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1. UVOD

Biomehanika je znanost koja se bavi primjenom zakona mehanike u rjeSavanju
bioloskih problema. Interdisciplinarnog i multidisciplinarnog je karaktera te proucava
mehanicka svojstva bioloskih organizama, sustava, organa ili tkiva te kretanje cijelog
organizma ili samo njegovih dijelova primjenjujuéi znanja iz anatomije, fiziologije, fizike,
mehanike i matematike (NIKOLIC i sur., 2011.).

Kod biomehanicke analize usredotociti ¢emo se na biomehaniku misi¢no-kosStanog
sustava, statiku koja proucava tijela u mirovanju, dinamiku koja proucava gibanje pod
utjecajem sile i kinematiku koja opisuje pokret bez obzira na njegov uzrok, masu tijela i

djelovanje sile.

Kako bi se dobio uvid u funkcionalnost 1 znacaj miSiéno-koStanog sustava, a prije
razrade biomehanike terapijskih vjezbi u pasa potrebno je poznavati anatomiju i fiziologiju

lokomotornog sustava.

Lokomotorni sustav je slozeni organski sustav sa srediSnjom funkcijom oblikovanja i
odrzavanja izgleda tijela te pokretanja dijelova tijela ili cijelog organizma. Osnhovu

mehanic¢kog djelovanja sustava za kretanje ¢ine kostani sustav i misici.

Lokomotorni sustav je sastavljen od pojedinacnih elemenata: kosti, hrskavica,
ligamenata 1 zglobova koji oblikuju tijelo te podupiru 1 Stite meka tkiva u tijelu. Kostur ¢ini
pasivni dio organa za kretanje, dok miSi¢i ¢ine aktivni dio jer sudjeluju aktivno u kretanju
tijela (LIEBICH i sur., 2009.). Na tijelo djeluju vanjske (gravitacija) i unutrasnje sile koje su
posljedica misiénih kontrakcija i prenose se neposredno na kosti skeleta. Generirana misi¢na
sila, preko kostiju i zglobova, omogucéava kretanje. Stoga se kosti ponasaju prema zakonima

poluga povezanih zglobovima.



2. KOSTANI SUSTAV

Kosti 1 hrskavice oblikuju potporni okvir tijela. One omogucavaju kretanje, zasticuju
meke organe prsnog i zdjelinog podrucja te srediSnjeg zivéanog sustava okruzuju¢i mozak i
kraljezni¢nu mozdinu. Osim potporne uloge kosti imaju ulogu i hematopoetskog organa jer
sadrze crvenu kostanu srz koja stvara crvene krvne stanice 1 viSe vrsta bijelih krvnih stanica.
U odraslih zivotinja koStana srz sadrzi mast. Kosti takoder sluze kao spremiste kalcija, fosfata
i drugih minerala. Stoga kostur ima tri razli¢ite znacajne uloge: potpornu, zaStitnu i

metabolicku.

Kosti se razlikuju oblikom, veli¢inom i ¢vrsto¢om izmedu vrsta, ali i izmedu jedinki
unutar iste vrste zivotinja. Prije svega to je uvjetovano genetski te statickim i dinamickim
utjecajima kojima je zivotinja izlozena tijekom zivota. Grada kosti prilagodava se
mehanickim zahtjevima kojima je podvrgnuta promjenom metabolizma. Ta prilagodba odvija
se stalnom resorpcijom i odlaganjem kostane tvari. Zbijena koStana tvar pokazuje neposredan
odnos prema tlaku kojem je kost podvrgnuta. Ona je najdeblja u srednjem dijelu duge kosti
jer su ovdje najjace sile koje djeluju na kost, a najtanja prema krajevima, gdje sile nisu tako
velike. Lokalna deblja podruc¢ja nalaze se tamo gdje je povecano naprezanje ligamenata i

tetiva (LIEBICH i sur., 2009.).

2.1. Anatomija kosti

Krajevi kosti nazivaju se epifizama, a duga kompaktna osovina kosti je dijafiza. Kod
mladih zivotinja koje rastu hrskaviéni matriks nazvan epifizna ploca razdvaja epifizu 1
dijafizu. Dijafiza se pridruzuje epifiznoj ploci (ili ploci za rast) prijelaznom spuzvastom kosti
nazvanom metafiza. Dijafiza se sastoji od kompaktne kosti sa spuzvastom kosti u srednjem ili
medularnom prostoru. Medularni prostor nije u potpunosti Suplji. Kostani Siljci ili gredice
tvore reSetkaste strukture unutar kojih se nalazi koStana srz. Ova spuzvasta ili trabekularna
kost pruza veliku ¢vrstocu kosti 1 omogucava odredenu fleksibilnost koja ne bi bila moguca
kada bi cijela kost bila kompaktna kost. Takoder znacajno smanjuje tezinu kosti bez uvelikog
ugrozavanja snage (GOFF, 2015.). Na funkciju kosti utjece i vezivotkivna opna, pokosnica.
Prema svom polozaju razlikuje se vanjska pokosnica, periost i unutrasnja endost (LIEBICH i
sur., 2009.). Endost tvori granicu prema koStanoj srzi. Periost nalijeze na vanjsku povrsinu

kosti, ali ne prekriva zglobne hrskavice, hvatiSta tetiva i ligamenata. Periost je vaZan za



opskrbu krvlju, rast, regeneraciju, cijeljenje lomova kostiju 1 za prijenos miSi¢ne snage na
kost. Tri glavne vrste stanica koje izgraduju koStano tkivo su osteoblasti, osteociti i
osteoklasti (GOFF, 2015.).

Osteoblasti su glavne stanice koje sudjeluju u procesu okostavanja i lako ih se opaza
tijekom stvaranja novih kostiju. Osteoblasti sintetiziraju organske sastojke koStanog matriksa.
Tijekom intramembranske osifikacije osteoblasti se okruzuju nekalcificiranom temeljnom
tvari koja se mineralizira i pretvara osteoblaste u osteocite (LIEBICH i sur., 2009.). Osteociti
su relativno samotne stanice. Mala podrué¢ja u kojima se nalaze osteociti nazivaju se lakune.
Kanali ili tuneli tvore labirint veza izmedu susjednih osteocita tj. lakuna. Citoplazmatski
izdanci svakog osteocita protezu se kroz kanale omogucujuci susjednim osteocitima
medusobno kontakt. Tekucina unutar lakuna i kanalskog sustava relativno je bogata kalcijem.
Kad se aktiviraju paratiroidnim hormonom, osteociti mogu transportirati taj kalcij iz koStane
tekuc¢ine u izvanstani¢nu tekuéinu kako bi se povecala koncentracija kalcija u krvi, proces
poznat kao osteocitna osteoliza. To je vrlo brz odgovor na hipokalcemiju (u roku od nekoliko
sati) u odnosu na osteoklasti¢nu resorpciju kosti, kojoj treba nekoliko dana da postane aktivna
(GOFF, 2015.). Osteoklasti su vrlo velike multinuklearne stanice promatrane na kostanim
povrSinama koje aktivno razgraduju kost. Dokazi sada sugeriraju da su osteoklasti istog
porijekla kao monociti imunoloskog sustava. Stoga bi ith moglo biti prikladno smatrati
makrofazima kostanog tkiva. Osteoklasti su prili¢no pokretni i mogu migrirati duz povrSine

kosti do mjesta resorpcije kosti (GOFF, 2015.).

Lakune s osteocitima Kompaktna kost

Trabekule spuzvaste
kosti

" Haversov kanal

Volkmannov kanal

Slika 1. Shematski prikaz kompaktne i spuzvaste kostane tvari iz dijafize cjevaste kosti
(preuzeto i prilagodeno iz https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Illu_compact_spongy_bone.jpg )


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Illu_compact_spongy_bone.jpg

2.2. Grada 1 sastav kosti

Kostano tkivo daje kostima izrazitu ¢vrsto¢u koja ne proizlazi samo iz homogene i
masivne grade, ve¢ svaka pojedina kost ima specificnu arhitekturu. Na arhitekturu kosti
utjeCe grada stijenke zbite koStane tvari, arhitektura unutrasnje spuzvaste tvari, grada
srediSnje srzne Supljine, sile vlaka i tlaka (istezanja i pritiska), trajektorijalni nacin grade
unutrasnje strukture i savijanje cijele kosti pod pritiskom. PovrSinski sloj kosti grade gusto
poredane kostane lamele koje ¢ine osnovu zbite koStane tvari, kompakte. Nasuprot vanjskom
¢vrstom sloju zbite koStane tvari u unutrasnjosti kosti se nalazi njezna mreza kostanih gredica
1 listi¢a, spongioza. Raspored gredica i listica odraz je funkcionalne prilagodbe kosti na
maksimalne sile vlaka i tlaka koje djeluju izvana na kost. Kostane gredice i listi¢i postavljeni
su okomito jedni na druge. Grada srednjeg dijela kosti nije pod utjecajem sila vlaka i tlaka. U
podrucju dijafize umjesto spongioze nalazi se srediSnja srzna Supljina. Ovdje je vanjska
kostana stijenka pojacana gustim slojem koStanih lamela. Spongioza i sredi$nja srZna Supljina

sadrZe koStanu srZ te se u njima odvija hematopoeza (LIEBICH i sur., 2009.).

Krvne Zile polozene su paralelno s duljinom kosti i nalaze se u kanalima poznatim kao
Haversovi kanali. Manje krvne Zile poloZene su okomito na zile unutar Haversovih kanala i ti
se kanali nazivaju Volkmannovi kanali. Volkmannovi kanali povezuju krvne zile Haversovih
kanala s periostom s vanjske strane kosti 1 medularnom Supljinom koja tvori koStanu srZ s
unutarnje strane kosti. Hranjivi sastojci transportiraju se izmedu krvnih zila Haversovih
kanala i koStanog matriksa, Sto je bitno za prehranu osteocita. Stoga su sve koStane stanice
relativno blizu krvnih Zila ili povezane s krvnim zilama pomocu kanala koji proZimaju
kostano tkivo. U kompakti osteoblasti tvore kost u koncentricnim slojevima koji okruzuju
svaki Haversovski kanal. Kako se osteoblasti zatvaraju u kosStani matriks koji su proizveli,
oni postaju osteociti. Sustav kanala poznat kao kanalikuli povezuje osteocite jedne s drugima

i s periostom i kostanom srzi (GOFF, 2015.).

Anorganski dio kosti ¢ini otprilike dvije tre¢ine njene suhe tvari. Preostalu jednu
tre¢inu kosti €ini organska tvar, kolageni strukturni proteini i lipidi. KoStani minerali
ukljucuju kalcij, fosfor, magnezij, natrij, kalij, klorid i fluorid. KosStana sol sadrzi i znacajne
koliCine citrata, hidroksila 1 karbonata. Organska komponenta kosti daje zilavost 1 otpornost.
Glavna organska komponenta kosti je vlaknasti protein kolagen. Glavni kolagen kostiju
naziva se tip 1. Kolagen tipa I ¢ini 90% koStanog matriksa. Suprotno tome, kolagen tipa II,

koji se nalazi samo u hrskavici, ¢ini samo 40% matriksa hrskavice. Kolagen tipa | sintetizira



se unutar osteoblasta 1 u manjoj mjeri osteocita. Umetnuti izmedu kolagenih vlakana su manji
proteini koji se nazivaju proteoglikani. Proteoglikani kosti formiraju mnogo gus¢i matriks s
kostanim kolagenom tipa I. U koStanom matriksu takoder postoje brojni manji proteini. Neki

imaju vazne uloge u kontroli procesa mineralizacije (GOFF, 2015.).

3. SPOJEVI KOSTIJU

Zglob je spoj izmedu bilo koje dvije kosti. Postoji nekoliko vrsta zglobova. Spojevi
bez spojne Supljine nazivaju se sinartroze i to su nepokretni spojevi. Kada su spojevi
ispunjeni vezivnim tkivom nazivaju se vezivnotkivnim spojevima, a ako su ispunjeni
hrskavicom hrskavicnim spojevima. Povecanje pokretljivosti izmedu dviju kosti postize se
oblikovanjem zglobne Supljine i takve spojeve nazivamo pokretnima (LIEBICH i sur.,
2009.).

3.1. Pravi zglobovi

Pravi ili sinovijalni zglobovi posjeduju zglobnu Supljinu ispunjenu zglobnom
tekuc¢inom (LIEBICH i sur., 2009.). Kretanje zgloba je kontrolirano i ograni¢eno djelovanjem
miSica 1 pasivnih struktura poput ligamenata i tetiva. Sinovijalni zglobovi sadrze kapsulu koja
ima vanjski vlaknasti sloj. On je nastavak susjednog perihondrija ili periosta 1 moZe biti
pojacan ligamentima, koji se naj¢eSce nalaze izvan zgloba. Unutarnja povrSina zglobne
kapsule sastavljena je od sinovijalnih membrana koje sudjeluju u proizvodnji vrlo viskozne
sinovijalne tekucine. Sinovijalna teku¢ina u osnovi je ultrafiltrat krvne plazme kojoj su
sinovijalne stanice dodale tvari poput hijaluronske kiseline i proteina lubricina. Sinovijalna
tekucina osigurava podmazivanje zgloba kako bi se smanjilo trenje izmedu zglobnih povrSina
(GOFF, 2015.). Zglobna hrskavica lezi neposredno na epifizi kosti. Ona nije prekrivena
perihondrijem i glatka je prema zglobnoj Supljini. Svojom gradom hijalina hrskavica djeluje
kao amortizer, savitljiva je i elasticna. U nekim se zglobovima izmedu zglobnih povrSina
nalaze intraartikularne ploCice od vlaknate hrskavice. Primjer su meniskusi u koljenom
zglobu. Oni dopustaju ve¢i opseg kretanja, upotpunjuju inkongruenciju zglobnih ploha i

smanjuju trzanja unutar zgloba (LIEBICH i sur., 2009.).



3.2. Biomehanika zglobova

Dok sila kontrakcije miSi¢a djelovanjem na duge kosti uzrokuje gibanje odredenog
zgloba, oblik zglobne povrsine odreduje moguce pokrete zgloba kao Sto su fleksija,
ekstenzija, abdukcija, adukcija i rotacija. Pokreti unutar zgloba imenuju se po pokretu
distalne kosti povezane s proksimalnom, a to su klizanje, valjanje, rotacija, odmicanje i
primicanje (WEIGEL i sur., 2005.).

Klizanje je kretanje jedne zglobne povrSine po suprotnoj zglobnoj povrSini. Na
klizanje utjeCe geometrija zgloba, meka tkiva i vanjske sile. Valjanje opisuje valjanje jedne
kosti po drugoj. Prilikom rotacije zglobne povrsine su u neprekidnom dodiru na jednoj stalnoj
tocki. Odmicanje je kada se zglobne povrSine razdvajaju, a primicanje sabijanje dviju
zglobnih povrsina jedna u drugu.

Zglobovi kao $to su lakat koji imaju jednu konkavnu i1 jednu konveksnu zglobnu
povrsinu, uglavnom imaju pokrete klizanja i valjanja. Zbog promjene oblika zglobne kapsule,
prilikom pokreta zgloba, mijenja se intraartikularni tlak koji je kod fleksije veci, a kod
ekstenzije manji. PoviSeni intraartikularni tlak moze rezultirati poja¢anom boli i utjecati na

rehabilitaciju (WEIGEL i sur., 2005.).

4. MISICNI SUSTAV

Misi¢ je kontraktilno tkivo 1 obavlja razli¢ite funkcije skrac¢ivanjem 1 povlacenjem
drugih struktura. Uz skra¢ivanje, miSi¢i imaju i1 druga svojstva koja ukljucuju podraZljivost
(sposobnost primanja i reagiranja na podraZaj), rastezljivost (sposobnost istezanja i

elasti¢nost) i sposobnost da se vrati u prvotni oblik nakon istezanja (O.REECE, 2015.).

Misi¢no tkivo svrstava se prema morfoloskim i funkcionalnim svojstvima u dvije
glavne skupine: glatko miSi¢no tkivo 1 poprecnoprugasto misi¢no tkivo koje se dijeli na
skeletno i sréano (LIEBICH i sur., 2009.). Misi¢i se razlikuju po obliku, veli¢ini i smjestaju.
Prema obliku mogu se svrstati u sljedec¢e skupine: vretenasti, plocasti, dvoglavi, troglavi,
Cetveroglavi, dvotrbusni, kruzni i prstenasti misi¢i. Hvatista miSica koja ostaju nepomicna
tijekom kretanja nazivaju se pocetak i zavrSetak. Kraj miSi¢a koji je najblize sredistu ili
osovini tijela naziva se pocetak, a najudaljeniji kraj naziva se zavrSetak (LIEBICH i sur.,
2009.).



U svaki je pokret tijela ukljuceno viSe misica, istovremeno ili jedan za drugim. MiSié¢i
koji imaju jednako djelovanje zovu se sinergisti. MiSi¢i suprotnog djelovanja zovu se
antagonisti. Tijekom miSi¢ne kontrakcije jedan miSiéni prihvat ostaje nepomican, dok se
drugi privuce prvome. Djelovanje misSi¢a ovisi o njegovom pocetku, smjeru, prihvatu i o tocki
kretanja. Da bi proizveo odredeni pokret, miSi¢ mora savladati miSi¢ni tonus antagonista i
gravitaciju. Prije no Sto se miSi¢ni trbuh vidljivo kontrahira skra¢enjem svojih misSi¢nih
vlakana, on povecava svoju unutarnju napetost. Djelovanje miSi¢a na zglob prati mehanicki
zakon sustava poluge. Prema funkciji miSi¢ se moze svrstati kao: ekstenzor (ispruzivac),
fleksor (sagibac¢), aduktor (primicac), abduktor (odmicac), rotator (okretac), sfinkter (stezac),

dilatator (rasirivac), levator (podizac), depresor (spusta¢) (LIEBICH i sur., 2009.).

4.1. Skeletni miSic¢

Skeletni misici sastoje se od hvatista i miSi¢nog trbuha koji se moze kontrahirati. Sa
svake strane misi¢nog trbuha prihvacaju se pocetna i zavrSna tetiva, koje prenose snagu
kontrakcije miSi¢nog trbuha na pasivni dio lokomotornog sustava. Mikroskopski miSi¢na
vlakna su popre¢noprugasta zbog paralelnog i pravilnog poretka aktinskih i miozinskih
miofilamenata unutar svakog miSi¢nog vlakna. MiSi¢na vlakna razlikuju se prema broju
kontraktilnth miofilamenata u svojoj sarkoplazmi. Ako vlakna sadrze velik broj
miofilamenata, mogu imat ogranic¢enu koli¢inu mioglobina pa izgledaju ,,bijela®. Takav tip
vlakana ima sposobnost visoke kontraktilnosti, ali kratkog trajanja. ,,Crvena‘“ miSi¢na vlakna
imaju manje miofilamenata, ali sadrze viSe mioglobina pa se mogu relativno duze

kontrahirati, no s manjom snagom (LIEBICH i sur., 2009.).

Misiéno tkivo, osim miSi¢nih vlakana, sadrzi komponentu vezivnog tkiva koja
osigurava vezanje. PovrSina miSi¢a pokrivena je epimizijem, ovojnicom od vezivnog tkiva
koja medusobno odvaja susjedne miSic¢e. Misi¢ je sastavljen od vlakana skupljenih u snopove
okruzene vezivnim tkivom, perimizijem. Svako misi¢no vlakno okruzeno je mreZom finih
kolagenih vlakanaca, endomizijem. MiSi¢no vlakno je kontraktilna jedinica koja se skracuje,
a potez koji vrsi se prenosi endomizijem, perimizijem i epimizijem na tetivu ili aponeurozu

koja je vezana za kost, ¢ime izazivaju njeno kretanje (O.REECE, 2015.).



4.1.1. MiSi¢no vlakno

Svi se skeletni mi$i¢i sastoje od velikog broja misi¢nih vlakana. Svako miSi¢no
vlakno sadrzi nekoliko stotina do nekoliko tisu¢a miSi¢nih vlakanaca ili miofibrila. Daljnja
podjela miofibrila je u ponavljaju¢e jedinice (sarkomere) 1 njihove komponente. Sarkomere
sadrze proteinske mikrofilamente, aktin i miozin, koji svojim rasporedom uzrokuju
ispruganost. Sarkomera se nalazi izmedu dviju susjednih Z- plo¢a i predstavlja osnovnu
jedinicu miSi¢ne kontrakcije. Krajevi aktinskih niti pri¢vrséeni su za Z-plocu. Dakle, svaka
sarkomera sa svojih krajeva projicira aktinske niti prema centru. Aktini dviju sarkomera koje
dijele Z-plo¢u ¢ine I-pruge. Miozinske niti su centralno smjeStene unutar sarkomera i zajedno
s krajevima aktinskih niti koji se preklapaju s miozinskim nitima, ¢ine tamnu prugu (A-
prugu). Za vrijeme relaksacije sarkomera, krajevi aktinskih niti medusobno se vrlo malo
preklapaju. U stanju kontrakcije aktinske niti su uvu¢ene medu miozinske niti pa se njihovi
krajevi medusobno mnogo vise preklapaju. Aktinske niti privuku Z-plo¢e prema krajevima

miozinskih niti (O.REECE, 2015.).

Misicno vlakno
/ (D—Miofibrila
A

-

H pruga
Sarkomera

Slika 2. Grada skeletnog misi¢a od makroskopskih do molekularnih struktura
(preuzeto i prilagodeno iz Weigel i Millis, 2014.)

4.1.2. Kontrakcija miSi¢nog vlakna

Skeletna miSi¢na vlakna inervirana su mijeliniziranim Ziv€anim vlaknima koja potjecu

iz velikih motoneurona prednjih rogova kraljeznicke mozdine. Svaki ZivCani zavrSetak
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povezan je s miSi¢nim vlaknom u neuromuskularnom spoju, koji se nalazi otprilike na sredini
misi¢nog vlakna, pa akcijski potencijal u vlaknu putuje u oba smjera prema njegovim
krajevima. Ovakvo Sirenje potencijala vrlo je znacajno jer omogucuje da se sve sarkomere
misi¢a gotovo istodobno kontrahiraju. Zato se sarkomere mogu kontrahirati sve odjednom, a
ne jedna po jedna. Akcijski potencijal putuje uzduz motorickog zivca do njegovog zavrsetka
na miSiénim vlaknima. Na svakom zavrSetku Zzivac lu¢i neurotransmiter acetilkolin.
Acetilkolin lokalno djeluje na membranu misSiénog vlakna te otvara kanale regulirane
acetilkolinom. Otvaranje kanala reguliranih acetilkolinom omogucuje ulazenje natrijevih iona
u unutra$njost membrane misi¢nog vlakna. To poti¢e stvaranje akcijskog potencijala u
miSi¢nom vlaknu. Akcijski potencijal putuje uzduz membrane misi¢nog vlakna na isti nacin
kao 1 uzduz membrane ziv€anog vlakna. Akcijski potencijal depolarizira miSi¢nu membranu,
a veliki dio elektri¢ne struje akcijskog potencijala ide duboko unutar miSi¢nog vlakna. Time
se iz sarkoplazmatske mreZice oslobada velika koli¢ina kalcijevih iona. Kalcijevi ioni poti¢u
privlaéne sile izmedu aktinskih i miozinskih niti §to uzrokuje njihovo medusobno klizanje.
Poslije dijeli¢a sekunde membranska kalcijska crpka vraca kalcijeve ione u sarkoplazmatsku
mrezicu, gdje oni ostaju pohranjeni do novog akcijskog potencijala (GUYTON i HALL,
2017.).

4.1.3. Biomehanika skeletnih miSi¢a

lako je interakcija aktina i miozina odgovorna za kontrakciju misica, interakcija tetive
sa njenim miSi¢em djeluje kao opruga. Vezivno tkivo miSi¢a (epimizij, perimizij, endomizij)
djeluje kao dodatna elasti¢na komponenta. Kada se te elastiéne komponente pasivno protezu
izvan normalne duljine mirovanja, stvara se napetost i pohranjuje se potencijalna energija.
Kada napetost popusti dolazi do elasticnog odaziva, oslobada se energija i miSi¢ se vraca u
svoju duzinu mirovanja. Sustav opruge miSi¢-tetiva sprijeCava prekomjerno istezanje 1

moguca oSte¢enja miSica.

Snaga kontrakcije varira, a postize se zbrajanjem motori¢kih jedinica. Motoricku
jedinicu ¢ine sva miSi¢na vlakna koja inervira jedno motoricko Ziv€ano vlakno. Stimulacija
jedne motoricke jedinice izaziva slabu kontrakciju, dok stimulacija velikog broja motorickih
jedinica razvija jaku kontrakciju. Dakle, zbrajaju se pojedini miSi¢ni trzaji radi povecanja
intenziteta ukupne miSi¢ne kontrakcije. Sumacija nastaje povecanjem broja motorickih

jedinica koje se kontrahiraju istodobno (sumacija veceg broja vlakana) i povecanjem



ucCestalosti kontrakcija (sumacija frekvencija) (GUYTON i HALL, 2017.). Razlicite
motori¢ke jedinice podrazene su asinkrono, kontrakcije se pojavljuju jedna za drugom te
nastaje glatka kontrakcija. Prilikom zbrajanja frekvencija podrazivanja miSi¢a ucestalost
podrazivanja se povecava tako da se nove kontrakcije pojavljuju prije nego zavrsi prethodna
te miSi¢na sila s vremenom doseze plato. Kao rezultat ovakvog podrazivanja razvija se

tetanus (gré) koji rezultira trajnom, ravnomjernom kotrakcijom (GUYTON i HALL, 2017.).

Tipovi kontrakcije mogu se klasificirati prema odnosu izmedu sile proizvedene
kontrakcijom (miSi¢ne sile) i sile otpora (optere¢enja) koju treba savladati. Dva glavna tipa
misSi¢ne kontrakcije su izometricna i izotoni¢na. Izometricna kontrakcija (kada misi¢ ne
mijenja duljinu prilikom kontrakcije) se javlja kada se misi¢ kontrahira kako bi odrzao zglob
u polozaju. Sva se mehanicka energija pohranjuje u misi¢ kao potencijalna energija. Takoder,
miSi¢ apsorbira energiju od udara, priguSuje vibracije i1 S$titi koStani sustav. Izotoni¢na
kontrakcija ukljucuje vrSenje vanjskog rada. To je kontrakcija kod koje se miSi¢ moze skratiti
jer je sila otpora manja od maksimalne sile kontrakcije (koncentri¢na kontrakcija) ili
produljiti kada je sila otpora veéa od sile koju miSi¢ moze proizvesti (ekscentricna
kontrakcija). Kod ekscentriéne kontrakcije moze do¢i do ozljeda miSi¢a i boli. Brzina
kontrakcije ovisi o optereCenju. Najvefa brzina postize se s najmanjim opterecenjem.
Fizioloski, kretanje se sastoji od mjeSavine koncentri¢nih, ekscentriénih 1 izometri¢nih

kontrakcija (WEIGEL i MILLIS, 2014.).

Sila koju stvara miSi¢ ovisi o duljini misi¢a. MiSi¢ stvara relativno malo napetosti
kada se odrzava u ekstremno dugom ili krajnje skrac¢eno stanju. Razlog tome je S$to s veCom
miSi¢nom duljinom dolazi do manjeg preklapanja aktniskih i miozinskih niti, manje je
poprecnih mostova i posljedicno manja napetost. Kako se duljina misSi¢a smanjuje dolazi do
sve veceg preklapanja aktinskih i miozinskih niti. MiSi¢ postize svoj maksimalni u¢inak kada
je srednje duljine. Ako se miSi¢ nastavi jo§ dalje skracivati dolazi do smetnji u stvaranju
popre¢nih mostova jer se aktinske niti poCinju preklapati s drugim nitima na suprotnoj strani

sarkomera. Rezultat je smanjena napetost misica (WEIGEL i MILLIS, 2014.).

Misi¢i imaju pasivnu 1 aktivnu napetost. Aktivna napetost se odvija kroz izometricnu
kontrakciju miSica dok se pasivna napetost misi¢a javlja dok je misi¢ neaktivan. S
produljivanjem miSi¢a pasivna napetost raste dok je gotovo nema kada je miSi¢ srednje
duljine. Pasivna napetost miSi¢a ima ulogu u pruzanju otporne sile ¢ak i1 ako nema misi¢ne

aktivnosti. Posljedica pasivne napetosti je izraZenija kod miSi¢a koji prelaze dva zgloba.

10



Primjerice, fleksija bo¢nog zgloba je limitirana ako je koljeno u ekstenziji zbog pasivne
napetosti m. biceps femoris i m. semitendinosus. Ovu spoznaju je vazno znati kod izvodenja
pasivnih vjezbi, goniometrije i ortopedskih pregleda (WEIGEL i MILLIS, 2014.).

Silu koju miSi¢ stvori prenosi preko tetiva na kosti. Maksimalna snaga zgloba je
najcesce kod fleksije pod 90 stupnjeva (WEIGEL 1 MILLIS, 2014.). Razumijevanje principa
stvaranja sile od strane miSi¢a pomaze nam pri odabiru terapije i maksimalizira u¢inkovitost

Viezbi.

5. PRIMJENA TEORIJA MEHANIKE | ANALIZE KRETANJA

Sila je vektorska fizikalna veli¢ina kojom se opisuje svaki utjecaj na promjenu oblika
1 strukture tijela, promjenu brzine tijela ili Cestice tj. medudjelovanje fizikalnih sustava ili

medudjelovanje sustava i polja (TEHNICKI LEKSIKON, 2007.).

5.1. Moment sile

U bioloskim sustavima sile rijetko djeluju izravno duz srediSnje osi i1 kroz srediSte
kretanja stoga rezultiraju tendencijom rotiranja. Takve se tendencije nazivaju momenti i vazni
su za razumijevanje kako sile utjeCu na sposobnost funkcioniranja tijela. Moment sile
ukljucuje os rotacije, silu (ima svoju jacinu i smjer) i krak momenta (okomita udaljenost od
srediSta rotacije do tocke primjene sile). Momenti sile vazni su u u¢inkovitoj funkciji misic¢a
u odrZavanju tezine. Primjerice, u koljenom zglobu, normalan poloZaj patele stvara moment
kvadricepsa oko srediSta rotacije koljena, tako da se ekstenzija koljena odrzava dovoljno da
nosi tezinu. Medutim, funkcija se mijenja kada patela nije u svom normalnom poloZzaju 1
dislocirana je medijalno. U dislociranom poloZaju duZzina kraka momenta se skracuje, $to
ozbiljno ugrozava sposobnost kvadricepsa da stvori dovoljan moment i da se na taj nacin
odupre tezini tijela. Stoga psu s dislociranom patelom slabi miSi¢éna masa u straznjem udu i
ne moze normalno podnijeti tezinu ili obavljati neke aktivnosti, poput skakanja. Moment se
moze izmijeniti 1 promjenom jacine sile koja stvara moment. Na primjer, snaga kvadricepsa
je smanjena nakon ozljede i kirurSke reparacije kranijalnog kriznog ligamenta. Napori u
rehabilitaciji trebaju se usredotoCiti na oporavak snage kvadricepsa kako bi moment
ekstenzije koljena postao sposobniji za stabilizaciju koljena u nosenju tezine (WEIGEL i
MILLIS, 2014.).
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Slika 3. 4) Normalan polozaj patele; B) Medijalno dislocirana patela
Duzina kraka momenta (d) se skracuje kada je patela dislocirana medijalno;F-sila, d,-duzina kraka
momenta kod normalnog polozaja patele, d-duzina kraka momenta kod luksacije patele (preuzeto i
prilagodeno iz Weigel i Millis, 2014.)

5.2. Poluge

Poluge u mehanici su sustavi koji se zasnivaju na silama i njihovim momentima. U
poluznim sustavima sile napora 1 sile optere¢enja djeluju na relativnoj udaljenosti od uporista
samoga sustava i time uzrokuju momente. U mehanici postoje tri razreda poluznih sustava.
Poluga prvog razreda ima uporiSte smjeSteno izmedu sile napora i sile optere¢enja. Poluga
drugog razreda ima silu opterecenja izmedu sile napora i uporista. Poluga tre¢eg razreda ima
silu napora izmedu uporista i sile optereéenja. Zivotinje koriste razne poluge prilikom fleksije
i ekstenzije zglobova ekstremiteta. Na primjer, ekstenzija lakta djeluje kao sustav poluge

prvog razreda, dok fleksija lakta djeluje kao sustav poluge treCeg razreda (WEIGEL i
MILLIS, 2014.).

5.3. Kutni pomak

Pomicanje uda ili dijelova uda oko zglobova uzrokuje rotacijsko gibanje. Fleksija,
ekstenzija, cirkumdukcija, adukcija i abdukcija su rotirajuce prirode. Rotacijsko gibanje je
pokret kruzne putanje opisan u kutovima. Kutni pomak se moze opisati kao promjena kuta i

usko je povezan sa pokretima fleksije 1 ekstenzije. Tijekom hodanja ti pokreti su simetricni i

12



ponavljajuci. Kada bi te pokrete prenjeli na graf imali bi uzorak harmoni¢nih valova. 1z grafa
bi mogli izraunat nekoliko vrijednosti poput amplitude, raspona gibanja, perioda i
frekvencije. Sli¢no kao linearna brzina, kutna brzina se izrazava kao kutni pomak s obzirom
na promjenu vremena. Isto tako, kutno ubrzanje je promjena kutne brzine u odnosu na
promjenu vremena. Sofisticirani sustavi za analizu kretanja imaju moguc¢nost otkrivanja i
biljezenja kutnih pomaka u tri dimenzije. Na taj nacin analiza se moZze proSiriti da obuhvati

koli¢inu gibanja i impuls (WEIGEL i sur., 2005.).

6. KINETICKA I KINEMATICKA ANALIZA KRETANJA

Kod kineticke procjene mjere se sile koje se javljaju prilikom kretanja tijela. Pomocu
analize kretanja mozemo odrediti koliko pojedini ud nosi tezine kod zdravog psa te otkriti
odstupanja ako ona postoje. Takav pristup nam moze pomo¢i u dijagnostici ozljede i odabiru
terapije. Pri procjeni hromosti se uobi¢ajno koriste umjeren hod i kas zbog svoje simetrije i
brzine. Pas prelazi preko ploc¢e koja mjeri sile reakcije tla uzrokovane tjelesnom tezinom za

vrijeme kontakta noge s podlogom (PRANKEL i sur., 2016.).

Slika 4. Pas hoda po ploci koja mjeri sile reakcije tla
( preuzeto iz Weigel i Millis, 2014.)

Osnovne veli¢ine pri analizi kretanja su sile reakcije tla (GRF- engl. ground reaction

force) i impuls. Sile reakcije tla temelje se na trecem Newtonovom zakonu gibanja (zakon
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akcije 1 reakcije), koji kaze da se na svaku silu koja proizlazi iz djelovanja okoline na tijelo
javlja protusila koja je iznosom jednaka sili, ali je suprotnog smjera. Sile reakcije tla podijelili
smo na vertikalnu silu reakcije tla, kranio-kaudalnu silu i mediolateralnu silu (PRANKEL i
sur., 2016.). Vertikalna sila reakcije tla (Z) predstavlja nosivost zivotinje i ¢esto se mjeri kao
postotak tjelesne tezine. Prednji udovi pri stajanju nose 60% tjelesne teZine, a straznji 40 %
tjelesne tezine. Kranio-kaudalna sila (Y) predstavlja sile kocCenja i sile potiska koje su
suprotnih smjerova. Prednji udovi imaju vece sile kocenja, dok straznji udovi imaju vece sile
potiska. Mediolateralna sila (X) predstavlja bocne sile koje dijeluju na nogu i rijetko je
koriStena u ocjenjivanju hromosti jer se zivotinje kre¢u ravnom linijom (intenzitet je
minimalan u usporedbi sa ostalim silama). Medutim, mediolateralne sile mogu imati znacaj
kod sportskih Zivotinja koje se brzo okreéu prilikom izvodenja vjezba agilnosti. Maksimalni
iznos reakcijskih sila tla koji se javlja u odredenom vremenu nazivamo vr$nom silom
(WEIGEL i sur., 2005.).

Osim sila koje djeluju na tijelo bitna stavka je vrijeme djelovanja tih sila. Veli¢ina

koja opisuje koli¢inu dovedene sile u jedinici vremena nazivamo impuls.

Slika 5. Prikaz sila reakcije tla
Fz pravac-vertikalna sila reakcije tla, Fy pravac-kranio-kaudalna sila, Fx pravac-mediolateralna sila
(preuzeto iz Tobias i Johnston, 2012.)

U analizama kretanja Cesto se obrac¢a pozornost samo na maksimalnu vrijednost
vertiklaniih sila dok se zanemaruje brzina optrecivanja i vrijeme oslanjanja uda. Ti faktori

direktno utjecu na iznos impulsa dok istovremeno nemaju utjecaja na iznos vrsne sile. Ako ud
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podnosi isto vr$no optere¢enje kroz duzi vremenski period impuls ¢e biti znatno veci. 1z toga
razloga je impuls prilikom hoda vec¢i nego sto je kod kasa neovisno o tome Sto u kasu dolazi
do pojave veéih vrinih opterecenja (WEIGEL i MILLIS, 2014.).

Centar mase psa (teziste) je takoder bitan kod raspodjele tezine jer pas kod nekih
patoloskih stanja moze mijenjati centar mase kako bi umanjio bol. Noga na koju pas hrama u
pravilu je kra¢e u kontaktu s tlom naspram zdrave, te je i maksimum vertikalne sile manji jer
se pas nastoji slabije oslanjati na bolnu nogu. Kretanjem uzbrdo centar mase se pomice
kaudalno te tako vise tezine pada na straznje noge, dok kod kretanja nizbrdo centar mase se
pomice kranijalno i ve¢i teret pada na prednje noge Sto mozemo iskoristiti u sklopu fizikalnih
vjezbi (WEIGEL i sur., 2005.).

Kinemati¢kom analizom promatramo karakteristike pokreta i kretanja iz perspektive
prostora i vremena zanemarujuéi sile koje ih uzrokuju. To postizemo dvodimenzionalnim i
trodimenzionalnim snimanjem. Dvodimenzionalno je ekonomski pristupacnije, ali i manje
korisno od trodimenzionalnog. Procjenjuju se pozicija, brzina i ubrzanje tijela, udova i
zglobova. Snima se kretanje na pokretnoj traci ili na tlu. Kinematicka procjena kretanja se
izvodi pomocu vise kamera koje snimaju iz razli¢itih kuteva i pasivno reflektiraju¢ih markera
pozicioniranih na odredenim anatomskim mjestima psa koje kamera detektira (TOBIAS i
JOHNSTON, 2011.). To su obicno koStane izbocine i srediSta zgloba koje se koriste kao
referentne toCke. Koristi se 1 kalibracijski kadar kako bi prostorno podesili 3D snimku da bi
imali to¢nost od barem 2mm. Nakon podeSavanja, kamere emitiraju infracrveno svjetlo koje
se odbija od reflektiraju¢ih markera, a racunalni softver biljezi njihove polozaje. Staza ili
pokretna traka mogu imati ugradenu platformu za mjerenje sile reakcije podloge i na taj nacin
bi mogli istovremeno prikupljati kineticke podatke 1 trodimenzionalne snimke. Kinematicki
parametri su pomak, kutna brzina i raspon pokreta. Pomak je duljina za koju marker
promijeni poziciju tijekom snimanja, a kutni pomak je promjena pozicije koja se odnosi na
odreden zglob. Kutna brzina nam govori kojom brzinom dolazi do pomaka. Tijekom kretanja
mjere se zglobni kutevi i zabiljezi se maksimalna fleksija i maksimalna ekstenzija te se iz tih
parametara izracuna raspon pokreta. Ti parametri su Cesto promijenjeni kod ortopedskih 1
neuroloskih bolesti stoga imaju veliku klinicku i dijagnosticku vaznost. Mogu se snimati i
prostorno-vremenski parametri kao $to su brzina, faze koraka i duljina koraka, ali se ti podaci
mogu prikupiti i pomocu kineticke analize Sto je ekonomski pristupacnije. Korak se sastoji od
dvije faze: podupiranje 1 predvodenje. U fazi podupiranja Sapa je u kontaktu sa podlogom
(oslanjanje i odgurivanje) dok je u fazi predvodenja u zraku (podizanje i zamah). Duzina

koraka je udaljenost izmedu prvog i drugog kontakta istog uda sa podlogom.
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Ostale analize kretanja uklju¢uju pojmove rad, energija i snaga. Rad je produkt sile i
prijedenog puta. Ako sila varira rad ima oblik integralnog zapisa odnosno rad je integral sile
u ovisnosti o putu. Dogovorom je definirano da je pozitivan rad onaj u kojem je smjer sile
isti kao pomak, dok je negativan rad onaj u kojem je smjer sile suprotan tom pomaku. Rad
koji izvrsava sila pogona je pozitivan, dok je rad koji vrsi sila koCenja negativan. Rasipanje
kineticke energije ili energije koja se moze prepisati gibanju izravno je povezano S
obavljenim radom. Ukupni rad tijela na njegovom pomicanju iz jedne to¢ke u drugu je
zapravo razlika u kineti¢koj energiji tijela. Snaga je promjena u radu s obzirom na
odgovarajuu promjenu vremena. Na primjer, snazan miSi¢ je onaj koji moze isporuciti

energiju u kratkom periodu (WEIGEL i sur., 2005.).

7. ANALIZA HODA KOD ZDRAVIH PASA

Kod zdravih pasa, u stojecem poloZaju, svaka prednja noga nosi oko 30% tjelesne
mase dok straznje noge nose oko 20% tjelesna mase svaka. Omjer tjelesne mase koju
pojedine noge nose prilikom umjerenog hoda i kasa su relativno stalne zbog simetri¢nosti
kretanja. Zbog odnosa sile i ubrzanja koje se prenose na nogu prilikom faze podupiranja,
dolazi do porasta apsolutne sile prilikom povecanja brzine kretanja. Stoga pas moZe imati
maksimalnu vertikalnu silu 55% i 40% prilikom hoda na pojedinoj prednjoj i straznjoj nozi.
Sila se moze uvecati do 100%, 118% i 125% na prednjim nogama, odnosno 70%, 80% i 85%
na straznjim nogama prilikom kasa od 1,5-3,0 m/s (WEIGEL i sur.,2005.).

Nekoliko studija procijenjivalo je sile reakcije podloge i kinemati¢ko gibanje zdravih
pasa u hodu i kasu. Studije provedene na zdravim psima pokazuju da svaki zglob ima
karakteristi¢ni i konstantan slijed fleksija i ekstenzija (HOTTINGER i sur., 1996.). Kod kuka
i karpalnog zgloba zabiljezena je jedna maksimalna ekstenzija dok su kod koljenog,
tarzalnog, ramenog 1 lakatnog zgloba zabiljeZene dvije maksimalne ekstenzije, jedna prije
podupiranja i druga za vrijeme podupiranja (ALLEN i sur., 1994.). Razlike u provodenju
samih ispitivanja bile su nezamjetne dok su kod ispitivanih pasa sli¢ne tjelesne grade uocene
samo neke manje razlicitosti. Zaklju€eno je kako kinematicka analiza hoda moZze pouzdano
opisati pokrete zglobova kod pasa sli¢ne veliCine i1 grade. Jedna studija je osim procjene
kutnog raspona pokreta zgloba tokom hoda definirala i brzine promjene akceleracije i brzine

tokom vrSenja tih kretnji. Ispitivanje je ukazivalo da su te veli¢ine konzistentne i ponavljajuce
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i pomazu pri opisivanju normalnog hoda kod lovackih pasa (ARNOLD i sur., 2005.).
Medusobni odnos kinetike 1 kinematike jo$ nije do kraja istrazen, ali je mogucée da ¢e se
pomocu tih analiza uskoro moci bolje procijeniti ortopedska i neuroloska stanja koja utjecu

na nacin hodanja te poboljsati rezultate fizikalnih vjezbi.

8. ANALIZA HODA KOD POJEDINIH PATOLOSKIH STANJA

8.1. Displazija kuka

Displazija kuka u psa je razvojna anomalija Cija je posljedica nastanak sekundarnih
promjena (artroza, artritis) i odgovarajucih klini¢kih simptoma kao $to su bol i hromost.
Smatra se da je glavni uzrok prevelika labavost zgloba kuka, koja se o€ituje subluksacijom
glave bedrene kosti. Displazija kuka izaziva razliCite stupnjeve hromosti kod pasa. Moze
uzrokovati neprimjetne, lagane ,ali i teske, jake promjene u kretanju. Kod pasa s displazijom
kuka kinetickim analizama utvrdena je smanjena maksimalna vertikalna sila reakcije podloge
na straZznjim nogama i smanjena sila potiska. Kinematickom analizom utvrdeno je povecanje
ekstenzije kuka u fazi podupiranja i jaca fleksija koljena, ve¢i pomak abdukcije i adukcije
bo¢nog zgloba, povecanje duljine koraka, smanjenje razmaka izmedu straznjih nogu
(DECAMP, 1997.). Te promjene su pokazatelji kompenzacije u hodu pogodenih pasa, a
posljedica su nelagode, boli i degenerativnih promjena u boc¢nom zglobu. Kiruskim
zahvatima u lijeCenju displazije kukova poput ugradnje umjetnog kuka ili trostruke
osteotomije zdjelice moze se poboljsati raspodjela tezine S neoperativne strane na stranu sa
potupuno zamjenjenim kukom. Jedna studija je odredivala biomehani¢ke vrijednosti hoda
kod pasa s displazijom kuka prije i poslije potpune zamjene kuka. Mjesec dana nakon
potpune zamjene kuka vidljiva su poboljSanja u maksimalnoj vertikalnoj sili 1 potisku
zahvacéene noge (BUDSBERG i sur., 1996.). Nakon 3 do 6 mjeseci pobolj$anja su vidljiva i
tijekom kasa. Druga studija utvrdila je pak da mladi psi nakon zahvata trostruke osteotomije
zdjelice za 28 tjedana imaju znatno vece opterecenje na operiranoj strani u usporedbi s

predoperativnim vrijednostima (MCLAUGHLIN i sur.,1991.).
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8.2. Puknuce prednjeg kriznog ligamenta

Puknucée prednjeg kriznog ligamenta medu najce$¢im je uzrocima Sepanja u pasa. Ono
moze biti djelomicno, s malom nestabilnos$¢u zgloba, i potpuno, koje dovodi do izrazite
nestabilnosti koljenog zgloba. U vecini se slucajeva radi o kronicnom procesu, a rijetko je
rijeC o traumatskoj ozljedi. Uloga prednjega kriznog ligamenta jest stabilizacija koljenog
zgloba. Ligament ogranicava kranijalni smak potkoljenice, ograni¢ava prekomjernu unutarnju
rotaciju koljenog zgloba te sprjecava hiperekstenziju. Gubitak funkcije uzrokuje pomak
potkoljenice kranijalno $to uzrokuje subluksaciju potkoljenice te jacu unutarnju rotaciju
koljena. Psi s puknué¢em prednjeg kriznog ligamenta imaju razli¢ite stupnjeve hromosti i
pokazuju promijenjeno kretanje u kuku, koljenom i tarzalnom zglobu. Promjene do kojih
dolazi u koljenom zglobu su povecana fleksija prilikom podupiranja i smanjena ekstenzija
prilikom odgurivanja dok se kod kuka i tarzalnog zgloba povecava ekstenzija (DECAMP,
1997.). Nakon puknuca ligamenta, maksimalna vertikalna sila kod umjerenog hoda manja je i
do 50% na oboljelom udu, a u kasu se ¢esto uopce ne oslanja na nju. Sedam mjeseci nakon

operacije psi obi¢no jednako opterecuju obje straznje noge (BUDSBERG i sur.,1988.).
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9. TERAPIJSKE VJEZBE

Terapijske vjezbe su kamen temeljac u fizikalnoj rehabilitaciji pasa. Ciljevi terapijskih
vjezbi su jacCanje aktivnih bezbolnih raspona pokreta, izgradnja misi¢ne mase i snage misSica,
vjezbanje ravnoteze, propriocepcije i smanjenje tezine kako bi se sprijecile daljnje ozljede
(SEHIC, 2014.). Terapijske vjeZbe pomaZu pacijentu da se vrati u §to optimalnije tjelesno
stanje. Program rehabilitacije osmisljen je tako da povrijedene i disfunkcionalne udove vrati
na razinu usporedivu s zdravim udovima, upotrebljavajuc¢i odgovarajuce vjezbe koje se mogu

primijeniti sigurno i djelotvorno.

Vjezbe koje ¢e biti poblize objaSnjene su hodanje, kas, hodanje na pomicnoj traci,
hodanje uzbrdo/ nizbrdo 1 niz/uz stepenice, ,,voznja tacki®, vjezba plesanja, cavaletti tracnice,

sjedanje i ustajanje, podvodne vjezbe.

9.1. Hodanje

Hodanje je jedna od najjednostavnijih i najvaznijih vjezbi u ranoj rehabilitaciji koja potice
koriStenje ekstremiteta. Hod mora biti dovoljno spor kako bi se omogucilo opterecenje
cijelog tijela. Ako pas prebrzo hoda, nastojat ¢e podici bolesnu nogu u flektirani poloZaj i ne
oslanjati je (SEHIC, 2014.). Tijekom hoda maksimalna vertikalna sila je 54% tjelesne teZine
na prednjim nogama i 40% na straznjim. Raspon pokreta ramena, lakta 1 karpusa su oko 30,
451 90 stupnjeva, a kuka, koljena i tarzusa su oko 35, 40 i 35 stupnjeva (WEIGEL i MILLIS,
2014.). Kad god je to moguce, terapeut moze mijenjati plan postupaka vjezbi tako da ukljuci
brzi hod, kas i trCanje na pomic¢noj traci. Brzi hod poti¢e ravnotezu, koordinaciju,
propriocepciju, kardiorespiratornu izdrzljivost te pojacanje miSi¢ne snage 1 izdrzljivosti

(SEHIC, 2014.).

9.2. Kas

Kas se koristi kada Zelimo sa pojacanjem snage kontrakcija miSica povecati brzinu
kontrakcija misica i silu koja djeluje na nogu. Tijekom kasa maksimalna vertikalna sila je
otprilike 115% tjelesne tezine na prednjim nogama i 66% na straznjim (WEIGEL i MILLIS,

2014.). Ubrzavajuci iz hoda u kas dolazi do znac¢ajnijeg povecanja raspona pokreta karpalnog
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zgloba za otprilke 15 do 20 stupnjeva i koljenog zgloba na otprilike 55 stupnjeva (DECAMP
i sur., 1993.).

9.3. Hodanje na pomi¢noj traci

Hodanje na pomicnoj traci je korisna vjezba koja se koristi za korac¢anje i pocetno
poticanje opterecenja nogu nakon kirurskih zahvata (SEHIC, 2014.). Njome se potice
propriocepcija, koordinacija i ravnoteza. Pomicne trake mogu se upotrijebiti tijekom
programa rehabilitacije kod stanja bolnih ekstenzija kuka ili koljenog zgloba. Razlika izmedu
hodanja na tlu i hodanja na pomi¢noj traci je u tome Sto se produljuje vrijeme podupiranja i
duljina koraka. Maksimalni kutovi ekstenzije, fleksije i raspona pokreta prednjih i straznjih
nogu su sli¢ni prilikom hoda na tlu ili na pomicnoj traci no maksimalna brzina fleksije
zglobova je manja prilikom hodanja na pomicnoj traci. Do sporijih pokreta zglobova dolazi
vjerojatno jer pomi¢na traka potpomaze pri kretanju (WEIGEL i MILLIS, 2014.). Pomi¢na
traka moze se postaviti pod kutom prema gore ili prema dolje, smanjujuéi povecano
optere¢enje prednjih ili straznjih nogu. Nadalje, jedna studija je prucavala aktivnost misi¢a
straznje strane natkoljenice, glutealnih i kvadricepsovih miSi¢a, raspon pokreta zglobova
kuka 1 koljena pasa goni¢a tijekom hodanja na pomicnoj traci nagiba 5%, 0% 1 -5%.
Dobivene rezultate usporedivali su 1 sa fazama hoda. Nagib pomicne trake nije utjecao na
duljinu faze podupiranja i faze predvodenja, niti na cijeli korak. Kad je nagib pomicne trake
porastao s -5% na 5% raspon pokreta kuka se povecao, a ekstenzija koljena smanjila
(LAUER i sur., 2009.). Tijekom faze podupiranja aktivnost miSi¢a straznje strane
natkoljenice znatno je bila poveéana pri hodu s nagibom od 5% u odnosu na nagibe -5% i
0%. Promjena nagiba pomicne trake nije dovela do promjene u aktivnost glutealnih i

kvadricepsovih miSica.

9.4. Hodanje uzbrdo

Tijekom oporavka, kada pas moZe samostalno hodati, moZemo uvesti hodanje uzbrdo
1 penjanje uz stepenice ¢ime povecavamo optereCenje na straznjim nogama i jacamo

ekstenzore kuka i koljena.
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Hodanjem uzbrdo postizemo veéi raspon pokreta na prednjim nogama nego kod
penjanja uz stepenice ili kasom. Fleksija i ekstenzija ramena, ekstenzija lakta i fleksija
karpusa su znatno vec¢i prilikom hodanja uzbrdo u usporedbi s penjanjem stepenicama ili
kasom. Hodanjem uzbrdo raspon pokreta ramena bio je 66 stupnjeva, dok je tijekom penjanja
stepenicama bio 20 stupnjeva (CARR i sur., 2013.). U drugoj studiji, hodanje uzbrdo
uzrokovalo je povecanu fleksiju kuka i smanjenu fleksiju koljena (HOLLER i sur., 2010.).

9.5. Hodanje nizbrdo

Kretanjem nizbrdo postizemo manju fleksiju kuka i koljena te manju fleksiju i
ekstenziju tarzusa nego kod silazenja niz stepenice. Takoder i raspon pokreta tih zglobova je
manji u odnosu na silaZzenje niz stepenice (MILLARD i sur., 2010.). U drugoj studiji koja je
usporedivala hodanje nizbrdo sa hodanjem po vodoravnoj povrSini, hodanje nizbrdo

uzrokovalo je manju fleksiju kuka (HOLLER i sur., 2010.).

9.6. Penjanje uz stepenice

Penjanjem uz stepenice postizemo veci raspon pokreta zglobova straznjih nogu s
povecanjem od 10, 20 i 40 stupnjeva za kuk, koljeno i tarzus u usporedbi s kasom na
vodoravnoj povrsini. Povecava se ekstenzija kuka i tarzusa (otprilike 5 do 8 stupnjeva) dok se
ekstenzija koljena smanjuje ( 7 stupnjeva). Fleksija koljena 1 tarzusa je znatno uvecana zbog
visine stepenice za 26 i 35 stupnjeva (DURANT i sur.,2011.). Sto se ti¢e zglobova prednjih
nogu postoje neke razlike izmedu penjanja uz stepenice i kasa. Ekstenzija ramena je manja, a
fleksija veca kod penjanja uz stepenice u usporedbi s kasom na tlu. Zbog ovih suprotnih
efekata nema razlike u ukupnom rasponu pokret ramena. Ekstenzija, fleksija i raspon pokreta
lakta te fleksija i raspon pokreta karpusa su takoder vec¢i kod penjanja uz stepenice. Medutim,
hodanje uzbrdo omogucuje najvece povecanje fleksije, ekstenzije i raspona pokreta zglobova

prednjih nogu (CARR i sur., 2013.).
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9.7. Silazenje niz stepenice

SilaZzenjem niz stepenice postizemo veéi raspon pokreta straznjih nogu, vecu fleksiju
koljena i vecu ekstenziju i fleksiju tarzusa nego prilikom hoda nizbrdo (MILLARD i sur.,
2010.). Ova terapijska vjezba moze biti korisna za poboljSanje raspona pokreta kod pasa s
misSi¢no-koStanim bolestima zdjelice, a hodanje nizbrdo moze biti laksi za pse s ograni¢enim

kretanjem zglobova zdjelice.

9.8. ,,Voznja tacki‘

»Voznju tacki“ izvodimo tako da stavimo ruke ispod kaudalnog abdomena psa,
podiZzemo straznje noge od tla i guramo psa da se krece naprijed. Vjezba pridonosi povecanju
upotrebe prednjih nogu, poboljSanju propriocepcije, koordinacije i ravnoteze. Kako pas radi
korake da odrzi ravnotezu konstantno se mijenja brzina pokreta zgloba. Duljina koraka,
vrijeme stajanja i vrijeme zamaha su znacajno skraceni u usporedbi sa normalnim hodanjem
iste brzine. Maksimalna vertikalna sila iznosi 91% tjelesne teZine (tijekom hoda je otprilike
50%, a kasa 110%). Sto se ti¢e kinematike zglobova, dolazi do vece ekstenzije ramena i
karpalnog zgloba, vece fleksije lakta, manje fleksije ramena i karpusa te manje ekstenzije
lakta nego kod hodanja. Te razlike su otprilike 10 do 15 stupnjeva. Stoga ,,voznja tacki®
moze biti korisnija za povecanje pokreta u odredenom zglobu, poput fleksije lakta, od

hodanja (WEIGEL i MILLIS, 2014.).

Slika 6. Vjezba ,,voznja tacki*
(preuzeto iz Weigel i Millis, 2014.)
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9.9. Vjezba plesanja

Plesanje je vjezba povecanja opterecenosti i snage straznjih nogu. Njome se
pospjesuje propriocepcija, koordinacija i ravnoteza. Prednje noge se odignu od tla te se sa
psom hoda naprijed ili nazad. TeZina psa se premjeita na straznje noge (SEHIC, 2014.).
Usporedba maksimalne vertikalne sile i vertikalnog impulsa za vrijeme izvodenja vjezbe
plesanja i za vrijeme kasa rezultirala je ve¢om maksimalnom vertikalnom silom i vertikalnim
impulsom u korist plesanja (WEIGEL i MILLIS, 2014.). Ovisno o smjeru kretanja prilikom
izvodenja vjezbe mijenja se 1 kinematika kretanja. Prilikom plesanja naprijed manja je
fleksija 1 raspon pokreta kuka i tarzusa te su duljina koraka i faza predvodenja skraceni.
Plesanjem u nazad dolazi do poveéanja ekstenzije kuka i fleksije koljena te smanjenja fleksije
kuka, ekstenzije koljena i raspona pokreta kuka i koljena (WEIGEL i MILLIS, 2014.). Ove
informacije mogu biti korisne u rehabilitaciji pasa s razli¢itim stanjima. Na primjer, pas s
displazijom kuka osjeca bol kod ekstenzije kuka pa ¢emo za jaCanje glutealnih miSica

koristiti vjezbu plesanja u naprijed umjesto u nazad.

Slika 7. Vjezba plesanja
( preuzeto iz Weigel i Millis, 2014.)

9.10. Cavaletti trac¢nice

Cavaletti tracnice su precke koje su medusobno razmaknute i postavljene iznad tla

tako da pas koraca preko njih. Kod ove vjezbe se povecava duljina koraka, fleksija i raspon
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pokreta koljena, lakta i tarzusa. Visinom na koju postavimo precke mozemo regulirati ja¢inu

fleksije (WEIGEL i MILLIS, 2014.).

Slika 8. Cavaletti tracnice

A) Povecana fleksija lakta, B) Povecana fleksija koljena tijekom izvodenja vjezbe (preuzeto iz Drum i
sur., 2015.)

9.11.  Sjedanje i ustajanje

Vjezbe sjedanja i ustajanja pomazu u jac¢anju kuka i ekstenzornih misi¢a koljenog
zgloba te poboljsavaju aktivne raspone pokreta. Radnje sjedanja i ustajanja zahtijevaju snagu
glutealnih miSica, miSi¢a kvadricepsa, tetiva koljena i skupine miSi¢a gastroknemijusa
(SEHIC, 2014.). U usporedbi s hodom, vjezba sjedanja i ustajanja rezultira veéom fleksijom
tarzusa i skoro dvostruko ve¢om fleksijom kuka i koljenog zgloba dok je ekstenzija manja
(FEENEY 1 sur., 2007.). Vjezba moze biti osobito korisna za pse s osteoartritisom kuka i
atrofijom glutealnih misi¢a. Ti psi osjecaju bol kod ekstenzije kuka. VjeZbe sjedanja i
ustajanja omogucuju aktivnu kontrakciju glutealnih misi¢a, no kod toga kuk nije potpuno
ekstendiran do tocke koja pokazuje bolnost. To omogucuje jaanje bez stvaranja pretjerane

boli (WEIGEL i MILLIS, 2014.).

9.12.  Podvodne vjezbe

Prema svojstvu vode i udruzenih c¢imbenika, podvodne vjezbe svrstavamo u
hidrokineti¢ke hidroterapijske postupke (SEHIC, 2014.). Da bi se razumijela vrijednost
hidroterapije 1 njena primjena, potrebno je poznavati osnovna nacela 1 svojstva vode koja
ukljuc¢uju relativnu gustocu, uzgon, viskoznost, otpor, hidrostatski tlak, termicka svojstva

vode 1 povrSinsku napetost. Pod pojmom hidroterapija prvenstveno mislimo na imerzijsku
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hidroterapiju odnosno uranjanje tijela ili dijela tijela u vodu. Imerzijska hidroterapija temelji
se na sili uzgona. Sila uzgona djeluje u suprotnom smjeru od smjera djelovanja gravitacije
tako da tijelo potopljeno u vodu ima prividno manju tezinu s ¢ime se smanjuje optereéenje na
udovima. Psi koji stoje u vodi do tarzusa, koljena i kuka teze 91%, 85% i 38% svoje tjelesne
tezine u usporedbi s stajanjem na suhom tlu (LEVINE i sur., 2010.). To je posebno korisno
kod pasa koji imaju poteskoce s nosenjem svoje tezine ili imaju bolne 1 artriticne zglobove.
Hidrostatski tlak omogucava stalni tlak na uronjeno tijelo ili pojedini ekstremitet te se na taj
nadin mogu smanjiti otekline i bol (SEHIC, 2014.). Veliko znagenje ima povrsinska napetost,
viskoznost 1 otpor vode zbog kojih je kretanje u vodi teZe te dolazi do ulaganja vise energije u
kretanje i posljedi¢no jacanje misica. Otpor vode je sila koja djeluje suprotno od brzine
kretanja. Ovisi o gusto¢i vode, obliku i povrsini tijela. Dakle ako se brzina kretanja psa u vodi
udvostruci, otpor vode ¢e se ucetverostrucit. Zbog povrsinske napetosti kretanje uz povrsinu
vode zahtjeva osam puta vise energije kako bi se brzina tijela udvostrucila (LEVINE i sur.,
2014.). Jedna studija je odredivala raspon pokreta kuka, koljena i tarzusa te kutnu brzinu za
vrijeme plivanja i hodanja kod zdravih pasa i pasa koji su bili podvrgnuti operaciji
kranijalnog kriznog ligamenta. U zdravih pasa plivanje je rezultiralo ve¢im rasponom pokreta
kuka u odnosu na hodanje, dok kod pasa sa rupturom kranijalnog kriznog ligamenta nije bilo
znacajnih razlika. Za obje skupine pasa, plivanje je rezultiralo znatno veéim rasponom
pokreta koljena 1 tarzusa nego hodanje, prvenstveno zbog vece fleksije zglobova. Medutim,
psi su za vrijeme plivanja imali manju ekstenziju koljena. Ove spoznaje korisne su u
postoperativnoj rehabilitaciji pasa koji su imali rupturu kranijalnog kriznog ligamenta i
gubitak ekstenzije koljena jer hodanje po zemlji ili podvodnoj pomicnoj traci efikasnije
vracaju mogucnost ekstenzije koljena nego plivanje (MARSOLAIS i sur.,2003.).
Dvodimenzionalnom kinematickom analizom hoda kod pasa koji hodaju po tlu i po
podvodnoj pomicnoj traci utvrdeno je da su fleksije kuka, koljena, tarzusa, ramena i lakta
vece prilikom hoda u vodi nego na tlu. Opcenito, fleksija zgloba ¢e biti veca ako je razina

vode u ravnini sa zglobom ili visa (LEVINE i sur., 2014.).
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Slika 9. Pas na podvodnoj pokretnoj traci
(preuzeto iz Levine i sur., 2014.)
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10. RASPRAVA

Ciljevi fizikalne terapije su obnavljanje, odrzavanje i poboljSanje funkcionalne
sposobnosti 1 pokretljivosti bolesnih, povrijedenih i zdravih Zivotinja. Fizikalna terapija
primjenjuje se prije svega kod ortopedskih i neuroloSkih problema posljedi¢no kirurskom,
konzervativnom lijecenju ili kao tretman sam za sebe. Terapija je bitna kako za sportske pse
tako i za starije pse u cilju odrzavanja optimalne funkcije. Glavni naglasak je na sprjeavanju
ili minimaliziranju pojave klini¢kih znakova, progresije oStecenja, funkcionalnih ogranicenja
1 invaliditeta koji mogu biti posljedica razli€itih bolesti, poremecaja, stanja i ozljeda. Metode
koje se koriste za fizikalnu terapiju zivotinja su terapijske vjezbe, masaza, elektroterapija,
terapija ultrazvukom, hidroterapija, krioterapija i mnoge druge. Odabir pravilnog tretmana je

nuzan kako bi rezultat terapije bio dobar i dugoroc¢an.

Terapeut prikuplja funkcionalne informacije ocjenjujuéi fizicku sposobnost psa
prilikom kretanja 1 mirovanja, kao i njegovo ortopedsko i neurolosko zdravlje. Takoder ova
evaluacija ukljucuje procjenu misi¢ne mase, pokretljivosti i stabilnosti zglobova, te boli.
Terapeut prikuplja ove informacije kako bi razumio kako ta ograni€enja utjecu na funkciju i
kako mogu biti ciljana tijekom terapije. Da bi lakSe utvrdio uzrok zglobnih, miSi¢nih ili
vezivno tkivnih ograni¢enja u pokretu, ispitiva¢ procjenjuje krajnji osjecaj. Krajnji osjeéaj je
vrsta osjeta ili osjecaja koji ispitivac iskusi kada je zglob na kraju svog raspolozivog pasivnog
raspona pokreta. Kraj svakog pokreta na svakom zglobu ograni€en je od daljnjeg kretanja
odredenim anatomskim strukturama. Vrsta grade koja ograniava zglob ima karakteristican
osjecaj koji moze otkriti terapeut koji izvodi pasivni raspon pokreta. Taj osjecaj dozivljava
terapeut kao otpor ili prepreka daljnjem kretanju. Normalni krajnji osjecaj za vecinu zglobova
daje zglobna kapsula i odraz je male elasticnosti te kapsule. PatoloSki krajnji osjecaji mogu
biti razli¢iti. Primjerice, kod gubitka ekstenzije koljena nakon rupture kranijalnog kriZznog
ligamenta krajnji osjecaj zglobne Cahure je da je ona ¢vrsta 1 da je njena elasti¢nost smanjena

(LEVINE i sur., 2005.).

Na temelju rezultata anamneze i dijagnoze te procjene funkcionalne sposobnosti i
pokretljivosti razvija se i provodi plan terapije. Plan se naknadno mijenja na temelju ucestalih
kontrola. Plan mora biti jedinstven za pacijenta 1 mora uzeti u obzir sve ¢imbenike, kao $to su
starost 1 raspolozenje psa, ozbiljnost problema, ocekivanja za buduce izvedbe, hitnost
oporavka, dostupna oprema, troSkovi lijecenja. Terapija moze ukljucivati kombinaciju vise

metoda. Terapeut odabire odredenu vrstu, intenzitet, trajanje, ucestalost i napredovanje tih

27



metoda. U pocetku su obi¢no malog intenziteta i trajanja koje se postupno povecava kako
napreduje ozdravljenje i raste snaga tkiva. Takoder je bitno imati utvrdene ciljeve lijeCenja ili
krajnje tocke za vodenje napretka. Terapeut takoder moze primjeniti preventivne mjere. One
ukljucuju nadgledanje tezine psa, nadgledanje karakteristike povrsine na kojoj pas spava ili se
krece, razvijanje pravilnog perioda zagrijavanja i hladenja, preporuke za adekvatan odmor
izmedu napornih vjezbi itd. (LEVINE i sur., 2005.). Na primjer, pas s osteoartritisom
koljenog zgloba moze imati korist od gubitka viska kilograma, Cestog vjezbanja kratkog
trajanja na mekim povr§inama, podstavljena povrSina na kojoj spava, primjena analgetika i

lijekova koji ublazavaju simptome.

Poimanjem promjena u stavu i kretanju psa kod pojedinih patoloskih stanja i
postoperativnog razdoblja moguce je modificirati terapijske vjezbe kako bi se postigao
maksimalan uc¢inak. Kod pacijenata s poremecajem propriocepcije mozemo potaknuti
propriocepciju kretanjem po raznim podlogama poput spuzve, trampolina i daske za
ravnotezu. Ako pacijent ima veéih problema sa stabilno§¢u mozemo koristiti ¢vrste podloge
poput poda. Povecavanjem tezine koju noga nosi postizemo jacanje miSi¢a. Isto tako ako
povecamo krak sile, povecavamo 1 silu potrebnu za pokretanje noge. Ako je miSi¢ slab,
mozemo postaviti elastiénu traku proksimalno na nogu. Kako misi¢ jaca, pomicemo traku
distalno s ¢ime povecavamo krak sile (WEIGEL 1 MILLIS, 2014.) U obzir treba uzeti 1
brzinu izvodenja vjezbe kao i poloZaj noge, pogotovo kada se radi o misi¢ima koji prelaze
preko dva zgloba. Zbog pasivne napetosti miSi¢a, tetive koljena (semimembranosus,
semitendinosus 1 biceps femoris) jace flektiraju koljeno ako je 1 kuk u fleksiji, a fleksija kuka
1 tarzusa je ograni¢ena ako je koljeno u ekstenziji. Prilikom planiranja i izvodenja vjezbi
istezanja 1 vjezbi pasivnih pokreta bitno je znati gore navedeno kao i1 polozaj ruku
fizioterapeuta iz perspektive biomehanike. Ako je zglob nestabilan, polozaj ruku treba biti
blize zglobu s ¢ime je poluga manja pa tako i sila koja djeluje na sami zglob. Za mijenjanje
misi¢nog odgovora moze se koristiti senzorna facilitacija ili inhibicija. Kompresija zgloba
moze stimulirati receptore u zglobu 1 potaknuti aktivnost ekstenzora tog zgloba te s time
povecati stabilnost zgloba. KoriStenjem stlacive podloge ili lopte za vjeZbanje moZemo
posti¢i ritmi¢nu stabilizaciju tako da stavimo psa na podlogu te ga lagano i u ritmu
pritiS¢emo. Na taj naCin stvaramo kompresiju i dekompresiju zglobova koje posljedi¢no

uzrokuju aktivaciju ekstenzornih misica, povecanu stabilnost zglobova i ve¢i raspon pokreta.
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11. ZAKLJUCAK

Primjena biomehanike pruza osnovno znanje za razumijevanje dijagnostickih i
evaulacijskih metoda, modaliteta lijeCenja 1 patoloskih u¢inaka pogodenog miSi¢no-kostanog
sustava. Biomehanicki pristup zasniva se na kvantifikaciji i proracunima te nam omogucuje
objektivnu procjenu stanja lokomotornog sustava. Dodatno nam pomaze kod odabira terapije,
procjene rezultata terapije, oporavka ili progresije bolesti, te nam jednako tako pomaze u
preventivnim mjerama i kod optimizacije izvedbe.

Zbog svega navedenog moje misljenje je da je biomehanika temelj novog pristupa u
fizikalnoj medicini i rehabilitaciji i da ¢e se sa daljnjim razvojem tehnologije i znanosti

opcenito, sigurno razvijati.
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13. SAZETAK

Biomehanika je interdisciplinarna znanost koju mozemo definirati kao objedinjenje
fizike i biologije, razmatranje utjecaja dinamike i statike na funkciju lokomotornog sustava te
primjena svega navedenog u rjesavanju medicinskih problema. Biomehanikom uspijevamo
dobiti preciznije rezultate na temelju kojih mozemo ustanovit razna odstupanja od fizioloskih
kretnji lokomotornog sustava i uspjeSnije odrediti i prilagoditi terapiju prema potrebama
pacijenta. Osnovna funkcija lokomotornog sustava je da omoguc¢i kretanje te daje mehanic¢ku
potporu organizmu. Kosti su poluge na koje djeluju s jedne strane misi¢i, a s druge sila teza.
Sredista vrtnje nalaze se u zglobovima. Sila miSi¢a se protivi tezini promatranog dijela tijela
u cilju odrZavanja ravnoteze. Statika i1 dinamika u analizi pokreta i drzanja su vrlo bliske 1
teSko je razumjeti jedno bez drugog. Kinematika opisuje gibanje iz perspektive polozaja i
vremena. Kinematicka analiza vrlo je korisna kod procjene hromosti i simetrije hoda, a
postize se dvodimenzionalnim i trodimenzionalnim snimanjem kretanja i mjerenjem pomaka,
zglobnih kuteva, brzine i ubrzanja. Kinetika proucava gibanje preko sila koje se javljaju
prilikom kretanja tijela. Kinetickom analizom fokusiramo se na vertikalnu i horizontalnu silu
koja nastaje prilikom oslanjanja noge na tlo, stopu opterecenja i raspodjelu sila. Navedeni
pokazatelji nam mogu biti indikatori hromosti, odnosno stupnja opterecenja pojedinog
ekstremiteta pri stajanju i razliitim fazama kretanja. Opcenito, biomehanickom analizom
dobivamo parametre koji su kljucni za dijagnostiku patoloskih stanja lokomotornog sustava,
otklanjanje tih stanja i vracanje ka fizioloskim vrijednostima. Postoje razne metode koje se
koriste za fizikalnu terapiju zivotinja. Veliku ulogu u rehabilitaciji imaju terapijske vjezbe
kojima se vraca opseg pokreta, ravnoteza, pokretljivost i snaga. Poznavanje njihovih

prednosti s gledista biomehanike uvelike nam olaksava odabir.

Kljuéne rijeci: biomehanika, miSi¢no-kostani sustav, kinematika, Kkinetika, terapijske

vjezbe, pas
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14. SUMMARY

Biomechanics of therapeutic exercise in dogs

Biomechanics is an interdisciplinary science that can be defined as the unification of
physics and biology, consideration of the influence of dynamics and statics on the function of
the locomotor system and, ultimately, the application of the aforementioned in solving
medical problems. Biomechanics allows us to obtain more precise results on the basis of
which we can determine various deviations from the physiological movements of the
locomotor system and by which we can more successfully establish and adjust the therapy
according to the patient's needs. The basic function of the locomotor system is to enable
movement and provide mechanical support to the body. Bones are levers that are affected by
muscles on one side and gravity on the other. The centers of rotation are located in the joints.
Force generated by muscles opposes the weight of the observed part of the body in order to
maintain balance. The statics and dynamics in the analysis of movement and posture are very
closely connected and it is difficult to understand one without the other. Kinematics describes
motion from the perspective of position and time. Kinematic analysis is very useful in
validation of lameness and gait symmetry. It is based on two-dimensional and three-
dimensional motion recording and measurement of displacement, joint angles, velocity, and
acceleration. Kinetics studies motion through forces that occur when a body moves. Kinetic
analysis is focused on the generation of the vertical and horizontal force, while the limbs are
in contact with the ground, the load rate, and the force distribution. These indicators can be
indicators of lameness, the degree of load on each limb while standing or during the different
phases of movement. In general, biomechanical analysis provides parameters that are crucial
for the diagnosis of pathological conditions of the locomotor system, elimination of these
conditions and return to physiological values. There are various methods used for physical
therapy of animals. Therapeutic exercises that restore range of motion, balance, mobility and
strength play a major role in rehabilitation. Knowing their advantages from a biomechanics

point of view makes our selection much easier.

Key words: biomechanics, musculoskeletal system, kinematics, kinetics, therapeutic

exercises, dog
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