do sraséivanja
zglobnih povrsina susednih kostiju-ankiloza kostiju.

Ukoliko dode do toga da se u toku rasta konstatuje neravnomeran pritisak
na kost, dolazi do neravhomernog razvoja te kosti. U tom slucaju sa strane
pritiska kost zaostaje u razvoju, a na strani rasterec¢enja kost se normalno, ali
ubrzano u odnosu na pritisnutu stranu razvija-Delpech-ov zakon.

Delovanje DelpesSovog zakona se najbolje moZe videti kod deformacija
kicmenog stuba u frontalnoj ravni.

Ako dode do toga, da se kimeni stub iskrivi, onda se sigurno tokom
vremena konstatuje na konkavnoj strani, da kicmeni stub zaostaje u razvoju, a
sa konveksne strane se brZe razvija. Ako ovakvo stanje egzistira u duZiem
vremenskom periodu, sigurno ¢e se ovakvo stanje pretvoriti u fiksirani
deformitet-finalno stanje.

Ovaj zakon se mozZe iskoristiti i primeniti kod stanja, koja nisu fiksirana,
tako Sto ¢e se uz pomo¢ ortopedskih pomagala rasteretiti optere¢ena strana i
optereéenje-pritisak preneti na do sada rasterec¢enu stranu, i na taj naci
izbalansirati pritisak na kost. Ovo se moZe primeniti u slu¢ajevima kada rast i
razvoj nisu zavrseni.

Rast kostiju u Sirinu predstavlja trajni proces, koji se odvija tokom citavog
Zivota. Kost raste u Sirinu iz pokosnice, koja obavija svaku kost. U pokosnici se
stalno stvaraju mlade koStane éelije, koje obnavljaju i podmladuju periferni
deo kosti. Zahvaljujuci osteoklastima, €iji je zadatak da razaraju kostano tkivo,
oblik i obim kostiju se bitno ne menja. Stvaranje novog kostanog tkiva-rast u
Sirinu, veoma je intenzivno kod preloma kostiju, Sto omogucava stvaranje

kalusa i zarastanje kostiju.
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6.4 Mehanicke osobine kostiju

Sve kosti ¢ovecijeg tela, direktno ili indirektno, ucestvuju u funkciji pokreta
i kretanja. U tome najvazniju ulogu imaju cevaste kosti.

Cvrstini dugih kostiju, sem taloZenja soli kalcijuma, najvise doprinosi
njihova cevasta grada i lamelasta struktura kostanih celija.

Cevasti oblik dugih kostiju visestruko poveéava njihovu ¢vrstinu, posebno
na delovanje bocnih sila. Kompaktni sloj koStanog tkiva-area compacta,
postavljen je periferno i centralno, kao da je manja cev uvuéena u vecu, sto
viSestruko povedava njenu ¢vrstinu. Izmedu ta dva kompaktna sloja, umetnut
je Haverzov osteon, spongiozno tkivo sa bezbroj kanali¢a, $to sa svoje strane,
takode povecava Cvrstinu kostiju.

Lamelasta grada kostiju predstavlja slede¢u mehanicku karakteristiku, koja
povecava Cvrstinu kosti po uzduznoj osi. PaZljivim izu¢avanjem kompaktnog
sloja i spongioznog tkiva moze se zapatziti, da koStane celije nisu razbacane bez
reda u kostanom tkivu, nego su svrstane u obliku koStanih gredica-lamela,
koje su rasporedene luéno, duz kostane osovine, kako bi se najefikasnije
suprotstavile pritisku. Pravac pruzanja lamela se u svemu podudara sa
napadnim linijama pritiska koji deluje na kost.

Poveéanje dodirnih povrsina na epifizama predstavlja vaznu mehanicku
karakteristiku. |z osteologije je poznato, da je telo dugih kostiju uze, a da su
krajevi proSireni. Ta proSirenja, po pravilu, predstavljaju zglobne povrsine i
ulaze u sastav zglobova. Takode je poznata Cinjenica, da je Cvrstina dijafiza,
daleko veca, nego 3to zahtevaju pritisci, koje telo vrsi najnepovoljnijim
uslovima kretanja. Zbog toga se namece pitanje proSirenja, ako bi se na tim
mestima, zbog nagomilavanja koStanog tkiva, povedala glomaznost kosti.
Medutim ova proSirenja su neophodna za smanjenje ogromnog pritiska koji
trpe zglobne povrsine, s obzirom da je pritisak direktno proporcionalan sili, a
obrnuto proporcionalan povrsini. Poveéanjem povrsine, delovanje zemljine
teze, kao konstantne sile, znac¢ajno se smanjuje (P=F/K, P=pritisak, F=sila,

K=povrsina).



5“ dr Dobrica Zivkovié

Prosireni okrajci nisu doveli do povecéanja tezine kosti (jer je to ucinjeno na
racun spongioznog tkiva), niti do smanjenja cvrstine, jer nju obezbeduje
lamelarna struktura, koja prati linije delovanja pritiska i efikasno mu se
suprotstavlja.

Lamele su rasporedene luéno, duZz koStane osovine, pratec¢i pravac
delovanja sile zemljine teZe, nezavisno od toga, da li je to jedna duga kost, ili
viSe kratkih kostiju, kao Sto je slu¢aj kod kicmenih prsljenova. Kostane lamele
uvek prate delovanje linija sila zemljine teZe. PaZljivim posmatranjem dugih
kostiju, moZe se zapaziti, da ni one nisu sasvim prave, nego, slicno lamelama,
imaju lucni oblik. Luk je najévrs¢a mehanicka konstrukcija. Kosti se lucno
formiraju tokom Zivota, kao odgovor organizma na dejstvo spoljasnjih sila-
kukovi i karlica su najocigledniji primer. Luk butne kosti, predstavlja odnos
izmedu glave i vrata, sa jedne strane, i tela butne kosti, sa druge strane-
kolodijafizarni ugao. Taj se luk tokom Zivota menja, smanjuje i povecava,
ukazuje na direktnu vezu izmedu mehanicke grade kostiju i delovanja spoljnih
sila-Volfov zakon.

KosStana ojacanja-koStane neravnine i ispupcenja, na mestima povecanog
delovanija sila-misi¢ni pripoji, predstavljaju zna¢ajnu mehanicku karakteristiku,
jer doprinose cvtstini kosti. Isti znacaj imaju kostane ivice, Zlebovi, useci, koje
takode, videstruko povedavaju ¢vrstinu kosti. Cvrstina kosti predstavlja
osnovni preduslov za funkcionisanje koStanih poluga, posredstvom kojih se
realizuju pokreti segmenata tela.

6.5 Kostane poluge

KosStano tkivo zahvaljujuéi svojoj cvrstini i zglobovima izmedu susednih
kostiju, igra ulogu mehanickih poluga, koje medusobno mogu da zauzmu
razlicite polozaje.

Kod ovih poluga, osovina zgloba predstavlja osovinu oko koje kosStana
poluga vrsi pokrete, tj. tacku oslonca poluge, pripoji misi¢a za kosStane poluge,
su tacka dejstva sile.
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Kosti posmatrane kao poluge, imaju tacku oslonca, tj. zglob-Z, na polugu
deluje snaga misiéne kontrakcije kao sila-M, otpor, tj. teZina segmenta, koji
menja poloZaj pokretanjam poluge i eventualni dopunski otpor (spoljasnja sila,
otpor tkiva na pokret itd.), Sto se oznacava slovom —T. Prema medusobnom
odnosu triju bitnih tacaka na kostanoj poluzi, sve poluge se mogu podeliti u tri

grupe.

Poluge prvog reda

To su poluge, kod kojih sila deluje na jednom kraju poluge, tezina na
drugom, a oslonac, odnosno tacka oko koje poluga vrsi pokrete izmedu njih.

Za ovu vrstu poluge moze posluZiti primer: poloZaj glave u stoje¢em
poloZaju. Glava se pokrece u atlantookcipitalnom zglobu, odnosno u sredini
poluge Sto predstavlja glava-njena baza, teZina deluje na jednom kraju poluge
u pravcu fleksije glave, a sila koju predstavlja snaga misiénih kontakcija
ekstenzora glave na drugom kraju iste poluge. Poluge prvog reda nazivaju se i
polugama ravnoteze.

Poluge drugog reda

Za ove poluge je karakteristi¢no da sila-M, deluje na jednom kraju poluge,
oslonac-zglob-Z, nalazi se na drugom kraju, tezina-T, koju misi¢ treba da
savlada deluje izmedu tacaka oslonca i dejstva sile. Ovde je krak sile (najkrace
rastojanje izmedu tacke oslonca i tacke dejstva sile misi¢a-M), duzi od kraka
tezine ili otpora (najkrace rastojanje izmedu zglobova i teZista segmenta koji je
u pokretu),te se manjom snagom savladava veci otpor. Ovakve poluge kod
Coveka su retke. Primer takve poluge je hodanje na prstima. U ovom slucaju
sila-M, snaga m. triceps surae deluje preko ahilove tetive na zadnji kraj
stopala. Oslonac-Z, je na prednjem kraju tabana i prstima, a teZina tela-T
deluje na sredinu stopala. Obzirom da je rastojanje od pripoja m. triceps
surae, do oslonca stopalom na zemlju veée skoro za dva puta od udaljenosti
tacke na koju deluje teZina do oslonca, to ¢e misi¢ dvostruko manjom snagom
od teZzine modéi da odrZi telo u opisanom poloZaju. Ako se stoji na prstima
obrju nogu, svaki troglavi misi¢ lista je opterecen Cetvrtinom teZine tela,
dvostruko manjom nego pri stajanju na jednoj nozi.
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Ova vrsta poluge naziva se polugom snage, posto sa manjom silom misi¢a
savladava vedi otpor, te je koriséenje kontrakcije ekonomicnije i misi¢ je
snazniji, nego kada deluje preko poluge trec¢eg reda.

Poluge treceg reda

Ove poluge se odlikuju time Sto je oslonac-Z i otpor-T na suprotnim
krajevima poluge, dok sila-M, deluje na neku tacku izmedu njih.

U ovom slucaju misi¢ mora upotrebiti vecu snagu,od one kojom deluje sila-
T, da bi se pokret izveo ili odrzao polozaj, ali je pokret mnogo brzi nego kod
poluga prvog i drugog reda. Zbog toga ove poluge su i dobile naziv poluge
brzine, jer sa malim skra¢enjem misic¢a na kraju poluge suprotnom od zgloba,
u kome se pokret vrsi izaziva relativno veliki pokret, veci od skradenja misica.
Kod ovih poluga misi¢ za savladivanje manjeg otpora trosi ve¢u snagu, Sto
ovakav rad ¢ini neekonomicnim.

U telu ¢oveka ima najviSe poluga tre¢eg reda, kao Sto su: podlakt-fleksija,
natkolenica-fleksija i abdukcija, potkolenica-pokreti u svim pravcima, stopalo-
dorzalna fleksija i tome sli¢no.

Poluge tre¢eg reda su neekonomicne, ali dozvoljavaju pokrete brzog i
kratkog trajanja. Kada se radi o statickim kontrakcijama, a narocito o
ekscentricnim, one se izvode sa znatno manjom energijom, Sto dovodi do

.....

tonusa i izdrZljivosti, Sto ipak moZe da dovede do zamaranja.

6.6 Mehanicka grada zglobova

Zglobovi su anatomske formacije pomocu kojih se, na razne nacine,
uspostavlja kontakt izmedu dve ili viSe susednih kostiju. Prema pokretljivosti,
kod zglobova je mogudéa sledeca podela:

= Nepokretni zglobovi (synarthrosis), medu koje spadaju suture, tj.
Savovi kostiju lobanje,

=  Polupokretni zglobovi (symphisis, amphiarthrosis), kao $to su zglogovi
izmedu tela prsljenova ili sakroilijacni zglob,
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= Pokretni zglobovi (diarthrosis), a to su zglobovi, u kojima se vrse
pokreti velikih amplituda. To su zglobovi na ekstremitetima, a tu spada
i atlanto-okcipitalni zglob.

Pokretni zglobovi se sastoje iz viSe tvorevina-elemenata, koji omoguduju

.....

se sastoje iz:

= Zglobne hrskavice, koja je glatka i Cvrsto je srasla sa zglobnim
povrsinama kostiju,

= Hrskavicave tvorevine u samom zglobu koje nisu obavezni deo zgloba
(meniskusi u kolenom zglobu, koji predstavljaju hrskavicave jastucice
polumesecastog oblika),

= Sinovijalne opne, koja oblaze unutrasnju stranu zglobne kapsule i deo
kostiju oko zglobnih povrsina, a sastoji se iz dva sloja, od kojih je spoljni
bogat krvnim sudovima, dok je unutrasnji fiborozna membranozna
tvorevina bez krvnih sudova,

= Zglobne kapsule, koja je ustvari omotac zgloba, koji je sa unutrasnje
strane obloZen sinovijalnom opnom, a pojacan je aktivnim i pasivnim
vezama.

Zglobne povrsine susednih kostiju su u bliskom kontaktu svojim
hrskavicama, tako da se pri pokretu u zglobu medusobno taru.

Ovaj kontakt zavisi od viSe faktora, a oni mogu biti: atmosferski pritisak,
teZina delova tela iznad zgloba, tonus i kontrakcija misi¢a koji prelaze preko
zglobova i omogucuju njihove pokrete.

Za kineziologiju su od znacaja pokretni zglobovi. Pokretni zglobovi, u
zavisnosti od broja kostiju koje ulaze u njihov sastav, mogu biti: prosti
(articulatio symplex), kada u sastav zgloba ulaze dva okrajka; sloZeni
(articulatio composita), kada u sastav zkloba ulazi vise kostiju. U zavisnosti od
mehanicke grade, zglobovi mogu biti koordinantni i nekoordinantni.
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Koordinantni zglobovi

Koordinantni zglobovi imaju takav geometrijski oblik zglobnih povrsina da
pri funkciji, ni jednog trenutka ne gube medusobni kontakt, a pokrati ostaju
stalno unutar koordinatnog sistema. Zavisno od broja osovina, zglobovi se
mogu podeliti na: jednoosovinske, dvoosovinske i troosovinske. Od broja
osovina zavisi stepen slobode kretanja u njima.

Jednoosovinski

Jednoosovinski zglobovi, zbog oblika kosStanih okrajaka, nazivaju se
cilindricni ili kondilarni (articulatio condilaris). Kod njih je jedan kostani okrajak
uvek, valjklasto ispupcen, a jedan valjkasto izdubljen. Medutim, zavisno od
toga, kako je postavljena osa zgloba prema osi okrajka, oni mogu biti:
trochoidi i trochleeni prema francuskim autorima.

Kod trochoida, osovina zgloba se poklapa sa uzduznom osovinom okrajka,
kao Sto je slucaj sa atlanto-okcipitalnim zglobom, gde se prvi vratni prsljen
krece oko zuba (dens epistrophei) drugog vratnog prsljena (rotacija glave).
Njegov tehnicki ekvivalent je kugli¢ni lezaj.

Kod trochleena, osovina zgloba pada pod pravim uglom na uzduZzmu osu
okrajka. To su zglobovi sa ukopanim zglobnim povrSinama u kojima se pokreti
odvijaju samo u jednoj ravni (flexio-extensio). Tipi¢an primer je lakatni zglob
(art. cubiti), i zglob izmedu falangi prstiju (art. interphalangea). Njihov
mehanicki ekvivalent je Sarnir.

Dvoosovinski

Dvoosovinski zglobovi imaju dve osovine,postavljene upravno jedna na
drugu. Njihov mehanicki ekvivalent je krst kardana.

Zavisno od oblika zglobnih povrsina, mogu biti: condilieni i toroidi, nazivi
prema francuskim autorima.

Kod condiliena, zglobne povrsine su postavljene suprotno jedna-drugoj, pri
¢emu je jedna ispupcena, a druga izdubljena (rucni zglob-art. radiocarpalis).U
njemu su moguci pokreti savijanja i opruzanja.
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Kod toroida su zglobne povrsine ukopane i unakrsno postavljene jedna
prema drugoj (art. selaris). Primer za to je zglob izmedu palca i trapezaste
kosti rucja (art. metacarpotrapesoideum). U njemu su moguci pokreti fleksija-
ekstenzija i abdukcija-adukcija, kao i neznatna rotacija, pod uslovom da je
kapsula labava.

Troosovinski

Troosovinski zglobovi imaju tri osovine, postavljene upravno jedna na
drugu, pri ¢emu se seku u jednoj tacki u centru zgloba. Zbog oblika zglobnih
okrajaka, poznati su kao “jajasti” zglobovi (art. spheroidea). Njihov mehanicki
ekvivalent je kuglasti zglob. Zglob kuka i ramena su tipi¢ni predstavnici takvog
zgloba. U njemu je moguca fleksija-ekstenzija, abdukcija-adukcija i pokret
rotacije (circumductio).

Nekoordinantni zglobovi

Nekoordinantni  zglobovi imaju zglobne povrSine jednostavnih
geometrijskih oblika, za Cdiju funkciju nije neophodan stalni medusobni
kontakt, a pokreti nisu striktno unutar koordinatnog sistema. Zglobovi izmedu
prsljenskih tela predstavljaju tipi¢an primer takvog zgloba. Paradoksalno je da
ovi zglobovi imaju veci stepen slobode pokreta od enartroza. Ako se tepretski
razmatra jedan artroid, sa malim ravnim povrSinama, smestenim u relativno
labavoj kapsuli, mogu se izvesti sledeci pokreti:klizanje ravni po poprecnoj osi,
klizanje ravni po uzduZnoj osi, uvrtanje-otvaranje ravni oko poprec¢ne ose,
uvrtanje-otvaranje ravni oko uzduzne ose, rotacija oko vertikalne ose.

Oni imaju pet stepeni slobode pokreta: rotacija oko vertikalne ose, rotacija
oko sagitalne ose, rotacija oko frontalne ose, klizanje po uzduznoj osovini i
klizanje po poprecnoj osovini.
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6.7 Vrste pokreta u zglobovima

U raznim, a nekad i u istim zglobovima vrse se razni, a nekad i vise pokreta,
a prema tome, kako se zglobne povrsine odnose u toku pokreta, oni se mogu
svrstati u tri grupe:

= Valjanje znali da zglobne povrsine tokom pokreta menjaju dodirne
tacke slicne kretanju dva zupcanika, ili dva valjka, koji se dodiruju i
okretanje jednog, izaziva okretanje drugog.

= Klizanje podrazumeva, da jedna zglobna povrsina klizi preko druge, tj.
prva uvek istom povrsSinom dodiruje razne povrsine druge.

= Rotiranje je takav pokret da je jedna zglobna povrsina nepokretna, a
druga vrsi kruzenje oko uzduzne osovine kosti, kojoj pripada.

Pojedinim zglobovima, s obzirom na oblik zglobnih povrsina, najvise
odgovara jedan od tri pomenuta pokreta. Mogude je da u istom zglobu se vrse
sva tri pokrta, ako se steknu odredeni uslovi. U kolenom zglobu je uobicajeni
pokret valjanje, rotacija postaje moguca, samo ako je koleno u fleksiji,dok je
klizanje kondila preko platoa tibije pasivan pokret, mogu¢ jedino, ako se
zglobne veze olabave-takode pri fleksiji kolena.

Oblik zglobnih povrsina i njihova orijentacija u prostornim ravnima, kao i
pravac pruzanja misi¢a, koji svojim kontrakcijama izvode aktivne pokrete,
odreduju kakvi se pokreti mogu vrsiti u pojedinim zglobovima. Obi¢no se radi
o slozenim i dobro koordiniranim pokretima, koji radi toga ostavljaju utisak
prostih, jednostavnih promena poloZaja akcijom jednog misi¢a. Radi se o akciji
¢itavog niza misic¢a, od kojih svaki moze, ako bi sam delovao, da izvede samo
jedan ta¢no odreden pokret.

Poznato je da se u svakom zglobu mogu izvesti po pravilu najmanje dva
suprotna pokreta, a u neki zglpbovima (kuk, rame), vise pokreta, javila se
potreba da svaki pokret dobije naziv. Opisuje se kretanje telesnih segmenata,
koje odredeni zglob povezuje, a pri tome se ne vodi racuna koji misic, ili koja
sila ih izvodi.
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Poketi koji se najéesce srecu u primenjenoj kineziologiji mogu biti:
= Fleksija (pregibanje), podrazumeva priblizavanje segmenata, koji su
povezani zglobom, u kome se vrsi pokret, te kao posledica takvog
pokreta dolazi do smanjenja ugla, koji segmenti medusobno zaklapaju,
(pregibanje ruke u zglobu lakta, u zglobu kolena itd.). Ovaj pokret se
vrsi u sagitalnoj ravni oko frontalne ose.

= Ekstenzija (opruZanje), je pokret suprotan fleksiji, i izvodi se u istom
zglobu, gde i fleksija, ali ovog puta se ugao u zglobu povecava
(opruzanje ruke u zglobu lakta i kolena, opruZanje prethodno
flektiranog trupa).Ovaj pokret se takode vrsi u sagitalnoj ravni, oko
frontalne ose.

= Abdukcija (odvodenje), je udaljavanje segmenta od medijalne ravni
tela (Odvodenje ruke od trupa ustranu, kao i noge upolje). Ovaj pokret
se vrsi u frontalnoj ravni oko sagitalne osovine.

= Adukcija (privodenje), je pokret suprotan abdukciji. To je priblizavanje
segmenta medijalnoj ravni tela ili ¢ak preko nje. Vrsi se u frontalnoj
ravni oko sagitalne osovine.

= Rotacija (kruZenje), se vrsi u dva pravca: upolje i unutra. Radi se o
kruZenju segmenta oko svoje uzduzne osovine, a moguce je samo ako
ta struktura dozvoli (nadlakt u ramenom zglobu, podlakt u zglobovima
radijusa i ulne, nadkolenica u zglobu kuka, trup u nizu meduprsljenskih
zglobova, stopalo u vise svojih zglobova).

= Pronacija je poseban naziv za rotaciju podlakta i stopala oko njihovih
uzduznih osovina: Za podlakt to je poloZaj kojim se, kada je nadlakt uz
telo, a podlakt flektiran pod pravim uglom, dlan okrece nadole (palac je
na istoj strani na kojoj je epicondylus medialis humeri); za stopalo je to
poloZaj koje ono zauzima kada, pri hodu, gazimo unutrasnjom ivicom,
dok je spoljasnja ivica odignuta od podloge.

= Supinacija je rotacija u suprotnom pravcu od pronacije: kod podlakta
palac je na strani epicondylus lateralis humeri; stopalo gazi na
spolasnjoj ivici.
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= Cirkumdukcija (kruZenje oko centra zgloba) je kompleksan pokret kod
koga deo tela koji ga izvodi, naizmeni¢no prolazi kroz fleksiju,
abdukciju, ekstenziju i adukciju ili obrnuto.

= Treba napomenuti, da se nazivima za pokret opisuju promene
medusobnog odnosa susednih segmenata, a ne i aktivhe misiée.
Moguce je da fleksiju vrse ekstenzori, ili da se ona vrsi pasivno, bez
misi¢ne aktivnosti.

6.8 Cvrstina zgloba

Cvrstina zgloba predstavlja veoma znacajnu mehani¢ku karakteristiku. Nju
obezbeduju pasivni i aktivni stabilizatori zgloba.

Pasivni stabilizatori

Pasivne stabilizatore cine: zglobna caura, zglobne veze i atmosferski
pritisak. Zglobna ¢aura sa svoja dva lista, unutrasnji (sinovijalni) i spoljasnjim
(fibrozni), ¢ini mehanicki spoj izmedu susednih okrajaka kostiju. Ona je, na
odredenim mestima ojacana zglobnim vezama, koje pojacavaju Cvrstinu
zglobne kapsule. S obzirom da je zglob hermeticki zatvoren kapsulom, Cvrstini
zgloba znacajno doprinosi atmosferski pritisak, odnosno negativan pritisak,
koji vlada unutar zgloba. Brada Veber su eksperimentalno dokazali, da se
zglobne povrsine lakse odvajaju, ako su pritisci izjednaceni (probusen zglob).

Aktivni stabilizatori

Aktivne veze (stabilizatori), predstavljaju misiéne tetive, koje se pripajaju
neposredno na zglobne strukture ili prelaze preko zgloba. Pri kontrakciji
misic¢a,vlakna misi¢nih tetiva, koja se neposredno pripajaju na kapsuli, povlace
je, i na taj nacin, ne samo Sto natezu kapsulu, nego istovremeno sprecavaju da
ne bude ustinuta izmedu zglobnih povrsina. Misi¢ne tetive, koje prelaze preko
zgloba pri kontrakciji miSiénog tela, privlia¢e zglobne okrajke, i na taj nacin,
aktivno ucvrscuju zglob.
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Fizioloski poloZaj zglobova

Ekstremni pokreti, bilo aktivni ili pasivni (maksimalna fleksija, ekstenzija,
abdukcija, rotacija isl.), namecu jednoj grupi misica maksimalno priblizavanje
pripoja, dok su antagonisti u velikoj meri istegnuti, i njihovi pripoji su udaljeni.
Slicno se desava i sa mekim tkivima, kapsulama i ligamentima, tako da se oni
isteZzu, a sa suprotne strane se skraduju. Logi¢no je da su takvi polozaji
neudobni, i da se oni izbegavaju. Za razliku od ovih, za odmor su najudobniji
oni kod kojh su sve miSi¢ne grupe i druga tkiva podjednako olabavljene. Takvi
poloZaji se nazivaju fizioloSkim, i karakteriSe ih, pored ravnomerne
rastegnutosti misica, i ravhomerna, uravnoteZena zategnutost-olabavljenost,
ostalog mekog, periartikularnog tkiva, radi ¢ega ti poloZaji malo nadrazuju
receptore dubokog senzibiliteta osetljive na istezanje.

Za trup i donje ekstremitete, polozaj koji se zauzima pri udobnom lezanju
na boku je sli¢an fizioloSkim poloZajima: laka fleksija glave, laka fleksija kicme
u celini, fleksija kukova i kolena u manjem stepenu i laka plantarna fleksija
stopala; za ruke-umerena abdukcija, unutrasnja rotacija i fleksija nadlakta,
nepotpuna ekstenzija lakta (oko 140 stepeni), dorzalna fleksija Sake uz fleksiju
prstiju u svi zglobovima, kakva se zauzima kada Saka slobodno i labavo visi.

Funkcionalni poloZaj zglobova

lako su najudobniji, fizioloski poloZaji nisu i najkorisniji, za slu¢ajeve gde, iz
bilo kog razloga mora da se izaziva ukocenje izvesnih zglobova, pa m oZe dodi
do delimi¢nog ili potpunog ukocenja (duga imobilizacija posle izvesnih
fraktura). U ovakvim situacijama nije resenje postavljanje zglobova u fizioloske
poloZaje. Pri  operativnim  ukocenjima, terapeutskim ankilozama,
viSemesecnim imobilizacijama zglobova, ili fiksiranjem zglobova ortopedskim
pomagalima, zglobovima treba dati takve uglove koji ¢e najbolje odgovarati
funkciji pod izmenjenim uslovima-bez pokreta u ukotenom zglobu. Ovakvi
poloZaji se nazivaju funkcionalnim poloZajima.

Funkcionalni poloZaji nisu stalni za odredeni zglob, vec se za svaku osobu,
za svaki slucaj posebno utvrduju. Pri tom se mora voditi rac¢una o uzrastu, polu
i svim elementima koji mogu biti presudni za dobru funkciju.
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Pri odlucivanju koji se ugao primenjuje, u odredenom slucaju, svakako
treba znati, da li je to najpovoljniji ugao za osobu kod koje ukocenje treba
izvrsiti razmatranjem svakodnevnih aktivnosti, profesionalnih potreba i
estetskih posledica.

Fizioloski aspekti pokreta i uloga misi¢a

U primeni kineziterapije i korektivne gimnastike polazi se od pretpostavke
da pokret mora imati i odredeni uticaj na sastavne delove lokomotornog
aparata i da se oni zavisno od vrste pokreta mogu modifikovati. Moguénost da
se utiCe na pojedine delove aparata za kretanje i jeste osnova za primenu
doziranog pokreta, jer se pravilnim izborom pokreta odnosno vezbi ostvaruje
odredeni korektivni efekat.

Osnovna pretpostavka za primenu korektivne gimnastike je poznavanje
normalnog fizioloSkog pokreta, jer je misi¢ osnovni izvrsilac pokreta, pa je oni
najbitniji, ali ne treba zanemariti ni ostale faktore koji ucestvuju u izvodenju
pokreta.

.....

.........

tetivnim pripojim, a za kineziologiju su znacajni samo 75 pari skeletnih misica,
koji ¢ine 40 — 50% telesne teZine.

6.9 Mehanicka grada misicéa

Mehanicku celinu misica ¢ini: telo misi¢a, misi¢ni pripoji(tetive) i ovojnice.
Samo ako su sva tri dela ispravna, (anatomski i fizioloski), misi¢ u
biomehanickom smislu moZe da funkcioniSe. Misiéno telo predstavlja
kontraktilni deo miSi¢a. Svaki miSi¢ ima najmanje jedno telo. Medutim,

.....

.....

(m.triceps), Cetvoroglavi (m.quadriceps). Zajednicka im je karakteristika, Sto na
jednom kraju imaju jednu zajednicku pripojnu tetivu, a na drugom kraju svaka
glava ima svoju pripojnu tetivu.
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Misi¢na tetiva ima oblik snopa, ali moZe biti u obliku lista i tada se zove
aponevroza.

Deo misic¢a izvan tetiva je miSi¢no telo. Njihovo glavno svojstvo je da se
mogu skratiti na polovinu duZine koju imaju kada je misi¢ potpuno izduzen. U
ovom skradivanju tetive ne ucestvuju, ali njihova umerena elasti¢nost znatno
doprinosi da se trzaji, nastali kontrakcijom, koja je uvek isprekidana,
amortizuju. Stepen skracivanja misi¢a zavisi jedino od misi¢nog tela, a ne od
ukupne duzZine misi¢a. Ta sposobnost skracivanja vezana je jedino za duZinu
misi¢nog tela, i na nju ne utice debljina misi¢a. Suprotno od ovoga, snaga
kontrakcije nije u odredenom odnosu prema duZini misi¢nog tela, vec zavisi
jedino od njegove debljine-koja je opet ,sa svoje strane, srazmerna broju
misi¢nih vlakana koje misi¢no telo sadrzi.

6.9.1 Inervacija misi¢a

Periferni nervi, koji se obi¢no nazivaju motornim nervima imaju u svom
sastavu veliki broj nervnih vlakana, od kojih je veliki broj mieliziran i Ciji se
dijametar krec¢e od 2 do 20 milimikrona. Prema (Coers-u), ova vlakna se dele u
dve grupe:

= 40% senzitivnih vlakana koja uglavhom poti¢u iz neuromisi¢nog

vretena i Golgi-jevog misi¢nog tetivnog aparata;

=  60% motornih vlakana, od kojih su sedam desetina Alfa vlakna, a tri

desetine Gama-vlakna.

Alfa-motorna vlakna su ona, koja se obi¢no nazivaju motornim neuronima i
njihove zavrsne grancice, preko nervne plocice, zavrSavaju se na pojedinim
misi¢nim celijama. Racvanje ovih motornih vlakana pocinje jos pre prodiranja
nerva u misi¢, ali se glavno racvanje odigrava u samom misiénom telu.

Alfa-motorna vlakna prenose nadraZzaje iz centra ka periferiji, odnosno

.....

razlikuju dve vrste:
=  Debela alfa motorna vlakna i

= Tanka alfa motorna vlakna.
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Debela vlakna (koja su vrlo tanka, ali u poredenju sa “tankim”, imaju
znatno vecu debljinu), inervisu misi¢ fazicne akcije; tanka vlakna prenose
motorne nadraZaje za miSice Cije su kontrakcije toni¢ne i sluZe za odrzavanje
poloZaja i stavova protiv zemljine teZe. Poticu iz malih motornih celija koje u
kicmenoj mozdini-preko kolaterala i interneurona-deluju inhibitorno na tela
velikih motornih ¢elija, Cime suzbijaju fazicne misi¢ne aktivnosti.

6.10 Motorna jedinica

Broj aksona koji preko perifernog motornog neurva, ulaze u misi¢, daleko
je manji od broja misi¢nih éelija u tom misi¢u. Prema tome u svakoj misi¢noj
¢eliji ne odgovara jedan akson i jedna motorna éelija smesStena u prednjim
rogovima kicmene mozdine, vec¢ je za jednu motornu nervnu ¢eliju vezano vise
misi¢nih celija, koje ne moraju biti cvrsto grupisane u ista misiéne snopove
prvog reda, vec¢ se misiéne Celije iz iste motorne jedinice srecu u ve¢em broju
ovih snopova. To dokazuje da veée anatomske formacije, (snopovi I, I, lll
reda), nisu ujedno i funkcionalne celine (to je dokazano histoloskim pregledom
misi¢a kod ostecenja perifernog neurona, a potvrdeno elektromiografski).

Broj misi¢nih celija, koje ulaze u sastav iste motorne jedinice je razli¢it u
raznim misi¢ima, kao npr: (prema Coers-u i drugim autorima) u lumbricalis |-
96 misi¢nih celija, u interosseus [-305 mis. ¢elija, u tibialis ant.-506-592 mis.
Celija, u gastrocnemius ant. -1471-1742 mis. Ccelija, biceps brachii-163,
sartorius-300, rectus femoris-305, gracilis-507, semitendinosus-2037.

Struktura misiéa i shvatanje kontrakcije misi¢a, ne bi se razumela, ako se ne
bi objasnila uloga specijalizovanih misi¢nih vlakana, koje formiraju
neuromiSiéno vreteno. Ova miSi¢na vlakna ne ulaze u sastav motornih
jedinica, vec i radi toga Sto inervaciju dobijaju preko finih motornih nervnih
vlakana (Gama-vlakna), a posebni znacaj dobijaju time, Sto su u prisnom
kontaktu sa senzitivnim nervnim vlaknima osetljivim na istezanje.

Ova misSiéna vlakna su smestena u posebnim formacijama-neuromisi¢nim
vretenima. Ona imaju vrlo slabu kontrktilnu mo¢, i nisu u stanju da izazovu
kontrakciju, koja se moZe registrovati kao kontrakcija misi¢a u kome se nalaze.
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Njihova funkcija se smatra “servomehanizmom?”, sluZi izazivanju i odrzavanju
posturalne aktivnosti, a sve to omogucava regulisanje aktivnosti motornih
jedinica. Ovo vreteno se sastoji od 4-10 poprecno-prugastih vlakana malih
dimenzija, okruzenih vezivnim omotacem, od koga su izdvojena prostorom
koji ispunjava tecnost.

Ovaj prostor je Siri u sredini nego na polovima, Sto celoj formaciji daje
izgled vretena, te otuda i njihov naziv. MiSicna vlakna su smeStena duz
vretena, od jednog do drugog pola, imaju dve kontraktilne zone na krajevima i
izmedu njih nekontraktilni deo, koji odgovara ekvatorijalnom delu vretena, a
ispunjen je brojnim jedrima.

G a m a — motorna nervna vlakna se zavrSavaju na kontraktilnim, polarnim
delovima vretena, i dopiru do misi¢nih vlakana. Srednji deo vretena obavijaju
poceci senzitivnih nerava osetljivih na istezanje, a opasuju vretena u vidu
ekvatorijalne spirale. Ova senzitivna vlakna registruju svaku promenu duzine
vretena, bilo da se ona menja pasivno (izduzivanjem ili skra¢ivanjem misi¢nih
vlakana vretena aktivnom kontrakcijom ili opustanjem), i ove promene, u vidu
nervnih impulsa, prenosi preko zadnjih korenova kicmene moZdine ka
centralnom nervnom sistemu.

6.11 Delovanje miSica

sposobnosti kontrakcije ili stezanja, Sto nastaje delovanjem impulsa iz
centralnog nervnog sistema. Sa prestankom nadrazaja prestaje i kontrakcija i
misic se relaksira ili opusta.

Prema Weber-Fikovom zakonu, misi¢éno vlakno se pri najjacoj kontrakciji
moze skratiti ¢ak za polovinu duZine Sto je ima u opStenom stanju. Pri tome se
povecava debljina vlakna. Razlika izmedu najveée i najmanje moguce duzine
misica naziva se raspon ili amplituda kontrakcije. Skraéenje celog misi¢a pri
kontrakciji zavisi od duzine i broja vlakana sto ¢ine misi¢, a takode i od uglova
pod kojima se vlakna hvataju za tetivu misica.
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Sile $to nastaju kontrakcijom misSi¢a prenose se putem tetiva na kosti i
pokrecu ih. Pri tome obi¢no savladavaju odredena spoljasnja opterecenja ili
uporisne tacke u zglobovima kao poluge i omogucéuju pravilno drzanje ili
pokretanje pojedinih delova tela. Kao isvaka druga sila, i sila miSi¢a ima Cetiri
osnovne karakteristike, i to: veli¢inu ili intenzitet, pravac delovanja, smer
delovanja i hvatiste delovanja misica.

Smer delovanja miSi¢a odreden je i odnosom pravca delovanja misica

.....

.....

.....

.....

.....

rotatori. Vrlo retko misi¢ obavlja strogo odredeni pokret. Pokreti su obi¢no
sloZeni i Cesto zavise od trenutnog funkcionalnog poloZaja koStane poluge.

.....
.....
.....

.....

..........

.....

zglob preko koga uopste ne prelaze, pa se govori o daljinskom delovanju
misica.
Pokrete delova i Citavog tela delimo na jednostavne i sloZene. Jednostavni

pokreti su oni koji dovode do gibanja u jednom zglobu.

Na isti zglob mogu istovremeno delovati dva ili vise misSi¢a, a pokret u
zglobu je rezultanta delovanja njihovih sila.
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zgloba, razlikujemo misiée sinergiste i antagoniste. Sinergisti potpomazu neki
pokret, a antagonisti se suprotstavljaju, tom pokretu. Istovremeno sa akcijom
sinergistickih misi¢a toniziraju se reciprocnom inervacijom i antagonisticki
misi¢i, nakon cega se opuste. Time se ublaZuje pocetna naglost
pokreta(Scherington). Uskladenost delovanja sinergista i antagonista

omogucuje odmerenost i stabilnost pokreta delova ili ¢itavog ¢ovedijeg tela.

SloZeni pokreti u Covecijem telu nastaju delovanjem nekoliko misiénih
grupa, pa i celog misiénog sistema. Pri tome misici Cine kineticke misi¢ne
nizove, kineticke misi¢ne petlje i kineticke misi¢ne vijuge.

6.12 Biolosko ponasanje misica

Misiéni sastav ima posebno vaznu ulogu u podsticanju razvoja aparata za
kostiju, jer se kontrakcijom suprotstavljaju naglom optereéenju i preuzimaju
ga delimi¢no na sebe.

Pojacana aktivnost misi¢a dovodi do hipertrofije misi¢a. Poprecni presek
misi¢a je sve veci. Hipertrofijom miSi¢a povecavaju se fizioloski presek i sila
misica.

Smanjen rad ili potpuno mirovanje misiéa dovodi do potpune atrofije
misica. Presek misi¢nih vlakana se smanjuje. Obim misi¢a se moZe smanijiti na
polovinu veé¢ nakon jednog ili dva meseca mirovanja. Snaga miSi¢a opada.
Poremecena inervacija(povreda ili bolest Zivaca) takode mogu prouzrokovati
atrofiju misica.

Ako se nakon preloma kost skrati, skraéuju se i misi¢i Sto se pripajaju na
delove polomljene kosti i njihova se snaga kontrakcije smanjuje. Zato se
tokom nekoliko nedelja misi¢ skrati na duZinu priblizno jednaku duZini
pa tako govorimo o fizickoj kontrakturi. Slicno skradenje misi¢a nastaje ako su
misici imobilizirani u skraéenom poloZaju u sadrenoj udlazi tokom vise nedelja
(npr. pri prelomu kostiju, povredi zgloba). Cesto nakon skidanja imobilizacije
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treba nedeljama razgibavati skracene misi¢e da bi im se vratila potpuna
pokretljivost i prirodna duzina.

Povrede misi¢a i misSi¢nih tetiva zarastaju vezivnim oziljkom. Pri tome se u
vezivu stvaraju kolagene niti usmerene u pravcu delovanja misica. Ali, oZiljak u
misicnom trbuhu smanjuje misSiénu kontrakciju i slabi silu misiéa, a pri vecem
opterecenju preti i pucanjem misi¢a, pa je gotovo uvek potrebno stvoreni
oziljak operativno odstraniti (Kandel, Keros).

6.13 Mehanicke osobine misi¢nog tela

Da bi misi¢ mogao da funkcionise, u mehanickom smislu, on mora imati i
odredene mehanicke karakteristike.

Mehanic¢ke osobine miSicnog tela su : kontraktilnost, razdrazljivost,
rastegljivost, elasti¢nost, viskoznost i misi¢ni tonus.

KONTRAKTILNOST predstavlja osnovnu osobinu misi¢a. To je sposobnost
tela da se pod uticajem odredenih fizicko — hemijskih procesa, koji se u njemu
odigravaju, moZe skracivati i opostati. U normalnim uslovima svako misi¢no
vlakno, pa prema tome i misi¢no telo, moze se skratiti za 2/3 svoje duZine, a
pod uticajem neke spoljne sile, moze se rategnuti takode za 2/3 svoje duZine.

RAZDRAZLIIVOST je sposobnost misiu¢nog tela, da reaguje kontrakcijom na
direktne i indirektne mehanicke draZi. Pod indirektnom razdrazljivoscu
podrazumeva se drazenje misSica preko nervnih zavrSetaka ili nerva, a pod
pojmom direktna razdraZljivost podrazumeva se reakcija misi¢éa na direktno
mehanicko drazenje misiénih vlakana. Kao mehanicka draz, najcesce se koristi

galvanska struja.

RASTEGLJIVOST predstavlja sposobnost miSica da se, do izvesne mere
izduzi, a da pri tome ne dode do njegovog kidanja. Rastegljivost je sposobnost
misic¢a, da se, pod uticajem neke spoljne sile, deformiSe u smislu izduzivanja,
smanjujuci pri tome debljinu svog tela.

ELASTICNOST je veoma znacajna mehanicka karakteristika Zivih misica, koja
se ogleda u sposobnosti misiéa da se nakon istezanja, a po prestanku
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delovanija sile, ponovo vrati na prvobitnu duZinu. Rastegljivost i elasti¢nost su
veoma bliske karakteristike Zivih miSica. Kod obe nastupa deformacija
misi¢nog tela, samo Sto se kod elasti¢nosti, deformaciji misi¢a suprotstavljaju
unutrasnje sile — sile elasticnosti. One su time jace, Sto je deformacija
misi¢nog tela veca.

Svako elasti¢no telo, prema tome i misi¢, ima granicu svoje elasti¢nosti.
Ako su spoljne sile koje defirmisu telo veée od sila unutrasnjeg otpora koji se
suprotstavlja deformaciji, doéi ¢e do kidanja misi¢a. To znaci, da kada se prede
stepen elasti¢nosti nekog tela, njegova deformacija postaje trajna i ono se vise
nece vratiti u prethodno stanje. Ako se istezanje dalje nastavi, do¢i ¢e do
njegovog kidanja. Elasticnost tela se ispoljava u oba smera, u vidu sabijanja i
istezanja, zavisno od delovanja sila na telo.

VISKOZNOST miSica predstavlja njegovu, mehanicku i fizioloSku
karaktristiku. Sa fizickog aspekta viskoznost neke te¢nosti predstavlja stepen
lepljivosti ili unutrasnju koheziju odnosno, unutrSnji otpor slobodnom
proticanju. Za jedinicu viskoznosti uzima se kubni santimetar destilisane vode.
Alkohol, te¢ni gasovi (butan, metan, propan), imaju manju viskoznost, a
obi¢na voda, sokovi i sl. imaju vecu viskoznost. Viskoznost misSi¢a je daleko
veda, i na nivou je jako gustog soka, ili rastopljenog Secera. Ali, takvo
uporedenje nije moguce, jer misi¢ nije stalnog i nepromenljivog sastava. Ovo
dolazi posebno do izraZaja, kada je misi¢ u kontrakciji i kada se njegov sastav
stalno menja. Tada se i viskoznost mi$ica menja. Sto je veéa viskoznost,
reakcija misSica je sporija (hladan i zagrejan misi¢) . Viskoznost u misi¢u
predstavlja jednu vrstu kocnice, koja sprecava kidanje misi¢nih vlakana kod
bilo nikakvog otpora u smislu viskoznosti, postojalo bi konstantno ubrzanje,
koje bi moglo da dovede do veoma velike brzine. To bi neizostavno dovelo do
kidanja unutrasnjih struktura misi¢a. Ali, do toga ne dolazi zbog viskoznosti
misic¢a, koja svodi brzinu pokreta na odredeni prosek. Sto je veca viskoznost,
vedi je unutrasnji otpor. Sto je pokret bri, otpor je edi i obrnuto, $to je sporiji,
otpor je manji. Na taj nacin se dobijaju prosecne brzine, koje fizicki ne
ugrozavaju misi¢, (S., M. Obradovic).



ﬂa dr Dobrica Zivkovié

6.14 Zakon “sve ili nista“ i snaga kontrakcije

Poznato je iz iskustva da istim misSi¢ima mogu vrsiti slabe, srednje i jake
misiéne kontrakcije. Razlika izmedu misi¢nih kontrakcija razli¢ite snage nije u
tome Sto se misiéne celije snazno ili manje snazno kontrahuju, jer ne postoje
“slabe “ i “snazne” kontrakcije miSi¢nih ¢éelija. Misi¢ne celije, pa prema tome i
motorne jedinice kao funkcionalne jedinice, deluju prema zakonu “sve ili
nista”. To znaci da se misi¢na ¢elija koja je primila nervni impuls na kontrakciju
uvek skracuje maksimalnom snagom ili se uopste ne kontrahuje. Kontrakcije
istog misi¢a razlicite snage medusobno se razlikuju po broju misiénih celija
koje su aktivirane, koje su u kontrakeciji.

Kod slabih misi¢nih kontrakcija mali brfoj nervnih celija prednjih rogova
kicmene mozdine nadrazen je impulsima koji u njih stizu i reaguju
upucivanjem impulsa preko perifernih motornih nerava i misi¢a. Posto sve
nervne Celije Ciji aksoni odlaze u odredeni misi¢ nisu razdrazene, impulse za
kontrakciju nece primiti sve motorne celije misi¢a, ve¢ samo one koje su,
preko aksona, vezane za razdrazene nervne éelije. MiSicne celije koje su
primile impulse maksimalno se kontrakuju, dok ostale, ne nadraZene, ostaju
neaktivne.

Ukoliko je nadraZaj upucen nervnim celijama prednjih rogova ki¢mene
mozdine jaci, utoliko ¢e vise ovih Celija biti aktivirano, te ¢e, prema tome, i viSe
misi¢nih celija biti nadrazeno, c¢ime kontrakcija postaje jaca. Tek pri
maksimalnim kontrakcijama, aktivne su sve misi¢éne celije misiéa, ali je to
izuzetna pojava i ne moZze se voljno izazvati.

Aktivnost manjeg ili veceg broja motornih jedinica ima uvek isti efekat:
povecanje zategnutosti u miSi¢ima koja se prenosi na tetive i koStane pripoje
nastojeci da ih pribliZi. Stepen ove zategnutosti — snage kontrakcije, odreduje
centralni nervni sistem, ali se kontrola ovih naloga vrsi u samim misi¢ima, jer
neuromisiéno vreteno, neobi¢no osetljivo na promenu duZine u misicu,
registruje svaku promenu i obezbeduje misiénu samokontrolu putem “
povratne sprege — feedback “: senzitivna vlakna vretena reaguju na promenu
u smislu izduZivanja ili skradivanja misSi¢a impulsima, koji od spiralnih navoja
oko vretena idu ka kicmenoj mozZdini. Ovi nadrazaji, ukoliko izveStavaju o
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veéem skracenju od Zeljenog deluju — posrednim putem, u pravcu smanjenja
snage kontrakcije — negativne povratne sprege kao Sto, ako je kontrakcija
nedovoljno snazna, registruju suprotnu promenu, tj. suviSe veliku duZinu
misic¢a i ponovo, refleksnim putem, dolazi do korekcije, ali sada kao “pozitivna
povratna sprega”. Slicnu ulogu imaju i receptori dubokog senzibiliteta u
tetivama i zglobnim kapsulama, (Z. Zec).

6.15 Misi¢na snaga

Intenzitet ili miSi¢na snaga predstavlja silu koju miSi¢ razvija u vidu
napetosti na tetivnim pripojima, pri odredenoj vrsti miSicne kontrakcije.
Zavisno od veli¢ine misi¢a, miSiéna snaga je razli¢ita. Postoji veci broj faktora
koji uti€u na misiénu snagu. Shodno tome misi¢na snaga mozZe biti apsolutna i
relativna. | jedna i druga predstavljaju realnu snagu, koja se u vidu napetosti
ispoljava na pripojima, zbog cega se ne moZe meriti — nemoguce je odvajati
pripoj. lz tih raloga, ova snaga je teorijska kategorija, a meri se njena
efikasnost, koja se realizuje preko poluga i predstavlja prakticnu kategoriju.
Efikasnost mozZe biti manja ili ve¢a od realne snage, Sto zavisi od vise Cinilaca.

6.16 Relativna snaga

Relativna snaga predstavlja silu pri odredenoj kontrakciji, koju misi¢ u vidu
napetosti razvija na tackama pripoja. Ona je svojstvena samo tom miSicu, i
predstavlja njegovu realnu snagu, koja se ne moZe uporedivati sa snagom
drugih misi¢a. Zato je i definisana kao relativna. To znaci, da manji misi¢ razvija
manju snagu, a vecéi misi¢ vecu, Sto je u odnosu na relativnu snagu, relativni
pojam.

6.17 Apsolutna snaga

Apsolutna snaga predstavlja relativhu snagu, izraZzenu po santimetru
fizioloskog preseka miSicnog tela. Fizioloski presek je presek tela misica
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upravno na pravac pruzanja misicnih vlakana. Za vretenaste misice, to je
presek na najdebljem mestu. Svodenjem relativne snage na apsolutnu meru -
1cm, omoguéeno je njeno uporedivanje, nezavisno od veli¢ine miSi¢a. Ni ova
snaga se prakticno, ne moze meriti. Eksperimentalno je utvrdeno, da se ona
krece u granicama od 6 do 14 kiloponda po santimetru fizioloskog preseka.
Faktori koji uticu na ovu snagu su: veli¢éina tela miSi¢a, broj aktiviranih
neuromiiSi¢nih jedinica, stepen izduZenosti, stepen zagrejanosti, stepen
zamorenosti i stepen treniranosti.

Velicina misi¢a je direktno proporcionalna snazi koju, prilikom kontrakcije
taj misSi¢ moZe da razvije. Veéi misi¢ ima veci broj misi¢nih ¢elija, pa zbog toga
moZe razviti i vecu snagu.

Broj aktiviranih neuromisi¢nih jedinica je od presudnog znacaja, obzirom
da se radi o voljnoj kontrakciji. Sto je veci broj aktiviranih jedinica, i snaga
kontrakcije je veca.

Stepen izduZenosti je direktno proporcionalan snazi miSi¢a. Snaga misiéa
zavisi od pocetne-fizioloSke duzine misi¢nih vlakana, obzirom, da se misi¢na
vlakna mogu skratiti samo do 2/3 svoje maksimalne duZine. Ako im je pocetna
duZina iz bilo kog razloga skraéena, snaga misiéne kontrakcije ¢e biti manja za
onoliko koliko iznosi skracenje.

Stepen zagrejanosti je, u odredenoj meri, direktno proporcionalan snazi,
zbog optimalne temperature, koja je neophodna za odvijanje metabolizma u
misicima. Ako je temperatura niZa, ti procesi se sporije odvijaju, Sto se
odraZava i na miSi¢nu snagu. Zato se pre svakog rada sprovodi opste i lokalno
zagrevanje.

Stepen zamorenosti je bitan faktor snage misSicne kontrakcije, jer se iz
funkcije iskljucuju sve zamorene misi¢ne jedinice. Ako je veci broj zamorenih
misic¢nih jedinica, a time i iskljuc¢enih, snaga ¢e biti manja.

Stepen treniranosti u velikoj meri uti¢e na snagu misiéne kontrakcije. Misici
imaju sposobnost da treningom do odredene mere povecaju svoju snagu. Kod
mladih organizama, to se postize povec¢anjem broja misiénih vlakana, a kod
odraslih povec¢anjem debljine misi¢nih vlakana.
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6.18 Efikasna misSi¢na snaga

Efikasna misiéna snaga predstavlja efikasnost snage misi¢ne kontrakcije
realizovane posredstvom poluge. To je efikasnost relativne, tj. apsolutne
snage, realizovane preko kostane poluge. Efikasna misi¢éna snaga zavisi od :
veli¢ine misica, vrste koStane poluge, kraka poluge preko koje deluje misi¢,
ugla preko koga deluje misi¢, veli¢ine tereta i ugla pod kojim deluje sila tereta.

6.19 Zamor

Pod zamorom se podrazumeva smanjenje sposobnosti za fizicki i
intelektualni rad koje nastaje posle dugotrajne aktivnosti.

Lagrange (Lagranz) pod zamorom podrazumeva “ smanjenje ili gubitak
funkcionalnih sposobnosti nekog organa izazvanih preteranom aktivnoséu,

koje prati oseéaj karakteristicne nelagodnosti”.

Dumoulin (Dimulen) definise kao sindrom, koga karakteriSu dve grupe
pojava: lokalne i opste.

Lokalni zamor nastaje kada neki organ bude izloZen stalnoj i ucestaloj
aktivnosti bez pauza za odmor i obnavljanje energetskih rezervi potrebnih za
njegovo funkcionisanje, i ispoljava se slede¢im simptomima: Smanjenjem
radne sposobnosti aktuelnog organa, lokalnim neurovegetativnim i
vaskularnim promenama, lokalnim metabolickim promenama, lokalnim
histoloskim i citoloSkim promenama i pojavom izvesnih neurohormonalnih,
citohormonalnih, enzimati¢nih i metabolickih promena.

Ove promene se ispoljavaju u samom organu dok se ispoljavaju simptomi

Zamora.

Opsti zamor zahvata ceo organizam i ispoljava se na sledeéi nacin:
smanjuju se opsSte radne sposobnosti, dolazi do neurovegetativnih pojava,
koje dovode do promena u radu kardiovaskularnog i respiratornog sistema,
poremecuje se rad glatke muskulature i javljaju se neuroendokrine promene.
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Dumoulin navodi da sve psihicke, histoloSke, biohemijske i endokrine

promene ukazuju da zamor spada u stresove — agresivne sindrome, koji se

ispoljavaju u akutnoj i hroni¢noj formi, a mogu dovesti i do neZeljenih

posledica — akutnog infarkta miokarda.

Pojava zamora se moZe objasniti na dva nacina:

intezivni rad kod zdravih osoba dovodi do stresa i

osoba smanjenih funkcionalnih sposobnosti podvrgnuta aktivnostima
umerenog intenziteta to ne moze podneti, jer su organski sistemi
oslabeli.

Ako se izvesna grupa miSiéa podvrgne nekom tretmanu u duzem

vremenskom intervalu, i pri tome se meri snaga misi¢a, posmatra preciznost

pokreta, i ocekuje se pojava znakova zamora, konstatuje se da odgovori na

nadrazaje slabe. Ako se sa ovakvim aktivnostima nastavi, moze doéi do

iscrpljivanja aktivnih misiéa i prolaznog gubitka za rad. Ovde nije u pitanju

zamor motornog nerva i misi¢a, ve¢ se radi o zamoru Cije je sediste u

sinapsama centralnog nervnog sistema i iscrpljivanju neuromisi¢nih plocica.

Dalja ispitivanja su pokazala da se lakSe zamaraju multisinapticki refleksi od

prostih, Sto ukazuje na zamor sinapsi kao vaZzan element pojave koju nazivamo

misi¢nim zamorom.

Postoje i nekoliko teorija koje objasnjavaju prirodu pojave zamora. One su:

Nagomilavanje mlecne kiseline u misi¢ima i krvi,

Poremedaj Celijske jonske ravnoteZze tokom zamora se ogleda u padu
koncentracije K-jona i povecanje koncentracije jona natrijuma i hlora,

Autointoksikacija produktima metabolizma se ispoljava dejstvom na
nero-misi¢nu plocicu koja je paralisana kao kada na nju deluje otrov
kurare, Sto se pripisuje toksinima zamora,

Dok se izolovani nerv ponasa kao nezamorljiv, pod fizioloskim uslovima
motorni nervi nisu u stanju da prenose impulse,

Duzi misSi¢ni rad dovodi i do zamora visih centara, koji koordiniraju i
kontroliSu misiénu aktivnost. Zamor ovih centara se manifestuje

netacnim pokretima.
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Po navodima Basmadana zamor je kompleksan fenomen, razli¢it po
uzrocima i na¢inu nastanka. On isti¢e da postoji zamor emotivne prirode, koji
se razlikuje od zamora centralnog nervnog sistema, opsSteg zamora ili
neuromisi¢nog perifernog zamora posebne vrste.

Serer i saradnici su zakljucili da direktan zamor misi¢nih vlakana nije
mogu¢, ali istiCu da je suStina zamora vrlo kompleksan fenomen, Sto je tacno

ali neprecizno.

Harpruder zapaza dva razloga koji mogu dovesti do zamora, i to mogu biti :
proizvodi metabolizma u samom misié¢u i poremecaj neuromisi¢ne transmisije
u samom miSiéu. Ovaj drugi razlog autor istice kao bitniji i ceS¢i razlog
zamaranija, a proistice:

= kao presinapticki zastoj pracen slabljenjem acetilholinske reakcijem i

povecanjem praga nadrazljivosti zavrsnih nervnih plocica koje prenose
nervne nadraZaje na misi¢na vlakna,

= kao postsinapticki prekid nastao podizanjem praga nadrazljivosti

misi¢nih vlakana.

U oba slucaja posledica je ista: smanjena je propustljivost za nevne
impulse, Sto iziskuje poveéanje njihove frekvencije i na kraju dovodi do
zamaranja njihovih sinapsi, na prvom mestu onih u prednjim rogovima
kicmene mozdine (za motorne nervne ¢elije perifernih neurona).

Na osnovu prethodnih saznanja zamor se moZe podeliti na lokalni-
pojedinih misi¢nih grupa i opsti.

U pogledu vremena nastajanja zamora on se moZze shvatiti kao akutni-posle
intenzivnog rada ogranicenog trajanja i hronic¢ni-nastaje zbirnim delovanjem

raznih faktora koji dovode do zamaranja, a Cije delovanje traje danima, bez
dovoljnih perioda pauza potrebnih za oporavak.

Misiéni rad u pocetku aktivnosti povoljno deluje na snagu kontrakcije jer
podizanjem lokalne temperature tokom aktivnosti u misSi¢u se stvaraju
povoljni uslovi za biohemijske procese na kojima pociva kontrakcija. Ako se sa
misicnim radom i dalje nastavi bez odmaranja javlja se zamor, koji se
manifestuje sporim kontrakcijama, nepreciznim pokretima i pojavom bola u
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aktivnim misi¢cima. Vrsta zamora vezana za misiée koji su kratko, ali zamorno
radili naziva se akutnim lokalnim zamorom. On se naziva tako jer nastaje
relativno brzo, posle nekoliko sati, a nekad se javlja i posle nekoliko minuta
misi¢nog rada. U ovakvim slucajevima se preporucuje da se sa miSi¢cnim radom
prestane.

Dugotrajni i intenzivni napori dovode do zamaranja koje zahteva i duze
pauze odmaranja. Takav je tezak fizi¢ki rad i dugotrajno pesacenje. Ako je
period odmora nedovoljan, a nova fizi¢cka aktivnost otpocne pre neutralisanja
simptoma prethodnog zamora, nastaju kumuliranja zamora, koja ga pretvara u
hroni¢ni. Ovo se moZe sresti kod slucajeva kada fizicki rad ne zahteva veliki
utroSak energije u jedinici vremena, ali namece stalnu aktuvnost tokom vise
Casova dnevno, a sve to traje mesecima. MoZe se CeSce sresti kod ljudi koji
obavljaju monotone poslove uz mali utroSak energije, a osim toga obavlja se
protiv volje ili u sredinama gde se osoba ne oseéa prijatno. U tom sluéaju radi
se 0 zamoru psihicke prirode.

Hroni¢no zamorena osoba-premorena Zali se na umor i posle noénog
odmora, javlja se dremljivost, apatija i ravnodusnost na sva dogadanja u
njenoj okolini, smanjena je koncentracija, razdraZljiva je, a kao objektivni
pokazatelj javlja se smanjena telesna tezina.

Posle duZzeg odmaranja, promene sredine, promene radnog mesta hronicni
zamor se gubi i objektivni i subjektivni simptomi nestaju. Ako se pak, ovakva
vrsta zamora potceni mozZe doci do psihoneuroza i trajne nesposobnosti, sto
zavisi od psihicke konstitucije, uslova Zivota, reagovanja okoline u kojoj se
krece.

Ovo namece zakljuak, da se mora uoditi veza izmedu fizickog rada i
psihickog stanja u nastajanju zamora (pojave zamora se javljaju znatno kasnije
kada se fizicki rad obavlja u vedroj atmosferi i kada postaje zainteresovanost
da se u radu istraje).

Sportska takmicenja manje zamaraju, odnosno zamor se ne oseéa dok ono
traje, ukoliko postoji zadovoljstvo i uspeh u tome. Strah odlaZze pojave i
manifestacije zamora, koji postaju uocljivi ¢im razlozi za strah prestanu. Rad uz
prijatnu muziku i pesmu,smeh i Salu mnogo manje zamara, nego ako takve
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atmosfere nema. Rad koji je nametnut, brzo umara, kao sto se i pre javlja, ako
se on izvodi u deprimiranom stanju. Zato se mora voditi racuna o intenzitetu
fizickog rada i psihickom stanju ukoliko se Zeli da se zamor kontrolise i
optereéenje dozira.

6.20 Podela misica

.....

grupa, u zavisnosti od kriterijuma koji se uzima za podelu. Kao najvise koriséen
kriterijum u korektivnom radu je sposobnost za kontrakciju i dekontrakciju

.....

.....

.....

(periferni nervi ili motorni neuron ili alfa motorna vlakna, aksoni ili zavrsne
grancice motornog neurona, nervna plocica i miSicna ¢elija), sastavljene od
malog broja misiénih vlakana. Imaju relativno veliku duzinu u odnosu na
debljinu, vrlo su kontraktilni i elasti¢ni, vr.eme hronaksije je malo (0,1 do o,3),
blede su boje i brzo se zamaraju. Sposobni su za brze kontrakcije i pokrete

.....

.....

na ekstremitetima. lzvesni miSi¢éi kao Sto su: biceps femoris,
semimembranosus i semi tendinosus su manje tipicni predstavnici ove grupe,
vec i zbog toga Sto im je vreme hronaksije duze (0,5 do 0,7 ma).

.....

visokog tonusa to su slabo kontraktilni i malo elasti¢ni misici, ¢ija je hronaksija
znatno duZa, a oblik im je drugaciji, pa su po pravilu debeli i kratki. Oni su
tamno crvene boje, sposobni su za dugotrajna naprezanja, posto su manje
zamorljivi. Prilagodeni su za spore pokrete protiv jakog otpora, pri ¢emu se
malo skracuju, pa je i amplituda pokreta ovih misi¢a mala.

.....

mogu, za vreme kontrakcije, da smanje duZinu svoga trbuha (koji je
kontraktilni deo, dok tertive nemaju sposobnost skracivanja), na oko polovine

.....
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mogu vise da se skrate i prema tome im je amplituda veca. S druge strane zna
se da ukoliko misi¢ ima vise miSiénih ¢elija, utoliko je deblji pa mu je i snaga
vecéa, posto je snaga miSiéa upravo srazmerna povrsini poprecnog preseka

.....

snagu.

Pogresno bi bilo zakljuciti da sve skeletne miSice mozemo svrstati u dve
navedene grupe. Pored ove dve grupe, postoji Citav, niz prelaznih oblika.
Prema tome, da li kod tih oblika dominiraju osobine slicne jednoj ili drugoj
grupi mozemo zakljuciti kako se oni ponasaju i kakvu ulogu igraju u izvodeniju
pokreta.

.....
.....

.........

.....

ih cak, i onemogucavali. Obzirom da se koordinacija ne ogleda samo u
skladnosti, ve¢ i u ekonomicnosti pokreta prirodno je da su oni opusteni-zakon
recipro¢ne inervacije po Seringtonu. U nekim slu¢ajevima ovaj zakon ne vayi, i
to kod snainih kontrakcija agonista i sinergista , antagonisti se takode
kontrakuju i time oteZavaju zadatak misi¢a agonista, ali zato Stite zglob od
luksacije i preterane amplitude pokreta, koja bi mogla da dovede do povrede
zgloba ili drugih tkiva.

..... v

dopunjavaju akciju glavnih, i u situacijama kada su glavni misi¢i spreceni da
izvrSe pokret, zbog slabosti ili oSte¢enja, onda oni delom preuzimaju njihovu
ulogu.

Dok svaki agonista mozZe da izvede pokret u pravcu pokreta, tj. u pravcu
skradivanja, sinergisti pomaZzu ovu akciju i na taj nacin Sto koriguju pravac koji
namece agonista.
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Neutralizatori su ona grupa misica Ciji je prevashodni zadatak da neutraliSu
izvodenje nepotrebnih pokreta, te na taj nacin omoguée potpunije dejstvo
glavnih misiéa, tako da se pokret realizuje u punom obimu.

Fiksatori imaju zadatak da fiksiraju - stabilizuju odgovaraju¢i segment,
odnosno deo lokomotornog aparata i tako omoguce da se akcija izvrsi u
Zeljenom pravcu.

6.21 Misiéni tonus

Misiéni tonus je izvesna stalno prisutna napetost misi¢a u miru.

Nekad se verovalo da je tonus rezultat sarkoplazmati¢nih kontrakcija koje
nestaju pod dejstvom simpatikusa; zatim, da je tonus rezultat cerebro-
spinalnih nervnih nadrazaja refleksne prirode i fibrilnog porekla, a pod
kontrolom nucleus ruber-a, (Z. Zec).

Zahvaljujuc¢i primeni savremenih uredaja poslednjih godina se menja
misljenje o tonusu. Na osnovu elektromiografskih ispitivanja, Basmajan je
konstatovao da je shvatanje prema kome je misi¢ni tonus rezultat " misi¢ne
aktivnosti koja ne prestaje ni za vreme odmora ", ustvari termin kojim se u
fiziologiji Zele opisati karakteristike misi¢a, koji je pod kontrolom centralnog
nervnog sistema. U svojoj knjizi "Muscles Alive" on konstatuje da za vreme
potpunog mirovanja ne postoji nikakva misi¢na aktivnost, kao $to ni motorni
nervi ne pokazuju znake aktivnosti. To ne znaci da definiciju tonusa treba
izbrisati, nego je korigovati. Poznato je da je izvesna napetost koja postoji u
misica i fibroznog nekontraktilnog tkiva, koje ulazi u sastav misi¢a (tetive,
fascije, septumi i sl.), na koju se mogu nadovezati refleksni misiéni odgovori na
nadrazaje, kojima je CNS neprekidno izloZzen. Znaci, pasivnim zatezanjem
prouzrokuju neuromisi¢nu aktivnost. Pri klinickim ispitivanjima, kako navodi
Zec, zdrav i opusSten misi¢, a jo$ viSe spastian na slabu palpaciju reaguje
slabim kontrakcijama, zbog cega se verovalo da misi¢ u miru vrsi slabe
kontrakcije. To je elektromiograf potpuno opovrgao i zdrav misié pri potpunoj
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relaksaciji nije pokazivao nikakve elektricne potencijale, pa je konstatovana
"elektromiografska tisina".

6.22 Kontrakcija i dekontrakcija misica

Smatralo se da je kontrakcija miSi¢a aktivnost tokom koje on nastoji da
svoje pripoje priblizi centru tela. Medutim, utvrdeno je da svaka kontrakcija to
ne postize, veé da se u izvesnim slucajevima pripoji udaljavaju, tj. da se misic¢
pri kontrakciji izduZuje, a da u nekim kontrakcijama prakticno ne menja svoje
stanje. Na osnovu ovoga moze se zakljuciti da kontrakciju ne karakterise uvek
promena duzine miSi¢a, ve¢ aktivhost tokom koje on utrosenu energiju
pretvara u napetost kojom vuce svoje pripoje u pravcu skraéivanja, (Z. Zec).

Postoje tri vrste kontrakcija kojima se sluZzimo u korektivnoj gimnastici i to
su: koncentricna (pribliZavanje pripoja misi¢a), ekscentricna (udaljavanje
misi¢nih pripoja) i staticka-izometrijska (miSi¢ni pripoji ostaju na istoj
udaljenosti).

Kod ekscentri¢ne kontrakcije dolazi do udaljavanja pripoja, pri ¢emu se
povecava zategnutost misi¢a, a i sam tonus, dotle kod dekontrakcije nastupa
olabavljenje uz smanjenje tonusa. Ovo izduZenje moZe biti dvojako, pa
razlikujemo dve vrste misi¢ne elasti¢nosti.

Povedanje naprezanja jedne grupe misi¢a istovremeno izaziva slabljenje
tonusa u njihovim antagonistima putem Seringtonove reciproéne indukcije.
Ova pojava neophodna je za obavljanje aktivnih voljnih pokreta, jer sprecava
da se zatezanjem antagonista zaustavi skra¢enje agonista.

Opustanje misica regulisano nervnim putem, bez uceséa spoljne sile, sre¢e
se kao propratna pojava kontrakcije antagonisti¢kih misi¢nih grupa po zakonu
reciprocne inervacije ili kod potpune relaksacije.Ovo izduZenje nije samo
pasivno vec je regulisano iz visih centara i prethodi kontrakciji antagonisticke
grupe, te se zbog toga naziva aktivnom ili fizioloskom elasti¢noscu.

Zahvaljujuci pasivnoj elasti¢nosti kontrakcije antagonista se izvode skladno,

.....
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prethodno opusteni.To je sposobnost miSica da se posle maksimalnog
izduZenja (izazvanog delovanjem antagonista) i dalje istegne do izvesne mere
pod dejstvom neke spoljasnje sile, a da ne dode do kidanja misSi¢nog tkiva. U
ovom istezanju misi¢ aktivno ne ucestvuje, veé se ono izvodi pod dejstvom
inercije, tezine, ali prekoracenjem pasivne ili fizicke elasticnosti moZze do¢i do
kidanja samog misica.

U kineziterapiji i korektivnoj gimnastici se koriste kontrakcije preko kojih se
postize ispravljanje odredenih poremecaja. Sustina svake kontrakcije je
povecanje napetosti misSiéa - unutrasnje tenzije, koja dovodi do vucenja
pripoja ka centru misi¢nog tela. Bez obzira da li ¢e se tokom kontrakcije pripoji
medusobno pribliziti, ostati na istom rastojanju, ili ¢ak udaljiti, svaka aktivnost
misSi¢a zasnovana na akciji odredenog broja motornih jedinica uvek ima istu
teZnju. To znaci da se u korekciji posturalnih poremecaja primenjuju i
koncentri¢ne i ekscentri¢ne i staticke ili izometrijske kontrakcije.

Koncentri€na kontrakcija je aktivno skracivanje misi¢a, odnosno takva
vrsta kontrakcije, gde se za vreme miSicne aktivnosti miSi¢ni pripoji
priblizavaju uz istovremeno povedéanje obima misi¢nog tela.

Postoji mnogo primera za ovu vrstu aktivnosti, a naveséemo npr:
pregibanje podlakta i pregibanje podkolenice iz stoje¢eg stava. U oba slucaja

.....

.....

pregibace (fleksore), opruzacde (ekstenzore), privodioce (adduktore),
odvodioce (abduktore), obrtace (rotatore) itd.

Ekscentri¢na kontrakcija je takva misSi¢éna kontrakcija tokom koje se duZina
misica aktivno povedava, a pripoji udaljavaju. Ovde se javlja prividna
kontradikcija, izmedu sustine kontrakcije, tj. pribliZavanje pripoja misiéa
tokom kontrakcije, dok kod ove vrste kontrakcije dolazi do udaljavanja tih
pripoja dok je misi¢ u akciji.

Ukoliko je efekat kontrakcije manji od efekta sile otpora misi¢ ée biti
nadvladan i izduZivace se. Ali, ne treba gubiti iz vida da finim mehanizmima
kontrole jacina kontrakcije je podeSena tako da se pokret odvija pod dejstvom
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sila koje se suprotstavljaju kontrakciji, ali pod kontrolom aktivnih misiéa.
Znaci, misicna aktivnost koCi i usmerava delovanje sila otpora u pravcu
izduzuju.

Evo primera za ekscentricnu kontrakciju: podizanje jednog predmeta
(mm. ramena i fleksori podlakta). Saka i prsti drze predmet u svim fazama
pokreta - staticka kontrakcija. Vradanje predmeta na sto bi se odvijalo pod
dejstvom sile zemljine teze, bez uceséa misica. Dakle, predmet bi poceo da

.....

.....

.....

predmet. Ali ovog puta njihove kontrakcije ne smeju biti toliko jake da
savladaju silu teze, ve¢ da je smanje, kako bi se pokret odvijao pod njenim
dejstvom, ali usporeno.

Staticka kontrakcija je aktivnost miSica kod koje ne dolazi do pokreta, vec
do odrzavanja poloZaja. Energija samog misica i sile koje se protive skracivanju
misica su izjednacene, uravnotezene i posto su suprotnog dejstva rezultat je
mirovanje u odredenom poloZaju.

Static¢ka kontrakcija je sinonim za izometrijsku kontrakciju. Ona je najcesée
i izotoni¢na, posto se pri odrZzavanju poloZaja snaga kontrakcije ne menja. Ali, i
ovde ima dosta izuzetaka. Ako ispod cesme drzimo bokal to je staticka-
izometrijska kontrakcija, ali je i izotoni¢na. Ali kako se bokal se puni vodom,
snaga kontrakcije raste, sada je u pitanju izometrijska kontrakcija, samo ovog
puta nije i iste snage, odnosno nije i izotoni¢na.Ova vrsta kontrakcije jos ima
poseban znacaj, jer deluje u pravcu povecanja debljine misiéa, time Sto se u
miofibrilima povecavaju zalihe materija potrebnih za hemijske procese pri
kontrakcijama.

Francuski fiziolog Paul Chaille-Bert tvrdi da je nemoguée kod istog misi¢a
istovremeno povecati elasti¢nost i tonizirati ga. Smatra da su elasti¢nost i
tonus, koji raste sa poveéanjem snage misic¢a, dva suprotna svojstva. Obrnuto,
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misi¢ koji vrsi brze, eksplozivne pokrete u toku terapije, on se naizmenicno
kontrahuje i dekontrahuje i na taj nacin povecava kontraktilnost i elasti¢nost,
istovremeno tonus slabi, jer postaje siromasniji glikogenom u sarkoplazmi.

Iz ovoga se moZe zakljuCiti da staticke kontrakcije deluju u pravcu
povecanja misi¢ne snage.

Izmedu statickih kontrakcija i sporih ekscentricnih i koncentri¢nih
kontrakcija ne postoji velika razlika, jer se jedne priblizuju drugima, pa se
prema tome efekat sporih kontrakcija, koje nisu staticke, ali dovoljno dugo
traju, moZze uporediti sa efektom statickih kontrakcija.

Poznato je da na duZinu miSica moZe da uti¢e nacin kontrahovanja, tj.
amplituda pokreta u kojoj se ta aktivnost odvija. Poznata su cetiri nacina,
kojima se moze delovati na duzinu misi¢a, kako bi im se duzina menjala prema
momentanim potrebama tokom rada.

Maksimalno izduZivanje - maksimalno skraéivanje misié¢a

Pri ovakvoj miSi¢noj kontrakciji kada se pokret vrsi u maksimalno mogucoj
amplitudi, koju spoljni faktori dozvoljavaju, dolazi do slede¢ih promena u
misicu: telo miSic¢a se izduZuje, tetiva se skracuje, ukupna duZina misi¢a se
uopste ne menja ili vrlo malo, a amplituda mogucéeg pokreta ipak raste zbog
toga Sto je kontraktilni deo - misiéni trbuh duzi.

Nepotpuno skracivanje - maksimalno izduZivanje misié¢a

Ovakva vrsta kontrakcija dovodi do skraéivanja tela misi¢a i dovodi do
smanjivanja amplitude pokreta: tetiva misSica se izduZuje, zbog promene
duZine tetiva i miSiénog tela ukupna duZina raste, a amplituda pokreta se
smanijuje, jer je kontraktilni deo-misi¢ni trbuh skrac¢en u odnosu na duZinu pre
pocetka primenjivanja ovakvih kontrakcija. Vrlo ¢esto ovakve pokrete moZzemo
sresti u korekciji lordoti¢nog loSeg drzanja.

Potpuno skracéivanje - nepotpuno izduZivanje misi¢a

Ovakve kontrakcije, ne dozvoljavaju da se miSi¢ maksimalno izduzi, a
namecu se kontrakcije sa potpunim skracivanjem, deluju na misi¢ tako da se:
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telo misiéa skraduje, tetiva se ne izduzuje, i zbog toga se ukupna duzina misica
smanjuje, a amplituda pokreta opada. Ova vrsta kontrakcije je pogodna kod
misic¢a Cija je duZina prevelika, pa se amplituda pokreta vrsi preko fizioloskih
granica.

Nepotpuno izduZivanje - nepotpuno skracéivanje misic¢a

Misi¢ aktiviran na ovaj nacin menja se i dobija sledeée karakteristike: telo
mu se skraduje, tetiva se malo izduzuje, amplituda pokreta znatno opada, sam
misi¢ postaje kratak i masivan, deblji nego Sto je ranije bio. To je kontrakcija
pri kojoj se ne koristi ni potpuno izduzivanje, ni potpuno skracivanje.

Prirodna prilagodenost misi¢a na razne vrste kontrakcija

Misic¢e koji su po prirodi predodredeni za dugotrajne kontrakcije treba
tretirati tako da se razvija njihova izdrzljivost, kod misi¢a koji se angaZzuju pri
snaznim kontrakcijama treba razvijati snagu, a kod miSica koji vrse brze
kontrakcije i pokrete velike amplitude, treba razvijati brzinu, a kod misi¢a koji
su predodredeni za precizne pokrete, a odlikuju se brzinom i ta¢noséu, treba
razvijati ta svojstva.

.....

amplitude. Zato ¢e se i korektivnim vezbanjem nastojati da se ta svojstva i
razviju.

.....

treba tonizirati, pripremati da vrSe spore koncentri¢ne i ekscentri¢ne , ili
staticke kontrakcije i protiv otpora. Pri tome se ledni deo priprema pokretima
umerene amplitude, od nepotpunog izduZivanja do potpunog skradivanja,
lumbalni deo pokretima u kojima je iskljuCivo prisutna amplituda od
nepotpunog skradivanja do potpunog istezanja i tako se naglasava njihova
pravilna funkcija.

Trbusna muskulatura prvenstveno sluZi za odrZavanje stojeceg i sedeceg
pocetnog poloZaja, mada ima funkciju i kod disanja u inspirijumu. Zbog toga je
potrebno povedavati tonus i snagu statickih i koncentri¢nih kontrakcija i protiv
otpora, a izbegavati njihovo potpuno istezanje. Zato se u ovom slucaju koriste
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amplitude pokreta koje se krecu od maksimalnog skraéivanja do nepotpunog
izduzivanja.

6.23 Slobodni i fiksirani misSi¢ni pripoj

Kontrakcija je aktivnost misiéa tokom koje se misi¢ skracuje ili bar nastoji
da se skrati odredenom snagom, koja prvenstveno zavisi od broja aktivnih
motornih jedinica. Aktivni miSi¢ deluje na svoje aktivne pripoje vukudi ih
preme centru misiénog tela snagom koja je srazmerna velicini kontrakcije. Na
osnovu toga treba ocekivati da svaka kontrakcija ima za posledicu povlaéenje
oba ili viSe pripoja centru misi¢nog tela, te da ée misi¢na aktivnost dovesti po
snazi jednakog privlacenja koStanih poluga, na koje se misi¢ svojim tetivama
pripaja u pravcu njegovog skracdivanja.

Poznato je da pri brojnim misiénim kontrakcijama tokom izvodenja pokreta
kao posledica aktivnosti pojedinih misi¢a ili misiénih grupa konstatuje se da se
snaga kontrakcije manifestuje upravo delovnjem samo na jedan misi¢ni pripoj-
kontrakcijom fleksora podlakta pomera se podlakt prema nadlaktu i pripoj na
kostima podlakta se priblizava pripoju na nadlaktu

Misi¢ ne moZe svoju kontrakciju orijentisati prema jednom od svojih
pripoja, a drugi ostaviti van uticaja svojih kontrakcija. Radi se o koordiniranoj
akciji vise faktora koji dozvoljavaju da se kontrakcija manifestuje na jednom
od misiénih pripoja, iako drugi pripoj ili pripoji nisu posStedeni uticaja sile
trakcije prema centru misiénog tela. Sila trakcije nepokretnog pripoja ne dolazi
do izrazZaja, zato Sto je neka druga sila neutralisala delovanje na nepokretni-
fiksirani pripoj.

Prilikom kontrakcije bez obzira Sto oba pripoja trpe istu trakciju u pravcu
skraéivanja misi¢a, u brojnim pokretima jedan pripoj se ponasa kao slobodan i
reaguje na kontrakciju, dok se drugi ponasa kao fiksiran, i ne ispoljava na
manifestan nacin reakciju na misiénu kontrakciju. Ovakvo ponasanje misi¢nih
pripoja tokom kontrakcije je nametnulo pojmove slobodni i fiksirani misi¢ni

pripoj.
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Slobodni pripoj je onaj na kome se efekti kontrakcije ispoljavaju pokretom
poluge na kojoj se taj pripoj inserira.

Fiksirani pripoj oznacava misi¢na insercija na koStanoj poluzi koja tokom
kontrakcije ostaje nepokretna.

Cinjenica da postoje primeri aktivnosti kada je jedan pripoj slobodan, a
drugi fiksiran, kada su oba pripoja fiksirana i oba pripoja slobodna, ukazuju na
moguénost da su u toku misiéne aktivnosti sve kombinacije moguée. U praksi
su najceséi slucajevi, kada je jedan pripoj fiksiran, a drugi slobodan (vecina
pokreta), i kada su oba pripoja fiksirana (odrzavanje poloZaja i stavova tela ili
pojedinih segmenata).

Pod dejstvom sile koja nastaje misiénom kontrakcijom slobodni pripoj se
pomera u pravcu delovanja kontrakcije, a u nekim slucajevima i u suprotnom
pravcu-ako je otpor efikasniji od same kontrakcije (ekscentricna kontrakcija).
Teze je shvatiti mirovanje, fiksiranost samo jednog pripoja koji je izlozen istom
dejstvu kao i slobodni pripoj.

Fiksirani pripoj ostaje nepokretan zato $to ga neka sila u tome sprecava, i
to spoljna sila u odnosu na misi¢. To su najcesée teZina tela — pojedini
segmenti, ili kontrakcije udaljenih misi¢a, koji svojom aktivnoséu stabilizuju
jednu kostanu polugu, uvek onu na kojoj je fiksiran pripoj.

Fiksirani pripoj nije nepokretan zbog toga Sto miSi¢na kontrakcija na njega
ne deluje, ve¢ zato Sto je delovanje kontrakcije na taj pripoj neutralisano
nekom silom koja je, po svojoj efikasnosti jednaka sili trakcije nastale
kontrakcijom aktivnog misica ili je veéa od nje.



OSNOVE KINEZIOLOGIJE SA ELEMENTIMA KLINICKE KINEZIOLOGIJE 85

6.24 Uloga antagonista u izvodenju pokreta

Rad izvesnih misiéa i pokret koji je nastao njihovom kontrakcijom nije
rezultat samo njihove aktivnosti, ve¢ u tome ucestvuju i razne misiéne grupe,
od kojih jedna stabilizuje susedne i udaljene zglobove (misici fiksatori), a druga

sinergisti).

Misi¢na grupa cija bi kontrakcija delovala suprotno od kontrakcije misi¢a
agonista, nazivaju se antagonistima, a nervni impulsi za njihovu aktivnost u
pravilu opusteni. Prema efektu kontrakcije antagonista moze se govoriti i o
njihovoj ulozi u regulisanju brzine i zaustavljanju pokreta, pa ¢ak i o
odrZavanju pravca pokreta.

U slucaju kada antagonisti eliminiSu jednu od aktivnosti agonista , oni
dozvoljavaju samo pokret u odredenom pravcu. Primer za ovo je supinacija
podlakta protiv jakog otpora. Kod supinacije podlakta kod malog otpora
dovoljna je aktivhost m. supinator-a. Ali, ako se kod ovog pokreta mora
savladati jaci otpor, u akciju stupa m. biceps brachii, koji je supinator i
pregibac podlakta. Da bi se izbegla fleksija podlakta, u pokret se uklju¢uje m.
triceps brachii-antagonist, i on svojim kontrakcijama onemoguduje fleksiju
podlakta, ali se ne suprotstavlja supinaciji, koju vrsi m. biceps brachii. Ovde je
antagonista preuzeo ulogu fiksatora.

.....

poloZaj odrzava protiv otpora koji moZe delovati istovremeno ili naizmenicno
u raznim pravcima, kao Sto je slucaj kada flektirani podlakt odrZzavamo protiv
nastojanja nekoga ko Zeli da ga pokrene u nepoznatom pravcu, u
stabilizovanju poloZaja pored misiéa koji savladavaju teZinu segmenta,
ucestvuju i antagonisti. Kontrakcije agonista i antagonista su staticke, rezultat
je ¢vrstao fiksiranje zgloba.

Pri izvodenju sporih pokreta nadrazaj na kontrakciju agonista je praden
impulsima za olabavljenje antagonista, ¢ime se omogucuje kontrakcija prvih
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bez trzanja i sa minimalnom snagom. NadraZaj za opustanje antagonista stize
pre nadrazaja za kontrakciju agonista. Ukoliko se radi o kontrakcijama
promenljive brzine,antagonisti mogu biti povremeno u kontrakciji i time
usporavati pokrete koje vrse agonisti.

Brze i kratkotrajne akcije agonista daju pocetni impuls za nagle pokrete.
Antagonisti su najpre olabavljeni, a zatim se naglo kontrakuju da bi usporili ili
sasvim zaustavili pokret pre nego sto dode do sudara koStanih delova zgloba,
ili pre nego Sto istezanje mekih tkiva postane bolno.

Naizmenicni pokreti pri kojima se smanjuju kontragkcije agonista i
antagonista-brza i naizmeni¢na pronacija i supinacija podlakta, zahtevaju da
antagonisti na kraju prvog pokreta vrSe usporavanje i potpuno zaustavljanje
pokreta, koji su zapoceli agonisti, a ova se kontrakcija odmah nastavlja i koristi
za izvodenje suprotnog pokreta. Na taj nacin su antagonisti za prvi pokret,
postali agonisti za suprotni. U ovim sluéajevima hronaksije agonista i
antagonista imaju iste vrednosti. To je u saglasnosti sa stavovima
Bourguignon-a (Burginjon),da voljna kontrakcija jedne misiéne grupe izaziva
promenu hronaksije antagonisticke grupe u smislu izjednacenja vrednosti obe
hronaksije.

6.25 Delovanje vise zglobnih misica

Postoji ¢itav niz misica Cije kontrakcije deluju istovremeno na vise kostanih
koje moZemo svrstati: m. triceps brachii (deluje na lakatni i rameni zglob),
m.rectus femoris (deluje na zglobove kuku i kolena), m.gastrocnemius (deluje
na skoc¢ni zglob, zglob kolena, zglob izmedu petne i sko¢ne kosti), mm.
semimembranosus, semitendinosus i biceps femoris (svi deluju na zglob kuka i
zglob kolena) itd.

.....

vezi, kao i na sve zglobove, koji se nalaze izmedu tih poluga. Kao opste pravilo
moZe se uzeti da imaju prvenstvenu funkciju i ona njihovo dejstvo ogranicava
na najdistalniji od svih zglobova preko kojih misi¢ prelazi.
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Ovo pravilo ima i svojih izuzetaka. Tako se za m.sartorius ne moze reéi da je
prvenstveno fleksor kolena, poSto mu je uloga u fleksiji kuka daleko znacajnija.
Takode je poznata Cinjenica da fleksori potkolenice (mm.semimembranosus,
semitendinosus i biceps femoris), aktivno ucestvuju u ekstenziji nadkolenice.

U vezi ovoga F. Vandervael isti¢e “ da stvarnu ulogu poliartikularnih misi¢a
ne mozemo utvrditi jedino ispitivanjem njihovih anatomskih odnosa, kao Sto
u drugim pokretima, zavise jedino od specificnosti inervacije, koja je do
izvesne mere, nezavisna od mehanickih moguénosti misic¢a “.

Na osnovu zapaZanja E. Fick-a jedna od bitnih uloga poliartikularnih misi¢a
je da prenesu tezinu delova ekstremiteta ka njegovom korenu —proksimalnom
kraju, i na taj naCin pomere teZiste prema centru tela. Time se olakSavaju
pokreti distalnih segmenata koji vrSe najcvrsce i najvece pokrete. To znaci da
je priroda uredila tako udaljene pripoje danjihov masivniji deo, bude Sto blizi
trupu, ¢ime se teziste pojedinih segmenata i celog ekstremiteta pomera u
istom pravcu.

.....

njihovo dejstvo na najdistalniji zglob na koji prvenstveno deluju. Nekada je taj
uticaj pov oljan, a nekada ne. Na primer, za m.gastrocnemius i njegovo dejstvo
na stopala povoljno uti¢e ekstenzija stopala, jer se u tom slu¢aju njegov
proksimalni pripoj udaljava, i time stvaraju uslovi da snaZnije izvodi plantarnu
fleksiju stopala. Suprotno, pri fleksiji kolena od 90 stepeni pripoji se
pribliZavaju do te mere, da taj misi¢ mije u stanju da uti¢e na ispruzanje
stopala i sav teret ovog pokreta na m.soleus, kod koga poloZaj kolena ne igra
nikakvu ulogu.

Ovakvo dejstvo se moZe pojasniti na primeru pacijenta, Ciji su fleksori
izvrse korektnu fleksiju u zglobu kolena, ali se taj pokret znatno efikasnije
izvodi, kada ispitanik izvede fleksiju trupa do ugla od 90 stepeni, na
ekstendirano koleno.
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Ovo je interesantan primer, zbog toga Sto pacijent u lezeéem polozaju na
trbuhu nije mogao da flektira, dok je u stojecem pocetnom poloZaju i ako
tesko, ipak izvodio. Iz napred navedenog moze se zakljuciti sledece:

= flektiranjem trupa olakSava se rad fleksora podkolenice, jer se u ovom
polozaju udaljavaju njihovi pripoji, i zbog toga misié je u stanju da vrsi
snaznije kontrakcije.

= Nemoguénost izvodenja pokreta u lezeéem pocetnom polozaju je
posledica delovanja tezZine potkolenice. U ovom polozZaju ona je u
prvom delu pokreta najveca i zato misi¢ nije u stanju da zapocne
pokret. Kada se pasivno flektira potkolenica za 45 stepeni pacijent je
bio u stanju da nastavi pokret. U stojeéem stavu delovnje teZine je
obrnuto, najmanje je u prvom delu pokreta, ipacijent je uz dosta
napora ipak uspeo da izvede mali pokret. Ako bi se napavila mala
fleksija trupa, misi¢ neznatno izduzio, pokret bi se mogao izvesti u
korektnoj amplitudi-bez pomaodi.

6.26 Kineticki lanac

Posmatrano sa aspekta biomehanike, aparat za kretanje predstavlja sistem
medusobno povezanih segmenata, kostiju i misica, koji se definise kao
kineticki lanac. Unutar tog lanca, kosStane poluge obavljaju svoju ulogu,
uslucajevima samostalne funkcije. Kako je oslonac osnovni uslov za
funkcionisanje svake poluge, on se ostvaruje na krajevima navedenog lanca, i
definiSe se kao neposredni oslonac. Naziv je dobio, jer se oslonac ostvaruje
neposredno na zemljinoj povrsini ili preko nosaca-suporta.

Ako se oslonac ostvaruje samo na jednom kraju kineti¢ckog lanca, definise
se kao otvoreni kineticki lanac, a ako se ostvaruje na oba svoja kraja, onda se
definiSe kao zatvoreni kineticki lanac. Za funkcionisanje aktuelne poluge
unutar lanca, taj je oslonac suvise udaljen. Aktuelna poluga se ne moze
neposredno na njega osloniti. Potrebno je taj oslonac preneti do aktuelne

.....

fiksatori. Od poluge sa neposrednim osloncem, stabilisanjem naredne susedne
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poluge, oslonac se prenosi na narednu i tako redom sve do aktuelne podloge.
Na isti nadin oslonac se prenosi sa jednog na drugi kraj poluge i obrnuto.
Dobijajuéi ¢vrst oslonac, misi¢ svojom kontrakcijom vrsi pokret aktuelne
podloge. Vrlo su retki, prakticno i ne postoje pokreti, gde se dejstvo jednog
misica ispoljava samo pokretom poluge za koju je neposredno vezan. To su
najjednostavniji pokreti krajnjih segmenata, ali pod uslovom da su svi ostali
segmenti stabilizovani. Daleko su éesc¢i pokreti, koji se prenose i na susedne,
pa cak i vrlo udaljene segmente tela na koje aktuelni misi¢, na drugi nacin, ne
bi mogao nikako da deluje. Ovakav kompleks pokreta koji ukljucuje ceo sistem
poluga, uz posredno i neposredno delovanje odredenog broja misi¢a naziva se
lanacpokreta,jersupovezanislicno karikama lanca.

Otvoreni kineticki lanac

Otvoreni kineticki lanac predstavlja sistem medusobno povezanih
segmenata, koji ostvaruju neposredni oslonac sa podlogom, samo preko
jednog kraja lanca. Drugi kraj lanca je slobodan, otvoren i moze se slobodno
kretati. Posredtvom miSi¢a stabilizatora, neposredni oslonac se posredno
prenosi sa poluge na polugu, sve do aktuelne poluge koja vrsi pokret. PoloZaj
tela opredeljuje vrstu kinetickog lanca, kao i kraj lanca na kome se ostvaruje
neposredni kontakt. Kod uspravnog poloZaja tela, noge predstavljaju zatvoreni
kineticki lanac preko karlice. Neposredni oslonac je na stopalima istovremeno.
Ruka i noga sa iste strane ostvaruju otvoreni kineticki lanac. Stajanjem na
jednoj nozi, gde se ostvaruje neposredni oslonac, svi ostali elementi Cine
otvorene kineticke lance.

U poloZaju uvisu, neposredni oslonac je hvat sa Sipkom, a svi ostali delovi
tela koji vise, predstavljaju otvoreni kineticki lanac.

U normalnom Zivotu i radu, postoji veliki broj mogucnosti i kombinacija za
poliartikularni, njihova funkcija u lancu je razli¢ita. Koliko je sloZena funkcija
misica u lancu, najbolje se moZe zapaziti pri poloZaju segmenata u hodu. Tu se
takode uocava i funkcija i medusobna zavisnost. U hodu se naizmeni¢no javlja
slobodni kineticki lanac leve i desne noge. Slobodni kraj lanca, menjajudi
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mesto, na razli¢ite nacine uti¢e na karlicu, trup i ruke, zavisno od faze pokreta,
i to: pomeranjem, naginjanjem, uvrtanjem, opruzanjem i sl.

Zatvoreni kineticki lanac

Zatvoreni kineticki lanac predstavlja sistem medusobno povezanih
segmenata, koji ostvaruju neposredni oslonac na oba svoja kraja.
Medusobnim povezivanjem tacaka neposrednih oslonaca na krajevima
kineti¢ckog lanca, dobija se poligon oslonca celog sistema.

Pomeranjem segmenata unutar sistema, njegova napadna linija mora da
ostane uvek unutar poligona. Sistem je najstabilniji kada napadna linija pada u
sredinu-centar poligona.

Pomeranjem napadne linije sistema prema ivicama poligona, stabilnost
sistema se smanjuje, proporcionalno velicini rastojanja od ivica poligona do
napadne tacke. Sto je to rastojanje manje i stabilnost je manja. Najmanja je na
ivicama poligona, a kada tu ivicu prede, pada i zauzima drugi stabilan polozaj.
Tipican primer zatvorenog kineti¢kog lanca predstavljaju noge u uspravnom
polozaju tela. Stopala jedne i druge noge predstavljaju krajeve zatvorenog
kinetickog lanca, preko kojih se ostvaruje neposredni oslonac sa podlogom.
Premestanjem teZista sa jedne, na drugu nogu, angaZuju se segmenti unutar
lanca, zauzimajuci pri tome razlicite poloZaje. U raskorac¢nom ili pretkoracnom
stavu, to je lako uocljivo. U zavisnosti od kretanja tereta unutar lanca, dejstvo
jednog, te istog miSi¢a je razli¢ito. Analizirajuéi pretkoracni stojeci stav,
zatvoreni kinetic¢ki lanac ¢ine noge i karlica. Krajeve lanca cine stopala.
Povezivanjem njihovih grani¢nih tacaka, dobija se poligon oslonca stopala.
Otklonom u stranu pomera se tezZiSte i viSe opterecuje stopalo na strani

.....

kontrakcijama kontrolisSu pokrete i odrZzavaju poloZaj noge na strani otklona.

Kada se odvijaju sloZena kretanja, dolazi do situacija u kojima se
naizmenic¢no smenjuju otvoreni i zatvoreni kineticki lanac. Eklatantan primer
za to su sloZene cikli¢ne aktivnosti.

U tako sloZzenom kretanju, poluge menjajuéi svoj polozZaj, prelaze jedna u
drugu, bitno menjajudi, kako medusobni uticaj, tako i dejstvo sila miSiénog
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naprezanja koje se ispoljava, kako preko neposrednog delovanja na aktuelnu

polugu, tako i posredno na najudaljenije segmente.

Dobro poznavanje uloge kinetickog lanca za pojedine sportove je od

presudnog znacaja. Zavisno od toga, kako ¢e sportista u datom vremenskom

intervalu, postaviti delove svog tela za kretanje, i ukljuciti misSicne sile

odredenog intenziteta, zavisice i kvalitet kretanja, tj. dobijeni rezultati u

sportu i radu. Ovim se moZe objasniti zasto pojedinci slabijih biomotornih

sposobnosti postizu bolje rezultate od sportista Ciji je lokomotorni sistem,

prema stepenu razvoja biomotornih sposobnosti kvalitetniji. To se postize

umesnijim koriséenjem kinetickih lanaca.

6.27 Pregled delovanja misic¢a u pojedinim zglobovima

Tabela 1.

Pregled delovanja misi¢a u gornjem i donjem zglobu
glave (M. Peéina)

DELOVANIJE

MISIC ROTACUA | ROTACUA
FLEKSIJA | EKSTENZIJA | LATEROFLEKSIJA | ISTU SUPROTNU

M. TRAPEZIUS ekstenzor rotator

M. SPLENIUS CAPITIS pom. laterafleksor TOtator

M. SEMISPINALIS CAPITIS ekstenzor laterofleksor

M. RECTUS CAPITIS ekstenzor rotator

M. RECTUS CAPITIS ekstenzor

M. OBLIOUUS CAPITIS ekstenzor

M. OBLIOUUS CAPITIS rotator

M. LONGISSIMUS CAPITIS pom. laterofleksor rotator

M. fleksor laterofleksor rotator

M. LONGUS CAPITIS fleksor rotator

M. RECTUS CAPITIS fleksor

MM. SUPRAHYOIDEI* pom.

MM. INFRAHYOIDEI** pom.

M. RECTUS CAPITIS

laterofleksor

Fleksija i ekstenzija vrse se pod obostranom kontrakcijom nabrojenih misi¢a.
*) M. digastricus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus, m. geniohyoideus

**) M. sternohyoideus, m. omohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus
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Tabela 2. Pregled delovanja misi¢a na vratni deo kicme (M. Peéina)

< DELOVANIJE
MiSIcl ROTACIJA | ROTACIJA
FLEKSIJA | EKSTENZIJA | LATEROFLEKSIJA | ISTU SUPROTNU
M. fleksor laterofleksor ,rotaitor
M. LONGUS COLLI fleksor rotator rotator
M. LONGUS CAPITIS fleksor
MM. SCALENI* fleksori laterofleksori rotatori
M. TRAPEZIUS rotator
M. SPLENIUS CAPITIS ekstenzor laterofleksor rotator
M. SPLENIUS CERVICIS ekstenzor laterofleksor rotator
M. LONGISSIMUS CAPITIS laterofleksor
M. LONGISSIMUS CERVICIS ekstenzor laterofleksor rotator
M. ILIOCOSTALIS CERVICIS ekstenzor laterofleksor rotator
M. SEMISPINALIS CAPITIS ekstenzor
M. SEMISPINALIS CERVICIS ekstenzor laterofleksor rotator
M. MULTIFIDUS ekstenzor rotatar
MM. ROTATORES ekstenzori rotatori
M. SPINALIS ekstenzor
MM. INTERSPINALES ekstenzori
mMM. INTERTRANSVERSARII laterofleksoni
M. LEVATOR SCAPULAE laterofleksor
Fleksija i ekstenzija vrse se pri obostranoj kontrakcija nabrojenih misi¢a. *) M.
scalenus anterior, m. scalenus medius, m. scalenus posterior
Tabela 3. Pregled delovanja misi¢a na grudni i slabinski deo kicme (M.
Pecina)
MIZICI DELOVANIJE
FLEKSIJA* | EKSTENZIJA* | LATEROFLEKSIJA | ROTACIJA | ROTACIJA
M. ERECTOR SPINAE eksitenzor laiterofleksor
M. ILIOCOSTALIS ekstenzor laterofleksor rotator
M. ekstenzor Laiterofleksor rotator
MM. LEVATORES ekstenzori laterofleksori rotator
M. SPINALIS ekatenzor laterofleksor
MM. ekstenzori laterofleksori
MM. INTERSPINALES ekstenzori
M. OUADRATUS ekstenzor laterofleksor
M. PSOAS MAJOR fleksor laterofleksor
M. PSOAS MINOR fleksor
M. OBLIOUUS fleksor laterofleksor rotator
M. OBLIOUUS fleksor laterofleksor rotator
M.RECTUS fleksor laterofleksor

Fleksija i ekstenzija vrie se pri obostranoj kontrakciji nabrojenih misica.
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Tabela 4. Pregled delovanja misi¢a u ramenom zglobu (M. Pecina)

MISICI

DELOVANIJE

ANTE- RETRO- ABDUKCIA | abukcua ROTACIJA | ROT.
FLEKSIJA FLEKSIJA PREMA PREMA
DELTOIDEUS —
M. SREDNJI DIO abduktor
DELTOIDEUS — pomocni pomocni
M- | preonuI DIO antefleksor aduktor rotator
M. DELT(VJIDEUS — retrofleksar pomocni pomocni
STRAZNJI DIO aduktor ro tatar
M. | SUPRASPINATUS pomocn abduktor
antefleksor
pomocni pomocni
M. | INFRASPINATUS abduktor aduktor . rotatar
M. | TERES MINOR rotatar
M. | TERES MAJOR retrofleksor aduktor rotator
M. | SUBSCAPULARIS pomocn! pomocn! rotator
retrofleksor aduktor
M. | BICEPS BRACHII — abduktor
M BICEPS BRACHII — pomocni pomocni pomocni
" | CAPUT BREVE antefleksor aduktor rotator
M. | CORACOBRACHIALIS | antefleksor pomocn! pomocn
aduktor rotator
M TRICEPS BRACHII — pomocni pomocni
" | CAPUT LONGUM retrofleksar aduktor
M. | LATISSIMUS DORSI retrofleksor aduktor rotator
M. PECTORALIS MAJOR antefleksor pomocni pomocni
— PARS abduktor .rotator
M PECTORALIS MAJOR aduktor

— PARS STERNALIS
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Tabela 5. Pregled delovanja misi¢a u lakatnom i oba radioulnarna zgloba (M.

Pedina)

MIEIE DELOVANIJE
FLEKSIJA | EKSTENZIJA PRONACUA SUPINACIJA

M. BICEPS BRACHII fileksor fieksor ekstenzor pom. supinator
M. BRACHIALIS fieksor ekstenzor pronator pom.
M. TRICEPS BRACHII pomocni fieksor pom. suipinator
M. ANCONEUS pomoc¢ni fieksor pronator pom.
M. BRACHIORADIALIS pomoc¢ni fieksor pom. supinator
M. EXTENSOR CARPI pomoc¢ni fieksor pronator supinator
RADIALIS LONGUS pomocni fleksor pom. pom.
M. EXTENSOR CARPI pronator supinator
RADIALIS BREVIS pom. pom.
M. SUPINATOR pronator supinator
M. PALMARIS LONGUS pronator
M. FLEXOR CARPI RADIALIS pronator
M. PRONATOR TERES
M. PRONATOR
OUADRATUS
M. ABDUCTOR POLLICIS
LONGUS
M. EXTENSOR POLLICIS

Tabela 6. Pregled delovanja misi¢a u zglobu kuka (M. Peéina)
MISIC DELOVANIJE
. ROTACIJA | ROTACIA
FLEKSIJA | EKSTENZIJA | ABDUKCIjA | ADUKCIJA VAN UNUTRA
M. SARTORIUS fleksor pomocni, pomocni
abduktor rotator
M. RECTUS pomocni pomocni
FEMORIS fleksor abduktor
M. GLUTEUS pomocni
MAXIMUS ekstenzor abduktor aduktor rotator
M. GLUTEUS pomocni pomocni
MEDIUS ekstenzor abduktor rotator rotator
M. GLUTEUS pomocni
bdukt tat
MINIMUS fleksor apduiktor rotator
M. TENSOR FASCIAE fleksor pomocni rotator
LATAE abduktor
M. ILIOPSOAS fleksor aduktor pomocn
rotator
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MISIC DELOVANIJE
. ROTACIJA | ROTACIA
FLEKSIJA EKSTENZIJA | ABDUKCIJA | ADUKCUJA VAN UNUTRA
M. PtIRIFORMIS pomocni —j pomocn rotator
ekstenzor abduktor
M. GEMELLUS rotator
SUPERIOR
M. GEMELLUS rotator
INFERIOR
M. OBTURATORIUS pomocni pomocni rotator
INTERINUS ekstenzor abduktor
M. OBTURATORIUS pomocni pomocni
rotator
EXTERNUS fleksor aduktor
M. OUADRATUS pomocni rotator
FEMORIS aduktor
M. PECTINEUS fleksor pomocni | pomocnii
aduktor rotator
M. ADDUCTOR pomocni pomocni'
k
BREVJIS fleksor aduktor rotator
M. ADDUCTOR pomocni pomocni
LONGUS fleksor aduktor rotator
M. ADDUCTOR pomocni | pomocéni
MAGNUS ekstenzor aduktor rotator rotator
M. GRACILIS pomocna aduktor | Pemocn
fleksor rotator
M. BICEPS FEMORIS ekstenzor pomocni | pomocni
aduktor rotator
M. pomocni pomocni
k
SEMITENDINOSUS ekstenzor aduktor rotator
M. ekstenzor pomocni pomocni
SEMIMEMBRANOSUS aduktor rotator
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Tabela 7. Pregled delovanja misi¢a u kolenom zglobu (M. Pecina)

DJELOVANIJE

MISIC

FLEKSUA | EKSTENZUA | ROTACUAV. | ROTACIA U.
M. QUADRICEPS FEMORIS glavni

ekstenzor

M. SARTORIUS fleksor pomocni rota.
M. BICEPS FEMORIS fleksor erotator
M. SEMITENDINOSUS fleksor rotator
M. SEMIMEMBRANOSUS fleksor rotator
M. TENSOR FASCIAE LATAE rotator
M. POPLITEUS pomocni rotator

fleksor
M. PLANTARIS pomocni

fleksor
M. GASTROCNEMIUS pomocni

fleksor
M, GASTROCNEMIUS — CAPUT MEDIALE pomocni

rotator
M. GASTROCNEMIUS — CAPUT LATERALE pomocni
rotator

M. GRACILIS fleksor pomocni rota.

Tabela 8. Pregled delovanja misi¢a u gornjem i donjem noznom zglobu (M.

Pecina)
MISIC DJELOVANIJE
DORZALNA PLANTARNA ROTACIA ROTACUA
FLEKSUA EKSTENCLA PREMA VAN | PREMA
S UNUTRA SA
ABDUKCIJOM | ADUKCIJOM
M. TIBIALIS ANTERIOR fleksor ekstenzor pom. rotator | rotatori
M. EXTENSOR HALLUCIS pomocnii pomocni i abduktor aduktor
LONGUS fleksor ekstenzor pom. rotator pom. rotator
M. EXTENSOR DIGITORUM fleksor pomocni i abduktor i aduktor
M. PERONEUS TERTIUS fleksor ekstenzor rotator i rotator i
M. TRICEPS SURAE pomocni abduktor aduktor
M. PLANTARIS ekstenzor rotator i pom. rotator
M. TIBIALIS POSTERIOR pomocni abduktor i aduktor
M. FLEXOR HALLUCIS LONGUS ekstenzor pom. rotator
M. FLEXOR DIGITORUM ekstenzor i aduktor
LONGUS pomocni
M. PERONEUS LONGUS ekstenzor
M. PERONEUS

Cilj
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Cilj ovog poglavlja je da se Citalac upozna sa osnovnim postavkama i
karakteristikama aktivnih i pasivnih snaga lokomotornog aparata, sa njihovom
ulogom, podelom i delovanjem.

Rezime

Upoznajuci se sa svim elementima lokomotornog aparata, subjekti koji
ucestvuju u u procesu rehabilitacije postaju aktivni, Sto je i jedna od osnovnih
postavki u radu ovakve vrste.

Pitanja
1. Osnovne karakteristike i osobine kostanog tkiva?
2. Okostavanje i rast kostiju?
3. Mehanicke osobine kostiju?
4. Vrste kostanih poluga?
5. Mehanicka grada i ¢vrstina zglobova?
6. Vrste pokreta u zglobovima?
7. Mehanicka grada misic¢a?
8. Staje to motorna jedinica?
9. Delovanje misic¢a?
10. Biolosko ponasanje misi¢a i mehanicke osobine misi¢nog te4la?
11. Zakon “sve ili nista” i snaga kontrakcije?
12. Sta su to: misi¢na snaga, relativna snaga i apsolutna snaga?
13. Sta su to efikasna misi¢na snaga i zamor?

14. Podela misSica prema kontrakciji i dekontrakciji i prema ulozi u
odredenom pokretu?

15. Objasniti kontrakciju i dekontrakciju misi¢a?

16. Sta je to misi¢ni tonus?
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17. Objasniti ulogu i znacaj slobodnog i fiksiranog pripoja?
18. Objasniti ulogu antagonista u izvodenju pokreta?
19. Kako deluju visezglobni misici?
20. Sta je kineticki lanac i vrste kineti¢kog lanca?

21. Funkcionalna anatomija misi¢a u pojedinim zglobovima?



