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Sazetak

Pravilna postura i polozaj tijela sve su viSe zanemareni u svakodnevnim
aktivnostima fovieka.

Starenjem dolazi do opadanja miSiénog tonusa koji djeluje na odrzavanje
poloZaja tijela te samim tim | opadanja sposobnosti koordinacije, tonosti
{preciznosti), ravnoteze i brzine pokreta.Disbalans u kretanju i stajanju
neugodan je osjedaj nestabilnosti, $to onda izaziva strah od pada, stoga kod
starijih osoba posebnu vaZnost u rehabilitaciji imaju vijeZbe koordinacije te
osobito vjeZbe ravnoteze. Osnovni i najtezi problem pojma koordinacije jest
to da tu sposocbnost ne mozemo generalizirati i svesti pod jednu jedinstvenu
sposobnost. Koordinacija sudjeluje u realizaciji svake strukture kretanja, od
najjednostavnijih pa do najslozenijih oblika kretanja, a samsustav koordinacije
relativno jesloZen, visedimenzionalan i moze se podijeliti na razlifite sposobnosti
koje su medusobno poverane U rehabilitaciji se Cesto za izradu programa
viezbanja kotisle spedijalizitane grupe vjezbi. Medu ulestalijiing moyu se
naéi viezbe ravnoteZe, a programi vieZbanja koji imaju svoju poveznicu s
ravnotezom su i programi vjezbanja poput viezbi koordinacije, propriocepcije,
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stabilnosti ili kinestezije. S obzirom na medusobnu slicnost i povezanost tih
pajmova cilj ovoga rada je njihov prikaz i definiranje.

Kljucéne rijedi: rehabilitacija, ravnoteZa, koordinacija, stabilnost, proprioce-
pcija, vieZbanje

Coordination and coordinaticn abilities in rehabilitation

Abstract

In Ure dally activitles of mman, accdrale postuie and body posltlon ale bl easingly
ignored.Aging is accompanied by a decrease in muscle tone that works to maintain
the position of the body and therefore a decline in the ability of coordination, ac-
curacy, balance and speed of movement. Imbalance in movement and standing
brings to instability with a fear of falling as a conscquence in the elderly, therefore
coordination and balance exercises should be highlighted in particular. The main
and rmost difficult problem of coordination is that this ability cannot be generalized
and placed under oneunique ability. Coordination participates in every structure of
movement, from the simplest to the most complex forms of movement, and the
coordination system is relatively complex, multi-dimensional,which can be divid-
ed into different abilities that are interconnected. A specialized group of exercises
is frequently used in rehabilitation. Common programs are the balance exercises
program as well as exercise programs of coordination, proprioception, stability or
kinesthetic, which are interconnected. In view of the mutual similarity and connec-
tion between these concepts the aum of this paper 1s to define and presentthem.

Key words: rehabilitation, balance, coordination, stability, proprioception,
exercise

Uvod

U rehabilitaciji se ¢esto mogu susresti pojmovi poput koordinacije, ravnoteze,
stabilnosti, propriocepcije ili kinestezije. Uglavnom se opisuju uz pojedine
oblike vjezbania, ali su usko vezani uz posturu tijela i kretanje.Pravilna postura
i polozaj tijela sve su vise zanemareni u svakodnevnim aktivnostima Covijeka.
Opca se Coviekova pokretliivost temelji na statickim it dinamickim kontrakcijama
misica, na stabilizaciji i fiksaciji jednih te istodobnom kretanju drugih dijelova
tijela (1). Nepravilno sjedenje, stajanje Il razliéitt oblicl kretanja djeluju na
kratjieZnicu i druge dijelove tijela izazivajuéi opterecenja koja kumulativnim
djelovanjem dugoroéno dovode do odredenih morfoloskinh i funkcijskih
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deformacija. Dolazi do skracenja ili slabljenja odredene muskulature, Sto
dovodi do misicne neravnoteze, koja predstavija glavni uzrok pojave i razvoja
lodeg drianja tijela.Kako bismo preventivno utjecali na jafanje organizma u
cjelini, potrebno je voditi rauna o izboru fizicke aktivnosti za svakog pojedinca
u skladu s njegovim opdéim zdravstvenim stanjem i razinom motorickih
sposobnosti.

Koordinacija sudjeluje u realizaciji svake strukture kretanja, od najjednostavnijih
pa do najslozenijih oblika kretanja (2}. Sam sustav koordinacije relativno je
sloZen, multidimenzionalan,i moze se podijeliti na razlidite sposobnosti koje su
medusobno povezane., Ovisno o tome na koju se koordinacijsku sposobnost
Zeli viSe djelovati s ciljem jacanja tog sustava primijenit ¢e se odgovarajudi
oblilc vieZbi. I(od sportasa su te sposobnosti odradane kratnim manifastacijama
tipicnim za pojedini sport, pa se samim time kod njih i viSe provode (3),dok
kod starijih osoba to nije slucaj. Starenjem dolazi do opadanja sposobnosti
koordinacije, to¢nosti (preciznosti}, ravnoteZe i brzine pokreta, Sto je posljedica
opadanja misi¢nog tonusa koji djeluje na odrZzavanije poloZaja tijela. Opadanje
intenziteta kretanja utjeCe i na vitalne funkcije s nedostatnom cirkulacijom
uvietovanom dinamikom migi¢nih pumpi. To je i razlog da se kod gotovo svih
bolesti kao riziéni Cimbenik navodi nedostatno kretanje, a starije su osobe
sklone mirovanju ili stati¢nim aktivnostima. Kod starijih su poteskode u
kretanju éesto uzrokovane i loSom ravnoteZom kao posljedicom insuficijentne
cerabralne cirkulacije, pada tonusa misica ili slabijenja vida. Disbalans u
kretanju i stajanju neugodan je osjecaj nestabilnosti, Sto onda izaziva strah
od pada (4), stoga kod starijih osoba posebnu vainost ima rehabilitacija s
naglaskom na vjeZbe koordinacije, te osobito vjezbe ravnoteze.

Osnovni i najtezi problem pojma koordinacije jest to da tu sposcbnost ne
moZzemqo generalizirati | svesti pod jednu jedinstvenu sposobnost (5),stoga je
cilj ovog rada prikazati sposobnosti i pojmove vezane uz koordinaciju koji se
mogu susresti u rehabilitaciji.

Koordinacija

Koordinacija (lat. coordinatio; co+ordo, ordinis) opisana je brojnim definicijama
koje medu sobom imaju velikih sliénosti, ali se povremeno i bitno razilikuju, ovisno
o pristupu na osnovu kojeg je formulirana sama definicija (3).Rigec koordinaciia
prvi put je zabiljezena 1605.godine (prema BarnhartDictionaryofEtymology,
1988.) i odnosila se na pojam ,urednog ilt pravilnog slijeda aktivhosti® (6).
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Prema Espenschade i Eckertu pojedinac posjeduje dobru koordinaciju kada se
krede lako i kada su redoslijed i vrijeme njegovih radnji kvalitetno kontrolirani
(7). Za Milanovica je koordinacija izraz medusobnog djelovanja srediSnjeg
zivéanog sustava i skeletnih misica u izvodenju svrsishodnog motorickog akta
(8), dok je Zeljaskov opisuje kao sposobnost da se uskladuje, adekvatno
motori¢kom zadatku, pojedine pokrete | radnje u odnosu na vrijeme, prostor i
naprezanje (3}.

Fizioloska baza koordinacije lezi na sinkronizaciji neuroloskih procesa sredidnjeg
ziv€éanog sustava. Sredisnji ZivCani sustav neprekidno regulira i koordinira
slozenost funkcija organai sustava. Jedna od njegovih glavnih funkcija je izbor
i prijenos brzog i toénog odgovora na podraZaj putem eferentnih Zivéanih
putova do odredanih aofoktora. Podrazaj jodnog motori¢kog contra koji upravija
kretanjem jednog dijela tijela ne onemogucava drugim motori¢kim centrima da
upravljaju drugim dijelovima tijela (9). Mali mozak sudjeluje u koordiniranju
misi¢ne aktivnosti, reguliranju misiénog tonusa i edrzavanju ravnoteze, a utjece
na sve vrste motorickih aktivnosti. Omoguduje izvodenje uskladenih, glatkih
i svrhovitih pokreta, a pokrete i stav tijela nadzire neizravne, modulirajuci
izlazne signale glavnih silaznih motori¢kih sustava mozga. Bolesti | ozljede
malog mozga poremete koordinaciju pokreta udova i ociju, ravnotezu tijela i
smanjuju misicni tonus, a najjasnije se ofituju kao poremedaji svrhovitih pokreta
ruku, poremecaji ravnoteze i stava tijela, te poremedaji hoda(10). Regulacija
motori¢kih aktivnosti ukljuéuje razlikovanje i reagiranje na podrazajes visokom
preciznoscu i brzinom. Kao rezultat brojnih ponavijanja u sklopu neke vjestine
ili tehni¢kog elementa, temeljni zZivéani procesi ekscitacije i inhibicije postaju
pravilno koordinirani, §to rezultira stabilnim, dobro koordiniranim, ucinkovitim
i uspjesnim motorickim sposobnostima. Bazirajudi se na fiziolodkim temeljima
mozZe se recdi kako je koordinacija sposobnost pojedinca da u sto kradem vremenu
i po tono odredenom redoslijedu ukljudi agoniste, a iskljudi antagoniste, na
temelju cbrade eferentnih signala u CNS-u, s ciljem izvodenja Zeljenog pokreta
{5). Kontrola pokreta uklju€uje sposobnost za manipuliranje objektima rukama
{(koordinacija ruku), sposcbnost izvedenja kompleksnih pokreta nogama
{koordinacija nogu) te sposcbnost realizacije kompleksnih motoric¢kih struktura
premjestanjem cijelog tijela u prostoru (koordinacija tijela).

Kada se upotrebliava termin struktura koordinacije, onda se obilno misli na
broj i organizaciju determinanata koje odreduju sposobnost programiranja i
izvodenja relativno slozenih motorickih operacija (3).Drabik koordinacijske
sposobnosti strukturira u sedam podprostora i oznalava ih kao: ravnotezu
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(balance), kinesteticku diferencijaciju, prostornu orijentaciju, reakciju na vidne
i slusne signale, osjedaj za ritam, sinkronizaciju pokreta u vremenu i adekvatnost
pokreta.Prostorna (spacijalna) orijentacija sposobnost je kontrole, odnosno
orijentacije tijela u prostoru, reakcijuna signale ¢ini sposobnost da se brzo i
kvalitetno reagira na audio, vizuaine i kinesteticke signale, dok osjecaj za ritam
predstavilja sposobnost blagovremenog uskladivanja pokreta.Sinkronizacija
pokreta u vremenu sposobnost je da se medusobno nepovezani pokreti
ekstremiteta ukomponiraju u sinkroniziranu cjelinu, a adekvatnost pokreta je
sposobnost da se izaberu polaeti loji su adekvatni danom lkrethomzadatleu
{9}). Vezano uz koordinacijske sposobnosti u literaturi se jo§ mogu susresti
pojmovi pravodobnost (timing), Sto se moZe definirati kao sposobnost
procjene prostorno-vremenskih odnosa nekog kretanja i pravodobna izvedba
slozenih motorickih zadataka {ruka-oko, noga-oko, tijelo-oko, brzina reakcije),
te preciznost, koja se definira kao sposobnost izvodenja toéno usmjerenih i
odmjerenih pokreta, a ofituje se u pravilno izvedenom i doziranorm bacanju
(11).

Nemoguée je neutralizirati uescée svih ostalih kretnih kapaciteta, prije svega
snage, brzine i fleksibiinosti, pa se moze redi da koordinaciju dine zapravo svi
oni potencijali koji ujedno determiniraju i cjelokupnu ovjekovu motoriku (3).

Ravnoteza (engl.balance)

RavnoteZa spada u jednu od struktura koordinacije. Ima veoma bithu ulogu u
Zivotu i zdraviju, jer bez nje ne bismo mogli hodati, tréati, obavljati svakodnevne
fizicke aktivnosti {(2) i predstavlja temelj za izvodenje dinamiCkih pokreta cijelog
tijela (12).Ravnotezu mozemo opisati kao sposobnost odriavanja Zeljenog
stava pod utjecajem gravitacije (13). U engleskom govornom podrucju za
ravnotezu se kaze halance (engl.) (14) te se stoga cesto u hrvatskoj literaturi
moZe naci izvedenica balans (hrv.), ali u osnovi ona oznacava ravnotezu,

Razlikuju se dva pojavna oblika ravnoteZe, sposobnost odrZavania ravnoteZnog
poloZzaja i sposobnost uspostavljanja ravnoteznog poloZzaja. Sposobnost
odrzavanja ravnoteZnog poloZaja zapravo je sposobnost kontrole posturainog
gibanja, tj.zadrzavanje statickog poloZaja tijela i uspravnog stava u stojecem
polozaju, i naziva se statitka ravnoteza. Dinamickom ravnoteZom naziva se
sposobnast uspostavljanja ravnoteZznog polazaja, sposcbnost pravovremenog
odgovora lijela na promjene ravnoleze | predvidanje promjena pri pokretu
tijela,odnosno aktivnost vestibularnog aparata i sinteze informacija iz ostalih
receptora: vid, sluh, migiéna napetost i drugih (5). Ona je vaZna u hody, a
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hodati znadi biti pokretljiv, neovisan i imati kvalitetniji Zivot {15).

Sekuli¢ | Metiko$ ravnotezu definiraju kao sposcbnost odrzavanja ravnoteznog
poloZaja uz analizu informacija o polozaju tijela koje dolaze putem kinestetickih
i vidnih receptora. Dijele ravnoteZu na ravnotezu otvorenim ofima i ravnotezu
zatvorenim odima {16).

Mehanizam odrZavanja ravnoteze sloZeni je set razliitih procesa i zahtijeva
uspjeSno  povezivanje visebrojnih  komponenti, ukljuujuéi nekoliko
senzatitih sustava, a Lw su vizualni, veslibularni i somalosenzornisuslav,
Vizudalnlsustav oslgurava vidne Informadije o poloZaju 1 pokretu Ujela o
prostoru te prepoznavanje potencijalno opasnih objekata i situacija. Osjetni
organ ravnoteZze (organumvestibulare) smjesten je u predvorju unutarnjeg
uha i ima dvije temeline funkcije: dinamicku - biljeZzenje kutnog ubrzanija
glave u bilo kojoj od tri medusobno okomite ravnine i staticku - biljezenje
apsolutnog poloZaja glave u prostoru u odnosu na silu teZu. Vestibularne
jezgre dvosmjerno su povezane s malim mozgom, s jezgrama okulomotornog
sustava, te kraljezni¢nom mozZdinom, stoga cijeli vestibularni sustav ima tri
glavne funkcionalne zadace: odrZavanje ravnoteZe i stava tijela, uskladivanje
pokreta glave s pokretima trupa te uskladivanje pokreta glave s pokretima
ofiju (10). Somatosenzorni sustav nadgleda poloZaj tijela i kontakt s ostalim
objektima upotrebom receptora, proprioceptora ili mehanoreceptora koji su
zaduzeni za prijenos informacija o poloZaju pojedinog ekstremiteta te koZnih
receptora koji prenose informacije s koZe o dodiru i razli¢itim vibracijama na
koZi(17). Informacije koje dolaze iz navedenih senzornih sustava obraduju
se u sredisnjem ZivCanom sustavu, koji skeletnoj muskulaturi daje naredbe
bitne za odrZavanje ravnoteZe tijela. Ako je funkcija bilo kojeg od senzornih
sistemna oStecena ili oslabljena, smanjuje se moguénost odrZavanja ravnoteze,
a povecava rizik od pada (2),

Ravnoteza se moZe unapriedivati pomodu treninga dinamicke stabilizacije,
uspostavljanja i odrzavanja ravnoteZznog poloZaja i propriocepcijskog treninga
ravnoteze (8).

Propriocepcija, kinestezija

Propriocepcija generalno predstavlja svijesni i nesvjesni osjet polozaja u zglobu,
a takoder predstavlja sposobnost odrZavanja ravnoteznog poloZaja u stati¢kom
i dinami¢kom djelovanju vlastitog tijeta ili okoline. Pravilnom informacijom
proprioceptora iz svih struktura zgloba osigurava se jadina midi¢ne kontrakcije,
kao i pravilan vremenski slijed kontrakcija agonisticko-antagonistickog para
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misica koji koordinirano sudjeluju u dinamickoj stabilizaciji zgloba sprijecavajudi
mogucée ozljede (18),

Osjetipolozaja, koji se Cesto nazivaju i proprioceptivnim osjetima, mogu se
podiieliti u dvije podvrste: 1) osjet stati¢nog poloZaja ~ stati¢ka propriocepcija,
8to znadi svjesno raspoznavanje medusobnog odnosa polozaja pojedinih dijetova
tijela i 2) osjet brzine pokreta, nazvan kinestezijaili dinamicka propriocepcija
(19). Obje vrste osjeta bitne su za odrzavanje ravnoteZe tijela, nadzor nad
pokretima udova i procjenu oblika predmeta na temelju opipa i rukovanja (10).

Da bismo znali u kojem je polo2aju nase tijelo, moramo znati stupanj savijenosti
svih zglobova u svim prostornim ravninama, kao i brzinu promjene savijenosti.
To vrijedi i za staticni i za dinamicni podrazaj (19). Primjerice, zdrav Covijek
kad Zmiri moze vrle tocno procijeniti tofan poloZaj evoje nepomicne ruke ili
noge ~ kut pod kojim je povijen mirujudi koljenski zglob pogada se uz pogresku
od svega 0,5stupnjeva. Signali o polozaju udova te o brzini i usmjerenju
njihovih pokreta polaze od 3 glavne vrste mehanoreceptora: misicnih vretena,
mehanoreceptora smjestenim u zglobnim &ahurama (proprioceptori) i koznih
mehanoreceptora (10). Najvazniji receptori za zamjetivanje zglobne savijenosti
unutar uobiajenocg raspona pokreta kao i za nadzor migiénih pokreta su migiéna
vretena. Kad se mijenja stupanj savijenosti zgloba neki se misici istezu, a drugi
opustaju. Misi¢na vretena informaciju o istegnutosti misica Salju u kraljeznicnu
mozdinu i u viSa podrudja dorzalne kolumne, gdje se informacija obraduje i
interpretiraju sloZzena zbivanja pri savijanju zglobova. Pri krajnjoj savijenosti
zglobova, istezanje ligamenata i dubokih tkiva oko zglobova dodatni je vazan
cimbenik u zamjedivanju poloZaja. Osjetni zavrdeci koji pri tom sudjeluju jesu
Pacinijeva tjeleSca, Ruffinijevi zavreci | receptori u misi¢nim tetivama koji
nalikuju Golgijevim tetivhim organima. Pacinijeva tjelesca i miSi¢na vretena
posebno su prilagodena za reagiranje na brze promjene, stoga je vijerojatno da
su u zamjeéivanju brzine pokreta ti receptori najvazniji{19).

Proprioceptivni trening sastoji se od statickih i dinamickih vieZbi uspostavijanjai
narusavanja ravnoteZe sa | bez unosa vizualnib informacija (20).Proprioceptivni
trening razvija sposobnost brieg reagiranja Zivéanog sustava na promjene u
zglobnim povriinama, asekundarni efekti proprioceptivnog treninga usmjereni
su na jacanje ligamentarno-tetivnog sustava i povedanje amplitude pokreta u
zglobovima {21). Provodenje takvog treninga takoder dovodi do poboljSanja
opce ravnoteze (22), eksplozivne jakosti {(23) i motoricke kontrole (24).

U rehabilitaciji je razvijena metoda koja koristi sustav proprioceptora u
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tehnikama istezanja, PNF odnosno proprioceptivnaneuromisicna facilitacija.

Stabilnost

Cak i na nivou jednog zgloba postoji koordinacija koja osigurava optimalnu
funkclju zgloba preko kombinacije stabiinost! | pokreta susjednih zglobova (12).
Kontrakcije skeletnih misSi¢a vrlo Ceste ne dovode do pokreta, odnosno do
promjene poloZaja oko jednog ili vide zglobova, nego se upravo rabe da sprijece
pokret. MiSidi nam odrZzavaju ravnotezu i stav tijela (primjerice u ,stavu mirno®)
stabiliziraju zglob (nasuprot djelovanju vanjskih sila) i da imaju posturainu
funkciju - funkciju odrzavanja stava tijela. Nadalje, kad, primjerice, ispruZimo
moraju kontrahirati da povrate tijelu ravnotezu. Dakle, istt misic u pravilu u
jednoj situaciji djeluje kao pokretad, a u drugoj kao stabilizator zgloba (10).

Za stabilnost zgloba odgovorni su staticki (ligamenti, zglobna ¢ahura, menisci,
kostana geometrija zglobnlh tijela) | dinamicki stabilizatori (midi¢na jakost
i izdrzfjivost, koordinirana aktivacija agonista i antagonista, mehanizam
predvidanja miSiénih pokreta | refleksni mehanizam povratne sprege) {(25).

Dosta je primjera interakcije stabilnosti i mobilnosti. U sluéaju akutne boli u
ledima dobrom kontrakcijom trbusnih i fednih misi¢a osigurava se iritirajudi,
boini dio. Da bi se uhvatio udaljeni predmet na polici, prije opruzanja laktova
najprije se treba stabilizirati rameni obru. U sportasa, gdje je lokomotornisustav
izlozen puno vedim opterecenjima, nedostatak stabilizacijske funkcije pojedinog
zgloba ili nekog viSezglobnog sustava dovodi do smanjenja udinkovitosti tehnike
kretanja, a Cesto i do povecanja opasnosti od sportskih ozljeda. Svaki segment
donjeg ekstremiteta ima sebi specifiénu stabilizacijsku funkciju koja utjede na
cjelokupno kretanje i ravnotezu tijela (12).

Jedna od metoda stabilizacije u rehabilitaciji je DNS, odnosno dinamicka
neuromuskularna stabilizacija, bazirana na razvojnoj kineziologiji djeteta u
prvoj godini Zivota (26).

Okretnost

Tormin ekretnost duge sc nalazio na mjestu koje danas polaiva koordinacija, a
kao termin i danas opstaje, no ipak je prema nekima najmanje tofno odreden
uz stvaranje najvedih nesuglasica. Matvejev je okretnost pokuao opisati kao
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sloZenu sposobnost koja obuhvada koordinacijska svojstva pojedinca i odnosi
se na sposobnost Covjeka da organizira kretanje pravilno, brzo i racionalno
u novonastalim uvjetima (Matvejev, 1977). MozZe se redi da kao motoricka
sposobnost predstavlja mjeru koordinacije i zasniva se na motori¢kom iskustvu
(Kukolj, 2006) (3). S terminom okretnost usko je povezan i termin agilnost
(gré.brz, okretan),koji se definira kao sposobnost ubrzavanja i usporavanja
te promijene smjera tijekom koiih se zadrZzava dobra kontrola tijela, a brzina
ostaje nepromijenjena {11)., U njoj se ispreplicu i koordinacija i dinamicka
ravnoteZa te eksplozivna snaga. Neki jesmatraju jednim od tipova brzine (27),
dok je prema drugima cna primarna dimenzija koordinacijc {(28). Ova dimenzija
u znaéajnoj se mjeri koristi kod sportasa.
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