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Πρόλογος

Σε αυτό το τετράμηνο το θέμα που μας ανατέθηκε ήταν ο μυϊκός ιστός. Ο μυϊκός ιστός είναι από τα πιο περίπλοκα αλλά και τα πιο σημαντικά συστήματα του σώματός μας. Οι λειτουργίες του είναι πολύ βασικές για την κίνηση του σώματος αλλά και για την ομαλή λειτουργία του. Υπάρχουν 3 είδη μυϊκών ιστών: ο λείος, ο καρδιακός και οι σκελετικοί μύες. Οι κινήσεις μυών, τα άνω – κάτω άκρα η αποκατάσταση των μυών, σκελετικοί μύες και η λειτουργία των μυϊκών ινών αποτελούν το σύνολο ενός μυϊκού ιστού. 












Εισαγωγή

Σε όλους τους τύπους μυών, ορισμένα συστατικά του μυϊκού κυττάρου είναι ιδιαίτερα εξειδικευμένα για να ολοκληρώσουν τη μοναδική λειτουργία του μυός. Δεδομένης της διαφοράς στους φυσιολογικούς ρόλους τους, ο κάθε τύπος μυός έχει εξελίξει μοναδικές ανατομικές δομές και λειτουργικούς μηχανισμούς. Κατά συνέπεια, οι διάφοροι τύποι των μυϊκών κυττάρων έχουν εξειδικευμένες πλασματικές μεμβράνες, κυτταροσκελετούς, ενδοπλασματικό δίκτυο και μεταβολικές οδούς για παραγωγή και κατανάλωση ενέργειας.

ΟΙ ΜΥΕΣ

Το μυϊκό σύστημα είναι το σύστημα οργάνων που ελέγχει τις κινήσεις του σώματος. Τα όργανα που αποτελούν το μυϊκό σύστημα είναι οι μύες. Οι μύες αποτελούνται από συνδετικό ιστό και από τους τρεις τύπους μυϊκού ιστού, τον σκελετικό, τον καρδιακό και τον λείο. Ο μυϊκός ιστός με την σειρά του αποτελείται από μυϊκά κύτταρα, τα οποία διαθέτουν τις μηχανικές ιδιότητες της διεγερσιμότητας, της συσταλτικότητας και της ελαστικότητας.

Ο ρόλος των μυών είναι: 
• να παρέχουν ενέργεια στα κινούμενα σημεία του σώματος – διαφορετική ποσότητα ενέργειας ξοδεύεται όταν σηκώνουμε ένα ποτήρι νερό απ’ όταν σηκώνουμε μια βαλίτσα ταξιδιού για να τη βάλουμε στο αυτοκίνητο.

• για να παράγουν θερμότητα – αν πάμε για ένα γρήγορο περπάτημα μια δροσερή μέρα, θα διαπιστώσουμε καθώς περπατάμε ότι οι μύες παράγουν θερμότητα και μετά από κάποιο διάστημα θα ξεκινήσουμε να ιδρώνουμε. 

• για να δουλεύουν μαζί με τους συνδέσμους στην υποστήριξη των αρθρώσεων και με τους τένοντες συνάπτοντας τους μύες στα οστά – εξασφαλίζουν στα γόνατα, τους αγκώνες και άλλες αρθρώσεις το σχήμα και την κινητικότητά τους.
ΠΩΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΟΙ ΜΥΕΣ
  Ο μυϊκός ιστός είναι η βιολογική μηχανή, με την οποία η χημική ενέργεια μετατρέπεται σε μηχανικό έργο, σε ολόκληρο το ζωικό βασίλειο και βέβαια και στον άνθρωπο. Ακόμα και οι κινήσεις που γίνονται στο εσωτερικό του σώματος χωρίς να υποπίπτουν στην άμεση αντίληψη του ανθρώπου όπως είναι η κίνηση της καρδιάς για την κυκλοφορία του αίματος, είτε οι κινήσεις του γαστρεντερικού σωλήνα ή των άλλων εσωτερικών οργάνων του σώματος επιτελούνται από κάποιο είδος μυϊκού ιστού. Η μυϊκή συστολή είναι με απλά λόγια, η διαδικασία εκείνη που όταν ένας μυς κατά την διάρκεια της λειτουργίας του βραχύνεται κατά τη συστολή και παράγει με αυτό τον τρόπο ένα μηχανικό έργο. Το πιο σημαντικό χαρακτηριστικό των μυϊκών κυττάρων από πλευράς αντοχής, είναι η παρουσία κάποιων μονάδων που ονομάζονται μιτοχόνδρια.
  Η πρωταρχική λειτουργία αυτών είναι η παραγωγή της ενέργειας που χρειάζεται για την μυϊκή συστολή, για αυτό και τα μιτοχόνδρια ονομάζονται γεννήτριες των μυών. Τα μιτοχόνδρια είναι τοποθετημένα σε στρατηγικά σημεία ανάμεσα στα μυοινίδια, ώστε η ενέργεια που παράγεται να πηγαίνει κατευθείαν εκεί που χρειάζεται.  Το ερέθισμα για τη συστολή είναι μια νευρική ώση, που αποστέλλεται και φέρεται προς τον μυ με τη νευρική ίνα, δηλαδή την αποφυάδα ενός νευρικού κυττάρου. Μόλις αυτό το σήμα φτάσει στην τελική κινητική πλάκα της μυϊκής ίνας, απελευθερώνεται από την απόληξη του νευρικού κλωνιού μια νευροδιαβιβαστή ουσία. Αυτή η ουσία, μέσα σε χρόνο μικρότερο του ενός χιλιοστού του δευτερολέπτου, μετά από τον οποίο καταστρέφεται, επιδρά στην κυτταρική μεμβράνη της μυϊκής ίνας και τη διεγείρει, δηλαδή προκαλεί την εμφάνιση στη μεμβράνη μιας βιοηλεκτρικής διεργασίας, η οποία επεκτείνεται ταχύτατα σε ολόκληρη τη μεμβράνη και στο σύστημα των εγκάρσιων σωληναρίων.



Για να μπορέσει ο μυς να συσταλεί, πρέπει πρώτα να υπάρχει διαθεσιμότητα σε ιόντα Ασβεστίου. Χρησιμοποιώντας αυτά, ο εγκέφαλος δίνει σήμα στον μυ για συστολή. Στη συνέχεια, απαιτείται η ύπαρξη ποσότητας τριφοσφωρικής αδενοσίνης. Εφόσον υπάρχει αυτή, τότε ο μυς την χρησιμοποιεί για να πάρει την ενέργεια που χρειάζεται, και να κάνει την συστολή του. Ενέργεια όμως από αδενοσίνη χρειάζεται και για την χαλάρωση του μυ, προκειμένου να γίνει η επόμενη συστολή. Εάν δεν υπάρχει διαθέσιμα αδενοσίνη, τότε παρατηρείται μυϊκή ακαμψία, δηλαδή ο μυς δεν χαλαρώνει. Γι' αυτό, σε συνθήκες εξάντλησης, όπου ο οργανισμός δεν μπορεί να παράγει την απαιτούμενη αδενοσίνη, παρουσιάζει κράμπες, δηλαδή ο μυς βρίσκει ενέργεια για να συσταλεί, αλλά δεν βρίσκει ενέργεια για να χαλαρώσει. 
 Μέσω των νευρικών απολήξεων, ο εγκέφαλος λαμβάνει μηνύματα για την διαδικασία συστολής και χαλάρωσης των μυών. Σε κατάσταση έντονης εξάντλησης, και κυρίως με την απουσία ηλεκτρολυτών, οι οποίοι απαιτούνται για τα νευρικά σήματα, πέρα από το ότι ο αθλητής αδυνατεί να δώσει ισχυρό σήμα συστολής στους μύες (εξάντληση), επίσης διαταράσσεται η ενημέρωση του εγκεφάλου για την μυϊκή δραστηριότητα, και πολλές φορές αποτυγχάνει να δώσει σήμα χαλάρωσης στους μύες όταν αυτοί το χρειάζονται (κράμπες). Οι ηλεκτρολύτες λοιπόν, κρίνονται απαραίτητοι για την ομαλή συνεργασία νευρικού και μυϊκού συστήματος. Το καλοκαίρι, κατά το οποίο με την εφίδρωση ο αθλητής χάνει χρήσιμους ηλεκτρολύτες, κρίνεται απαραίτητη η αναπλήρωσή τους μέσω της τροφής, ή μέσω σκευάσματος (ισοτονικά ποτά) κατά την προπόνηση διαρκείας, ώστε να αποφευχθούν φαινόμενα αδυναμίας ή κράμπες.

ΟΙ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΜΥΩΝ ΣΤΟ ΜΥΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Το μυϊκό σύστημα αποτελείται από τους μύες. Ο αριθμός των μυών του μυϊκού συστήματος ανέρχεται στους 600. Οι μύες είναι όργανα για τη σωματική κινητικότητα, την σπλαχνική κινητικότητα και τη κυκλοφορία του αίματος. Οι μύες προσδίδουν βάρος στο σώμα καθώς σχεδόν το 40-60% του βάρους του σώματος προέρχεται από τους μύες. Οι μύες χωρίζονται σε τρία είδη με βάση τα μορφολογικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά τους σε σκελετικούς, λείους και τον καρδιακό, από τους οποίους θα μελετήσουμε τους δυο τελευταίους.

ΛΕΙΟΣ ΜΥΣ

  Ο λείος μυς ελέγχει τις ακούσιες κινήσεις. Ο μηχανισμός του ελέγχεται από το αυτόνομο νευρικό σύστημα. Ο λείος μυϊκός ιστός βρίσκεται στα τοιχώματα των σπλαχνικών οργάνων και είναι τοποθετημένος σε στοιβάδες. Τα λεία μυικά κύτταρα σχηματίζουν διαφορετικές ίνες από τα σκελετικά. Η σύσπαση στον λείο μυ πραγματοποιείται με μία αύξηση στην συγκέντρωση του ενδοκυτταρικού ασβεστίου.
  Δρα ακούσια και μεριμνά για τις κινήσεις των εσωτερικών οργάνων, για παράδειγμα για τις περισταλτικές κινήσεις του εντέρου, τις συσπάσεις της μήτρας (κατά τη διάρκεια του τοκετού), τις κινήσεις της ουροδόχου κύστης, των βρόγχων των πνευμόνων και των τοιχωμάτων των αιμοφόρων αγγείων. Ο λείος μυς σχηματίζεται από επιμήκη, ατρακτοειδή κύτταρα. Στα περισσότερα όργανα με κοιλότητες, αυτά τα κύτταρα είναι οργανωμένα σε δεσμίδες ως ένα εξωτερικό στρώμα κατά μήκος και ένα εσωτερικό στρώμα που πηγαίνει κυκλικά προς τα μέσα. Ο λείος μυς ανταποκρίνεται στους νευροδιαβιβαστές, τις ορμόνες και σε αλλαγές στη σύσταση (οξύτητα) του υγρού που περιβάλλει τις ίνες.

ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΔΟΜΗ ΛΕΙΟΥ ΜΥΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ

  Ο λείος μυϊκός ιστός απαντάται με τη μορφή στοιβάδων ή δεματίων επιμηκών , ατρακτοειδών κυττάρων, με λεπτά άκρα, τις λείες μυϊκές ίνες. Εξαιτίας της μεγάλης συγκέντρωσης των πρωτεϊνών ακτίνης και μυοσίνης, το κυτταρόπλασμα των λείων μυϊκών κυττάρων εμφανίζεται ομοιόμορφο με τις συνήθεις ιστοχημικές χρώσεις. Η σημαντικότερη δομή των λείων μυικών κυττάρων είναι αναμφισβήτητα η συσταλτική τους συσκευή που σχηματίζεται από τα λεπτά και τα παχιά νημάτια, ενώ πολύ σημαντικό ρόλο έχει ο κυτταροσκελετός τους. 
  Χαρακτηριστικό γνώρισμα των λείων μυικών ινών αποτελούν και τα πυκνά σωμάτια, με κύριο συστατικό την πρωτεΐνη α-ακτίνη. Τα πυκνά σωμάτια χρησιμεύουν για τη μεταφορά της δύναμης συστολής σε γειτονικές μυϊκές ίνες και στο ενδομύιο από δικτυωτές ίνες που τις περιβάλλει. Άλλο ένα χαρακτηριστικό είναι η παρουσία μεγάλου αριθμού εγκολπώσεων στην κυτταρική μεμβράνη που μοιάζουν με σπηλιές
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΛΕΙΟΥ ΜΥΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ

 Ο λείος μυϊκός ιστός είναι εξειδικευμένος για την εκτέλεση αργής παρατεταμένης συστολής. Η συστολή, μπορεί αφενός να συμβαίνει με κυματοειδή τρόπο, παράγοντας περισταλτικές κινήσεις, αφετέρου να αφορά στη σύσπαση ολόκληρου του μυϊκού τοιχώματος ενός οργάνου.
  Τα λεία μυϊκά κύτταρα εκτός από την κύρια λειτουργία της συστολής, συνθέτουν και εκκρίνουν τα συστατικά της εξωκυττάριας ουσίας που τα περιβάλλει. Συνθέτουν κολλαγόνο που τα περιβάλλει. Ακόμα, παράγουν υμενίνη, ελαστίνη και πρωτεογλυκάνες. Τα λεία μυϊκά κύτταρα είναι επίσης ικανά να διαιρούνται, προκειμένου να διατηρήσουν ή και να αυξάνουν τον αριθμό τους.




ΚΑΡΔΙΑΚΟΣ ΜΥΣ 

  Ο καρδιακός μυς ή μυοκάρδιο απαντάται μόνο στην καρδιά. Είναι ένα μοναδικός τύπος μυός που έχει τη δυνατότητα να συσπάται ρυθμικά περίπου 100000 φορές την ημέρα για να προωθήσει το αίμα στο κυκλοφορικό. Η σύσπασή του διεγείρεται από το αυτόνομο νευρικό σύστημα, ορμόνες και από το τέντωμα των μυϊκών ινών. 
  Ο καρδιακός μυς ελέγχει τις συσπάσεις της καρδιάς. Είναι υπεύθυνος για ακούσιες κινήσεις όπως και ο λείος μυς, και επομένως ελέγχεται από το αυτόνομο νευρικό σύστημα. Μοιάζει όμως αρκετά στην δομή με τον σκελετικό μυ, επειδή μπορεί να συσπάται γρήγορα και να δουλεύει εντατικά. Τα καρδιακά μυϊκά κύτταρα είναι και αυτά γραμμωτά αποτελούμενα από ινίδια ακτίνης και μυοσίνης, όμως είναι πολύ μικρότερα, αποτελούνται μόνο από έναν πυρήνα και είναι στενά συνδεδεμένα. Οι καρδιακοί μύες αποτελούνται από κοντές, διακλαδισμένες, κατάλληλα συνδεδεμένες μυϊκές ίνες, που σχηματίζουν ένα δίκτυο στα τοιχώματα της καρδιάς. Το μυοκάρδιο συσπάται συνεχώς ρυθμικά και αόκνως. Οι μύες αυτοί ουσιαστικά στέλνουν το αίμα σε όλο το σώμα. 
  Η καρδιά είναι κοίλος μυς που δίνοντας στο αίμα πίεση, το κάνει να κυκλοφορεί στο εσωτερικό των αρτηριών, με τέτοιο τρόπο, ώστε να φτάνει σε όλα τα όργανα. Είναι κάτι σαν «αντλία» που παίρνει το αίμα από τις φλέβες, στις οποίες βρίσκεται σε χαμηλή πίεση και το στέλνει στις αρτηρίες με υψηλή. Η καρδιά αποτελείται από ένα ειδικό τύπο σκελετικού μυ που βρίσκεται μόνο σε αυτή και αποκαλείται καρδιακός μυς και αποτελεί το μυοκάρδιο.

ΜΥΕΣ ΤΩΝ ΑΝΩ ΑΚΡΩΝ

Οι μύες του άνω άκρου διακρίνονται: 
α) στους μύες της ωµικής ζώνης, 
β) στους μύες του βραχίονα, 
γ) στους μύες του πήχη και 
δ) στους μύες της άκρας χειρός. 

α) Μύες της ωµικής ζώνης: 

i) δελτοειδής μυς,
ii) υπερακάνθιος μυς,
iii) υπακάνθιος µυς,
iv) ελάσσων στρογγύλος μυς,
v) µείζονστρογγύλος µυς και 
vi) υποπλάτιος µυς. 

β) Οι μύες του βραχίονα διακρίνονται στους πρόσθιους ή καµπτήρες: 

i) δικέφαλος βραχιόνιος μυς, 
ii) κορακοβραχιόνιος μυς και 
iii) πρόσθιος βραχιόνιος μυς 
και στους οπίσθιους ή εκτείνοντες: 
i) τρικέφαλος βραχιόνιος μυς και 
ii) αγκωνιαίος μυς. 

γ) Οι μύες του πήχη διαιρούνται: 

i) Στους μύες της πρόσθιας ή καµπτικής επιφάνειας, 
· στρογγύλος πρηνιστής μυς,
·  κερκιδικόςκαµπτήρας του καρπού μυς, 

· µακρόςπαλαµικός μυς, 
· ωλένιος καµπτήρας του καρπού μυς, 
· επιπολήςκαµπτήρας των δακτύλων μυς, 
· εν τω βάθεικαµπτήρας των δακτύλων μυς, 
· ακρός καµπτήρας του αντίχειρα μυς
· και τετράγωνος πρηνιστής μυς. 

ii) Στους µύες της οπίσθιας ή εκτατικής επιφάνειας, 
· κοινός εκτείνων τους δαχτύλους μυς, 
· ίδιος εκτείνων το µικρό δάκτυλο μυς, 
· ωλένιος εκτείνων τον καρπό μυς,
· υπτιαστής μυς,
· µακρόςαπαγωγός του αντίχειρα μυς,
· βραχύς εκτείνων τον αντίχειρα μυς,
· μακρός εκτείνων τον αντίχειρα μυς και 
· ίδιος εκτείνων τον δείκτη μυς. 

iii) Στους µύες του κερκιδικού χείλους,
· βραχιονοκερκιδικός µυς, 
· µακρός κερκιδικός εκτείνων τον καρπό µυς και 
· βραχύς κερκιδικόςεκτείνων τον καρπό µυς. 

δ) Οι μύες της άκρας χειρός 

 Οι µύες της άκρας χειρός καταλαµβάνουν την παλαµιαία επιφάνεια και διακρίνονται: 

i) Στους µύες του θέναρος ή έξω παλαµιαίους, 
· βραχύς απαγωγός του αντίχειρα µυς, 
· βραχύς καµπτήρας του αντίχειρα µυς, 
· αντιθετικός του αντίχειρα µυς και 
· προσαγωγός του αντίχειρα µυς. 

ii) Στους µύες του οπισθέναρος ή έσω παλαµιαίους,
· βραχύς παλαµικός µυς, 
·  απαγωγός του µικρού δαχτύλου µυς, 
· βραχύς καµπτήρας του µικρού δακτύλου µυς και 
·  αντιθετικός του µικρού δακτύλου µυς. 

iii) Στους µέσους παλαµιαίους, 
· ελµινθοειδείς µύες και 
· µεσόστεοι µύες (4 ραχιαίοι - 4 παλαµιαίοι). 

Χαρακτηριστικά των μυών

Ο δελτοειδής µυς καλύπτει τη διάρθρωση του ώµου και το άνω 
τεταρτηµόριο του βραχιόνιου οστού. Εκφύεται από τη κλείδα, το 
ακρώµιο και τη ωµοπλάτη και καταφύεται στο βραχιόνιο οστού. 
Νευρώνεται από το µασχαλιαίο νεύρο. 

Ο υπερακάνθιος µυς εκφύεται από την ωµοπλάτη και καταφύεται στο βραχιόνιο. Νευρώνεται από το υπερπλάτιο νεύρο. 

Ο ελάσσονστρογγύλος µυς εκφύεται από το µασχαλιαίο χείλος της ωµοπλάτης και καταφύεται στο βραχίονα. Νευρώνεται από το µασχαλιαίο νεύρο.

Ο µείζονστρογγύλος µυς εκφύεται από την ωµοπλάτη και καταφύεται στο βραχίονα. Νευρώνεται από το νεύρο του µείζονος στρογγύλου.

Ο υποπλάτιος µυς εκφύεται από την ωµοπλάτη και καταφύεται στο βραχιόνιο οστό. Νευρώνεται από το υποπλάτιο νεύρο.

Ο δικέφαλος µυς εκφύεται µε δύο εκφυτικές κεφαλές, τη µακρά και τη βραχεία από τη ωµοπλάτη και καταφύεται στο πήχη. Νευρώνεται από το µυοδερµατικό νεύρο.

Ο κορακοβραχιόνιος µυς εκφύεται από την ωµοπλάτη και καταφύεται στο βραχιόνιο οστό. Νευρώνεται από το µυοδερµατικό νεύρο.

ΜΥΕΣ ΤΩΝ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ

Οι μύες των κάτω άκρων διακρίνονται στους μύες:
α) της πυέλου, 
β) του μηρού, 
γ) κνήμης και 
δ) του ποδιού.


ΛΑΓΟΝΟΨΟΙΤΗΣ ΜΥΣ
Ο λαγονοψοΐτης μυς αποτελείται από δύο μυς, το μεγάλο ψοΐτη και το λαγόνιο μυς, οι οποίοι συνενώνονται σε έναν. Ο μείζων ψοΐτης μυς εκφύεται από το 12ο θωρακικό και τους πέντε οσφυικούς σπονδύλους και καταφύεται στο μηριαίο οστό. Ο λαγόνιος μυς εκφύεται από τη λαγόνια ακρολοφία, το λαγόνιο βόθρο και τον οσφυολαγόνιο σύνδεσμο και καταφύεται επίσης στο μηριαίο οστό.

ΛΑΓΟΝΙΟΣ ΜΥΣ
Ο λαγόνιος μυς αποτελεί έναν από τους δύο μυς του λαγονοψοΐτη

ΤΕΙΝΩΝ ΤΗΝ ΠΛΑΤΙΑ ΠΕΡΙΤΟΝΙΑ ΜΥΣ
Ο τείνων την πλατιά περιτονία μυς εκφύεται από την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα και την λαγόνια ακρολοφία και καταφύεται στον έξω κόνδυλο της κνήμης και στην επιγονατίδα.

ΡΑΠΤΙΚΟΣ ΜΥΣ
Ο ραπτικός μυς εκφύεται από την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα και καταφύεται στη κνημιαία περιτονία.

ΚΤΕΝΙΤΗΣ ΜΥΣ
Ο κτενίτης μυς εκφύεται από το ηβικό οστό και καταφύεται στο μηριαίο οστό.

ΜΑΚΡΟΣ ΠΡΟΣΑΓΩΓΟΣ ΜΥΣ
Ο μακρός προσαγωγός μυς εκφύεται από το ηβικό οστό και καταφύεται στη τραχεία γραμμή.

ΙΣΧΝΟΣ ΜΥΣ
Ο ισχνός μυς εκφύεται από το ηβικό και το ισχιακό οστό και καταφύεται στην έσω επιφάνεια της κνήμης.

ΟΡΘΟΣ ΜΗΡΙΑΙΟΣ ΜΥΣ
Ο ορθός μηριαίος μυς εκφύεται με δύο ισχυρές κεφαλές, την ευθεία από την πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα και την ανεστραμμένη από το λαγόνιο οστό και καταφύεται στην επιγονατίδα και στο κνημιαίο κύρτωμα.

ΕΞΩ ΠΛΑΤΥΣ ΜΥΣ
Ο έξω πλατύς μυς εκφύεται από τη μεσοτροχαντήρια γραμμή, τη βάση του μεγάλου τροχαντήρα, το έξω κράσπεδο της τραχείας γραμμής και το έξω μεσομυϊκό διάφραγμα και καταφύεται στην επιγονατίδα.

ΕΣΩ ΠΛΑΤΥΣ ΜΥΣ
Ο έσω πλατύς μυς εκφύεται από το μηριαίο οστό και καταφύεται στη επιγονατίδα.

ΜΕΣΟΣ ΠΛΑΤΥΣ ΜΥΣ
Ο μέσος πλατύς μυς εκφύεται από την πρόσθια και έξω επιφάνεια του μηριαίου οστού και καταφύεται στην επιγονατίδα.

ΤΕΤΡΑΚΕΦΑΛΟΣ ΜΥΣ
Ο τετρακέφαλος μυς αποτελείται από τέσσερεις μυς, τον ορθό μηριαίο, τον έξω πλατύ, έσω πλατύ και μέσο πλατύ μυ.

ΠΡΟΣΘΙΟΣ ΚΝΗΜΙΑΙΟΣ ΜΥΣ
O πρόσθιος κνημιαίος μυς εκφύεται από το άνω ημιμόριο της έξω επιφάνειας της κνήμης και καταφύεται στα οστά του ταρσού και στη βάση του πρώτου ματατάρσιου.

ΜΑΚΡΟΣ ΕΚΤΕΙΝΩΝ ΤΟΥΣ ΔΑΚΤΥΛΟΥΣ ΜΥΣ
O μακρός εκτείνων τους δακτύλους μυς εκφύεται από την περόνη, τον έξω κνημιαίο κόνδυλο, το μεσόστεο υμένα και το πρόσθιο περονιαίο μεσομυϊκό διάφραγμα και καταφύεται στη ραχιαία επιφάνεια της βάσης της μέσης φάλαγγας και στη βάση της ονυχοφόρας φάλαγγας κάθε δακτύλου.

ΜΑΚΡΟΣ ΠΕΡΟΝΙΑΙΟΣ ΜΥΣ
Ο μακρός περονιαίος μυς εκφύεται από την κνήμη και την περόνη και καταφύεται στη βάση του πρώτου μετατάρσιου και στο πρώτο σφηνοειδές.

ΒΡΑΧΥΣ ΠΕΡΟΝΙΑΙΟΣ ΜΥΣ
Ο βραχύς περονιαίος μυς εκφύεται από τη περόνη και καταφύεται στο πέμπτο μετατάρσιο.
ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΙΝΗΣΕΩΝ ΤΩΝ ΑΝΩ ΑΚΡΩΝ

α) Κινήσεις του ώμου
i) Κάμψη

Συμμετέχουν οι εξής μύες:

· ΔΕΛΤΟΕΙΔΗΣ

· ΜΕΙΖΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ

· ΚΟΡΑΚΟΒΡΑΧΙΟΝΙΟΣ

· ΔΙΚΕΦΑΛΟΣ 

· ΥΠΟΠΛΑΤΙΟΣ

· ΥΠΑΚΑΝΘΙΟΣ

· ΕΛ. ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΣ

ii) Απαγωγή

Συμμετέχουν οι εξής μύες:

· ΔΕΛΤΟΕΙΔΗΣ

· ΥΠΕΡΑΚΑΝΘΙΟΣ

· ΔΙΚΕΦΑΛΟΣ

· ΜΕΙΖΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ

· ΥΠΟΠΛΑΤΙΟΣ

· ΥΠΑΚΑΝΘΙΟΣ

· ΕΛ. ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΣ


iii ) Εσω στροφή

Συμμετέχουν οι εξής μύες:

· ΥΠΟΠΛΑΤΙΟΣ

· ΜΕΙΖΩΝ ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΣ

· ΠΛΑΤΥΣ ΡΑΧΙΑΙΟΣ

· ΜΕΙΖΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ

· ΔΕΛΤΟΕΙΔΗΣ

· ΚΟΡΑΚΟΒΡΑΧΙΟΝΙΟΣ

· ΔΙΚΕΦΑΛΟΣ


iv) Οριζόντια απαγωγή

Συμμετέχουν οι εξής μύες:


· ΔΕΛΤΟΕΙΔΗΣ

· ΥΠΑΚΑΝΘΙΟΣ

· ΕΛΑΣΣΩΝ ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΣ

· ΜΕΙΖΩΝ ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΣ

· ΠΛΑΤΥΣ ΡΑΧΙΑΙΟΣ


v) Έκταση

Συμμετέχουν οι εξής μύες:

· ΠΛΑΤΥΣ ΡΑΧΙΑΙΟΣ
· ΜΕΙΖΩΝ ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΣ
· ΜΕΙΖΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ
· ΔΕΛΤΟΕΙΔΗΣ
· ΤΡΙΚΕΦΑΛΟΣ


   vi) Απαγωγή
Συμμετέχουν οι εξής μύες:
· ΠΛΑΤΥΣ ΡΑΧΙΑΙΟΣ

· ΜΕΙΖΩΝ ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΣ

· ΜΕΙΖΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ

· ΔΕΛΤΟΕΙΔΗΣ
· ΚΟΡΑΚΟΒΡΑΧΙΟΝΙΟΣ

· ΔΙΚΕΦΑΛΟΣ


vii) Εξω στροφή
Συμμετέχουν οι εξής μύες:

· ΥΠΑΚΑΝΘΙΟΣ

· ΕΛΑΣΣΩΝ ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΣ

· ΔΕΛΤΟΕΙΔΗΣ


viii) Οριζόντια προσαγωγή 
Συμμετέχουν οι εξής μύες:
· ΔΕΛΤΟΕΙΔΗΣ

· ΜΕΙΖΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ

· ΥΠΟΠΛΑΤΙΟΣ

· ΔΙΚΕΦΑΛΟΣ






β)Κινήσεις του αγκώνα 

i) Καμψη

Συμμετέχουν οι εξής μύες:


· ΔΙΚΕΦΑΛΟΣ

· ΠΡΟΣΘΙΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟΣ

· ΒΡΑΧΙΟΝΟΚΕΡΚΙΔΙΚΟΣ

· ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΣ ΠΡΗΝΙΣΤΗΣ

· ΚΑΜΠΤΗΡΕΣ ΚΑΡΠΟΥ

· ΚΑΜΠΤΗΡΕΣ ΔΑΚΤΥΛΩΝ


ii) Εκταση

Συμμετέχουν οι εξής μύες:


· ΤΡΙΚΕΦΑΛΟΣ
· ΑΓΚΩΝΙΑΙΟΣ

iii) Πρηνισμός

Συμμετέχουν οι εξής μύες:
· ΣΤΡΟΓΓΥΛΟΣ ΠΡΗΝΙΣΤΗΣ

· ΤΕΤΡΑΓΩΝΟΣ ΠΡΗΝΙΣΤΗΣ
· ΒΡΑΧΙΟΝΟΚΕΡΚΙΔΙΚΟΣ

iv) Υπτιασμός

Συμμετέχουν οι εξής μύες:

· ΥΠΤΙΑΣΤΗΣ

· ΔΙΚΕΦΑΛΟΣ

· ΒΡΑΧΙΟΝΟΚΕΡΚΙΔΙΚΟΣ 

γ) Κινήσεις του καρπού

i) Κάμψη

Συμμετέχουν οι εξής μύες:
· ΚΕΡΚΙΔΙΚΟΣ ΚΑΜΠΤΗΡΑΣ ΚΑΡΠΟΥ

· ΩΛΕΝΙΟΣ ΚΑΜΠΤΗΡΑΣ ΚΑΡΠΟΥ

· ΜΑΚΡΟΣ ΠΑΛΑΜΙΚΟΣ

· ΕΠΙΠΟΛΗΣ ΚΑΜΠΤΗΡΑΣ ΔΑΚΤΥΛΩΝ

· ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΚΑΜΠΤΗΡΑΣ ΔΑΚΤΥΛΩΝ

· ΜΑΚΡΟΣ ΚΑΜΠΤΗΡΑΣ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ

· ΜΑΚΡΟΣ ΑΠΑΓΩΓΟΣ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ


ii) Ωλένια απόκλιση 

Συμμετέχουν οι εξής μύες:
· ΩΛΕΝΙΟΣ ΚΑΜΠΤΗΡΑΣ ΚΑΡΠΟΥ

· ΩΛΕΝΙΟΣ ΕΚΤΕΙΝΩΝ ΚΑΡΠΟΥ

iii) Έκταση

Συμμετέχουν οι εξής μύες:
· ΜΑΚΡΟΣ ΚΕΡΚΙΔΙΚΟΣ ΕΚΤΕΙΝΩΝ ΚΑΡΠΟΥ

· ΒΡΑΧΥΣ ΚΕΡΚΙΔΙΚΟΣ ΕΚΤΕΙΝΩΝ ΚΑΡΠΟΥ

· ΚΟΙΝΟΣ ΕΚΤΕΙΝΩΝ ΔΑΚΤΥΛΩΝ

· ΜΑΚΡΟΣ ΕΚΤΕΙΝΩΝ ΑΜΤΙΧΕΙΡΑ


iv) Κερκιδική απόκλιση

Συμμετέχουν οι εξής μύες:


· ΜΑΚΡΟΣ ΚΕΡΚΙΔΙΚΟΣ ΕΚΤΕΙΝΩΝ ΚΑΡΠΟΥ

·  ΒΡΑΧΥΣ ΚΕΡΚΙΔΙΚΟΣ ΕΚΤΕΙΝΩΝ ΚΑΡΠΟΥ

· ΚΕΡΚΙΔΙΚΟΣ ΚΑΜΠΤΗΡΑΣ ΚΑΡΠΟΥ

· ΜΑΚΡΟΣ ΕΚΤΕΙΝΩΝ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ

· ΒΡΑΧΥΣ ΕΚΤΕΙΝΩΝ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ 

· ΜΑΚΡΟΣ ΑΠΑΓΩΓΟΣ ΑΝΤΙΧΕΙΡΑ


ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΙΝΗΣΕΩΝ ΤΩΝ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ

Κινήσεις που εµφανίζονται στην ποδοκνηµική-υπαστραγαλική αστραγάλοπτερνοσκαφοειδή διάρθρωση:

• Ραχιαία κάµψη: Είναι µοχλός 3ου είδους και γίνεται στο οβελιαίο επίπεδο γύρω από τον εγκάρσιο άξονα της ποδοκνηµικής διάρθρωσης ο οποίος διέρχεται από την κορυφή του έσω σφυρού και από το έξω σφυρό. Οι µυς που ενεργούν είναι ο πρόσθιος κνηµιαίος, ο µακρός εκτείνων τους δακτύλους και ο µακρός εκτείνων το µεγάλο δάκτυλο. Οι ανασταλτικοί παράγοντες της ραχιαίας κάµψης είναι η πρόσκρουση του αυχένα του αστραγάλου πάνω στο πρόσθιο χείλος της αρθρικής επιφάνειας της κνήµης. Επίσης η υπέρµετρη κίνηση ελέγχεται από τον αχίλλειο τένοντα και από την οπίσθια µοίρα του αρθρικού θύλακα. 

• Πελµατιαία κάµψη: Είναι µοχλός 1ου  είδους χωρίς βάρος και 2ου είδους µε το βάρος του σώµατος. Η κίνηση γίνεται στο οβελιαίο επίπεδο και σε εγκάρσιο άξονα. Οι µυς που ενεργούν είναι ο γαστροκνήµιος, ο υποκνηµίδιος (πρωταγωνιστές), ο µακρός περονιαίος, ο βραχύς περονιαίος, ο µακρός καµπτήρας του µεγάλου δακτύλου, ο µακρός καµπτήρας των δακτύλων και ο οπίσθιος κνηµιαίος. Ο περιοριστικός παράγοντας είναι η πρόσκρουση του φύµατος του αστραγάλου πάνω στο οπίσθιο χείλος της κνήµης. Η κίνηση αναστέλλεται και από τα µαλακά µόρια όπως από τους ραχιαίους καµπτήρες και από την πρόσθια µοίρα του αρθρικού θύλακα.

• Ανάσπαση έσω χείλους (υπτιασµός): Είναι µοχλός 3ου είδους και παρουσιάζεται σε µετωπιαίο επίπεδο και σε άξονα περίπου οβελιαίο. Οι µυς που ενεργούν είναι o γαστροκνήµιος, ο υποκνηµίδιος, ο οπίσθιος κνηµιαίος, ο µακρός καµπτήρας του µεγάλου δακτύλου, ο µακρός καµπτήρας των δακτύλων και ο πρόσθιος κνηµιαίος. Περιοριστικός παράγοντας είναι το υπέρεισµα του αστραγάλου, η πτέρνα και ο πτερνοσκαφοειδής σύνδεσµος που έρχονται σε επαφή µε την κεφαλή του αστραγάλου µε αποτέλεσµα να αναστέλλεται κάθε άλλο εύρος κίνησης. Ακόµη η τάση της έξω µοίρας του µεσόστεου αστραγάλοπτερνικού συνδέσµου, οι τένοντες των περονιαίων µυών και η τάση του περονοπτερνικού συνδέσµου.

• Ανάσπαση έξω χείλους (πρηνισµός): Είναι µοχλός 3ου είδους. Η κίνηση γίνεται σε µετωπιαίο επίπεδο και σε οβελιαίο περίπου άξονα. Οι µυς που παρουσιάζουν την κίνηση αυτή είναι ο µακρός περονιαίος, ο βραχύς περονιαίος, ο µακρός εκτείνων τους δακτύλους και ο τρίτος περονιαίος. Ο περιορισµός του υπέρµετρου εύρους στην κίνηση αυτή γίνεται από την πρόσκρουση του σώµατος της πτέρνας πάνω στον αστράγαλο (πρόσθια άνω απόφυση της πτέρνας). Επίσης η κίνηση ελέγχεται και από την τάση του κνηµοπτερνιού συνδέσµου και από τους τένοντες του πρόσθου και του οπίσθιου κνηµιαίου µυ.
Η κινηματική του πέλματος 

Η κίνηση του πέλματος είναι περίπλοκη και λαμβάνει χώρα σε 3 άξονες και  σε 3 επίπεδα . Η κάμψη-έκταση λαμβάνει χώρα στο οβελιαίο επίπεδο,  η απαγωγή-προσαγωγή στο οριζόντιο ή εγκάρσιο επίπεδο και η στροφή στο  στεφανιαίο ή πρόσθιο επίπεδο. Ο υπτιασμός και ο πρηνισμός είναι όροι  κοινώς χρησιμοποιούμενοι για να περιγράψουν τη θέση της πελματιαίας επιφάνειας του ποδιού και η κίνηση γίνεται κυρίως στην ποδοκνημική διάρθρωση (αστραγαλοπτερνική). Κατά τον υπτιασμό το πέλμα κλίνει προς τα µέσα και κατά τον πρηνισµό το πέλµα κλίνει προς τα έξω. Ο υπτιασµός είναι ένας συνδυασμός στροφής, κάμψης και προσαγωγής. Ο πρηνισµός είναι ένας συνδυασμός στροφής, έκτασης και απαγωγής . Οι κινήσεις των δακτύλων είναι η κάµψη, έκταση, προσαγωγή και απαγωγή. 
 Για πρακτικούς λόγους, η κίνηση του πέλµατος µπορεί να θεωρηθεί ότι έχει δύο ακριβείς τύπους: µε φόρτιση και χωρίς φόρτιση. Η παθητική κίνηση, στην οποία δεν υπάρχει φόρτιση, µπορεί να εφαρµοστεί µε τον ασθενή σε καθιστή θέση και τον άκρο πόδα και τον αστράγαλο να κρέµονται ελεύθερα. Η κίνηση στην ποδοκνηµική διάρθρωση ελέγχεται κρατώντας την κνήµη µε το ένα χέρι και αναστρέφοντας τη φτέρνα µε το άλλο. Η απαγωγή και η προσαγωγή του πρόσθιου µέρους του άκρου πόδα µπορεί να ελεγχθεί εάν η φτέρνα κρατηθεί ακίνητη. Ο υπτιασµός και ο πρηνισµός του άκρου πόδα ελέγχεται πάλι µε τη φτέρνα ακινητοποιηµένη, όπως και η κάµψη και έκταση των ταρσοµεταταρσικών αρθρώσεων και των δακτύλων.
 Η ενεργητική κίνηση του πέλµατος, η οποία εµπεριέχει φόρτιση, διαφέρει από την παθητική κίνηση διότι οι δυνάµεις που αναπτύσσονται από το βάρος του σώµατος και από µυϊκή σύσπαση δρουν για να σταθεροποιήσουν τις αρθρώσεις. Γενικά, το εύρος της λειτουργικά ενεργητικής κίνησης του άκρου ποδός κατά τη βάδιση είναι µικρότερο από αυτό της παθητικής κίνησης του άκρου ποδός. Η στροφή του άκρου πόδα ελέγχεται βλέποντας τον προσανατολισµό της φτέρνας από πίσω και ζητώντας παράλληλα από τον ασθενή να σηκωθεί στα δάχτυλά του. Η έξω στροφή του άκρου ποδός κατά την φόρτιση ωθεί τη φτέρνα σε αναστροφή και το πρόσθιο µέρος του άκρου ποδός σε πρηνισµό, και επιπλέον σε ανόρθωση της ποδικής καµάρας. Στην έσω στροφή του άκρου ποδός έχουµε το αντίθετο αποτέλεσµα: πτώση της ποδικής καµάρας.

Η κίνηση του άκρου ποδός και της ποδοκνηµικής κατά τη βάδιση

Ο κύκλος βάδισης αποτελείται από τη φάση στήριξης και τη φάση αιώρησης. Η φάση στήριξης αποτελεί το 62% του κύκλου της βάδισης και η φάση αιώρησης αντιστοιχεί στο υπόλοιπο 38%. Η φάση στήριξης χωρίζεται στην επαφή φτέρνας-εδάφους, στην ολική στήριξη του ποδιού, στη µισοστήριξη του ποδιού, στην ανύψωση της φτέρνας και στην ανύψωση του µεγάλου δακτύλου. Η φάση αιώρησης χωρίζεται στη φάση επιτάχυνσης, στη φάση µισοαιώρησης και στη φάση αναχαίτησης .Το σηµείο της φάσης στήριξης κατά το οποίο και τα δύο πόδια βρίσκονταν στο έδαφος είναι γνωστό ως πλήρης στήριξη των δύο κάτω άκρων και λαµβάνει χώρα κατά το πρώτο 18και τελευταίο 12% της φάσης στήριξης. Οι φυσιολογικοί άνδρες έχουν µια µέση ταχύτητα βηµατισµού των 82 µέτρα/λεπτό και 58 επαφές φτέρνας-εδάφους/λεπτό (Waters et al., 1978). Το τρέξιµο καθορίζεται σαν ταχύτητα βηµατισµού πάνω από 201 µέτρα/λεπτό. Σ’ αυτήν την ταχύτητα, η πλήρης στήριξη εξαφανίζεται και µια αιωρούµενη φάση αναπτύσσεται στην οποία και τα δύο πόδια δεν βρίσκονται στο έδαφος. Κατά τη διάρκεια φυσιολογικής βάδισης, όλο το κάτω άκρο (συµπεριλαµβανοµένης και της λεκάνης, του µηριαίου οστού και της κνήµης) στρέφεται εσωτερικά κατά το πρώτο 15% της φάσης στήριξης. Από την επαφή της φτέρνας-εδάφους µέχρι την ολική στήριξη του ποδιού, η ποδοκνηµική άρθρωση στρέφεται προς τα έξω, το πέλµα πρηνίζεται και το µπροστινό µέρος του πέλµατος γίνεται εύκαµπτο για να απορροφήσει το τράνταγµα και να προσαρµοστεί σε τυχόν ανωµαλίες στην επιφάνεια του εδάφους. Η ποδοκνηµική διάρθρωση στρέφεται εν µέρει γιατί το σηµείο επαφής της φτέρνας είναι πλευρικό ως προς το κέντρο της άρθρωσης του αστραγάλου, και έτσι προκαλεί εξαρθρωτικό χτύπηµα στην ποδοκνηµική διάρθρωση. Στη µέση της φάσης στήριξης και στην επιτάχυνση, ολόκληρο το κάτω άκρο αρχίζει να στρέφεται προς τα έξω καθώς η ποδοκνηµική διάρθρωση ταυτόχρονα στρέφεται προς τα έξω . Με την στροφή της ποδοκνηµικής διάρθρωσης και τον υπτιασµό του ποδιού, το πόδι µετατρέπεται σε µια άκαµπτη δοµή ικανή για προώθηση. Οι Olerud και Rosendhal (1987) και Lundberg et al. (1989a-d) έχουν πειραµατικά µετρήσει τη σχέση της στροφής της κνήµης µε τη στροφή της ποδοκνηµικής κατά την κίνηση. Έχουν δείξει ότι για κάθε στροφή της κνήµης από 0.2 έως 0.44° η ποδοκνηµική υπτιάζεται κατά 1°.
Αίτια στροφής του άκρου ποδός κατά τον κύκλο βάδισης 

Ο Mann (1993) έχει περιγράψει το συντονισµό της κίνησης του αστραγάλου και της ποδοκνηµικής ως ένα ιδανικό µοντέλο, το οποίο ονόµασε συνδεδεµένη άρθρωση. Καθώς η κνήµη στρέφεται προς τα έσω, η ποδοκνηµική διάρθρωση αναστρέφεται (πρηνίζεται). Αντιστρόφως, η εξωτερική περιστροφή της κνήµης προκαλεί στροφή προς τα έξω (υπτιασµό) της ποδοκνηµικής διάρθρωσης. Η έσω στροφή του κάτω άκρου στη φάση στήριξης οφείλεται στον πλάγιο άξονα κίνησης του αστραγάλου. Σύµφωνα µε το µονοαξονικό µοντέλο του αστραγάλου, ο άξονας της άρθρωσης του αστραγάλου έχει κλίση προς τα κάτω και προς τα πίσω από τη µέση προς τα πλάγια. Εξαιτίας της πλαγιότητας του άξονα του αστραγάλου, ο άκρος πόδας στρέφεται προς τα έσω µε ραχιαία κάµψη της ποδοκνηµικής και προς τα έξω µε πελµατιαία κάµψη. Επιπρόσθετοι µηχανισµοί κατά τους οποίους εµφανίζεται έξω στροφή του ποδιού κατά την τελευταία φάση της στήριξης είναι η ταλάντωση του αντιθέτου ποδιού που προκαλεί έξω στροφή 21του στηριζόµενου ποδιού και η απόκλιση του µεταταρσικού άξονα . Ο µεταταρσικός άξονας είναι ένας πλάγιος άξονας 50 µε 70° σε σχέση µε τον επιµήκη άξονα του πέλµατος, που σχηµατίζεται από τα κέντρα της στροφής των µεταταρσιοφαλαγγικών αρθρώσεων. Κατά την επιτάχυνση, ο άκρος πόδας και όλο το κάτω άκρο στρέφονται εξωτερικά σε σχέση µε το οβελιαίο επίπεδο εξαιτίας αυτού του πλάγιου άξονα. 

Η μυϊκή δραστηριότητα κατά τη βάδιση
Παρόλο που οι κινήσεις του ποδιού και της ποδοκνηµικής κατά τον κύκλο της βάδισης συµβαίνουν αρχικά εξαιτίας της παθητικής αλληλεπίδρασης των αρθρώσεων και των συνδέσµων, το ηλεκτροµυογράφηµα έχει δείξει ότι µυϊκή δραστηριότητα πράγµατι συµβαίνει κατά τη διάρκεια της φυσιολογικής βάδισης. Στην επαφή φτέρνας-εδάφους, οι µυς της κνήµης αναχαιτίζουν το ρυθµό της πελµατιαίας κάµψης για να εµποδίσουν τη βίαια πτώση του πέλµατος. Στη µέση φάση της στήριξης, οι µυς της γαστροκνηµίας συµβάλλουν στη µείωση του ρυθµού της πρόσθιας κίνησης του σώµατος 22πέρα από τον άκρο πόδα και εµποδίζουν τη δηµιουργία µαζικού βηµατισµού. 
Οι ενδιάµεσες µυϊκές οµάδες συντελούν στην αύξηση της σταθερότητας του άκρου ποδός από τη φάση µισοστήριξης του ποδιού µέχρι και τη φάση ανύψωσης του µεγάλου δακτύλου. Η ανύψωση του µεγάλου δακτύλου είναι αρχικά ένα παθητικό γεγονός. Το µυϊκό σύστηµα της κνήµης ενεργεί ι ξανά κατά τη φάση αιώρησης για να εξασφαλίσει την οµαλή κίνηση του ποδιού κατά τη φάση µισοαιώρησης. Οι µύες του κάτω άκρου είναι πιο ενεργητικοί κατά το τρέξιµο. 
Ο µέγας γλουτιαίος µυς και οι µυς του ισχίου είναι ενεργοί από τη φάση µισοαιώρησης ως και τη φάση ανύψωσης του µεγάλου δακτύλου και αυξάνουν τη δραστηριότητά τους 30 µε 50% κατά τη φάση αναχαίτισης. Οι ραχιαίοι καµπτήρες του ποδιού είναι ενεργοί κατά το 70% του κύκλου τρεξίµατος. Οι ενδιάµεσες µυϊκές οµάδες , οι πελµατικοί καµπτήρες και οι περονιαίοι µυς είναι σηµαντικοί σταθεροποιητές της πελµατιαίας επιφάνειας και του πίσω µέρους του ποδιού κατά τη φάση της ολικής στήριξης. 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΙΝΗΣΕΩΝ

Είδη μυϊκής συστολής
1. Ισομετρική Συστολή

Κατά την ισομετρική συστολή το μήκος του μυός παραμένει σταθερό και δεν παράγεται καμία κίνηση στις αρθρώσεις.

2. Μειομετρική Συστολή (Σύγκεντρη)
Κατά την μειομετρική συστολή ο μυς βραχύνεται υπερνικώντας τη βαρύτητα ή την εξωτερική αντίσταση

3. Πλειομετρική Συστολή (Έκκεντρη)

Κατά την πλειομετρική ο μυς επιμηκύνεται ελεγχόμενα υποχωρώντας στη δύναμη της βαρύτητας ή της εξωτερικής αντίστασης

4. Ισοτονική Συστολή

Κατά την ισοτονική συστολή, η μυϊκή τάση παραμένει σταθερή ενώ ο μυς βραχύνεται ή επιμηκύνεται. Πραγματικά ισοτονικές συστολές σπάνια συμβαίνουν (αν όχι ποτέ) στο ανθρώπινο σώμα. Ακόμα και αν το βάρος παραμένει σταθερό σε όλο το εύρος κίνησης, η δύναμη των μυών μεταβάλλεται συνεχώς.

5. Ισοκινητική Συστολή

Κατά την ισοκινητική συστολή, η ταχύτητα που πραγματοποιείται η κίνηση είναι σταθερή ενώ ο μυς βραχύνεται ή επιμηκύνεται. Μπορεί να πραγματοποιηθεί με τη βοήθεια του ισοκινητικού δυναμόμετρου. Άλλη επιλογή με παρόμοια αποτελέσματα, (αν και όχι ακριβή, ενώ χρειάζεται και πείρα από το φυσικοθεραπευτή) είναι η εφαρμογή αντίστασης, κατά την κίνηση, από τα χέρια του φυσικοθεραπευτή, η οποία θα πρέπει να προσαρμόζεται έτσι ώστε η ταχύτητα να παραμένει σταθερή.

Νευροεπιστήμες - Κίνηση

Σκεφτείτε ότι πιάνετε μια μπάλα. Είναι εύκολο; Μπορεί έτσι να φαίνεται, αλλά για να εκτελέσετε ακόμη και αυτή την απλή κίνηση, ο εγκέφαλός σας πρέπει να φέρει σε πέρας μερικές εκπληκτικές διεργασίες. Τα θεωρούμε όλα δεδομένα, αλλά, ωστόσο, υπάρχουν πολλά να γίνουν. Ο σχεδιασμός της κίνησης: Η μπάλα είναι ελαφριά ή βαριά; Από ποιά κατεύθυνση έρχεται και με τι ταχύτητα; Υπάρχει ο συντονισμός της κίνησης: Πώς συγχρονίζει κάποιος αυτόματα τα μέλη του για να πιάσει τη μπάλα με τον καλύτερο τρόπο; Υπάρχει και η εκτέλεση της κίνησης: Βρίσκεται το χέρι σας στη σωστή θέση και κλείνουν τα δάχτυλά σας τη σωστή στιγμή; Οι νευροεπιστήμονες σήμερα γνωρίζουν ότι υπάρχουν πολλές περιοχές του εγκεφάλου, που εμπλέκονται. Η νευρωνική δραστηριότητα σε αυτές τις περιοχές συνδυάζεται έτσι ώστε να δημιουργηθεί μία χαλαρή αλυσίδα εντολών – μία κινητική ιεραρχία – από τον εγκεφαλικό φλοιό και τα βασικά γάγγλια προς την παρεγκεφαλίδα και το νωτιαίο μυελό.

Η νευρομυϊκή σύναψη

Στο κατώτερο άκρο της κινητικής ιεραρχίας, στο νωτιαίο μυελό, εκατοντάδες εξειδικευμένων νευρικών κυττάρων, που ονομάζονται κινητικοί νευρώνες, αυξάνουν το ρυθμό πυροδότησής τους. Οι άξονες αυτών των νευρώνων προβάλλουν στους μυς, όπου ενεργοποιούν μυϊκές ίνες που μπορούν να συστέλλονται. Οι τελικές απολήξεις των αξόνων κάθε κινητικού νευρώνα σχηματίζουν ειδικές νευρομυϊκές συνάψεις με ένα περιορισμένο αριθμό μυϊκών ινών σε ένα μυ (βλ. εικόνα κάτω). Κάθε δυναμικό ενέργειας σε ένα κινητικό νευρώνα προκαλεί την απελευθέρωση νευροδιαβιβαστή από τις νευρικές απολήξεις και παράγει ένα αντίστοιχο δυναμικό ενέργειας στις μυϊκές ίνες. Έτσι απελευθερώνονται ιόντα Ca2+ από ενδοκυττάριους αποθηκευτικούς χώρους σε κάθε μυϊκή ίνα. Ακολούθως, προκαλείται σύσπαση των μυϊκών ινών, με αποτέλεσμα τη δημιουργία δύναμης και ενέργειας.
Για να προκληθεί η σύσπαση των μυών, τα νεύρα σχηματίζουν ειδικά σημεία επαφής με τις μυϊκές ίνες στη νευρομυϊκή σύναψη. Καθώς αναπτύσσονται, πολλαπλές νευρικές ίνες προβάλλουν σε κάθε μυϊκή ίνα αλλά, λόγω ανταγωνισμού μεταξύ των νευρώνων, εξαλείφονται όλες εκτός από μία. Το τελικό «επιτυχημένο» νεύρο στη συνέχεια απελευθερώνει το νευροδιαβιβαστή ακετυλοχολίνη σε ειδικούς μοριακούς ανιχνευτές στην «κινητική τελική πλάκα» (κόκκινο χρώμα).
Καταγραφή της ηλεκτρικής δραστηριότητας που σχετίζεται με τους μυς (ηλεκτρο-μυογραφική δραστηριότητα).
Τα ηλεκτρικά γεγονότα στους μυς του χεριού μπορούν να καταγραφούν με τη βοήθεια ενός ενισχυτή σημάτων, που μπορεί να τοποθετηθεί ακόμη και δια μέσου του δέρματος. Αυτές οι ηλεκτρο-μυογραφικές καταγραφές (ΗΜΓ) μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη μέτρηση του επιπέδου της δραστηριότητας σε κάθε μυ.Ο νωτιαίος μυελός διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στον έλεγχο των μυών μέσα από διάφορες οδούς αντανακλαστικών. Μεταξύ αυτών βρίσκονται τα αντανακλαστικά της απόσυρσης που σας προστατεύουν από αιχμηρά ή καυτά αντικείμενα και τα αντανακλαστικά της έκτασης, που παίζουν ρόλο στη στάση του σώματος. Το πολύ γνωστό «τενόντιο» αντανακλαστικό (εκτίναξη του ποδιού με την κρούση του τένοντα στο γόνατο) είναι ένα παράδειγμα αντανακλαστικού έκτασης, το οποίο είναι αρκετά ιδιαίτερο καθώς περιλαμβάνει μόνο δύο είδη νευρικών κυττάρων – αισθητηριακούς νευρώνες που στέλνουν σήματα κατά μήκος των μυών, οι οποίοι συνδέονται μέσω συνάψεων με κινητικούς νευρώνες που προκαλούν την κίνηση. Αυτά τα αντανακλαστικά συνδέονται με άλλα πιο πολύπλοκα κυκλώματα του νωτιαίου μυελού, τα οποία οργανώνουν λίγο έως πολύ ολοκληρωμένες συμπεριφορές, όπως η ρυθμική κίνηση των άκρων όταν περπατάμε ή τρέχουμε. Οι συμπεριφορές αυτές περιλαμβάνουν τη συγχρονισμένη διέγερση και αναστολή κινητικών νευρώνων.
Οι κινητικοί νευρώνες αποτελούν το τελικό κοινό μονοπάτι προς τους μυς που κινούν τα οστά μας. Ωστόσο, ο εγκέφαλος δυσκολεύεται πολύ να ελέγξει τη δραστηριότητα αυτών των κυττάρων. Πρέπει να αποφασίσει ποιοί μυς πρέπει να κινηθούν για να επιτευχθεί μία συγκεκριμένη κίνηση, με ποιά ένταση και με ποιά σειρά.

Η κορυφή της ιεραρχίας – ο κινητικός φλοιός

Στο αντίθετο άκρο της κινητικής ιεραρχίας, στον εγκεφαλικό φλοιό, πρέπει να γίνει ένας τεράστιος αριθμός υπολογισμών από πολλές δεκάδες χιλιάδες κύτταρα, για κάθε στοιχείο της κίνησης. Αυτοί οι υπολογισμοί διενεργούνται ώστε να επιβεβαιωθεί ότι οι κινήσεις γίνονται ομαλά και επιδέξια. Ανάμεσα στον εγκεφαλικό φλοιό και στους κινητικούς νευρώνες του νωτιαίου μυελού, ζωτικές περιοχές του εγκεφαλικού στελέχους, συνδυάζουν πληροφορίες, για τους μυς και τα άκρα, που ανέρχονται από τον νωτιαίο μυελό, με κατιούσες πληροφορίες που προέρχονται από τον εγκεφαλικό φλοιό.

Οι διάφορες περιοχές του εγκεφάλου, που εμπλέκονται στον έλεγχο της κίνησης

Ο κινητικός φλοιός είναι μία λεπτή λωρίδα ιστού που καλύπτει την επιφάνεια του εγκεφάλου, ακριβώς μπροστά από το σωματοαισθητικό φλοιό (βλ. σελ. 12). Στο σημείο αυτό υπάρχει ένας πλήρης χάρτης του σώματος: νευρικά κύτταρα που προκαλούν τις κινήσεις διαφόρων μελών (μέσω συνδέσεων με τους κινητικούς νευρώνες του νωτιαίου μυελού) έχουν συγκεκριμένη τοπογραφική διάταξη. Χρησιμοποιώντας ένα ηλεκτρόδιο καταγραφής, μπορούμε να εντοπίσουμε νευρώνες σε οποιοδήποτε σημείο αυτού του χάρτη, οι οποίοι έχουν ενεργοποιηθεί περίπου 100 χιλιοστά του δευτερολέπτου πριν ενεργοποιηθούν οι κατάλληλοι μυς.
Η πληροφορία που κωδικοποιείται στον κινητικό φλοιό έχει αποτελέσει το θέμα μακροχρόνιας διαμάχης – τα κύτταρα του φλοιού επεξεργάζονται την πληροφορία που αφορά τις κινήσεις που θέλει να κάνει κάποιος ή τους μυς που πρέπει να συσπαστούν, προκειμένου να διεκπεραιωθεί η κίνηση; Η απάντηση σε αυτό το ερώτημα αποδείχτηκε αρκετά διαφορετική – μεμονωμένοι νευρώνες δεν κωδικοποιούν ούτε το ένα ούτε το άλλο. Αντίθετα, χρησιμοποιείται μία πληθυσμιακή κωδικοποίηση, κατά την οποία οι κινήσεις καθορίζονται από την πυροδότηση ενός συνόλου νευρώνων. Ακριβώς μπροστά από τον κινητικό φλοιό βρίσκονται σημαντικές προκινητικές περιοχές, που εμπλέκονται στο σχεδιασμό των κινήσεων, στην προετοιμασία των νωτιαίων κυκλωμάτων της κίνησης και σε διαδικασίες που συνδέουν το πώς βλέπουμε τις κινήσεις και το πως κατανοούμε τις χειρονομίες. Εκπληκτικά νέα ευρήματα περιλαμβάνουν την ανακάλυψη κατοπτρικών νευρώνων σε πιθήκους, οι οποίοι απαντούν τόσο όταν ο πίθηκος βλέπει μία κίνηση του χεριού όσο και όταν το ζώο εκτελεί την ίδια κίνηση. Οι κατοπτρικοί νευρώνες πιθανώς να είναι σημαντικοί για τη μίμηση και την κατανόηση των κινήσεων. Πίσω από τον κινητικό φλοιό, στο βρεγματικό φλοιό, ένας αριθμός διαφορετικών φλοιϊκών περιοχών ασχολούνται με την αναπαράσταση του σώματος στο χώρο και με τα οπτικά και ακουστικά ερεθίσματα που συμβαίνουν γύρω μας. Φαίνεται ότι οι συγκεκριμένες περιοχές διαθέτουν ένα χάρτη που δείχνει τη θέση των μελών μας και τη θέση των στόχων που μας ενδιαφέρουν. Βλάβη σε αυτές τις περιοχές, για παράδειγμα μετά από ένα εγκεφαλικό επεισόδιο, μπορεί να προκαλέσει κίνηση απλώματος του χεριού, σαν να θέλει να πιάσει κάτι προς λάθος κατεύθυνση ή ακόμη και αδιαφορία ή αγνωσία για το μέρος του κόσμου που μας περιβάλλει. Ασθενείς με την πάθηση που ονομάζεται αγνωσία σώματος λόγω βλάβης του βρεγματικού λοβού, δεν είναι σε θέση να αντιληφθούν αντικείμενα (συχνά στην αριστερή πλευρά του σώματος) και ορισμένοι αγνοούν ακόμα και την ίδια την αριστερή πλευρά του σώματός τους.

Τα βασικά γάγγλια

Τα βασικά γάγγλια είναι μια συστοιχία περιοχών που συνδέονται μεταξύ τους και βρίσκονται κάτω από το φλοιό, στο βάθος των εγκεφαλικών ημισφαιρίων. Έχουν ιδιαίτερα μεγάλη σημασία για την έναρξη των κινήσεων, αν και ο τρόπος με τον οποίο το επιτυγχάνουν, δεν είναι καθόλου σαφής. Τα βασικά γάγγλια μοιάζουν να λειτουργούν σαν ένα πολύπλοκο φίλτρο που επιλέγει ανάμεσα στις πολυάριθμες και διαφορετικές πληροφορίες που δέχεται από το πρόσθιο ήμισυ του φλοιού (τις αισθητηριακές, κινητικές, προμετωπιαίες και μεταιχμιακές περιοχές). Η πληροφορία που εξέρχεται από τα βασικά γάγγλια επανατροφοδοτεί τις κινητικές περιοχές του φλοιού.
Μία συνήθης διαταραχή του ανθρώπινου κινητικού συστήματος, η νόσος Parkinson, χαρακτηρίζεται από τρόμο και δυσκολία στην έναρξη των κινήσεων. Μοιάζει σα να απενεργοποιείται το φίλτρο που επιλέγει την πληροφορία στα βασικά γάγγλια. Το πρόβλημα οφείλεται στην εκφύλιση των νευρώνων σε μία περιοχή του εγκεφάλου, που ονομάζεται μέλαινα ουσία (επειδή έχει μελανό χρώμα), της οποίας οι μεγάλου μήκους προβολικοί νευρωνικοί άξονες απελευθερώνουν το νευροδιαβιβαστή ντοπαμίνη στα βασικά γάγγλια (βλ. Ερευνητικά Σύνορα).
Η ακριβής διάταξη των ντοπαμινεργικών αξόνων στους νευρώνες-στόχους στα βασικά γάγγλια είναι πολύ περίπλοκη, ποδεικνύοντας μία σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ διαφορετικών νευροδιαβιβαστών . Η θεραπεία με το φάρμακο L-Dopa, που μετατρέπεται σε ντοπαμίνη στον εγκέφαλο, αποκαθιστά τα επίπεδα της ντοπαμίνης και την ικανότητα για κίνηση (βλ. Κεφάλαιο 16).Τα βασικά γάγγλια, θεωρούνται επίσης σημαντικά για τη μάθηση, αφού επιτρέπουν την επιλογή ενεργειών που οδηγούν σε επιβράβευση-ανταμοιβή.

Η παρεγκεφαλίδα

Η παρεγκεφαλίδα είναι ζωτικής σημασίας για τις λεπτές κινήσεις. Είναι μια όμορφη νευρωνική μηχανή, της οποίας η πολύπλοκη κυτταρική αρχιτεκτονική έχει χαρτογραφηθεί λεπτομερώς. Όπως τα βασικά γάγγλια, η παρεγκεφαλίδα έχει εκτεταμένες συνδέσεις με τις περιοχές του φλοιού που είναι υπεύθυνες για τον κινητικό έλεγχο και με δομές του στελέχους. Βλάβη στην παρεγκεφαλίδα οδηγεί σε ελαττωμένο συντονισμό των κινήσεων, απώλεια της ισορροπίας, προβλήματα στην ομιλία και κάποιες γνωσιακές δυσκολίες. Σας θυμίζει κάτι; Το αλκοόλ παρουσιάζει τέτοιες ενέργειες, αφού ασκεί σημαντική δράση στην παρεγκεφαλίδα.
Η παρεγκεφαλίδα έχει επίσης μεγάλη σημασία για την μάθηση της κίνησης και την προσαρμογή. Σχεδόν όλες οι εκούσιες κινήσεις βασίζονται στον εξειδικευμένο έλεγχο που ασκούν τα κινητικά κυκλώματα και η παρεγκεφαλίδα είναι σημαντική για τη βέλτιστη ρύθμιση τους -π.χ. σε σχέση με τον συγχρονισμό. Διαθέτει μία κανονική φλοιϊκή διάταξη και φαίνεται ότι εξελίχθηκε έτσι ώστε να συνταιριάζει τεράστια ποσότητα πληροφορίας που προσλαμβάνεται από τα αισθητηριακά συστήματα, τις κινητικές περιοχές του φλοιού, το νωτιαίο μυελό και το στέλεχος. Η απόκτηση κινήσεων δεξιοτεχνίας εξαρτάται από ένα κυτταρικό μηχανισμό μάθησης, που ονομάζεται μακροπρόθεσμη καταστολή (long-term depression, LTD), γιατί μειώνει την ενδυνάμωση συναπτικών συνδέσεων (βλ. Κεφάλαιο για την Πλαστικότητα). Υπάρχουν αρκετές θεωρίες ως προς τη λειτουργία της παρεγκεφαλίδας. Πολλές από αυτές ισχυρίζονται ότι δημιουργεί ένα «μοντέλο» του τρόπου λειτουργίας των κινητικών συστημάτων – ένα είδος προσομοιωτή εικονικής πραγματικότητας του σώματός σας, μέσα στο κεφάλι σας. Το μοντέλο χτίζεται από την παρεγκεφαλίδα με τη βοήθεια της συναπτικής πλαστικότητας που συνυπάρχει στο περίπλοκο δίκτυο της. Επομένως, ξαναπιάστε εκείνη τη μπάλα και καταλάβετε ότι στη κίνηση αυτή εμπλέκονται σχεδόν όλα τα επίπεδα της κινητικής ιεραρχίας σας – από το σχεδιασμό της κίνησης για τον κινούμενο οπτικό στόχο, μέχρι τον προγραμματισμό των κινήσεων των μελών σας και την προσαρμογή των αντανακλαστικών της θέσης των χεριών σας. Σε όλα τα στάδια, θα χρειαστεί να εντάξετε την αισθητηριακή πληροφορία στη ροή των σημάτων που οδηγούν στους μυς σας.
Ένα κύτταρο Purkinje της παρεγκεφαλίδας με εκτεταμένη «διακλάδωση» των δενδριτών του. Αυτό εξυπηρετεί στην πρόσληψη των μυριάδων πληροφοριών που απαιτούνται για τον ακριβή συγχρονισμό των κινήσεων δεξιοτεχνίας που μαθαίνουμε.
Είδη μυϊκής συστολής
Μυϊκή συστολή είναι η ανάπτυξη δύναμης από τους μυς στα σημεία πρόσφυσής τους στα οστά και κυρίως στην κατάφυση μέσω των ερεθισμάτων του κεντρικού νευρικού συστήματος. Οι μυς βρίσκονται, ακόμη και στην ανάπαυση, σε ένα συνεχή τόνο, το μυϊκό τόνο. Ο μυϊκός τόνος οφείλεται κυρίως στη δράση των μυϊκών ατράκτων (στατικό μυοτατικό αντανακλαστικό). Στο μυοσκελετικό σύστημα διακρίνουμε τρία είδη μυϊκής συστολής, τη συγκεντρική ή μειομετρική συστολή, τηνεκκεντρική ή πλειομετρική συστολή και την ισομετρική ή στατική συστολή. 
Κατά τη συγκεντρική συστολή η τάση του μυός είναι σταθερή και το μήκος του μεταβάλλεται (βραχύνεται), ξεπερνά την αντίσταση και κινεί το μέλος.
Κατά την εκκεντρική συστολή η τάση του μυός είναι σταθερή και το μήκος του μεταβάλλεται (επιμηκύνεται) ενεργώντας ενάντια στην αντίσταση, επιστρέφοντας το μέλος στην αρχική θέση που βρισκόταν πριν από τη συγκεντρική συστολή.
Κατά την ισομετρική συστολή αυξάνεται η τάση του μυός, αλλά ο μυς δεν μπορεί να ξεπεράσει την αντίσταση και δεν παράγεται κίνηση.
Στη συγκεντρική συστολή ο μυς παράγει από 5% έως 15% μικρότερη δύναμη από αυτή που μπορεί να παράγει στην ισομετρική συστολή.
Κατά την εκκεντρική συστολή ο μυς παράγει τη μεγαλύτερη ποσότητα δύναμης από τα άλλα δύο είδη μυϊκής συστολής, περίπου 30% έως 40% μεγαλύτερη από αυτή της συγκεντρικής συστολής.
Στην ισομετρική συστολή ο μυς παράγει μεγαλύτερη δύναμη από 5% έως 15% από τη συγκεντρική συστολή.
Έκκεντρη συστολή

Στην εκκεντρική συστολή το φορτίο δεν μειώνεται και η αντίσταση υπερνικά τη μυϊκή δύναμη, με αποτέλεσμα ο μυς να επιμηκύνεται. Στην εκκεντρική συστολή οι λεπτές ίνες τραβιούνται πιο μακριά από το κέντρο του σαρκομερίου.
Το μυϊκό σύστημα

Το μυϊκό σύστημα είναι το σύστημα οργάνων που ελέγχει τις κινήσεις του σώματος. Τα όργανα που αποτελούν το μυϊκό σύστημα είναι οι μύες. Οι μύες αποτελούνται από συνδετικό ιστό και από τους τρεις τύπους μυϊκού ιστού, τον σκελετικό, τον καρδιακό και τον λείο. Ο μυϊκός ιστός με την σειρά του αποτελείται από μυϊκά κύτταρα, τα οποία διαθέτουν τις μηχανικές ιδιότητες της διεγερσιμότητας, της συσταλτικότητας, της διατασιμότητας και της ελαστικότητας. Οι σκελετικοί μύες αποτελούν το 40% της μάζας του σώματος. Είναι τα όργανα που κατευθύνουν τα οστά και είναι υπεύθυνοι για την κίνηση και την στάση. Συνδέονται με τα οστά με τους τένοντες. Αποτελούνται από μυϊκές ίνες που περιβάλλονται από ένα κάλυμμα συνδετικού ιστού, που ονομάζεται ενδομύκιο. Οι μυϊκές ίνες σχηματίζονται από μυϊκά κύτταρα τα οποία είναι πολυπύρηνα κύτταρα εξειδικευμένα στην μυϊκή συστολή. Χαρακτηριστικό τους στοιχείο είναι ότι εμφανίζουν εναλλασσόμενες φωτεινές και σκοτεινές ραβδώσεις. Η χαρακτηριστική αυτή εμφάνιση οφείλεται στις ινώδεις πρωτεΐνες που περιέχονται στο μυϊκό κύτταρο. Τα μυϊκά ινίδια των μυϊκών κυττάρων αποτελούνται από συνδυασμό των πρωτεϊνών μυοσίνη και ακτίνη. Η μυϊκή σύσπαση είναι αποτέλεσμα της ολίσθησης των νημάτων ακτίνης πάνω στα νημάτια μυοσίνης. Ο έλεγχος της σύσπασης γίνεται με ειδικές πρωτεΐνες του μυϊκού κυττάρου, όπως είναι η τροπομυοσίνη και η τροπονίνη.
Οι σκελετικοί μύες πραγματοποιούν μία σειρά από διαφορετικές λειτουργίες. Κάποιοι σκελετικοί μύες είναι υπεύθυνοι για την διατήρηση της στάσης, άλλοι για την αντοχή και άλλοι για την δύναμη και την ταχύτητα. Γι' αυτό τον λόγο έχουν δημιουργηθεί εξειδικευμένοι τύποι μυϊκών ινών, προσαρμοσμένοι σε συγκεκριμένες λειτουργίες. Οι μυϊκές ίνες διακρίνονται σε ερυθρές ή οξειδωτικές και λευκές ή γλυκολυτικές. Η κύρια διαφορά τους είναι ο μηχανισμός στον οποίο στηρίζονται για την παραγωγή ATP. Οι ερυθρές στηρίζονται στον αερόβιο μηχανισμό και οι λευκές στον αναερόβιο. Επίσης, χωρίζονται σε γρήγορες ή φασικές και αργές ή τονικές. Οι περισσότεροι μύες του σώματος περιέχουν συνδυασμούς αυτών των μυϊκών ινών. Ο λείος μυς ελέγχει τις ακούσιες κινήσεις. Ο μηχανισμός του ελέγχεται από το αυτόνομο νευρικό σύστημα. Ο λείος μυϊκός ιστός βρίσκεται στα τοιχώματα των σπλαχνικών οργάνων και είναι τοποθετημένος σε στοιβάδες. Τα λεία μυϊκά κύτταρα σχηματίζουν διαφορετικές ίνες από τα σκελετικά. Η σύσπαση στον λείο μυ πραγματοποιείται με μία αύξηση στην συγκέντρωση του ενδοκυτταρικού ασβεστίου. Ο καρδιακός μυς συναντάται στην καρδιά και ελέγχει τις συσπάσεις της. Είναι υπεύθυνος για ακούσιες κινήσεις όπως και ο λείος μυς, και επομένως ελέγχεται από το αυτόνομο νευρικό σύστημα. συνδεδεμένα.

OI MYΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ

Η καρδιά είναι ένα όργανο του ανθρώπινου οργανισμού ίσα με το μέγεθος μιας γροθιάς. Εργάζεται σαν αντλία ακούραστα μέρα-νύχτα χωρίς σταμάτημα, στέλνοντας αίμα σε όλα τα σημεία του σώματός μας. Μια συνηθισμένη καρδιά στην κατάσταση ηρεμίας πάλλει με συχνότητα γύρω στους 70 παλμούς το λεπτό και εξωθεί πάνω από 300 λίτρα αίμα την ώρα με αρκετή δύναμη ώστε να το προωθεί στα αιμοφόρα αγγεία του σώματος που 'χουν συνολικό μήκος κοντά 100.000 χιλιόμετρα.
Η άσκηση ευεργετεί την καρδιά με δύο τρόπους. Από τη μια μεριά δυναμώνει το μυοκάρδιο και πλουτίζει το δίκτυο της αιμάτωσής του, από την άλλη επιβραδύνει τη συχνότητα των κτύπων της προκαλώντας έτσι βραδυκαρδία. Μια φυσιολογική αλλά αγύμναστη καρδιά είναι σχετικά μικρή και αδύνατη γιατί όπως κάθε μυς που δεν γυμνάζεται ατροφεί και εκφυλίζεται, έτσι και το μυοκάρδιο. Μια γυμνασμένη καρδιά είναι μεγαλύτερη μιας αγύμναστης λόγω της άσκησης.
Ο όγκος της μπορεί να φτάσει τα 1200 κυβικά εκατοστά σε σύγκριση με της αγύμναστης που κυμαίνεται στα 700 κυβικά εκατοστά. εκατοστά. Εκείνο όμως που χαρακτηρίζει ιδιαίτερα τη γυμνασμένη καρδιά, είναι η μεγάλη συσταλτική της δύναμη, που την κάνει ικανή να στέλνει περισσότερο αίμα στους ιστούς σε κάθε παλμό της. Τον όγκο αίματος που διοχετεύει η καρδιά σε κάθε παλμό τον λέμε όγκο παλμού. Ο όγκος παλμού της γυμνασμένης καρδιάς μπορεί να είναι τριπλάσιος από της αγύμναστης. Έτσι η γυμνασμένη καρδιά γίνεται μια δυνατότερη και αποδοτικότερη αντλία.
Η άσκηση συμπληρώνει τις ευεργεσίες της πάνω στην καρδιά με μια ακόμα πολύτιμη προσαρμογή. Επειδή η γυμνασμένη καρδιά μπορεί και διοχετεύει περισσότερο αίμα σε κάθε της παλμό, χτυπάει με μικρότερη συχνότητα, αναπτύσσει δηλαδή, όπως λέμε, βραδυκαρδία. Η καρδιακή συχνότητα των αθλητών που είναι δρομείς αντοχής, στην κατάσταση σωματικής ηρεμίας, είναι κατά μέσο όρο κάτω από τους 50 παλμούς το λεπτό, και ο καλύτερος από αυτούς έχει 42. Σε ένα μέτρια γυμνασμένο άτομο η καρδιακή συχνότητα είναι γύρω στους 65 παλμούς το λεπτό ενώ σε έναν αγύμναστο που κάνει καθιστική ζωή ξεπερνάει τους 75. Αν θέλουμε να κάνουμε κάποιες συγκρίσεις και να μιλήσουμε με απλά μαθηματικά, ας υπολογίσουμε πως η καρδιά του μέτρια γυμνασμένου ατόμου σε σχέση με τον αγύμναστο, γλιτώνει ημερησίως 15.000 χτύπους, περίπου μισό εκατομμύριο το μήνα, και περίπου 6 εκατομμύρια χτύπους το χρόνο. Αν κάνουμε ακόμη βαθύτερη ανάλυση στα παραπάνω βγαίνει το συμπέρασμα ότι η καρδιά ενός 30χρονου αγύμναστου έχει χτυπήσει τόσες φορές όσες ενός μέτρια γυμνασμένου 34χρονου δηλαδή ο γυμνασμένος 34χρονος έχει κερδίσει 4 χρόνια και ο 68χρονος 8. Φανταστείτε ποια νούμερα θα είχαμε αν συγκρίναμε τον αγύμναστο με τον πρωταθλητή που έχει καρδιακή συχνότητα 42 παλμών το λεπτό. Επίσης με το δεδομένο πως οικονομία παλμών σημαίνει ακόμα λιγότερο έργο για την καρδιά, έχουν γίνει οι ακόλουθοι υπολογισμοί: Μια αγύμναστη καρδιά παράγει στην κατάσταση ηρεμίας 9.000 χιλιογραμμόμετρα το 24ωρο,που είναι σαν να σηκώνει βάρος ενός τόνου σε ύψος 9 μέτρων!!! Μια καλά γυμνασμένη καρδιά κάνει έργο 6.000 χιλιογραμμόμετρων το 24ωρο που ισοδυναμεί με την ανύψωση βάρους ενός τόνου σε ύψος μόνο 6 μέτρων.

Υπάρχουν 5 κατηγορίες καρδιακών ζωνών και η κάθε μία έχει διαφορετικά χαρακτηριστικά και παρέχει διαφορετικά πλεονεκτήματα. Ωστόσο, θα ασχοληθούμε με εκείνη που αφορά την καρδιά.
Ζώνη υγιούς καρδιάς

Είναι η πρώτη κατηγορία και συνήθως κυμαίνεται σε ένα ποσοστό 50-60% των μέγιστων σφυγμών μας. Είναι ο ευκολότερος και πιο άνετος τρόπος εκγύμνασης και είναι ιδανικός για ανθρώπους που μόλις ξεκίνησαν ένα πρόγραμμα γυμναστικής αλλά και για όσους δεν έχουν καθόλου καλή φυσική κατάσταση. Ας πούμε ότι είναι για όσους έχουν συνηθίσει να περπατάνε μεγάλες αποστάσεις και χρειάζονται έναν ηλεκτρικό διάδρομο για να μεταφέρουν αυτή την υγιεινή τους συνήθεια μέσα στο σπίτι, αν και αυτή η μορφή άσκησης (το περπάτημα δηλαδή), έχει κατηγορηθεί ότι επειδή η έντασή της είναι χαμηλή, δεν καίει θερμίδες και δεν βελτιώνει την καρδιοαναπνευστική κατάσταση, υπάρχει πάντα η άλλη άποψη. Εκτός του ότι πολλές φορές είναι μονόδρομος, κυρίως για ανθρώπους μεγαλύτερης ηλικίας, ή ανθρώπους με προβλήματα τραυματισμών, το περπάτημα ιδιαίτερα σε ένα ελεγχόμενο περιβάλλον, όπως αυτό του ηλεκτρικού διαδρόμου, πραγματικά βοηθάει στην μείωση του σωματικού λίπους, τα επίπεδα χοληστερίνης και πίεσης. Συν τοις άλλοις ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο τραυματισμού. Στη συγκεκριμένη ζώνη καρδιακής συχνότητας «καίγεται» ένα 10% των υδατανθράκων (ως ενέργεια), ένα 5% πρωτεϊνών και ένα εντυπωσιακό 85% σωματικού λίπους. Όπως βλέπουμε μπορεί να καίγονται λίγες θερμίδες, αλλά το συντριπτικά μεγαλύτερο ποσοστό προέρχεται από το λίπος. Και το γεγονός αυτό την καθιστά υπερπολύτιμη. Όταν ασκείστε περισσότερο καταφέρνετε όχι μόνο να δείχνετε και να αισθάνεστε καλύτερα, αλλά και να διατηρείτε την καρδιά σας γερή. Ακόμη και μια σύντομη δραστηριότητα, όπως λίγο τρέξιμο στο σαλόνι σας ή το ανέβασμα μιας σκάλας, κάνουν την καρδιά σας να δουλεύει γρηγορότερα και βοηθούν στην τόνωση της κυκλοφορίας, ενώ με τακτική άσκηση θα αρχίσετε να αισθάνεστε πραγματική διαφορά μέσα σε λίγες εβδομάδες. 
Η άσκηση σας βοηθάει να ελέγξετε την αρτηριακή σας πίεση και τα επίπεδα σακχάρου και χοληστερίνης, αλλά ενισχύει και την απώλεια βάρους. Η καρδιά σας είναι ένας μυς και όπως όλοι οι άλλοι μύες στο σώμα σας, μεγαλώνει και δυναμώνει με τη φυσική δραστηριότητα – ιδιαίτερα με το περπάτημα, το κολύμπι και ο χορός, που κάνουν καρδιά και πνεύμονες να δουλεύουν περισσότερο. Όσο μεγαλύτερη και δυνατότερη είναι η καρδιά σας, τόσο πιο αργά χρειάζεται να δουλεύει για να αντλεί το αίμα αποδοτικά σε όλο σας το σώμα. Έτσι δέχεται λιγότερη πίεση και αποκτάτε ένα υγιέστερο καρδιαγγειακό σύστημα. 
Η σωματική δραστηριότητα σας χαρίζει επίσης ενέργεια και βοηθά στη μείωση του άγχους. Δεν χρειάζεται να πάτε σε γυμναστήριο ή να παρακολουθήσετε ειδικά μαθήματα, αφού είναι πιο εύκολο να δραστηριοποιηθείτε προσθέτοντας περισσότερη άσκηση στην καθημερινότητά σας. 
Οι ειδικοί συστήνουν μέτρια δραστηριότητα για 30 λεπτά κάθε μέρα, τουλάχιστον πέντε φορές την εβδομάδα. 

Γενικές προσαρμογές κατά την άσκηση

Κατά την ηρεμία, το μυϊκό έργο που παράγεται στο σώμα προέρχεται από το διάφραγμα και τους έξω μεσοπλεύριους μύες (σκελετικοί μύες) για την επιτέλεση της εισπνοής (η εκπνοή διενεργείται παθητικά), από τους λείους μύες του ΓΕΣ για τη διενέργεια της πέψεως και την αποβολή των αποβλήτων και από την καρδιά, για την κυκλοφορία του αίματος. Κατά την άσκηση, οι μύες των άκρων και του κορμού (όλοι σκελετικοί, γραμμωτοί μύες) εισφέρουν σε πολύ σημαντικό βαθμό στην παραγωγή έργου και την κατανάλωση ενέργειας. Κατά τη διάρκεια της άσκησης, πραγματοποιούνται προσαρμογές από όλους τους μηχανισμούς που χρησιμοποιούνται για τη διατήρηση της  κυτταρικής λειτουργίας.

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ

Η καρδιά είναι και αυτή ένας μυς. Είναι μια ισχυρή μυϊκή αντλία που εξασφαλίζει την κυκλοφορία του αίματος στον οργανισμό. Η καρδιά είναι το κεντρικό όργανο της κυκλοφορίας. Το μέγεθός της είναι λίγο μεγαλύτερο από μια γροθιά και βρίσκεται στον θώρακα, πίσω από το στέρνο και ανάμεσα στους δυο πνεύμονες. Είναι ένα κοίλο μυώδες όργανο, που δέχεται το αίμα πού προέρχεται από τις φλέβες και το ωθεί προς τις αρτηρίες. Αποτελείται από 4 κοιλότητες εκ των οποίων οι δύο, που ονομάζονται κόλποι, λειτουργούν κυρίως σαν χώροι υποδοχής του αίματος ενώ οι άλλες δύο που ονομάζονται κοιλίες, λειτουργούν σαν χώροι εξώθησης. Η καρδιά για να επιτελέσει τη λειτουργία της σαν αντλία, πρέπει να διευρύνει τις κοιλότητές της, ώστε να γεμίσουν με αίμα (διαστολή) και έπειτα να τις συμπιέσει, ώστε το αίμα να διοχετευθεί στις αρτηρίες (συστολή).Σε κάθε συστολή της καρδιάς εκτοξεύονται 70 εκατοστά αίματος. Εάν η μέση καρδιακή συχνότητα είναι 72 σφίξεις ανά λεπτό, εκτοξεύονται 5 λίτρα αίματος το λεπτό, 7200 λίτρα ανά ημέρα, 2.628.000 λίτρα ανά έτος και 184.086.000 λίτρα σε ένα άτομο 70 ετών.

ΔΟΜΗ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ

Από τη μάζα του σώματος το 40-50% περίπου είναι σκελετικοί μύες και ένα άλλο 5-10% είναι λείοι μύες και ο καρδιακός μυς. Το σύνολο των γραμμωτών ή σκελετικών μυών, σε ένα καλά αναπτυγμένο άτομο είναι γύρω στα 40 ως 50% του σωματικού του βάρους. Δηλαδή σ' ένα άτομο με σωματικό βάρος γύρω στα 65 κιλά, οι μύες του ζυγίζουν γύρω στα 25 ως 30 κιλά. Στη γυναίκα αντιστοιχεί το χαμηλότερο και στον άνδρα το ψηλότερο ποσοστό μέσα στο παραπάνω πλαίσιο. Με την προπόνηση όχι μόνο επηρεάζεται η ικανότητα απόδοσης των σκελετικών μυών, αλλά επιπλέον αλλάζει η δομή και η λειτουργική ικανότητα των καρδιακών και λείων μυών.
Ο καρδιακός μυς είναι πλούσιος σε μιτοχόνδρια, πρέπει να συστέλλεται ρυθμικά για όλη τη διάρκεια της ζωής και είναι ανίκανος να δημιουργήσει σημαντικό χρέος οξυγόνου. Η ταχεία οξείδωση υποστρωμάτων, με αντίστοιχη σύνθεση τριφωσφορικής αδενοσίνης (ΑΤΡ), μπορεί να ανταποκριθεί στις ενεργειακές ανάγκες του μυοκαρδίου, χάρις στον μεγάλο αριθμό μιτοχονδρίων, τα οποία περιέχουν τα αναπνευστικά ένζυμα που είναι απαραίτητα για την οξειδωτική φωσφορυλίωση. Ο μεταβολισμός του καρδιακού μυός συνίσταται εξολοκλήρου στην αερόβια αναπνοή και το παραγόμενο έργο δεν παρουσιάζει διακυμάνσεις. Η συνεχής λειτουργία απαιτεί αρκετή ενέργεια γι’ αυτό και δεν παρατηρούνται αποθέματα γλυκογόνου ή λιπιδίων στα καρδιακά κύτταρα. O καρδιακός μυς, εφόσον του παρέχεται η κατάλληλη ποσότητα οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών, μπορεί να χτυπά ακόμη κι όταν απονευρωθεί, καθώς διαθέτει ενδογενή καρδιακό ρυθμό (βηματοδότης ιστός στον φλεβόκομβο και στον κολποκοιλιακό κόμβο). Ο ρυθμός αυτός μεταδίδεται με τη μορφή εκπολώσεων της κυτταρικής μεμβράνης από κύτταρο σε κύτταρο μέσω των χασματοσυνδέσεων, οι οποίες δομούνται κατά κύριο λόγο από την πρωτεΐνη connexin.
Τα μυοκαρδιοκύτταρα συσπώνται αποκρινόμενα σε πληθώρα νευρικών, ορμονικών, ηλεκτρικών και μηχανικών ερεθισμάτων. Βρίσκονται μέσα σε ένα δίκτυο κολλαγόνου και συνδέονται μεταξύ τους μέσω χασματοσυνδέσεων, οι οποίες συνδέουν ηλεκτρικά και λειτουργικά τα κύτταρα για το σχηματισμό ενός «συγκυτίου», έτσι ώστε όταν εφαρμόζεται ένα ερέθισμα, αυτό να μεταφέρεται κατά μήκος του οργάνου. 
Τα μυοκαρδιοκύτταρα εμφανίζουν μια υψηλής οργάνωσης δομή, η οποία εξελίχθηκε προκειμένου να εξυπηρετεί τις υψηλές ενεργειακές απαιτήσεις της καρδιάς. Αποτελούνται κυρίως από μυοϊνίδια και μιτοχόνδρια, τα οποία καταλαμβάνουν το 50% και 30% του συνολικού όγκου, αντίστοιχα. Τα σαρκομερίδια, οι βασικές μονάδες σύσπασης, αποτελούνται από ινίδια ακτίνης και μυοσίνης. Η σύσπαση πραγματοποιείται με τη βράχυνση του σαρκομεριδίου, έπειτα από ολίσθηση των νηματίων ακτίνης κατά μήκος των νηματίων μυοσίνης. Η ολίσθηση πραγματοποιείται χάρη στις «γέφυρες» που ενώνουν τα νημάτια μεταξύ τους. Τα σαρκομερίδια βρίσκονται διατεταγμένα σε σειρά από τη μία άκρη του μυοκαρδιοκυττάρου στην άλλη σχηματίζοντας το μυοϊνίδιο. Τα μυοϊνίδια διατάσσονται παράλληλα μεταξύ τους και ως προς τον μεγάλο άξονα του κυττάρου. 
Τα μυοκαρδιοκύτταρα διαχωρίζονται μεταξύ τους στα πλευρικά τοιχώματα από το σαρκείλημα, που αποτελεί κυτταρική μεμβράνη και στον εγκάρσιο άξονα από τους εμβόλιμους δίσκους .Στον εγκάρσιο άξονα τα μυοκαρδιοκύτταρα συνδέονται λειτουργικά μέσω των χασματοσυνδέσεων . Το σαρκείλημα εμφανίζει βαθιές εγκολπώσεις στο ύψος των z δίσκων. Οι θέσεις αυτές αντιστοιχούν στο σύστημα των εγκάρσιων σωληνίσκων ή σωληνίσκων Τ. Η δομή αυτή είναι απαραίτητη για την ενεργοποίηση των σαρκομεριδίων κατά τη σύσπαση και βρίσκεται κοντά, χωροταξικά, με το σαρκοπλασματικό δίκτυο. Το σαρκοπλασματικό δίκτυο αναδιπλούμενο δημιουργεί μια στεφάνη γύρω από το μυϊκό ινίδιο στο ύψος των z δίσκων και επεκτείνεται και στα γειτονικά μυοϊνίδια. Παίζει σημαντικό ρόλο στην ομοιόσταση ασβεστίου, λειτουργία απαραίτητη για τη σωστή σύσπαση των σαρκομεριδίων.
Τα μιτοχόνδρια καταλαμβάνουν το 30% του όγκου των μυοκαρδιοκυττάρων , γεγονός που υποδεικνύει τη σημασία τους για τη φυσιολογική λειτουργία τους . Το ενήλικο μυοκαρδιοκύτταρο περιέχει περίπου 7000 ηλεκτρικώς ανεξάρτητα μιτοχόνδρια . Η ενδοκυτταρική κατανομή τους πιθανώς σχετίζεται με τη βελτιστοποίηση της λειτουργίας τους, όσον αφορά στην παραγωγή ενέργειας, την ομοιόσταση ασβεστίου ή την απόπτωση. Τα μιτοχόνδρια στο καρδιακό κύτταρο, όπως και στα κύτταρα των σκελετικών μυών, παρουσιάζουν ένα σαφώς καθορισμένο, αυστηρό πρότυπο οργάνωσης παράλληλης διάταξης με τα μυϊκά ινίδια. Φαίνεται να συνδέονται με το κυτταρικό σκελετό, έτσι ώστε να διατηρούν μια ιδιαιτέρως τακτική διαρρύθμιση . Στον καρδιακό ιστό παρουσιάζεται συσχέτιση ανάμεσα στο μέγεθος του σαρκομεριδίου και το μέγεθος του μιτοχονδρίου, τόσο στη σύσπαση όσο και στη χαλάρωση, όπως δείχνουν μελέτες ηλεκτρονικού μικροσκοπίου.
Επιπλέον, η χωροταξική γειτνίαση μιτοχονδρίων και σαρκομεριδίων υποδεικνύει την ύπαρξη στενής σχέσης ανάμεσα στον τόπο παραγωγής και τόπο κατανάλωσης ενέργειας, ίσως λόγω των περιορισμών που τίθενται από τους αργούς ρυθμούς διάχυσης των μονάδων ενέργειας και τις ταχύτατες απαιτήσεις των σαρκομεριδίων για αυτές. Σε φυσιολογικές συνθήκες τα μιτοχόνδρια είναι ανεξάρτητα, μικρά οργανίδια, μεγέθους σαρκομεριδίου (βρίσκονται ανάμεσα σε διαδοχικούς z-δίσκους), αλλά έχει δειχθεί ότι σε συνθήκες υποξίας σχηματίζουν γιγαντιαία μιτοχόνδρια, πολύ μεγαλύτερα σε μέγεθος από τα φυσιολογικά . Τόσο η θέση, όσο και η μορφολογία των μιτοχονδρίων φαίνεται να ελέγχονται από δύο τουλάχιστον συστατικά του κυτταροσκελετού, τους μικροσωληνίσκους και τα ενδιάμεσα ινίδια. Συνεπώς, η κατανομή και εντοπισμός των μιτοχονδρίων στο μυοκαρδιοκύτταρο φαίνεται ότι παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στη λειτουργία τους.
Τα μιτοχόνδρια παράγουν την περισσότερη από την ενέργεια που χρειάζεται το κύτταρο μέσω της διαδικασίας οξειδωτικής φωσφορυλίωσης, παραπροϊόν της οποίας είναι η παραγωγή ελευθέρων ριζών. Ως οξειδωτική φωσφορυλίωση ορίζεται η σύζευξη της μεταφοράς ηλεκτρονίων κατά μήκος της αναπνευστικής αλυσίδας και της παραγωγής ενέργειας με τη μορφή ATP. Τα ενήλικα μυοκαρδιοκύτταρα για να συνεχίσουν την αδιάκοπη λειτουργία τους χρειάζονται συνεχή παροχή ATP, το οποίο παρέχεται από το σύμπλοκο IV της αναπνευστικής αλυσίδας. Τα ηλεκτρόνια που μεταφέρονται κατά μήκος της αναπνευστικής αλυσίδας προέρχονται από υδρογονάνθρακες που έχουν εισέλθει στον κύκλο του τρικαρβοξυλικού οξέος (TCA – TriCarboxylic Acid) και από λιπαρά οξέα μέσω της β-οξείδωσης. Τα ηλεκτρόνια μεταφέρονται στο NAD+, το οποίο τα μεταφέρει στη συνέχεια στην αναπνευστική αλυσίδα . Είναι γνωστό πλέον, ότι εκτός της παραγωγής ενέργειας, τα μιτοχόνδρια συμμετέχουν σε πολλές, διαφορετικές διαδικασίες που σχετίζονται με τη φυσιολογία του κυττάρου, όπως είναι η ομοιόσταση ασβεστίου, η διατήρηση του οξειδοαναγωγικού δυναμικού, ο έλεγχος βασικών διαδικασιών, όπως είναι η απόπτωση, και η απόκριση σε παθολογικά stress 
Νευρομυϊκή σύναψη

Πρόκειται για τη σύναψη μεταξύ της απόληξης του κινητικού νευρώνα και της μυϊκής ίνας που ονομάζεται τελική κινητική πλάκα (σχήμα 3α(d)). Όταν η νευρική ώθηση φτάσει στο τελικό συναπτικό κομβίο προκαλεί την απελευθέρωση στο συναπτικό χάσμα κυστιδίων τα οποία περιέχουν τον νευροδιαβιβαστή ακετυλοχολίνη. Το κάθε κυστίδιο περιέχει περίπου 104 μόρια ακετυλοχολίνης. Η ακετυλοχολίνη αντιδρά χημικά με ειδικούς υποδοχείς (νικοτινικοί υποδοχείς) οι οποίοι βρίσκονται τοποθετημένοι στην επιφάνεια του μυϊκού κυττάρου (ή μυϊκής ίνας). Η αντίδραση αυτή προκαλεί την εκπόλωση της μυϊκής ίνας και την αύξηση της ενδοκυτταρικής συγκέντρωσης ιόντων ασβεστίου (Ca++). Η αύξηση αυτή επιτυγχάνεται μέσω της διάνοιξης των τασεοεξαρτώμενων διαύλων του Ca++ που βρίσκονται στην μεμβράνη, αλλά και μεσω της απελευθέρωσής του από το σαρκοπλασματικό δίκτυο (ενδοκυτταρικές αποθήκες). Έχει παρατηρηθεί ότι μικρές ποσότητες ακετυλοχολίνης απελευθερώνονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα χωρίς ηλεκτρική εκπόλωση της νευρωνικής απόληξης. Οι ποσότητες αυτές προκαλούν την έκλυση μικροσκοπικών δυναμικών στην μεμβράνη του μυϊκού κυττάρου τα οποία έχουν ύψος μικρότερο εκείνων που προκαλούν την κανονική μυϊκή σύσπαση. Η σημασία τους βρίσκεται προφανώς, στην διατήρηση του μυϊκού τόνου. Η ακετυλοχολίνη όταν απελευθερώνεται στο συναπτικό χάσμα δρα και ακολούθως τμήμα της επαναπροσλαμβάνεται από την προσυναπτική μεμβράνη, ενώ, η υπόλοιπη καταβολίζεται σχεδόν αμέσως από ειδικά ένζυμα που ονομάζονται χολινεστεράσες. Η μυασθένεια είναι μια νόσος όπου ο οργανισμός παράγει αυτοαντισώματα έναντι των υποδοχέων της ακετυλοχολίνης. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα η ακετυλοχολίνη να βρίσκει κατειλημμένους τους υποδοχείς της από το αντίσωμα και να μην μπορεί να δράσει. Η κλινική εκδήλωση της νόσου είναι βαριά μυϊκή αδυναμία.
Μυϊκή σύσπαση ή συστολή
Τα μυϊκά κύτταρα (μυϊκές ίνες) έχουν διάμετρο 10-100 μ και καλύπτουν όλο το μήκος του μυός από τον ένα τένοντα έως τον άλλο. Στα μυϊκά κύτταρα περιέχονται τα σαρκομέρια τα οποία ενώνονται το ένα πίσω από το άλλο σχηματίζοντας τα ινίδια. Η δομή του σαρκομερίου χαρακτηρίζεται από δύο κύριες πρωτεΐνες την ακτίνη (λεπτά νήματα) και την μυοσίνη (παχιά νήματα) οι οποίες δένονται χημικά μεταξύ τους όπως στο σχήμα 7α. Η διέγερση της μυϊκής ίνας από την ακετυλοχολίνη προκαλεί την λύση του χημικού δεσμού. Το φαινόμενο αυτό που απαιτεί κατανάλωση ενέργειας η οποία προσφέρεται από την μετατροπή του ΑΤΡ σε ADP. Η κατάλυση αυτής της αντίδρασης γίνεται από την μυοσίνη η οποία έχει και ενζυματικές ιδιότητες. Για να ενεργοποιηθεί η συγκεκριμένη ενζυματική ιδιότητα είναι απαραίτητη η παρουσία ιόντων Ca++. Ο δεσμός αυτός όμως εφ’ όσον η αντίδραση είναι εξωθερμική, επανασχηματίζεται σε επίπεδο διαφορετικό του προηγούμενου προκαλώντας έτσι την σμίκρυνση της μυϊκής ίνας (τα λεπτά νήματα γλιστρούν ανάμεσα στα παχιά νήματα πλησιάζοντας μεταξύ τους)(σχήμα 7β). Για να σχηματιστεί αυτός ο δεσμός θα πρέπει να μετακινηθεί το μόριο τροπομυοσίνης που καλύπτει την συγκεκριμένη θέση. Αυτό επιτυγχάνεται με την ενεργοποίηση της τροπονίνης από τα ιόντα Ca++. Το φαινόμενο αυτό απεικονίζεται στο σχήμα 7γ και για να συμβεί είναι απαραίτητη η αύξηση της ενδοκυτταρικής συγκέντρωσης ιόντων Ca++ καθώς και η παρουσία ιόντων Mg++ . Βέβαια, το ΑΤΡ είναι απαραίτητο και για την αποσύσπαση (χάλαση) του μυός εφ΄ όσον πρέπει πάλι να προκληθεί η λύση του δεσμού ακτίνης – μυοσίνης. Στην περίπτωση αυτή η απουσία επαρκούς συγκέντρωσης ιόντων Ca++ (αντλούνται μέσα στο σαρκοπλασματικό δίκτυο ή απομακρύνονται στο εξωτερικό του μυϊκού κυττάρου) διατηρεί απενεργοποιημένη την τροπονίνη με αποτέλεσμα η τροπομυοσίνη να καλύπτει τη θέση που είναι απαραίτητη για να πραγματοποιηθεί κίνηση συστολής (σύσπασης). Έτσι η κίνηση είναι δυνατή στην αντίθετη κατεύθυνση (αποσύσπαση). Η διάρκεια της κάθε μυϊκής σύσπασης διαφέρει ανάλογα με τον μυ. Στους ταχείς μυς διαρκεί μερικές δεκάδες ms ενώ στους αργούς μερικές εκατοντάδες ms. Σε περίπτωση που κατά τη διάρκεια μιας σύσπασης ακολουθήσει ένα δεύτερο ερέθισμα, αυξάνεται η ένταση (δύναμη) της σύσπασης. Αν περισσότερα ερεθίσματα δίδονται με μεγάλη συχνότητα τότε η ένταση της σύσπασης φτάνει στην ανώτερη δυνατή τιμή της (τετανική σύσπαση). Αυτό συμβαίνει γιατί η διάρκεια της μυϊκής σύσπασης είναι πάντα ανώτερη της διάρκειας της διέγερσης της μυϊκής μεμβράνης (διαρκεί 1-10 ms). Κατ’ αυτόν τον τρόπο η διέγερση μπορεί να επαναληφθεί πριν ολοκληρωθεί η σύσπαση και επέλθει η χάλαση του μυϊκού κυττάρου. Η ένταση της σύσπασης της κάθε μυϊκής ίνας εξαρτάται από τον αριθμό ιόντων Ca++ που εισέρχονται. Η ένταση της σύσπασης του μυός εξαρτάται από την ένταση της σύσπασης της κάθε μυϊκής ίνας, αλλά και από τον αριθμό των κινητικών μονάδων που ενεργοποιούνται (συστρατεύονται).
Η μυϊκή σύσπαση διακρίνεται μακροσκοπικά σε ισομετρική (όταν η σύσπαση δεν συνοδεύεται από σύντμηση) και σε ισοτονική (όταν διατηρείται σταθερή η τάση κατά τη διάρκεια της σύντμησης).

Η κινητική μονάδα
Ο κάθε α-κινητικός νευρώνας νευρώνει μέσω διακλαδώσεων του νευράξονα, περισσότερες από μια μυϊκές ίνες σχηματίζοντας έτσι μια κινητική μονάδα. Ο αριθμός των μυϊκών ινών που απαρτίζουν την κινητική μονάδα διαφέρει ανάλογα με τον μυ. Οι μυς που εκτελούν λεπτές κινήσεις περιέχουν κινητικές μονάδες με μικρό αριθμό μυϊκών ινών (π.χ. οφθαλμοκινητικοί μυς, μυς της άκρας χειρός). Αντίθετα οι μυς που δεν εκτελούν λεπτές κινήσεις όπως π.χ. οι μυς της ράχης, περιέχουν κινητικές μονάδες με μεγάλο αριθμό μυϊκών ινών. Όμως, διαφοροποίηση υπάρχει και ως προς το είδος της μυϊκής ίνας. Οι μυϊκές ίνες ανάλογα με την περιεκτικότητά τους σε μυοσφαιρίνη χαρακτηρίζονται σε ερυθρές και υπόλευκες. Οι ερυθρές ίνες συσπώνται πιο αργά αλλά είναι πιο ανθεκτικές στην κόπωση. Κατά συνέπεια, πιο ανθεκτικοί στην κόπωση είναι οι μυς που περιέχουν κατά πλειοψηφία κινητικές μονάδες αποτελούμενες από ερυθρές ίνες. Αντίθετα οι μυς που αποτελούνται κυρίως από υπόλευκες ίνες συσπώνται πιο γρήγορα αλλά κουράζονται εύκολα.

Το σύστημα μυ – άρθρωσης
Ο μυς έχει τις εξής δυνατότητες: 1) να συστέλλεται με αποτέλεσμα να μικραίνει το μήκος του 2) να ασκεί τάση ενάντια σε μια αντίσταση χωρίς να μεταβάλλει το μήκος του 3) να προβάλει αντίσταση (μέσω αύξησης της τάσης του) κατά τη διάρκεια μιας αποσύσπασης.
Η τάση του μυός εξαρτάται από το επίπεδο στο οποίο σχηματίζεται ο δεσμός ακτίνης – μυοσίνης. Επίσης, είναι σημαντικός ο ρόλος των τενόντων εφ’ όσον η ελαστικότητά τους διαφέρει ανάλογα με την περιεκτικότητά τους σε κολλαγόνο και ελαστίνη. Οι ίνες του κολλαγόνου είναι σχετικά ανελαστικές, ενώ, μεγάλη είναι η ελαστικότητα των ινών της ελαστίνης. Η κίνηση είναι δυνατή στο ύψος μιας άρθρωσης όπου η σύνδεση των διαφόρων μυών είναι τέτοια ώστε να δίνεται η δυνατότητα πολλαπλών κινήσεων όπως κάμψη, έκταση, απαγωγή, προσαγωγή, στροφή. Για να είναι δυνατή μια οποιαδήποτε κίνηση είναι απαραίτητοι δύο τουλάχιστον μυς (εφ’ όσον ο μυς ενεργεί μόνο μέσω της συστολής του) με αντίθετο κινητικό αποτέλεσμα εκ των οποίων ο ένας ονομάζεται πρωταγωνιστής και ο άλλος ανταγωνιστής. Το σύμπλεγμα μυών – άρθρωσης σχηματίζει διάφορα είδη μοχλών ανάλογα με την άρθρωση. Όμως, υπάρχουν και περιπτώσεις όπου οι αρθρώσεις δεν είναι κινητές ή δεν υπάρχουν καθόλου, με αποτέλεσμα η σύσπαση του μυός να μην μεταφράζεται σε κίνηση στο ύψος μιας άρθρωσης. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν οι μυς της μίμησης. Στην περίπτωση της διατήρησης της όρθιας θέσης θα πρέπει οι πρωταγωνιστές και οι ανταγωνιστές να βρίσκονται σε ταυτόχρονη ισομετρική συστολή. Αντίθετα στην περίπτωση της κίνησης και εφ’ όσον η αντίσταση που υπερνικούν οι μυς παραμένει σταθερή, υπερισχύουν οι ισοτονικές συστολές.Σύναψη (ονομάζεται επίσης σύνδεση ) είναι η αντιστοίχιση των δύο ομόλογων χρωμοσωμάτων που συμβαίνει κατά τη διάρκεια της μειωτικής . Αυτό επιτρέπει το ταίριασμα-up των ομόλογων ζευγών πριν από το διαχωρισμό τους, και την πιθανή χρωμοσωμική crossover μεταξύ τους. Synapsis λαμβάνει χώρα κατά τη διάρκεια πρόφαση Ι της μειωτικής . Όταν ομόλογων χρωμοσωμάτων συνάψεων, άκρα τους πρώτα συνδέονται με το πυρηνικό φάκελο. Αυτά τα ακραία μεμβράνη συγκροτήματα στη συνέχεια μεταναστεύουν, επικουρούμενη από την εξωπυρηνικό κυτταροσκελετού , μέχρι να ταιριάζουν με τα άκρα έχουν συνδεθεί. Τότε οι παρεμβαίνουσες περιοχές του χρωμοσώματος έφερε μαζί, και μπορεί να συνδέεται με ένα σύμπλοκο πρωτεΐνης-ΚΝΑ που ονομάζεται σύμπλοκο synaptonemal . 
Ενώ αυτοσωμικά υφίστανται κατά τη διάρκεια της μειωτικής SYNAPSIS, φυλετικά χρωμοσώματα συχνά παραμένουν ασύζευκτα. Αυτό δεν πρέπει να συγχέεται με μίτωση . Μίτωση έχει επίσης πρόφαση, αλλά δεν κάνει συνήθως αντιστοίχιση των δύο ομόλογων χρωμοσωμάτων. Όταν οι μη αδελφές χρωματίδες πλέκω, τμήματα των χρωματίδες με παρόμοια αλληλουχία μπορεί να σπάσει χώρια και να ανταλλάσσονται σε μια διαδικασία γνωστή ως γενετικού ανασυνδυασμού ή «διάβαση-over". Αυτή η ανταλλαγή παράγει ένα χιάσματος , μια περιοχή που έχει σχήμα Χ, όπου οι δύο χρωμοσώματα συνδέονται φυσικά. Τουλάχιστον ένα χιάσματος ανά χρωμόσωμα συχνά φαίνεται να είναι αναγκαία για τη σταθεροποίηση bivalents κατά μήκος της μετάφασης πλάκα κατά τη διάρκεια του διαχωρισμού. Το crossover του γενετικού υλικού παρέχει επίσης μια πιθανή άμυνα κατά των μηχανισμών «χρωμόσωμα δολοφόνος», με την κατάργηση της διάκρισης μεταξύ «εαυτού» και «μη-εαυτού», μέσω του οποίου ένας τέτοιος μηχανισμός θα μπορούσε να λειτουργήσει. Μια άλλη συνέπεια της ανασυνδυασμένης συνάψεων είναι να αυξηθεί η γενετική ποικιλότητα εντός και των δύο απογόνους και του ευρύτερου πληθυσμού.Επαναλαμβανόμενη ανασυνδυασμός έχει επίσης το γενικό αποτέλεσμα της επιτρέποντας γονιδίων να κινούνται ανεξάρτητα από το άλλο μέσω των γενεών, επιτρέποντας την ανεξάρτητη συγκέντρωση των ευεργετικών γονιδίων και τον εξαγνισμό της επιζήμια. Μετά από SYNAPSIS, ένα είδος ανασυνδυασμού αναφέρεται ως εξαρτώμενη σύνθεση κλώνου ανόπτησης (SDSA) συμβαίνει συχνά. SDSA ανασυνδυασμός επιτυγχάνεται μέσω της ανταλλαγής πληροφοριών μεταξύ των αξιόπιστων μη αδελφή ομόλογα χρωματίδες, αλλά δεν είναι φυσική ανταλλαγή. SDSA ανασυνδυασμός δεν προκαλεί διέλευσης πάνω. Τόσο η μη-crossover και crossover τύπους λειτουργίας ανασυνδυασμού όπως διεργασίες για την επισκευή βλάβης του DNA, ιδιαίτερα διπλά σπασίματα (βλέπε Γενετικός ανασυνδυασμός ). Η κεντρική λειτουργία των συνάψεων είναι ως εκ τούτου, ο προσδιορισμός των ομολόγων από την αντιστοίχιση, ένα ουσιαστικό βήμα για μια επιτυχημένη μείωση. Οι διαδικασίες επιδιόρθωσης του DNA και το σχηματισμό χιάσματος που λαμβάνουν χώρα μετά συνάψεων έχει συνέπειες σε πολλά επίπεδα, από την κυτταρική επιβίωση μέσω τις επιπτώσεις επί της ίδια εξέλιξη.

ΤΡΟΠΟΝΙΝΗ

Συμπέρασμα-Πρακτικές οδηγίες
Oι τροπονίνες έχουν βοηθήσει τον κλινικό καρδιολόγο στην αντιμετώπιση του ασθενούς με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο. Eνας χρήσιμος και πρακτικός αλγόριθμος (Σχήμα 1) προτείνει τη μέτρηση τροπονίνης T ή I στην αρχική αξιολόγηση του αρρώστου μαζί με το HKΓφημα και την κλινική εικόνα. Eάν είναι θετική, ο ασθενής κατατάσσεται στην ομάδα υψηλού κινδύνου και επιβάλλεται η άμεση έναρξη πλήρους αντιθρομβωτικής αγωγής με ηπαρίνες χαμηλού μοριακού βάρους, ενδοφλέβια χορήγηση αναστολέων GPIIb/IIIa των αιμοπεταλίων και ενδεχομένως προγραμματισμό για πρώιμη στεφανιογραφία και επαναιμάτωση. Eάν το αποτέλεσμα της τροπονίνης είναι αρνητικό, η μέτρηση επαναλαμβάνεται 6-12 ώρες αργότερα. Eφόσον το αποτέλεσμα παραμένει αρνητικό ο ασθενής χαρακτηρίζεται χαμηλού κινδύνου και μπορεί να δοθεί εξιτήριο ή να υποβληθεί σε δοκιμασία κοπώσεως. Eφόσον όμως το δεύτερο δείγμα είναι θετικό, ακολουθείται η επιθετική θεραπευτική που περιγράφηκε ήδη.

Πώς χρησιμοποιείται; 
Ο προσδιορισμός της τροπονίνης παραγγέλλεται κυρίως σε ασθενείς με πόνο στο στήθος, με σκοπό να ελεγχθεί εάν αυτοί εμφανίζουν καρδιακό έμφραγμα (heartattack) ή κάποια άλλη καρδιακή βλάβη. Κατά την παραγγελία του προσδιορισμού της τροπονίνης μπορεί να εκτελεστεί ο προσδιορισμός είτε της τροπονίνης I είτε της τροπονίνης T ; ένα εργαστήριο συνήθως εκτελεί τον έναν από τους δύο προσδιορισμούς. Ο προσδιορισμός της τροπονίνης μπορεί να παραγγελθεί είτε αυτοτελώς είτε σε συνδυασμό με τον προσδιορισμό άλλων καρδιακών βιοχημικών δεικτών (cardiacbiomarkers) όπως της κρεατινοκινάσης (CK), του ισοενζύμου CK–MB, και της μυοσφαιρίνης (myoglobin). Οι προσδιορισμοί της τροπονίνης I και της τροπονίνης T σταδιακά αντικαθιστούν τους προσδιορισμούς της κρεατινοκινάσης      ( CK ) και του ισοενζύμου CK - MB επειδή είναι πιο ειδικοί για την καρδιακή βλάβη (έναντι της μυοσκελετικής βλάβης) και παραμένουν αυξημένοι για μεγάλη χρονική περίοδο, αλλά πολλοί γιατροί εξακολουθούν να προτιμούν και την επιπρόσθετη πληροφορία που έχουν παραγγέλλοντας περισσότερους από έναν καρδιακούς βιοχημικούς δείκτες.
ΠΩΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΎΝ ΟΙ ΜΎΕΣ
Ο μυϊκός ιστός είναι η βιολογική μηχανή, με την οποία η χημική ενέργεια μετατρέπεται σε μηχανικό έργο, σε ολόκληρο το ζωικό βασίλειο και βέβαια και στον άνθρωπο. Ακόμα και οι κινήσεις που γίνονται στο εσωτερικό του σώματος χωρίς να υποπίπτουν στην άμεση αντίληψη του ανθρώπου όπως είναι η κίνηση της καρδιάς για την κυκλοφορία του αίματος, είτε οι κινήσεις του γαστρεντερικού σωλήνα ή των άλλων εσωτερικών οργάνων του σώματος επιτελούνται από κάποιο είδος μυϊκού ιστού. Η μυϊκή συστολή είναι με απλά λόγια, η διαδικασία εκείνη που όταν ένας μυς κατά την διάρκεια της λειτουργίας του βραχύνεται κατά τη συστολή και παράγει με αυτό τον τρόπο ένα μηχανικό έργο. Το πιο σημαντικό χαρακτηριστικό των μυϊκών κυττάρων από πλευράς αντοχής, είναι η παρουσία κάποιων μονάδων που ονομάζονται μιτοχόνδρια. Η πρωταρχική λειτουργία αυτών είναι η παραγωγή της ενέργειας που χρειάζεται για την μυϊκή συστολή, για αυτό και τα μιτοχόνδρια ονομάζονται γεννήτριες των μυών.
Τα μιτοχόνδρια είναι τοποθετημένα σε στρατηγικά σημεία ανάμεσα στα μυοινίδια, ώστε η ενέργεια που παράγεται να πηγαίνει κατευθείαν εκεί που χρειάζεται. Χονδρικά, κάθε μιτοχόνδριο αποτελείται από ένα σύνολο ενζύμων, ουσίες που βοηθούν την ευκολότερη διεξαγωγή χημικών αντιδράσεων, τα οποία μετατρέπουν την ενέργεια που περιέχεται στην τροφή (τις λεγόμενες θερμίδες) στο ενεργειακό «νόμισμα» του σώματος, δηλαδή ένα μόριο που ονομάζεται τριφοσφωρική αδενοσίνη ή γνωστό ως ATP.
Το ερέθισμα για τη συστολή είναι ένα βιοηλεκτρικό σήμα (νευρική ώση), που αποστέλλεται και φέρεται προς τον μυ με τη νευρική ίνα, δηλαδή την αποφυάδα ενός νευρικού κυττάρου. Μόλις αυτό το σήμα φτάσει στην τελική κινητική πλάκα της μυϊκής ίνας, απελευθερώνεται από την απόληξη του νευρικού κλωνίου μια νευροδιαβιβαστική ουσία. Αυτή η ουσία, μέσα σε χρόνο μικρότερο του ενός χιλιοστού του δευτερολέπτου (1 msec), μετά από τον οποίο καταστρέφεται, επιδρά στην κυτταρική μεμβράνη της μυϊκής ίνας και τη διεγείρει, δηλαδή προκαλεί την εμφάνιση στη μεμβράνη μιας βιοηλεκτρικής διεργασίας, η οποία επεκτείνεται ταχύτατα σε ολόκληρη τη μεμβράνη και στο σύστημα των εγκάρσιων σωληναρίων.
Για να μπορέσει ο μυς να συσταλεί, πρέπει πρώτα να υπάρχει διαθεσιμότητα σε ιόντα Ασβεστίου (Ca ). Χρησιμοποιώντας αυτά, ο εγκέφαλος δίνει σήμα στον μυ για συστολή. Στη συνέχεια, απαιτείται η ύπαρξη ποσότητας τριφοσφωρικής αδενοσίνης (ATP). Η ATP αποτελεί το "ενεργειακό νόμισμα" του οργανισμού, και μόνο με αυτό μπορούν να γίνουν οι λειτουργίες του. Εφόσον υπάρχει αυτή, τότε ο μυς την χρησιμοποιεί για να πάρει την ενέργεια που χρειάζεται, και να κάνει την συστολή του. Ενέργεια όμως από ATP χρειάζεται και για την χαλάρωση του μυ, προκειμένου να γίνει η επόμενη συστολή. Εάν δεν υπάρχει διαθέσιμο ATP, τότε παρατηρείται μυϊκή ακαμψία, δηλαδή ο μυς δεν χαλαρώνει. Γι' αυτό, σε συνθήκες εξάντλησης, όπου ο οργανισμός δεν μπορεί να παράγει την απαιτούμενη ATP, παρουσιάζει κράμπες, δηλαδή ο μυς βρίσκει ενέργεια για να συσταλεί, αλλά δεν βρίσκει ενέργεια για να χαλαρώσει. Η ATP που χρειάζεται ο μυς για να λειτουργήσει, μπορεί να παραχθεί:

1) Από την φωσφοκρεατίνη που βρίσκεται αποθηκευμένη στους μυς, και η οποία εξαντλείται μετά τα 7 δευτερόλεπτα.
2) Από το γλυκογόνο που βρίσκεται στους μυς καθώς και στο ήπαρ, και το οποίο μπορεί να διαρκέσει μέχρι και 90 λεπτά.
3) Από το λίπος που βρίσκεται σε όλο το σώμα, και μπορεί να διαρκέσει για ώρες.

Μέσω των νευρικών απολήξεων, ο εγκέφαλος λαμβάνει μηνύματα για την διαδικασία συστολής και χαλάρωσης των μυών. Σε κατάσταση έντονης εξάντλησης, και κυρίως με την απουσία ηλεκτρολυτών, οι οποίοι απαιτούνται για τα νευρικά σήματα, πέρα από το ότι ο αθλητής αδυνατεί να δώσει ισχυρό σήμα συστολής στους μύες (εξάντληση), επίσης διαταράσσεται η ενημέρωση του εγκεφάλου για την μυϊκή δραστηριότητα, και πολλές φορές αποτυγχάνει να δώσει σήμα χαλάρωσης στους μύες όταν αυτοί το χρειάζονται (κράμπες). Οι ηλεκτρολύτες λοιπόν, κρίνονται απαραίτητοι για την ομαλή συνεργασία νευρικού και μυϊκού συστήματος. Το καλοκαίρι, κατά το οποίο με την εφίδρωση ο αθλητής χάνει χρήσιμους ηλεκτρολύτες, κρίνεται απαραίτητη η αναπλήρωσή τους μέσω της τροφής, ή μέσω σκευάσματος (ισοτονικά ποτά) κατά την προπόνηση διαρκείας, ώστε να αποφευχθούν φαινόμενα αδυναμίας.


Τύποι

Υπάρχουν τριών ειδών μύες: οι σκελετικοί, οι λείοι και ο καρδιακός.

Σκελετικοί μύες

Είναι οι μύες που κινούν το σκελετό, μερικές φορές αναφέρονται και ως εκούσιοι μύες.
Κάθε σκελετικός μυς έχει δύο ή περισσότερες προσφύσεις. Η πρόσφυση που κινείται λιγότερο λέγεται έκφυση και η πρόσφυση που κινείται περισσότερο λέγεται κατάφυση. Το μέσο του μυός είναι παχύτερο και λέγεται γαστέρα. Τα πέρατα του μυός προσφύονται σε οστά, χόνδρους ή συνδέσμους, με δέσμες ινώδους ιστού που λέγονται τένοντες. Μερικές φορές, αποπλατυσμένοι μύες προσφύονται με λεπτό, αλλά ισχυρό, πέταλο ινώδους ιστού που λέγεται απονεύρωση. Επίσης οι μύες αυτοί κάνουν εκούσιες κινήσεις δηλ. κινήσεις που ελέγχονται με την θέληση μας. Το άλλο όνομα αυτών των μυών είναι γραμμωτοί μύες λόγω του ότι οι μυϊκές ίνες παρουσιάζουν εγκάρσιες γραμμώσεις που τις παρατηρούμε στο μικροσκόπιο. Οι σκελετομύες αποτελούνται από μυϊκές δέσμες και κάθε μυϊκή δέσμη αποτελείται από μυϊκές ίνες. Κάθε μυϊκή ίνα έχει μεγάλο μήκος και πολλούς πυρήνες που οφείλεται στην συνένωση πολλών μυϊκών κυττάρων.

Λείοι μύες
Αυτοί οι μύες βρίσκονται στο τοίχωμα των σπλάχνων (για αυτό λέγονται και σπλαχνομύες) και των αγγείων, στη βάση των τριχών στο δέρμα και στο εσωτερικό του ματιού. Έχουν μυϊκές ίνες χωρίς εγκάρσιες γραμμώσεις. Αυτοί οι μύες εκτελούν ακούσιες κινήσεις δηλ. κινήσεις που δεν εξαρτώνται από την θέληση μας.

Καρδιακός μυς
Οι ίνες του βρίσκονται στο μυοκάρδιο και σχηματίζουν το σύστημα αγωγής των διεγέρσεων της καρδιάς.
Ο καρδιακός μυς μοιάζει ως προς την μορφή με τους γραμμωτούς μύες, διότι στα μυϊκά κύτταρα υπάρχουν εγκάρσιες γραμμώσεις. Ως προς την λειτουργία μοιάζει με τους λείους μύες, γιατί εργάζεται χωρίς την θέληση μας. Για αυτό και ο καρδιακός μυς αποτελεί ένα ιδιαίτερο τύπο μυός.
Ιδιότητες και καταστάσεις μυών

Η ιδιότητα των μυών να συστέλλονται μετά από κάποιο ερέθισμα του νευρικού συστήματος και να κινούν τα διάφορα μέρη του σώματος μας λέγεται μυϊκή συστολή. Η μυϊκή συστολή στηρίζεται στην λειτουργία του μηχανισμού δύο ινωδών πρωτεϊνών, της μυοσίνης και της ακτίνης.
Με την συστολή του δικέφαλου μυός του βραχίονα επιτυγχάνεται η προς τα πάνω κίνηση του αντιβραχίονα. Με την συστολή του τρικέφαλου μυός του βραχίονα επιτυγχάνεται η προς τα κάτω κίνηση του αντιβραχίονα. Ο δικέφαλος και ο τρικέφαλος μύες, που προκαλούν αντίθετες κινήσεις του αντιβραχίονα, λέγονται ανταγωνιστές.
Μετά την απομάκρυνση του ερεθίσματος που προκάλεσε τη μυϊκή συστολή, ο μυς επανέρχεται στο αρχικό του μήκος και χαλαρώνει. Αυτό επιτυγχάνεται χάρη στην ελαστικότητα του μυός. Κατά την μυϊκή συστολή καταναλίσκεται ενέργεια την οποία τα μυϊκά κύτταρα προμηθεύονται από την οξείδωση της γλυκόζης. Ο μυς δηλαδή εργάζεται μόνο όταν συστέλλεται.
Κράμπα 

Η ακούσια και επώδυνη συνεχόμενη σύσπαση, που μπορεί μερικές φορές να παρουσιαστεί σε έναν ή περισσότερους μύες του σώματος μας, λέγεται κράμπα. Οι κράμπες μπορούν να εμφανιστούν ύστερα από υπερβολική άσκηση ή άσκηση σε αγύμναστους μύες ή ύστερα από απότομη έκθεση στο κρύο (όπως η κράμπα των κολυμβητών).

Μυϊκός κάματος και μυϊκός τόνος
Κατά την εντατική εργασία των μυών συσσωρεύονται σε αυτούς άχρηστες (καματογόνες) ουσίες, με αποτέλεσμα οι μύες να χάνουν την ικανότητα τους για μυϊκή συστολή. Η κατάσταση αυτή των μυών λέγεται μυϊκός κάματος και παρέρχεται αν δοθεί χρόνος για απομάκρυνση των καματογόνων ουσιών.
Καματογόνες ουσίες είναι οι μεγάλες συγκεντρώσεις του διοξειδίου του άνθρακα, του νερού και διάφορων άλλων προϊόντων της οξείδωσης της γλυκόζης στα μυϊκά κύτταρα. Οι μύες, φυσιολογικά, δε βρίσκονται ποτέ σε πλήρη χαλάρωση, αλλά εμφανίζουν πάντοτε μια μικρή σύσπαση. Η ιδιότητα αυτή των μυών λέγεται μυϊκός τόνος. Ο μυϊκός τόνος μειώνεται κατά τον ύπνο και εξαφανίζεται τελείως μετά το θάνατο.

ΜΥΕΣ, ΠΕΡΙΤΟΝΙΕΣ ΚΑΙ ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Μύες της ωμικής ζώνης και του βραχίονα.

Οντογονικά, οι μύες των άκρων προέρχονται από τους μυς της πρόσθιας (κοιλιακής) επιφάνειας του σώματος. Η διαίρεσή τους σε ραχιαίες και κοιλιακές ομάδες μυών είναι αποτέλεσμα της θεώρησης της τοπογραφίας τους και τις κοιλιακές ή ραχιαίες μοίρες των πλεγμάτων. Η μετανάστευση των διαφόρων μυών στην ωμική ζώνη οι οποίοι οντογονικά προέρχονται από άλλες περιοχές, για παράδειγμα, από τους μυς του βραχίονα, συσκοτίζει αυτή την απλή αρχή, βάσει της οποίας γίνεται αυτή η ταξινόμηση. Για περισσότερες πληροφορίες πρέπει να ανατρέξει κανείς στα συγγράμματα της εμβρυολογίας. Σε οποιαδήποτε περιγραφή των μυών είναι σημαντικό να διατηρείται η γενετική αρχή όσο αυτή είναι δυνατόν και βάση αυτής να αποδεικνύεται η σχέση μεταξύ των μυών.

Ένας άλλος τρόπος ταξινόμησης είναι αυτός της λειτουργικής σχέσης. Με αυτό τον τρόπο οι μύες ταξινομούνται σύμφωνα με τις δράσεις τους πάνω στις διαρθρώσεις. 

Μύες της ωμικής ζώνης.

Οι μύες της ωμικής ζώνης οντογονικά διαιρούνται σε αυτούς που έχουν μεταναστεύσει από τον κορμό στο άνω άκρο, σε αυτούς που εκτείνονται δευτερογενώς από τον βραχίονα στον κορμό, και σε αυτούς που έχουν μεταναστεύσει ως κρανιοθωρακικοί μύες από την κεφαλή στην ωμική ζώνη.

Μύες της ωμικής ζώνης που καταφύονται στον βραχίονα. 

Ραχιαία (οπίσθια) ομάδα
· Υπερακάνθιος

· Υπακάνθιος

· Ελάσσων στρογγυλός 

· Δελτοειδής 

· Υποπλάτιος

· Μείζον στρογγυλός 

· Πλατύς ραχιαίος

Πρόσθια (κοιλιακής) ομάδα
· Κορακοβραχιόνιος

· Ελάσσων θωρακικός (εξαίρεση: κατάφυση στην ωμοπλάτη)

· Μείζων θωρακικός 

Μύες του ισχίου ( πυέλου) και του μηρού. 

Οι μύες του ισχίου (πυέλου) μπορεί να ταξινομηθούν με διαφορετικούς τρόπους. Όπως οι μύες της ωμικής ζώνης, έτσι και αυτοί μπορούν να υποδιαιρεθούν σύμφωνα με τη θέση τους ή τη νεύρωσή τους από τους κοιλιακούς (πρόσθιους) και τους ραχιαίους (οπίσθιους) κλάδους του οσφυοϊερού πλέγματος. Επιπλέον, μπορούν επίσης να ταξινομηθούν με ομάδες σύμφωνα με την εμβρυολογική τους εξέλιξη και βάση των θέσεων κατάφυσής τους. Σύμφωνα με αυτή τη ταξινόμηση διακρίνονται ραχιαίοι μύες με μια πρόσθια και οπίσθια ομάδα και κοιλιακές μύες τι ισχίου (πυέλου). Είναι επίσης δυνατή η ταξινόμησή τους σύμφωνα με τη λειτουργία τους.

Οι μύες του μηρού μπορεί επίσης να ταξινομηθούν σύμφωνα με τη θέση τους, την λειτουργεία τους ή τη νεύρωση τους. Σύμφωνα με τη θέση τους, ταξινομούνται σε πρόσθιους και οπίσθιους μυς του μηρού καθώς και σε προσαγωγούς. Με την εξαίρεση του ισχνού μυός, όλοι οι προσαγωγοί δρουν αποκλειστικά στη διάρθρωση του ισχίου και επομένως καταφύονται στο μηριαίο οστό. Οι αληθής μύες του μηρού δρουν κυρίως στη διάρθρωση του γόνατος και καταφύονται στην κνήμη. Εδώ οι εκτείνοντες πρέπει να ξεχωριστούν από τους καμπτήρες. Οι εκτείνοντες στη διάρθρωση του γόνατος βρίσκονται στη πρόσθια επιφάνεια του μηρού. Οντογενετικώς ο ραπτικός θεωρείται ένας εκτείνων μυς, επειδή έχει παρεκτοπιστεί μόνον δευτερογενώς και πραγματικά κάμπτει τη διάρθρωση του γόνατος. 
Η περιγραφή των μυών της πυέλου ( ισχίου) λαμβάνει υπόψη της τις θέσεις κατάφυσης καθώς επίσης και τη λειτουργία τους. 

Ραχιαίοι μύες του ισχίου 
Η πρόσθια ομάδα, η οποία καταφύεται στη περιοχή του ελάσσονος τροχαντήρος, περιλαμβάνει: 

· Το μείζονα ψοϊτη και το λαγόνιο, οι οποίοι σχηματίζουν μαζί το λαγονοψοϊτη. 

· Τον ελάσσονα ψοϊτη.

Η οπίσθια ομάδα, η οποία καταφύεται στη περιοχή του μείζονος τροχαντήρος και στη συνέχειά του περιλαμβάνει:

· Τον απιοειδή 

· Τον ελάσσονα γλουτιαίο 

· Τον μέσο γλουτιαίο 

· Τον τείνοντα τη πλατεία περιτονία 

· Το μεγάλο γλουτιαίο 

Οι κοιλιακοί μύες του ισχίου και η προσαγωγοί του μηρού
· Έσω θυροειδής

· Δίδυμοι 

· Τετράγωνος μηριαίος

· Έξω θυροειδής 

· Κτενίτης

· Ισχνός 

· Βραχύς προσαγωγός 

· Μακρός προσαγωγός 

· Μεγάλος προσαγωγός

· Μικρός προσαγωγός

Πρόσθιοι μύες του μηρού 
Τετρακέφαλος μηριαίος, ο οποίος αποτελείται από: 
· Τον ορθό μηριαίο 

· Τον έσω πλατύ 

· Το μέσω πλατύ 

· Τον έξω πλατύ 

· Ραπτικός 

Οπίσθιοι μύες του μηρού
· Δικέφαλος μηριαίος 

· Ημιυμενώδης

· Ημιμεμβρανώδης

· Ιγνυακός 

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΥΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΣΚΛΗΡΗ ΑΣΚΗΣΗ.

Τι είναι προτιμότερο να τρώμε για αποκατάσταση μετά από μια σκληρή προπόνηση; Αυτό είναι που απασχολεί όλους τους αθλούμενους από μαραθωνοδρόμους μέχρι αρσιβαρίστες.
Πάρα πολλοί αθλητές έχουν εμμονή με τον ανεφοδιασμό ήδη από το πρώτο λεπτό που σταματούν την άσκηση. Αυτό γιατί φοβούνται ότι θα χάσουν τη μία ώρα που είναι το ονομαζόμενο “παράθυρο ευκαιρίας”, όπου η αντικατάσταση γλυκογόνου στον οργανισμό είναι γρηγορότερος. Αδυνατούν να κατανοήσουν ότι ο ανεφοδιασμός του σώματος του εξακολουθεί να συνεχίζεται για αρκετές ακόμα ώρες, απλά με βραδύτερο ρυθμό. Με δεδομένη μια σταθερή εισροή των κατάλληλων υδατανθράκων, με βάση γεύματα και σνακ, οι μύες μπορούν να εφοδιαστούν πλήρως με καύσιμα μέσα σε 24 ώρες. Εάν έχετε μια ολόκληρη μέρα για να ξεκουραστείτε πριν από την επόμενη προπόνηση σας, ή αν έχετε κάνει μια εύκολη προπόνηση, δεν χρειάζεται να ασχοληθείτε ιδιαίτερα για ανεφοδιασμό αμέσως μετά.Ο ανεφοδιασμό το συντομότερο δυνατό μετά τη προπόνηση είναι πιο σημαντικό για σοβαρούς αθλητές οι οποίοι κάνουν μια δεύτερη προπόνηση έντασης μέσα σε έξι ώρες από την πρώτη προπόνηση. Αυτοί οι αθλητές μπορεί να είναι:

( Τριαθλητές που κάνουν διπλή προπόνηση,
( Ποδοσφαιριστές σε κάποιο τουρνουά,
( Σκιέρ που κάνουν δύσκολη προπόνηση το πρωί και πάλι το απόγευμα.
( Τενίστες που παίζουν την ίδια μέρα 2 παιγνίδια κλπ.


Όσο πιο γρήγορα καταναλωθούν οι υδατάνθρακες για να αντικαταστήσουν το εξαντλημένο γλυκογόνο των μυών και πρωτεΐνες για την επισκευή των φθαρμένων μυών, τόσο πιο γρήγορα ο αθλητής θα είναι σε θέση να κάνει ξανά δύσκολη προπόνηση. Κατά τη διάρκεια των επόμενων 24 ωρών, οι μύες σας θα έχουν πολύ χρόνο για να αναπληρωθούν τα αποθέματα γλυκογόνου. Απλά να είστε βέβαιοι ότι καταναλώνετε κατ’ επανάληψη υδατάνθρακες σε κάθε γεύμα / σνακ, μαζί με κάποια πρωτεΐνη για την αποκατάσταση και επισκευή των μυών. Για παράδειγμα, το σοκολατούχο γάλα ή ένα μείγμα φρούτων με γιαούρτι φρούτων είναι άριστες επιλογές. Μην καταναλώνετε μόνο πρωτεΐνες, Η πρωτεΐνη γεμίζει το στομάχι σας και βοηθά στην οικοδόμηση και την επισκευή των μυών, αλλά δεν τους εφοδιάζει με καύσιμα. Οι μύες σας θέλουν τρεις ή τέσσερις φορές περισσότερες θερμίδες από υδατάνθρακες από ό, τι από την πρωτεΐνη.
Λάβετε υπόψη ότι οι θερμίδες από τα σνακ ή ποτά αποκατάστασης ”μετράνε.” . Για αυτό και αθλητές που προπονούνται σκληρά δεν χάνουν το βάρος που επιθυμούν. Ίσως αυτό είναι επειδή καταναλώνουν 300 + “θερμίδες αποκατάστασης” και στη συνέχεια τρώνε και πρωϊνό, γεύμα ή δείπνο αναλόγως.

Τι γίνεται με τα ποτά αποκατάστασης με βάση τους ηλεκτρολύτες;

Μετά από μια σκληρή προπόνηση, πολλοί αθλητές προτιμούν ένα αθλητικό ποτό, όπως το Gatorade ή το Powerade. Όπως όμως έχουν αποδείξει τελευταίες έρευνες, το γάλα και τα άλλα “πραγματικά τρόφιμα” είναι στην πραγματικότητα καλύτερη πηγές των ηλεκτρολυτών από τα περισσότερα εμπορικά αθλητικά προϊόντα. Οι ηλεκτρολύτες βοηθούν στη βελτίωση της κατακράτησης υγρών και την αποκατάσταση της κανονικής ισορροπία των υγρών.

Ο πίνακας που ακολουθεί δείχνει καλύτερα αυτή τη σύγκριση:

	Ποτό (8 oz)
	 Νάτριο (mg)
	 Κάλλιο (mg)
	 Πρωτεΐνη (g)
	 Υδατάνθρακες (g)

	 Νερό
	 –
	 –
	 –
	 –

	 Powerade
	 55
	 45
	 –
	 19

	 Gatorade
	 110
	 30
	 –
	 14

	 Άπαχο γάλα
	 100
	 400
	 8
	 12

	Γάλα σοκολ.
	 150
	 425
	 8
	 26

	 Χυμός πορτοκάλι
	 –
	 450
	 2
	 26



Όπως μπορείτε να δείτε, μετά από μια σκληρή προπόνηση, υγρά όπως σοκολατούχο γάλα ή χυμός πορτοκαλιού, προσφέρουν πολύ πιο μεγάλη ωφέλιμων συστατικών από ό, τι ένα αθλητικό ποτό. Τα αθλητικά ποτά είναι καλύτερα να λαμβάνονται κατά τη διάρκεια της άσκησης. 

ΘΛΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ


Οι μύες και οι τένοντές τους, ενώ διαφέρουν ως προς την κατασκευή τους αποτελούν ένα ενιαίο σύνολο που ονομάζεται μυοτενόντιο. Εάν ένας μυς βρίσκεται σε συστολή οι τένοντες του την ίδια στιγμή εκτελούν διάταση, εάν ο τένοντας τραυματισθεί η σπάσει ο μυς δεν μπορεί να εκτελέσει τη λειτουργική του αποστολή.
Οι τραυματισμοί του μυοτενόντιου συνόλου είναι συνήθως ρίξεις ινών και μπορεί να γίνουν στη γαστέρα του μυός, στη μυοτενόντια ένωση, στον τένοντα και στην οστική πρόσφυση του τένοντα.
Οι μυϊκές θλάσεις προκαλούνται από μεγάλη εφελκυστική φόρτιση, δηλαδή όταν το μυοτενόντιο σύνολο δεχθεί μεγαλύτερο φορτίο από την αντοχή του, ή όταν ξεπερασθούν τα όρια της ελαστικότητάς του.
Οι μυϊκές θλάσεις ανάλογα με τον αριθμό των ινών που έχουν αποκολληθεί διαβαθμίζονται σε πρώτου, δευτέρου και τρίτου βαθμού.

Πρώτου βαθμού: η αποκόλληση του αριθμού των μυϊκών ινών δεν είναι μεγάλη και παρατηρείται τοπικά ευαισθησία και οίδημα. Η διάταση και η μυϊκή συστολή προκαλούν πόνο στην ερεθισμένη περιοχή λόγω συμπίεσης από τη διάταση.


Δευτέρου βαθμού: ο αριθμός αποκόλλησης των μυϊκών ινών είναι πολύ μεγάλος και εκτός από αποκόλληση των μυϊκών ινών, παρατηρείται ρήξη των αγγείων και βλάβη του κολλαγόνου της περιοχής ,περιορίζοντας την κινητικότητα των παρακείμενων αρθρώσεων.


Τρίτου βαθμού: σε αυτές τις περιπτώσεις παρατηρείται αποκόλληση σε ένα ή και περισσότερα τμήματα του μυός. Είναι μυϊκές ρήξεις οι οποίες διαπιστώνονται εύκολα διότι δεν υπάρχει κίνηση των αρθρώσεων που σχετίζονται με τον μυ, ενώ όταν είναι μερική ρήξη η κίνηση των αρθρώσεων είναι περιορισμένη και χρειάζεται ειδικός έλεγχος για την διαπίστωση του μεγέθους της.

     ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Θλάσεις πρώτου βαθμού:
Εκτός την φαρμακευτική αγωγή που θα συστήσει ο γιατρός μπορούν να χρησιμοποιηθούν και τα απαραίτητα φυσικοθεραπευτικά μέσα(laser, διαθερμίες, υπέρηχος κ.α). Σχετικά με το ασκησιολόγιο , οι ήπιες διατάσεις σε ανώδυνα όρια και οι ισομετρικές συστολές βοηθούν στην απορρόφηση του οιδήματος. Οι ενεργητικές ασκήσεις σε ελεγχόμενο βαθμό καθώς το οίδημα υποχωρεί μπορούν να συμπεριληφθούν προοδευτικά, και όταν ο πόνος υποχωρήσει μπορεί να ενταχθούν και ασκήσεις αντίστασης αλλά και πιο έντονες κινητικές δραστηριότητες. Η απορρόφηση του οιδήματος διαρκεί περίπου 7-10 ημέρες και ο ασκούμενος μπορεί εφόσον δεν υπάρχει πόνος να επανέλθει στις προηγούμενες κινητικές του δραστηριότητες.

Θλάσεις δευτέρου βαθμού:
      Υπάρχουν τρία στάδια στην περίπτωση θλάσης δευτέρου βαθμού:

i) Σκοπός στο πρώτο στάδιο( πρώτες 48 ώρες) είναι να σταματήσει η αιμορραγία διότι εκτός από τις μυϊκές ίνες και το κολλαγόνο έχουν τραυματιστεί και τα αγγεία της περιοχής. Σε αυτό το στάδιο η κίνηση είναι περιορισμένη για να επιταχύνουμε την διαδικασία της επούλωσης.

ii) Στο δεύτερο στάδιο(μετά από 48 ώρες)εφόσον υπάρχει σταθεροποίηση στο οίδημα ενισχύουμε την απορρόφησή του και την διαδικασία επούλωσης με ισομετρικές ασκήσεις και διατάσεις, διατηρούμε την ελαστικότητα του ουλώδους ιστού που έχει δημιουργηθεί στο σημείο τραυματισμού με ήπιες διατάσεις χωρίς να προκαλείται πόνος, και με ελεγχόμενες ισοτονικές ασκήσεις χωρίς εξωτερική επιβάρυνση λόγω του περιορισμού της κίνησης, γίνεται προσπάθεια επαναπόκτησης του εύρους τροχιάς των παρακείμενων αρθρώσεων.

iii) Στο τρίτο στάδιο αφού έχουμε αποκτήσει το εύρος τις τροχιάς στις αρθρώσεις, και έχει υποχωρήσει το οίδημα και ο πόνος κατά την εκτέλεση των ενεργητικών ασκήσεων, μπορούμε να ακολουθήσουμε το παρακάτω πρόγραμμα για λειτουργική αποκατάσταση:

(Διατάσεις. Είναι απαραίτητες για την ευθυγράμμιση της νέας μορφής των κολλαγόνων ινών στην περιοχή του τραυματισμού.

(Δρομικές δραστηριότητες (θλάσεις στα κάτω άκρα). Ξεκινάμε προοδευτικά με χαλαρό ρυθμό σε ημερήσια βάση με jogging 500 μέτρων και εάν δεν παρατηρηθεί ενόχληση, τότε αυξάνουμε προοδευτικά τα μέτρα(400μ-500μ, για 3-4 ημέρες).



Εφόσον δεν υπάρχει πόνος στα 1500μ, συνεχίζουμε με αυξομειώσεις στην ταχύτητα και με αλλαγές στην απόσταση με την παρακάτω σειρά:

1η μέρα: 6-8 φορές *100μ με το 50% της ταχύτητάς μας.

2η μέρα:6 -8 φορές *100μ με το 75% της ταχύτητάς μας.

3η μέρα:6 -8 φορές *100μ με το 100% της ταχύτητάς μας.

4η μέρα: 6-8 φορές *100μ με μερικές εκκινήσεις.

Στις επόμενες ημέρες προσθέτουμε ασκήσεις νευρομυικής συναρμογής και ιδιοδεκτικότητας.

( Μυϊκή ενδυνάμωση. Με προοδευτικό ρυθμό και με λιγότερο βάρος από αυτό που μπορεί να σηκώσει ο τραυματισμένος μυς ακολουθούμε ασκήσεις για την ενδυνάμωσή του, αρχικά με λίγα σετ και επαναλήψεις , αυξάνοντας σταδιακά την επιβάρυνση και την αντοχή.

Θλάσεις Τρίτου βαθμού:
Στη θλάση τρίτου βαθμού και σε ρήξη του μυός, είναι απαραίτητη η χειρουργική επέμβαση και η ακινητοποίηση του τραυματισμένου μέλους μέχρι επιτευχθεί η επούλωσή του. Εν συνεχεία ακολουθείται πρόγραμμα αποκατάστασης για την επαναπόκτηση τη δύναμης και της κινητικότητάς του. 

Μυϊκές κράμπες

Η μυϊκή κράμπα είναι ένας επώδυνος μυϊκός σπασμός. Ο μυς συσπάται ακούσια, απότομα και έντονα, με αποτέλεσμα να υπάρχει δυνατός πόνος. Συχνά μπορεί κανείς να δει και να ψηλαφίσει το μυ κάτω από το δέρμα. Ο τρόπος για να σταματήσουμε την κράμπα είναι να καταφέρουμε και να τεντώσουμε τον μυ που συσπάστηκε. 
Κάθε άνθρωπος μπορεί να εμφανίσει μια κράμπα σε κάποια στιγμή της ζωής του. Υπάρχουν διάφορα είδη κράμπας. Η κράμπα μπορεί να προέλθει από τραυματισμό, έντονη σωματική άσκηση, αφυδάτωση, από έλλειψη ουσιών όπως το κάλιο, το ασβέστιο και το μαγνήσιο ( ειδικά στη διάρκεια της εγκυμοσύνης ) αλλά και από κάποια φάρμακα όπως πχ τα διουρητικά. Αρκετά συχνές είναι οι κράμπες και στους ανθρώπους μεγάλης ηλικίας, ειδικά τη νύχτα. Σε πιο σπάνιες περιπτώσεις, οι κράμπες σε συνδυασμό και με άλλα νευρολογικά συμπτώματα όπως το μούδιασμα ή η αδυναμία στα χέρια ή τα πόδια, μπορεί να οφείλονται σε πιο σοβαρά αίτια όπως μια κήλη μεσοσπονδυλίου δίσκου στη μέση ή μια πολυνευροπάθεια. Ένας ασθενής με συχνές κράμπες πρέπει να εξετάζεται από ένα νευρολόγο.
Σε τι μπορεί να οφείλεται μια κράμπα ; 
Μία μυϊκή κράμπα μπορεί να οφείλεται σε : 


i) Τραυματισμό, είτε στον ίδιο το μυ είτε σε ένα γειτονικό οστό (κάταγμα).

ii) Εντονη σωματική άσκηση. Η κράμπα εμφανίζεται συχνά σε νέους ανθρώπους που αθλούνται έντονα χωρίς να προετοιμάσουν τους μυς τους (stretching). Η κράμπα μπορεί να εμφανιστεί είτε άμεσα, είτε μετά από κάποιες ώρες. 

iii) Οι κράμπες στην ανάπαυση, εμφανίζονται συχνά σε ανθρώπους μεγάλης ηλικίας, ειδικά τη νύχτα. Αυτές οι νυχτερινές κράμπες (nocturnal cramps), αν και δεν είναι επικίνδυνες, είναι ιδιαίτερα ενοχλητικές και μπορεί να «καταστρέψουν» τον ύπνο. Η ακριβής αιτία δεν είναι γνωστή.

iv) Αφυδάτωση, ειδικά το καλοκαίρι. Οι κράμπες είναι ένα χαρακτηριστικό πρώιμο σύμπτωμα της θερμοπληξίας.

v) Μετακίνηση υγρών όπως πχ στην κίρρωση του ήπατος και στην αιμοκάθαρση.

vi) Χαμηλή συγκέντρωση σε κάλιο, ασβέστιο και μαγνήσιο αίματος. Αυτό συμβαίνει φυσιολογικά στη διάρκεια της εγκυμοσύνης αλλά και σε παθολογικές καταστάσεις πχ σε πολλαπλούς εμετούς. 

vii) Φάρμακα όπως τα διουρητικά (πχ φουροσεμίδη), η δονεζεπίλη για την άνοια, ο αναστολέας ασβεστίου νιφεδιπίνη, η λοβαστατίνη για την χοληστερίνη. Αλλά και η απόσυρση από ουσίες και φάρμακα όπως το αλκοόλ, τα βαρβιτουρικά και τα ηρεμιστικά (πχ διαζεπάμη) μπορεί να προκαλέσουν μυϊκές κράμπες.

viii) Ελλειψη βιταμινών όπως η θειαμίνη (Β1), το παντοθενικό οξύ (Β5) και η πυριδοξίνη (Β6).

ix) Ερεθισμό ενός νεύρου όπως πχ στην κήλη μεσοσπονδυλίου δίσκου (συνοδεύεται από πόνο, μούδιασμα και αδυναμία στο πόδι), στην διαβητική νευροπάθεια και στην πλαγία αμυοτροφική σκλήρυνση (ALS).


Πως αντιμετωπίζονται οι μυϊκές κράμπες ; 
i) Μια απλή μέθοδος για να μια σταματήσουμε μια κράμπα είναι να τεντώσουμε τον μυ (stretching). Αν μας πιάσει πχ μια κράμπα στο πόδι μπορούμε να σηκωθούμε και να περπατήσουμε για λίγο. Η εφαρμογή τοπικής θερμότητας και το απαλό μασάζ μπορεί να βοηθήσουν στην λύση του συμπτώματος.

ii) Αν το αίτιο είναι απλό πχ μια κράμπα μετά από έντονη σωματική άσκηση, αρκεί να πιούμε αρκετό νερό, ή ακόμα καλύτερα ένα από τα γνωστά διαλύματα με ηλεκτρολύτες (κάλιο και νάτριο). Για τέτοιες περιπτώσεις φάρμακα δεν χρειάζονται διότι η κράμπα θα υποχωρήσει πριν απορροφηθεί το φάρμακο. 

iii)Αν υπάρχει μυϊκός τραυματισμός, μπορεί κανείς να χρησιμοποιήσει μυοχαλαρωτικά για λίγες ημέρες πχ ορφεναδρίνη ή μπακλοφαίνη. 

iv)Σε δύσκολες περιπτώσεις δυστονικών μυϊκών διαταραχών μπορεί να γίνει τοπική ενδομυϊκή ένεση βοτουλινικής τοξίνης (Botox ) με πολύ καλά αποτελέσματα. 

v) Αν η κράμπα οφείλεται σε κήλη μεσοσπονδυλίου δίσκου ή διαβητική νευροπάθεια και συνοδεύεται από συμπτώματα όπως αδυναμία στο πόδι ή μούδιασμα, η θεραπεία στρέφεται στο υποκείμενο νόσημα.

 ΚΑΝΟΝΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΦΥΓΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΩΝ
ΚΑΝΟΝΑΣ 1ος


Ψυχρή ανακούφιση 

Πιασμένοι μύες και τραυματισμοί μαλακών ιστών πρέπει να ψύχονται αρκετές φορές ημερησίως τις πρώτες 48 ώρες. 
Η διάσημη μαραθωνοδρόμος και κάτοχος του παγκοσμίου ρεκόρ στο μαραθώνιο Βρετανή Πόλα Ράντκλιφ, μετά από κάθε της προπόνηση κάνει ψυχρό ντουζ στα πόδια της για να αντιμετωπίσει τους κουρασμένους μυς της. Και βέβαια αυτό δεν είναι τυχαίο. Η ψύξη μειώνει την κυκλοφορία του αίματος, εμποδίζει τη μετάδοση του πόνου, περιορίζει το πρήξιμο και έτσι επιταχύνεται η διαδικασία αποκατάστασης. Βέβαια η χρήση πάγου κατευθείαν στην επιφάνεια του δέρματος είναι μια πρακτική που δεν συνηθίζεται πλέον καθώς εκτός από την πιθανή πρόκληση εγκαύματος, μπορεί με τη χρόνια χρήση να επηρεάσει την ευαισθησία των αισθητικών νεύρων του δέρματος. Εκτός λοιπόν από το πολύ κρύο νερό μπορείτε να χρησιμοποιείτε και πάγο, αλλά για ασφάλεια τυλίξτε τον σε μία πετσέτα ώστε να μην ερεθιστεί το δέρμα ή καλύτερα χρησιμοποιήστε μια παγοκύστη, τοποθετήστε την στην περιοχή που υπάρχει το πρόβλημα και αφήστε για 10-20 λεπτά. Μπορείτε να κάνετε και ελαφρύ μασάζ, στην πονεμένη περιοχή, με ένα παγάκι. Φροντίστε επίσης να μην κάνετε απότομες και έντονες κινήσεις στους μυς που μόλις έχετε ψύξει. 

Η εξαίρεση. Μη βάζετε πάγο αμέσως πριν την προπόνηση γιατί μειώνεται η ελαστικότητα των μυών. 

ΚΑΝΟΝΑΣ 2ος


Διατηρήστε το μήκος τους 


Οι διατάσεις πρέπει να αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι στην αρχή και στο τέλος κάθε προπόνησης. Η ελαστικότητα των μυών είναι ένας ακόμα σημαντικός παράγοντας για την καλή τους λειτουργία και βέβαια την αποφυγή τραυματισμών. Οι δρομείς που διαθέτουν ένα καλό μυϊκό σύστημα σπάνια τραυματίζονται. Η διατήρηση των μυών μας σε καλή κατάσταση εξαρτάται - εκτός βέβαια από το πόσο πολύ τους ταλαιπωρούμε - από το πόσο καλά τους προετοιμάζουμε και από το πόσο καλά τους επαναφέρουμε στην αρχική τους κατάσταση μετά από κάθε προπόνηση. Μπορεί οι διατάσεις να μην είναι το πιο διασκεδαστικό κομμάτι της προπόνησης, είναι όμως απαραίτητες. Φροντίστε λοιπόν πάντα να διατείνετε τουλάχιστον τις βασικές μυϊκές ομάδες (τετρακέφαλους, δικέφαλους, γαστροκνήμιους, υποκνημίδιους, προσαγωγούς) πριν και μετά από κάθε σας τρέξιμο, δίνοντας μεγαλύτερη έμφαση μετά από προπονήσεις μεγάλης έντασης ή διάρκειας. 
Η εξαίρεση. Οι διατάσεις πρέπει να γίνονται πολύ προσεκτικά σε περιπτώσεις τραυματισμένων μυών και είναι καλύτερα να αποφεύγονται αν δεν γνωρίζετε τον σωστό και ασφαλή τρόπο εκτέλεσής τους. 

ΚΑΝΟΝΑΣ 3ος


Όριο συναγερμού 

Αν κάτι πονάει για δύο συνεχόμενες μέρες τρεξίματος, ξεκουραστείτε για δύο μέρες. Ο επίμονος πόνος είναι το σημάδι προειδοποίησης ενός τραυματισμού. Μην τον αγνοείτε. Είναι προτιμότερο να μην τρέξετε 5 μέρες και να προλάβετε τη ζημιά από το να μείνετε εκτός για ένα μήνα. Αν δεν μπορείτε με τίποτα να διακόψετε την προπόνησή σας, σκεφτείτε εναλλακτικούς τρόπους όπως κολύμπι, ποδήλατο, γυμναστική με βάρη, ώστε να μην επιβαρύνετε την τραυματισμένη περιοχή. Παρακολουθήστε την πορεία του πόνου. Αν μειώνεται σταδιακά μπορείτε να συνεχίσετε την προπόνηση, πάντα όμως με μεγάλη προσοχή και χαμηλή ένταση - τουλάχιστον μέχρι να εξαφανισθεί τελείως ο πόνος. 

Η εξαίρεση. Αν ο πόνος επιμένει μετά από δύο εβδομάδες, παρά την ξεκούραση και τη χαλαρή προπόνηση, επισκεφτείτε κάποιο γιατρό ή φυσιοθεραπευτή. 

ΚΑΝΟΝΑΣ 4ος


Τρέξιμο στα μαλακά 

Επιλέξτε προσεκτικά το έδαφος που τρέχετε κυρίως και αλλάζετε συχνά χώρο προπόνησης. Η επιφάνεια που τρέχουμε καθορίζει σε σημαντικό βαθμό το μέγεθος της καταπόνησης που δέχονται οι μύες, οι τένοντες και οι αρθρώσεις μας. Επίσης καθορίζει και την ταχύτητα ή την ευκολία με την οποία τρέχουμε. Έτσι η άσφαλτος θεωρείται η πιο γρήγορη επιφάνεια για τρέξιμο καθώς απορροφά ελάχιστη από την ενέργεια σε κάθε πάτημα, γεγονός που είναι καλό για τις επιδόσεις μας αλλά όχι και τόσο καλό για το σώμα μας. Δεν είναι τυχαίο το γεγονός ότι οι Ισπανοί κορυφαίοι μαραθωνοδρόμοι σπάνια τρέχουν στην άσφαλτο και προτιμούν το χώμα για τον μεγαλύτερο όγκο της προπόνησής τους. Επίσης σημαντικό ρόλο στους πιθανούς τραυματισμούς, κυρίως για τα διαστρέμματα και τις παθήσεις της μέσης, παίζει η ομαλότητα του εδάφους. Επιλέξτε λοιπόν να κάνετε τα περισσότερα χιλιόμετρά σας σε μαλακές και ομαλές επιφάνειες και αλλάζετε συχνά έδαφος έτσι ώστε να μη φορτίζεται το σώμα σας πάντα με τον ίδιο μονότονο τρόπο. 

Η εξαίρεση. Αν το έδαφος που τρέχετε συνήθως είναι μαλακό (π.χ. χώμα) ή απλά δεν υπάρχει δυνατότητα επιλογής και τρέχετε αναγκαστικά σε σκληρό έδαφος (άσφαλτος, πεζοδρόμιο κλπ.). Στην τελευταία περίπτωση θα πρέπει να αλλάζετε συχνότερα τα αθλητικά σας παπούτσια.


ΣΥΣΤΑΣΗ ΜΥΙΚΩΝ ΙΝΩΝ

Είδη μυών και λειτουργίες τους
Το μυϊκό σύστημα είναι το σύστημα οργάνων που ελέγχει τις κινήσεις του σώματος. Τα όργανα που αποτελούν το μυϊκό σύστημα είναι οι μύες. Οι μύες αποτελούνται από συνδετικό ιστό και από τους τρεις τύπους μυϊκού ιστού, τον σκελετικό, τον καρδιακό και τον λείο. Ο μυϊκός ιστός με την σειρά του αποτελείται από μυϊκά κύτταρα, τα οποία διαθέτουν τις μηχανικές ιδιότητες της διεγερσιμότητας, της συσταλτικότητας, της διατασιμότητας και της ελαστικότητας.

Το μυϊκό σύστημα διακρίνεται σε τρεις κατηγορίες:

· Τους Σκελετικούς Μυς

· Τον Λείο Μυ

· Τον Καρδιακό Μυ

( Οι σκελετικοί μύες αποτελούν το 40% της μάζας του σώματος. Είναι τα όργανα που κατευθύνουν τα οστά και είναι υπεύθυνοι για την κίνηση και την στάση. Συνδέονται με τα οστά με τους τένοντες. Αποτελούνται από μυϊκές ίνες που περιβάλλονται από ένα κάλυμμα συνδετικού ιστού, που ονομάζεται ενδομύκιο. Οι μυϊκές ίνες σχηματίζονται από μυϊκά κύτταρα τα οποία είναι πολυπύρηνα κύτταρα εξειδικευμένα στην μυϊκή συστολή. Χαρακτηριστικό τους στοιχείο είναι ότι εμφανίζουν εναλλασσόμενες φωτεινές και σκοτεινές ραβδώσεις. Η χαρακτηριστική αυτή εμφάνιση οφείλεται στις ινώδεις πρωτεΐνες που περιέχονται στο μυϊκό κύτταρο. Τα μυϊκά ινίδια των μυϊκών κυττάρων αποτελούνται από συνδυασμό των πρωτεϊνών μυοσίνη και ακτίνη. Η μυϊκή σύσπαση είναι αποτέλεσμα της ολίσθησης των νημάτων ακτίνης πάνω στα νημάτια μυοσίνης. Ο έλεγχος της σύσπασης γίνεται με ειδικές πρωτεΐνες του μυϊκού κυττάρου, όπως είναι η τροπομυοσίνη και η τροπονίνη.

Οι γραμμωτοί μύες ή σκελετικοί μύες κρατούν το σώμα σε ισορροπία και το κινούν συνδεόμενοι μέσω των τενόντων με τα οστά. Όταν συσπώνται οι μύες, δηλαδή όταν μαζεύονται, τότε μέλη του σκελετού που συνδέονται με τις αρθρώσεις πλησιάζουν ή απομακρύνονται το ένα από το άλλο, και δημιουργείται η κινητικότητα του ανθρώπινου σώματος. Οι γραμμωτοί ή σκελετικοί μύες αποτελούνται από μακρές, στερεές, παράλληλα διατεταγμένες μυϊκές ίνες, οι οποίες μπορούν να συστέλλονται έντονα και γρήγορα, αλλά μόνο για μικρά χρονικά διαστήματα. Οι μύες αυτοί ουσιαστικά, καλύπτουν και κινούν το σκελετό.

( Ο λείος μυς ελέγχει τις ακούσιες κινήσεις. Ο μηχανισμός του ελέγχεται από το αυτόνομο νευρικό σύστημα. Ο λείος μυϊκός ιστός βρίσκεται στα τοιχώματα των σπλαχνικών οργάνων και είναι τοποθετημένος σε στοιβάδες. Τα λεία μυϊκά κύτταρα σχηματίζουν διαφορετικές ίνες από τα σκελετικά. Η σύσπαση στον λείο μυ πραγματοποιείται με μία αύξηση στην συγκέντρωση του ενδοκυτταρικού ασβεστίου. Οι λείοι μύες βρίσκονται στα εσωτερικά όργανα, όπου λαμβάνουν χώρα σχετικά αργές και ομοιόμορφες κινήσεις και η κίνησή τους δεν κατευθύνεται από την βούληση του ανθρώπου. Οι λείοι μυες υπάρχουν στα τοιχώματα των οργάνων του πεπτικού συστήματος, των αιμοφόρων αγγείων, των γεννητικών οργάνων και των οργάνων της ουροποιητικής οδού. Οι λείοι μύες αποτελούνται από ίνες κοντές, ατρακτοειδούς σχήματος, λεπτότερες από τις μυϊκές ίνες των γραμμωτών μυών και είναι χαρακτηριστικό ότι συστέλλονται βραδέως, αλλά η συστολή τους είναι παρατεταμένη. Οι μύες αυτοί ουσιαστικά εκτελούν κινήσεις χωρίς να υπόκεινται στη βούληση μας.

( Ο καρδιακός μυς συναντάται στην καρδιά και ελέγχει τις συσπάσεις της. Είναι υπεύθυνος για ακούσιες κινήσεις όπως και ο λείος μυς, και επομένως ελέγχεται από το αυτόνομο νευρικό σύστημα. Μοιάζει όμως αρκετά στην δομή με τον σκελετικό μυ. Τα καρδιακά μυϊκά κύτταρα είναι και αυτά γραμμωτά αποτελούμενα από ινίδια ακτίνης και μυοσίνης, όμως είναι πολύ μικρότερα, αποτελούνται μόνο από έναν πυρήνα και είναι στενά συνδεδεμένα. Ο καρδιακός μύες καταλαμβάνει μια ενδιάμεση θέση ανάμεσα στους λείους και τους σκελετικούς μύες. Όπως οι λείοι μύες, δεν υπακούν άμεσα στην θέληση και διακρίνονται για την ικανότητα να αντιστέκονται στην κόπωση. Επίσης, μοιάζουν στους σκελετικούς, επειδή μπορούν να συσπώνται γρήγορα και να δουλεύουν εντατικά. Οι καρδιακοί μύες αποτελούνται από κοντές, διακλαδισμένες , κατάλληλα συνδεδεμένες μυϊκές ίνες, που σχηματίζουν ένα δίκτυο στα τοιχώματα της καρδιάς. Το μυοκάρδιο συσπάται συνεχώς ρυθμικά και αόκνως. Οι μύες αυτοί ουσιαστικά στέλνουν το αίμα σε όλο το σώμα.

Κατηγορίες μυϊκών ινών
Οι μυϊκές ίνες κατηγοριοποιήθηκαν όσον αφορά τρία χαρακτηριστικά τους: το χρώμα, την περιεκτικότητά τους σε μιτοχόνδρια, και την ταχύτητα συστολής τους. Το αποτέλεσμα αυτής της κατηγοριοποίησης, διαχώρισε τις μυϊκές ίνες σε:

• Μυϊκές ίνες αργής συστολής (ST), οι οποίες έχουν κόκκινο χρώμα λόγω υψηλής περιεκτικότητας στην πρωτεΐνη μυογλοβίνη, η οποία είναι κόκκινη και χρησιμεύει τόσο για την μεταφορά του οξυγόνου στα μιτοχόνδρια όσο και για την αποθήκευση οξυγόνου στους μύες. Η συγκέντρωση σε μιτοχόνδρια σε αυτές της ίνες είναι πολύ υψηλή. Τέλος η ταχύτητα συστολής κρίνεται σχετικά αργή.

• Μυϊκές ίνες ταχείας συστολής (FT), οι οποίες όμως χωρίζονται σε επί μέρους κατηγορίες FTa, η οποία μοιάζει με τις ST αφού περιέχει και αυτή αρκετά μιτοχόνδρια, και εμφανίζεται σε αθλητές αντοχής. Επίσης οι FTb οι οποίες είναι οι κλασσικές ίνες ταχείας συστολής, είναι άσπρες λόγω έλλειψης μυογλοβίνης, έχουν χαμηλή περιεκτικότητα σε μιτοχόνδρια, και έχουν υψηλή ταχύτητα συστολής. Τέλος, οι FTc, οι οποίες φαίνεται να μπορούν να προσαρμοστούν ανάλογα με τα ερεθίσματα που δέχεται ο οργανισμός.

  Σε χαμηλές εντάσεις άσκησης, κινητοποιούνται οι αργές ίνες. Όσο αυξάνεται η ένταση της άσκησης, ή όσο εμφανίζεται κόπωση στις αργές ίνες, ξεκινάει και η κινητοποίηση των ταχέων ινών. Έτσι, ένας χομπίστας ο οποίος αθλείται σε χαμηλές εντάσεις, και δεν τον ενδιαφέρει η επίδοση σε αγώνες, δεν χρειάζεται να ανησυχεί για την εκγύμναση των ταχέων ινών. Ένας αθλητής επιδόσεων όμως είναι απαραίτητο να ασκείται σε όλες τις εντάσεις (χαμηλές και υψηλές), ώστε να υπάρχει εκγύμναση και των δύο κατηγοριών ινών. Οι ίνες έχουν ικανότητα προσαρμογής οπότε οι αργές ίνες μπορούν να αυξήσουν την ταχύτητα συστολής τους με κατάλληλη προπόνηση. Οι ταχείες ίνες τύπου FTb δεν μπορούν να αυξήσουν τον αριθμό των μιτοχονδρίων τους αξιόλογα, οπότε κάποιος με πολύ μεγάλο ποσοστό τέτοιων ινών (πάνω από 60%), πράγματι δεν έχει πολλές δυνατότητες για άθλημα αντοχής. Έτσι, παρατηρούνται σήμερα αρσιβαρίστες με μεγάλα ποσοστά αργών ινών, και δρομείς με σημαντικές επιδόσεις σε μεσαίες αποστάσεις, οι οποίοι έχουν μεγάλο ποσοστό ταχέων ινών.
  Οι επιδόσεις πλέον γίνονται ταχύτερες, και η ύπαρξη ινών ταχείας συστολής μπορεί να ευνοεί ακόμη και έναν μαραθωνοδρόμο. Συνεπώς, μπορούν οι ίνες αργής συστολής να αποκτήσουν ικανότητα ταχείας συστολής. Ιδανική κατάσταση θεωρείται όταν υπάρχει μίγμα ινών αργής και ταχείας συστολής, αφού οι απαιτήσεις στους αγώνες αντοχής απαιτούν πλέον υψηλές εντάσεις για μεγάλο χρονικό διάστημα. Όπως έχει βρεθεί σε διακεκριμένους αθλητές αντοχής, η αναλογία σε FT και ST είναι περίπου 40%-60%. 
  Οι κύριες προσαρμογές του οργανισμού στην προπόνηση με αντιστάσεις είναι η μυϊκή ανάπτυξη και η αύξηση της δύναμης. Οι μυϊκές ίνες δραστηριοποιούνται ανάλογα με την ένταση και την διάρκεια μιας συγκεκριμένης προσπάθειας καθώς και όσων έχουν προηγηθεί. Οι λίγες επαναλήψεις με πολλά βάρη αυξάνουν την μάζα και τον όγκο των μυϊκών ινών ταχείας συστολής. Ενώ οι μυϊκές ίνες βραδείας συστολής αναπτύσσονται με τις πολλές επαναλήψεις και μικρότερη επιβάρυνση.

Μυϊκή συστολή και νευρομυϊκός έλεγχος
Ο μυϊκός ιστός είναι η βιολογική μηχανή, με την οποία η χημική ενέργεια μετατρέπεται σε μηχανικό έργο, σε ολόκληρο το ζωικό βασίλειο και βέβαια και στον άνθρωπο. Ακόμα και οι κινήσεις που γίνονται στο εσωτερικό του σώματος χωρίς να υποπίπτουν στην άμεση αντίληψη του ανθρώπου όπως είναι η κίνηση της καρδιάς για την κυκλοφορία του αίματος, είτε οι κινήσεις του γαστρεντερικού σωλήνα ή των άλλων εσωτερικών οργάνων του σώματος επιτελούνται από κάποιο είδος μυϊκού ιστού. Η μυϊκή συστολή είναι με απλά λόγια, η διαδικασία εκείνη που ένας μυς κατά την διάρκεια της λειτουργίας του βραχύνεται κατά τη συστολή και παράγει με αυτό τον τρόπο ένα μηχανικό έργο.Το πιο σημαντικό χαρακτηριστικό των μυϊκών κυττάρων από πλευράς αντοχής, είναι η παρουσία κάποιων μονάδων που ονομάζονται μιτοχόνδρια. Η πρωταρχική λειτουργία αυτών είναι η παραγωγή της ενέργειας που χρειάζεται για την μυϊκή συστολή, για αυτό και τα μιτοχόνδρια ονομάζονται γεννήτριες των μυών. 
Τα μιτοχόνδρια είναι τοποθετημένα σε στρατηγικά σημεία ανάμεσα στα μυοινίδια, ώστε η ενέργεια που παράγεται να πηγαίνει κατευθείαν εκεί που χρειάζεται.
Χονδρικά, κάθε μιτοχόνδριο αποτελείται από ένα σύνολο ενζύμων, ουσίες που βοηθούν την ευκολότερη διεξαγωγή χημικών αντιδράσεων, τα οποία μετατρέπουν την ενέργεια που περιέχεται στην τροφή (τις λεγόμενες θερμίδες) στο ενεργειακό «νόμισμα» του σώματος, δηλαδή ένα μόριο που ονομάζεται τριφοσφωρική αδενοσίνη ή γνωστό ως ATP.Το ερέθισμα για τη συστολή είναι ένα βιοηλεκτρικό σήμα (νευρική ώση), που αποστέλλεται και φέρεται προς τον μυ με τη νευρική ίνα, δηλαδή την αποφυάδα ενός νευρικού κυττάρου. Μόλις αυτό το σήμα φτάσει στην τελική κινητική πλάκα της μυϊκής ίνας, απελευθερώνεται από την απόληξη του νευρικού κλωνίου μια νευροδιαβιβαστική ουσία.
Αυτή η ουσία, μέσα σε χρόνο μικρότερο του ενός χιλιοστού του δευτερολέπτου (1 msec), μετά από τον οποίο καταστρέφεται, επιδρά στην κυτταρική μεμβράνη της μυϊκής ίνας και τη διεγείρει, δηλαδή προκαλεί την εμφάνιση στη μεμβράνη μιας βιοηλεκτρικής διεργασίας, η οποία επεκτείνεται ταχύτατα σε ολόκληρη τη μεμβράνη και στο σύστημα των εγκάρσιων σωληναρίων.Στη πραγματικότητα δεν διεγείρεται μόνον η μυϊκή ίνα, αλλά ολόκληρη η κινητική μονάδα που αποτελείται από τον κινητικό νευρώνα και τη μυϊκή ίνα.
Η κινητική μονάδα αποτελεί τη λειτουργική μονάδα του νευρομυϊκού ελέγχου. Διέγερση μιας κινητικής μονάδας προκαλεί τη διέγερση όλων των μυϊκών ινών που υπάγονται στη μονάδα αυτή υπακούοντας στο νόμο του «όλον ή ουδέν», δηλαδή όταν μια νευρική ώση φτάσει στη νευρομυϊκή σύνδεση μεταβιβάζεται πάντα στα νευρικά κύτταρα και αυτά συστέλλονται όσο περισσότερο μπορούν. Για την εκτέλεση μιας κίνησης επιστρατεύονται πρώτα οι μικρές ινητικές μονάδες και στη συνέχεια οι μεγαλύτερες, ανάλογα πάντα με την προοδευτική αύξηση της δύναμης.

Πηγές μυϊκής ενέργειας.

Για να μπορέσει ο μυς να συσταλεί, πρέπει πρώτα να υπάρχει διαθεσιμότητα σε ιόντα Ασβεστίου (Ca+). Χρησιμοποιώντας αυτά, ο εγκέφαλος δίνει σήμα στον μυ για συστολή. Στη συνέχεια, απαιτείται η ύπαρξη ποσότητας τριφοσφωρικής αδενοσίνης (ATP). Η ATP αποτελεί το "ενεργειακό νόμισμα" του οργανισμού, και μόνο με αυτό μπορούν να γίνουν οι λειτουργίες του. Εφόσον υπάρχει αυτή, τότε ο μυς την χρησιμοποιεί για να πάρει την ενέργεια που χρειάζεται, και να κάνει την συστολή του. Ενέργεια όμως από ATP χρειάζεται και για την χαλάρωση του μυ, προκειμένου να γίνει η επόμενη συστολή. Εάν δεν υπάρχει διαθέσιμο ATP, τότε παρατηρείται μυϊκή ακαμψία, δηλαδή ο μυς δεν χαλαρώνει. Για αυτό, σε συνθήκες εξάντλησης, όπου ο οργανισμός δεν μπορεί να παράγει την απαιτούμενη ATP, παρουσιάζει κράμπες, δηλαδή ο μυς βρίσκει ενέργεια για να συσταλεί, αλλά δεν βρίσκει ενέργεια για να χαλαρώσει.

Η ATP που χρειάζεται ο μυς για να λειτουργήσει, μπορεί να παραχθεί: 

- Από την φωσφοκρεατίνη που βρίσκεται αποθηκευμένη στους μυς, και η οποία εξαντλείται μετά τα 7 δευτερόλεπτα.

- Από το γλυκογόνο που βρίσκεται στους μυς καθώς και στο ήπαρ, και το οποίο μπορεί να διαρκέσει μέχρι και 90 λεπτά.

- Από το λίπος που βρίσκεται σε όλο το σώμα, και μπορεί να διαρκέσει για ώρες.

Από τα παραπάνω συνάγεται ότι το γλυκογόνο παίζει σημαντικό ρόλο στη παραγωγή μυϊκής ενέργειας για παρατεταμένες προσπάθειες. Το γλυκογόνο υποδομείται σε δύο διαδοχικές μεταβολικές οδούς, την αναερόβια και την αερόβια γλυκόλυση. Στην αναερόβια γλυκόλυση που συμβαίνει σε μεγάλης έντασης προσπάθειες αλλά μικρής διάρκειας, δύο ένζυμα η φωσφορυλάση και η φωσφοφρουκτοκινάση σηματοδοτούν την αναερόβια γλυκόλυση, με τη διάσπαση της γλυκόζης και τη παραγωγή πυροσταφυλικού οξέος που δίνει δύο μόρια ATP. Αν η προσπάθεια είναι παρατεταμένη, το πυροσταφυλικό οξύ οξειδώνεται σε διοξείδιο του άνθρακα και νερό παράγοντας μεγάλα ποσά ενέργειας. Το ακετυλοσυνένζυμο Α που είναι ο ενδιάμεσος κρίκος μεταξύ αναερόβιας και αερόβιας παραγωγής ενέργειας , μετά από μια σειρά χημικών αντιδράσεων παράγει κιτρικό οξύ. Αυτό επαναλαμβάνεται κυκλικά με αποτέλεσμα να παράγονται 4 μόρια CO2, 2 ATP και 8 ζεύγη υδρογόνου.

Επίλογος


Έχοντας υπόψη μας τις βασικές λειτουργίες ενός μυϊκού ιστού, σκοπός μας σαν τμήμα ήταν να ενημερωθούμε όλοι για την έννοια του μυϊκού συστήματος, να γνωρίσουμε καλύτερα τη σύσταση των μυών και να επιτύχουμε την ομαλή και καλύτερη λειτουργία τους. Τέλος, μετά από πολύ προσπάθεια ελπίζουμε να έχουμε αποδώσει στο μέγιστο των δυνατοτήτων μας, καθώς υπήρχαν πολλά προβλήματα μεταξύ των ομάδων και ελάχιστος χρόνος, λόγω του βεβαρημένου μας προγράμματος.

Ευχαριστίες 

Ως τμήμα, θέλουμε να ευχαριστήσουμε τον κύριο Δ. Σπηλιωτόπουλο για την συμβολή του στην ερευνητική εργασία, έπειτα θέλουμε να ευχαριστήσουμε όλους όσους βοήθησαν στη διεξαγωγή αυτής της εργασίας και ιδιαίτερα τα άτομα που τη συνέθεσαν. Ελπίζουμε η εργασία μας να είναι αντάξια των προσδοκιών σας.
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