Editor Dr. Abdurachman

Indahnya
Seirama

Kinesiologi Dalam Anatomi



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Perpustakaan Nasional: Katalog Dalam Terbitan (KDT)
INDAHNYA SEIRAMA
Kinesiologi dalam Anatomi

Penulis:

Dr. Abdurachman, dr, M.Kes., PA(K), Acupuncturist
Dion Krismashogi D., dr.

Irmawan Farindra, dr.

Etha Rambung, dr

Editor:
Dr. Abdurachman, dr, M.Kes., PA(K), Acupuncturist

ISBN: 978-602-6874-58-0

Copyright © Maret, 2017
Ukuran: 15,5cm X23cm; Hal: xviii + 258

Hak Cipta dilindungi undang-undang. Dilarang memperbanyak dalam bentuk apapun tanpa
jjin tertulis dari pihak penerbit.

Cover: Dino Sanggrha Irnanda
Lay Out: Kamilia Sukmatwati

Cetakan I, 2016

Diterbitkan pertama kali oleh Inteligensia Media

JL. Joyosuko Metro IV/No 42 B, Malang, Indonesia
Telp./Fax. 0341-588010

Email: intelegensiamedia@gmail.com

Didistribusikan oleh CV. Cita Intrans Selaras
Wisma Kalimetro, ]1. Joyosuko Metro 42 Malang
Telp. 0341-573650

Email: intrans_malang@yahoo.com

Pengantar Editor ...

Alhamdulillah, shalawat, dan salam kepada Muhammad Rasulullah.

Hidup adalah gerak, Liveis moving. Gerak merupakan suatu yang
esensial dalam hidup. Pergerakan dibutuhkan dalam kehidupan sehari-
hari. Bergerak bisa benar, bisa keliru. Bergerak bisa efektif atau sebalik-
nya. Untuk dapat memahami pergerakan yang efektif, terhindar dari
pemborosan, terhindar dari gerakan yang keliru sehingga menim-
bulkan sakit, maka diperlukan kinesiologi. Kinesiologi adalah salah
satu cabang Anatomi yang membahas tubuh berkaitan dengan gerak.

Mengingat masih langkanya sumber pustaka kinesiologi terutama
yang berbahasa Indonesia, terlebih lagi sebagai sumber pustaka yang
mudah, terutama bagi mahasiswa S1, 52, bahkan S3 ilmu kedokteran,
maka buku ini disusun. Selebihnya, karena setiap individu hidup harus
bergerak, maka buku ini pun sangat diperlukan masyarakat umum,
terlebih yang berprofesi banyak berkaitan dengan gerak, seperti
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dan kéfarmohisﬂri' ﬂntuk mencapa: kondrS! sehat dan nyarmn

Untuk dﬁpﬁt mencapai kondisi tersebut, wajar jika
ngetahuan tentang itu. Kinesiologi merupakan
1g antara lain membahas peran otot dan

systergifpgrq -_ wk lain, demi mencapai kondisi sehat dan
nyaman bag ondisi nyaman yﬂng optrma! tidak hanya
mendukun; at, tetapi juga indah. Untuk itu buku ini
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sebagian pada bentuk tajam di sebelah kiri. F. menunjukkan peningkatan

ketidakstabilan dengan hambatan.............cccooiiiiee i, 174

Gambar 8.33. Rekaman SEMG Wireless pada anak berusia 5 tahun. Gambar di sebelah Kiri

Gambar 9.1.

Gambar 9.2.

Gambar 9.3.

menunjukkan elektroda dan kasus self-powered, masing-masing dilengkapi
dengan preamplifier dan antena untuk transmisi sinyal mioelectrik independen.
Jejak di sisi kanan adalah contoh ilustrasi rekaman EMG selama tugas jinjit kaki
dari tibialis anterior (TA), soleus (SOL), gastrocnemius medialis (GAM), dan
latchalis gasillsehgius (GALN. A 0N......... N iV .. .... ...} 177
Kontrol kardiovaskuler sistem selama latihan. Ada dua jalur impuls, yaitu yang
turun dari motor region di cerebrum (central command) dan impuls yang ke atas
dari muscle receptors (ergoreceptors command) yang akan menuju ke
kardiovaskuler area (Cardiovascular center/CVC) di medulla. Yang kemudian
menghasilkan penurunan aktivitas parasimpatis ke jantung dan meningkatnya
aktivitas simpatis ke jantung, pembuluh darah, dan medulla adrenalis. Dan
akhirnya akan meningkatkan cardiac output dan meningkatkan tekanan darah.

Kombinasi dari peningkatan keduanya disebut sebagai “exercise pressor reflex”

Respon Heart rate (A), Systolic blood pressure (B), dan Diastolic blood
pressure (C) terhadap kontraksi static exercise voluntary dan kontraksi
2 [=T o1 g Tor= B LU U S 181
Kontrol sistem ventilasi selama latihan. Respiratory center menerima impuls
dari motor region di otak, dari central chemoreseptor yang sensitif terhadap
perubahan ion H+ dan menerima impuls dari reseptor spesial, termasuk paru-
paru, reseptor jalan napas, reseptor CO, paru, reseptor di otot-otot intercostalis
dan diaphragma, metabo-mechanoreceptors di otot-otot yang aktif dan

kemoreseptor perifer. Kesemuanya ini akan pmenghasilkan penurunan aktivitas
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kepala dan leher bagian belakang sudah dengan ketegangan otot tertentu setiap
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ditimbulkan oleh kumparan otot yang memonitor panjang otot) ..................... 191
Gambar 9.9. Sirkuit neural untuk emosi dari Papez (Menghubungkan area-area asosiasi dari
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efek perangsangan ekstra terhadap ventilasi pada PCO, lebih dari 40 mmHg dan efek

depresan pada PCO, kurang dari 40 mmHg®®?.

IX.6. Pengendalian Neurogenik Terhadap Ventilasi Selama Kerja

Banyak percobaan telah menunjukkan bahwa kemampuan otak untuk menggeser
kurva respons ventilasi selama kerja fisik, seperti yang tampak pada gambar 9.13., sedikitnya
merupakan bagian dari respons yang dipelajari. Artinya, dengan periode latihan yang
berulang-ulang, otak secara progresif menjadi lebih mampu untuk menghasilkan berbagai
sinyal otak yang sesuai, yang dibutuhkan untuk mempertahankan PCO, darah pada nilai
normalnya. Juga, terdapat alasan untuk mempercayai bahwa bahkan korteks serebral terlibat
dalam pembelajaran ini, karena berbagai penelitian dengan melakukan hambatan hanya pada
korteks, juga menimbulkan hambatan terhadap respons yang dipelajari®.
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