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Cuvant inainte

Cartea ,Kinesiologie” reprezintd un material valoros prin
complexitatea aspectelor teoretico-practice abordate si prin maniera
integrativa de prezentare a principalelor elemente ale motricitatii umane, din
perspectiva  ontogenezei, biomecanicii, antropometriei, motricitatii,
ergofiziologiei, ergoterapiei si terapiei ocupationale.

Raspunzand cerintelor curriculare proprii institutiei, privind
pregdtirea studentilor, lucrarea este organizata in 9 capitole, care 1i vor ajuta
pe acestia sa dobandeascd notiuni corespunzatoare nivelului de instruire
academic. Continuturile abordate in fiecare capitol au fost elaborate in
concordantd cu conceptiile actuale privind complexitatea kinesiologiei,
contribuind la formarea competentelor studentilor si ale viitorilor specialisti.

In practica stiintifici modernd a dezvoltirii umane se impune
concentrarea pe problematica cunoasterii proceselor si fenomenelor ce
guverneazi stiinta miscirii. In acest sens, abordarea kinesiologiei de citre
autor vizeaza preponderent componentele teoretice si stiintifice specifice,
dar sunt detaliate si unele aspectele practice, de aplicare a conceptelor

teoretice.

Prof. dr. hab. Dana Badau
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Cap. 1. Definitia, obiectul de studiu si activitatile
din aria de investigatie a disciplinei.

Legatura kinesiologiei cu disciplinele conexe

Definirea termenului de kinesiologie trebuie realizatd in stransa
corelatie cu notiunile de miscare sau motricitate umand, aspecte definitorii
pentru existenta cotidiand a fiecarui individ. Integrarea omului in mediul
natural si social reclama permanent prezenta miscarilor voluntare, ca suport
al realizarii propriilor necesitdti. Desfasurarea activitatilor uzuale zilnice,
activitatea profesionald sau cea sportivda de performantd utilizeaza miscarea
si sunt in acelasi timp puternic dependente de potentialul de efort fizic si
fondul de deprinderi motrice asimilat si stapanit, ca premise fundamentale
ale realizarii obiectivelor tuturor activitatilor motrice desfagurate.

Gradul de stapanire a miscdrilor, calitatea si volumul acestora,
nivelul de pregatire fizicd i3i pun amprenta asupra starii de sandtate si
performantelor motrice din diferite domenii de activitate, extrem de
variabile de la un subiect la altul, existand situatii de manifestare la nivel
superior/de exceptie (pentru un numar restrans de oameni care activeaza in
elita sportivd), la nivel mediu de manifestare a motricitatii (pentru patura
largd a populatiei) si, din pacate, din ce in ce mai numeroase cazuri de
limitare partiald sau totald a posibilitdtilor de miscare (pentru cei
caracterizati de prezenta anumitor afectiuni medicale, sedentarism generat
de specificul locului de munca sau ca rezultat al stilului gresit de viata etc.).
Existenta acestor cazuri extrem de variabile 1in manifestarea
investigatie a disciplinei kinesiologie, la polemici legate de definirea unor

termeni strans asociati: miscare, activitd{i motrice, activitate fizica,



capacitate motrica, activitati corporale, motricitate, kinetologie medicala,
kinetoterapie etc.

Motricitatea este ,,capacitatea unui individ de a realiza miscari cu
scopul schimbarii pozitiei corpului sau a diferitelor segmente corporale, de a
se deplasa, de a interactiona cu alti indivizi si de actiona in mediul ambiental
(fizic sau social)” (Neagu, 2012).

Motricitatea este ,,ansamblul functiilor care asigurda mentinerea
posturii si executia miscarilor specifice fiintelor vii; ea este ganditd in
opozitie cu functiile de receptie si cele senzoriale” (Epuran, 2005).

Motricitatea reprezintd ansamblul de functiuni anatomice,
fiziologice, neurologice si psihologice care asigura producerea de miscari”
(Cuerrier, Leblanc & Beaudoin, 2004).

Kinesiologia este stiinta miscarii organismelor vii §i a structurilor
care participa la aceste migcari (Sbenghe, 2002).

Kinesiologia este astdzi o teorie generald a migcarii umane, dar si un
domeniu academic si profesional, in continua schimbare (Bota, 2007).

Termenul de miscare are o interpretare variabila, in functie de
domeniul de studiu care abordeaza acest concept. In domeniul activitatilor
motrice, prin miscare se intelege schimbarea pozitiei unui segment al
corpului fata de alte segmente, sau a intregului corp fatd de mediul in care se
gaseste (Hantiu, 2013). Asadar, miscarea presupune efort fizic, deci este
indisolubil legata de activitatea fizica.

Activitate fizica — ,,Tip de activitate umana caracterizatd in general
prin miscari constiente, motivate, efectuate in scopuri diferite fie in
activitatea profesionald, fie in sport, turism si recreere (ca parte componenta
importanta a timpului liber)” (Enciclopedia Ed. Fizice si Sportului, vol. 4).

Kinesiologia beneficiaza de un volum ridicat de date, provenit din

informatiile de specialitate oferite de disciplinele cu care are legaturi



multiple. Cu toate acestea, ea va sintetiza si prelua critic aceste informatii
esentiale, care apartin disciplinelor conexe de natura biologicd, umanista,
sociald sau din grupul stiintelor exacte, avind rolul de a integra intr-o
maniera unitard si originald aceste cunostinte.

Migcdrile performante sunt dependente de un larg complex de
factori, cunoasterea §i interpretarea acestora fiind importantd pentru
intelegerea modalitdtilor de eficientizare a activitatilor motrice, pentru
motrice ale celor vizati, dar si pentru cerintele stringente formulate de
societate la un anumit moment istoric.

Dupa Hoffman, 2005, ,,Obiectul de studiu al kinesiologiei este
constituit de doud componente aflate intr-o legatura directa: exercitiile fizice
si deprinderile eficiente”, ambele fiind capitole de baza studiate la disciplina
Teoria si metodica educatiei fizice si sportului, dar abordarea acestora se
face si in cadrul disciplinelor care vizeaza invatarea motrica, ceea ce
demonstreaza legdtura strdnsd pe care kinesiologia o are cu aceste

discipline, din care 1si trage esenta, preludnd ceea ce este universal valabil

pentru toatd aria de manifestare a motricitatii umane (Fig. 1).

Exersare/
Repetare

Fig. 1.— Relatia exercitiu fizic (mijloc) - deprinderi motrice (finalitati)



Stiinta despre motricitatea/miscarea umand va surprinde toate
posibilitatile concrete de manifestare a acesteia in zone variate si distincte,

cu activitdti, obiective si continuturi distincte. Elementul de legaturd dintre

aceste zone Il constituie prezenta miscarii, ceea ce implica exercitiile fizice

si_procesul de asimilare, consolidare, perfectionare sau refacere a

deprinderilor motrice. In acest sens, Epuran, 2005 identificd, inca din 1969,

5 tipuri de activitati (prezentate in Fig. 2), care reflectd intreaga gama de
realizare a miscarilor in contexte variabile, pentru cele 3 dimensiuni umane

— biologica, psihologica si sociala.

Ludice Gimnice

Jocuri de Gimnastica de baza, acrobatica,

miscare/ aerobica, artistica, ritmica, fitness,

Copii si jogging, exercitii calisthenice/
adolescenti Copii, adolescenti, tineri, adulti

Recreative
Activitati diverse si accesibile
cu rol de destindere, odihna
activa, relaxare, divertisment,
recreere/

Toate categoriile de varsta

Agonistice
Activitdti competitionale
individuale si pe echipe/
Adolescenti, tineri, adulti

Compensatorii
Kinetoprofilaxie, Kinetoterapie,
Fizioterapie, Activita{i sportive

adaptate/
Toate categoriile de varsta

Fig. 2 — Principalele categorii ale activitatilor motrice umane

Toate acestea descriu principalele activitati in care fiecare subiect
este implicat 1n evolutia sa ontogenetica:
- jocul de miscare, cu rol prioritar in copildrie, care asigura influente

favorabile asupra psihomotricitatii, determind implicarea activa, largeste
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fondul de deprinderi, asigura solicitari functionale puternice, are functie
formativa prin efectele asupra personalitatii, favorizeaza socializarea si
indeplinirea diferitelor roluri, permite manifestarea eu-lui, are rol motivant.

- activitdtile gimnice, cu aplicatii directe In educatie fizica scolara,
activitatile independente si antrenament sportiv, asigura prelucrarea analitica
a grupelor musculare, efecte favorabile asupra armoniei si proportionalitatii
corporale, cresterea nivelului conditiei fizice si Tmbunatatirea valorilor
indicatorilor functionali, au rol profilactic, de optimizare a starii de sanatate,
rol formativ etc.

- activitatile agonistice, cu rol in cresterea spiritului competitional,
obtinerii de recorduri, depasirii §i autodepdsirii permanente a propriilor
rezultate, crearea mentalitatii de 1Invingator, formarea unor caractere
puternice etc.

- activitatile de tip recreativ/loisirul, cu actiune prioritara asupra
refacerii fizice si psihice, destinderii in timpul liber dupa perioade de stres,
reincarcare si reechilibrare energetica, generarea unei stiri mentale de
relaxare gi confort interior.

- activitatile de tip compensator vizeaza direct terapia prin miscare,
cu efecte favorabile asupra refacerii potentialului de munca, asupra fortei
musculare, calitatii proceselor de coordonare musculara, flexibilitatii,
echilibrului, andurantei musculare, recuperarii fizice si motorii, cresterii
tolerantei la efort, combaterii efectelor sedentarismului, reintegrarea sociala
si profesionala a celor cu disponibilitidti de miscare limitate de diferite
accidente sau maladii.

Aceasta ultima arie de acoperire se adreseaza
kinesiologiei/kinetologiei medicale, care, din cele prezentate anterior, este o
diviziune a kinesiologiei generale, fiind orientatd prioritar catre oferirea de

informatii pertinente absolventilor programului de licentd Kinetoterapie si



motricitate speciald din anul 1, ciclul de studii universitare de licenta. Cum
cursul elaborat face parte din trunchiul comun al celor 2 specializari de
licentd (Educatie fizica si sportiva scolard si Kinetoterapie si motricitate
speciald), suportul informational prezentat va incerca sa surprinda aspectele
definitorii ale motricitatii umane pentru ambele directii de studiu, fira a
neglija continuturile care sunt utile in exercitarea profesiilor aferente acestor
specializari.

Kinetologia medicald este studiul structurilor §i mecanismelor
neuromusculare si articulare care asigura omului activitdti motrice
normale, inregistrand, analizand §i corectdnd mecanismele deficitare-
(Sbenghe/2002). Acelasi autor mentioneaza la pag. 26 ca elementul care
diferentiaza kinetologia medicald de alte stiinte care abordeaza problematica
miscarii umane este boala, ceea ce conferd acestei discipline atributul de

specialitate medicala. Ca stiintd, kinetologia este structuratd pe 3 directii

principale:

1. Elemente de biomecanica, care urmiresc: cinematica si cinetica,
fortele care concura la realizarea miscarilor, tipurile de parghii,
planuri si axe de miscare, tipurile de articulatii prezente la
nivelul corpului uman si functionarea acestora, miscarile care
sunt prezente in functie de tipul de articulatie, mobilitatea
coloanei vertebrale etc.

2. Elemente de fiziologia exercitiilor: tipurile de fitness, notiuni de
antrenare si adaptare, consumul maxim de oxigen, dezantrenarea,
sistemele energetice implicate in sustinerea diferitelor tipuri de
efort, adaptarile metabolice, cardio-vasculare, respiratorii,
metabolice, constitutionale, psihice, tehnica §i antrenamentul pe
baza exercitiilor aerobice, parametrii efortului, orientarea

antrenamentelor diferentiat pe calitditi motrice, testarea
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exercitiilor aerobice, caracteristicile exercitiilor anaerobe,
adaptari acute si cronice ale sistemului motor etc.

3. Elemente vizdnd comportamentul psihomotor: formarea
controlului motor, niveluri ierarhice ale controlului motor, tipuri
de control al miscarii, controlul muscular, erori ale controlului
motor, coordonarea, factorii care conditioneazd echilibrul
corpului, testarea si recuperarea echilibrului etc.

Toate aceste informatii de specialitate trebuie sa fie detinute de cétre
kinetoterapeut, ca premisd a unei interventii stiintifice prin programele
kinetice pe care le va implementa, acestea fiind in esentd componenta
vizibila aplicatd, bazatd pe variate tipuri de exercitii §i activitati fizice,
centrate pe necesitatile celor inclusi in programele de recuperare.

Abordarea conceptului de boald se face pe 3 paliere distincte, in

functie de gravitatea situatiilor care pot fi intalnite (Fig. 3).

Fig. 3 — Tripla abordare a bolii din punctul de vedere al kinetologiei medicale

Activitatile motrice cunosc un caracter evolutiv sigur, fiind receptive
domeniile conexe miscirii, fiind deschise permanent la noutiti. in acelasi
timp, disciplinele din planurile de invataimant trebuie reconfigurate in
privinta ponderii §i continuturilor abordate, in deplind cunostintd a
prioritatilor si cerintelor pe care sistemul social le adreseazad sistemului
educational; astfel, ceea ce este oferit studentilor trebuie corelat cu

necesitatile de pe piata muncii, cu nivelul tehnologic la momentul respectiv,
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cu capacitatea de a anticipa cat mai corect tendintele si orientarile viitoare.
Important este daca ceea ce este predat la momentul actual are o legatura
directd cu activitatea practicd, daca va fi valabil pe termen mediu si lung,
dacd va putea fi transferat si adaptat creativ la multiplele fatete ale
motricitatii umane sau dacd, in scurt timp, va deveni doar informatie
perimatd, balast informational. Din acest motiv, sunt necesare actiuni de
determinare a cdilor de progres in intreaga sferd de acoperire a kinesiologiei,
reclamate de societate:
1. Abordarea din alte unghiuri a activitatii sportive de performanta:

- utilizarea descoperirilor stiintifice gi a materialelor inovative pentru
imbunatatirea performantelor: schi, sporturi nautice etc.;

- scaderea sau cresterea varstei de selectie, modificarea programelor de
pregatire;

- schimbarea sistemului competitional;

- promovarea sportului ca stil de viata;

- cgalitatea de sanse — imposibild in unele ramuri de sport care necesita
resurse financiare deosebite, reducerea manifestarilor rasiale;

- cresterea sanselor de integrare sociala la finalizarea carierei sportive;

- 1mbunatatirea continud a tehnicilor de refacere si pregatire biologica
pentru antrenamente §i competitii;

- crearea unor centre moderne de pregétire a sportivilor de exceptie;

- mediatizarea §i promovarea valentelor formative a unor ramuri si
discipline mai putin cunoscute, dar care au valente benefice multiple
asupra formadrii personalitdfii umane si implicit asupra conditiei
fizice;

- promovarea activitdtilor competitionale adresate persoanelor cu

dizabilitati sau celor marginalizate social etc.;
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transferarea atitudinilor exprimate prin fair play, responsabilitate,

toleranta etc. si in activitdtile sociale zilnice pentru limitarea sau

anularea delicventei juvenile, a violentei fizice si de limbaj;

considerarea activitatilor sportive de performantd si de masd ca

prioritati pe plan intern;

gasirea de solutii pentru reducerea manifestarilor huliganice sau

extremiste care insotesc fenomenul competitional, adicd educarea

publicului spectator.

2. Modificari de continut si nu doar de formd, adresate domeniului
educational:

includerea unor ramuri de sport alternative in categoria continuturilor

programelor scolare;

manifestarea puternica a autonomiei elevilor in privinta activitatilor

preferate;

acordarea  orelor de activitdti  extracurriculare  (formarea

reprezentativei gcolare pe ramura de sport) si acordarea ansamblului

sportiv;

promovarea noutatilor in metodologia de predare si de atragere a

elevilor la orele de educatie fizica;

existenta unei colabordri mai stranse cu cluburile sportive scolare si

private in vederea cresterii calitatii procesului de selectie si reducerii

riscului de ignorare a elevilor talentati,

congtientizarea elevilor cu scutiri medicale false in privinta

problemelor de sanatate reale pe care le implica aceasta varianta de

eschivare fata de efortul fizic etc.;

maniera 1n care activitatea fizica poate constitui o cale de evadare din

rigiditate/cotidian §i o posibilitate de afirmare si formare a

personalitatii elevilor;
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reconsiderarea jocurilor de miscare si a activitatilor sportive ca
alternativa la existenta banald zilnica, ca experiente de sine statatoare
caracterizate prin originalitate §i care pot imbogati nu doar sfera
fizica i senzoriald, ci si pe cea spirituala;
abordarea dimensiunii efortului fizic strans legat de cel psihic
/entitatea corp-spirit $i nu ca elemente de sine statatoare. Aceasta este
interpretarea holistica in care sistemul nu este vazut doar ca suma
partilor sale componente. Orice persoand este evaluatd prin analiza
mai multor paliere corelate care alcatuiesc un sistem, un tot unitar:
fizic, emotional, spiritual, socio-economic;
insistarea in procesul didactic nu doar pe intelegerea, asimilarea si
formarea bagajului motric diversificat, ci, in special, pe capacitatea
de aplicare, adaptare si utilizare adecvatd a acestuia in activitatile
practice. Astfel, structurile invatate nu constituie un scop in sine, ele
permitand rezolvarea originald a unor probleme concrete mai
complexe.
3. Mediatizarea necesitdtii migcdarii ca sursd a sandtdtii si a unui
nivel ridicat de fitness:

constientizarea 1n randul maselor ca preventia este mai ieftind si mult

mai eficientd decét actiunile de recuperare dupa instalarea diferitelor

afectiuni, facandu-se economii bugetare uriase, care pot fi
redirectionate spre alte domenii de interes national;

combinarea terapiei prin migcare cu alte mijloace care asigura
longevitatea si un stil de viata activ: de exemplu, nutrifia sanatoasa,
factorii care conduc la un bun echilibru emotional, gandire pozitiva,
evitarea suprasolicitarilor (lucrul peste program) si stresului la locul

de munca;
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promovarea ramurilor de sport care asigura si o bund socializare a
celor implicati, crearea conditiilor de practicare a activitatilor fizice la
locul de muncd, premise ale unui randament profesional ridicat si
combaterii sedentarismului;
Accelerarea ritmului de viatd, agitatia cotidiand si sarcinile tot mai
numeroase si complexe — pe care trebuie sd le rezolve majoritatea
oamenilor — limiteaza frecvent capacitatea de gandire introspectiva,
meditatia, gasirea echilibrului interior, amplifica senzatia de epuizare
fizica si nervoasa. Toate aceste neajunsuri pot fi compensate prin
activitati motrice relaxante, revigorante si motivante;
promovarea prin programe cu acoperire la nivel national a
activitatilor fizice si a efectelor favorabile ale acestora pentru
varstnici. Idem, pentru combaterea obezitatii si a manifestarilor
patologice care nsotesc acest fenomen.
4. Imbundtifirea abilitatilor de comunicare §i expresie prin
intermediul miscarii:
Se considera ca 55% din comunicare este realizatd prin limbaj
nonverbal-corporal si expresie faciald, 38% este paraverbal —modul
de rostire a cuvintelor — si doar 7% revine cuvintelor in sine. Din
acest motiv, antrenarea capacitatilor de exprimare prin intermediul
miscarilor poate accentua sau nuanta cu subtilitate un mesaj care este
transmis. Situatia nu este generalizata la totalitatea momentelor care
pot fi intdlnite, ci procentul se respectd atunci cand nu existd o
similitudine Intre ceea ce se spune si ceea ce indica expresiile faciale
si expresiile corporale. In aceastd variantd, tindem si dam credit
comunicarii nonverbale. Expresivitatea miscarilor este importantd in

ramuri de sport ca patinajul artistic, gimnastica si dansul sportiv, care
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genereaza trairi puternice, putand fi utilizate ca forme de terapie in

afectiunile psihoemotionale.

Relatia Kinesiologiei cu celelalte discipline de studiu prezente in
planul de invatdmant

Gama profesionalda diversificatd pentru care pot opta absolventii
studiilor din domeniu — antrenament sportiv, management sportiv, educatie
fizica, kinetoterapie etc. — impune studierea si intelegerea disciplinelor care
constituie liantul/nucleul comun al acestor specializari. Rezultd ca vor fi
predate si asimilate acele informatii care se remarca printr-un grad ridicat de
generalitate, utile tuturor tipurilor de activitate motricd in care se poate
activa dupa finalizarea studiilor.

Termenul de Kinesiologie este utilizat la scara largd in America de
Nord — pentru definirea programelor de studii la facultatile de profil —
reprezintd un sistem de cunostinte rezultat in urma studiilor academice,
cercetare stiintifica si derivate din propria experientd motrica. in Europa este
folosit mai mult termenul de Stiinfa miscarii umane. Pe plan intern, ea
inlocuieste termenul de Stiinta educatiei fizice si sportului, deoarece
activitatile motrice se extind si pe alte planuri decét cele doud care sunt
precizate in aceasta denumire.

Kinesiologia ne permite sa cunoagtem care sunt principalele zone de
studiu al activitatilor fizice, fara a patrunde in profunzime in specificul
fiecarei zone in parte. La o analizd detaliata a principalelor capitole incluse
de aceasta disciplind, in sursele bibliografice de specialitate se poate
constata cd ea transferd, preluand critic, informatii din celelalte discipline
care abordeazd conceptul de miscare din diferite unghiuri: Anatomie,
Biomecanica, Fiziologia efortului fizic, Biochimie, Teoria si metodica

educatiei fizice, Didactica Educatiei fizice, Teoria Sportului, Teoria
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activitatilor motrice, Psihologie, Antropologie, Sociologie, Istoria Educatiei
fizice si sportului, Fizica, Matematica, Tehnologia informatiei etc.

Din acest punct de vedere, se poate afirma cd ea are un puternic
caracter interdisciplinar, analizand, explicand si interpretand fenomenul
miscarii din toate perspectivele/fatetele posibile, oferind o viziune de

ansamblu asupra miscarilor mult mai exacta, integratoare si diversificata,

decat ar face-o fiecare disciplind inruditd in parte. Exemplu: conceperea
stiintifica a demersului de invatare motricd a procedeelor tehnice din
gimnastica acrobaticd impune cunostinte legate de segmentele si grupele
musculare implicate, tipurile de articulatii solicitate si gradele lor de
libertate, tipul de efort dominant si caracteristicile contractiilor musculare,
fortele care concura la realizarea miscarilor sau se opun, accidentele care pot
interveni, factorii care pot genera miscari slab coordonate, cunoasterea pe
faze a procedeelor si exercitiile aferente fiecdrei etape de instruire,
aptitudinile si combinatiile de aptitudini motrice reclamate, modalitati de
favorizare a transferului pozitiv si evitare a interferentei dintre deprinderi,
punctele cheie din structura miscarii unde apar frecvent greseli si unde
trebuie insistat, relatia optima intre parametrii efortului, contraindicatiile i
individualizarea in functie de varsta, abilitati personale §i tip constitutional,
sursele energetice si mijloacele de refacere care permit prestarea eforturilor
respective, programarea stimulilor in functie de capacitatea de concentrare si
distributivitate a atentiei, cunoasterea celor mai bune exercitii care au dat
randamentul dorit la elevii/sportivii din generatiile precedente, cunoasterea
tipului temperamental, evolutia capacitatii de efort in functie de intervalul
orar/ritmul circadian, gdsirea celor mai bune metode de evidentiere a
progreselor si de motivare, aprecierea obiectiva a limitelor de progres etc.
Figura 4 evidentiaza principalele discipline incluse in stiintele biologice,

fizice, sociale gi umaniste cu care Kinesiologia are puternice intrepatrunderi.
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Fig. 4 — Principalele discipline stiintifice legate de domeniul kinesiologiei
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Cap. 2. Notiunile si conceptele fundamentale ale kinesiologiei

Realizarea procesului de comunicare in sfera activitatilor motrice
impune existenta unei terminologii de specialitate, concretizata in existenta
si utilizarea unor concepte cunoscute §i unanim acceptate de catre toti cei
care activeaza in acest domeniu. Acesta este in fond si un criteriu definitoriu
pe care orice disciplind stiintifica trebuie sa-1 indeplineasca, termenii de
specialitate utilizati asigurand o interpretare obiectiva, riguroasa, exacta $i o
perceptie unitard asupra fenomenelor sau problemelor studiate.

Pe langd termenii fundamentali care definesc si explica activitatile
motrice — preluati din disciplinele de granita ca teoria activitatilor motrice,
Teoria sportului, Teoria si metodica educatiei fizice i sportului etc. — sunt
propusi si o serie de termeni provenifi pe calea imprumutului lingvistic din
literatura de specialitate similara strdind. Aceste neologisme au rolul de a
largi si aprofunda intelegerea complexitatii miscarii umane, dar si de a
contura noi directii de cercetare asociate acesteia.

Bota (2007: 43-67) enumera si defineste principale categorii/notiuni
de baza ale acestui domeniu, asa cum reiese din Fig. 5. Unele concepte vor
fi analizate in prezentul curs, pentru celelalte fiind recomandata consultarea
cursului de Teoria si metodica educatiei fizice si sportului, unde sunt deja
prezentate.

Situatia motrica reprezintd un sistem/cumul de informatii obiective —
care pot fi observate, analizate si masurate — si informatii de naturda
subiectiva — percepute, resimtite de executant — pe parcursul realizarii unei
sarcini motrice.

Exemplu: executarea aruncarii discului din atletism sau un
contraatac din jocurile sportive presupun date obiective legate de traiectoria

obiectelor, valoarea amplitudinii migcarilor, succesiunea diferitelor elemente
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componente ale migcarilor executate, pozitionarea jucatorilor si actiunile lor,
unghiul de eliberare a discului sau forta de lovire a mingii, calitatea
suprafetei de joc, comportamentul spectatorilor etc. La acestea se adauga
datele subiective legate de maniera in care este perceputd dificultatea
actiunilor, starea de concentrare si dispozitia psihica la momentul respectiv,
importanta i motivarea activitatilor desfasurate, modul in care este resimgita
reugita sau nereusita actiunilor respective. Toate aceste situatii au un
caracter unic/particular prin compararea cu alte incercari similare, care pot fi

foarte apropiate ca maniera de desfasurare dar nu identice.

Psihomotricitatea Sociomotricitatea Etnomotricitatea
Actul, actiunea si

A
Comportament
activitatea motrica motric
Aptitudine Conduita
[calitate motrica

matrics Terminologia
kinesiologieil

Sarcina

motrica

enortiva

Performanta
Kinetologia Situatia @ Capacitatea
motrica motricad

motrica/
Fig. 5 — Conceptele fundamentale ale kinesiologiei
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Psihomotricitatea presupune integrarea functiilor motrice cu cele
psihice, ca efect al educatiei si al dezvoltarii sistemului nervos (DEX
online).

Psihomotricitatea include participarea diferitelor procese si functii
psihice care asigurd atat receptia informatiilor, cat si executia adecvatd a
raspunsurilor motorii, deci o abordare a motricitatii privita din interior, de
catre persoana care traieste subiectiv migcarea.

Congtientizarea corpului si a segmentelor sale, stimularea
analizatorului kinestezic, dezvoltarea progresivd a controlului motor,
diversificarea schemelor motorii asimilate, dezvoltarea simtului ritmului si
perceptiilor fine, discriminarea migcarilor permit explorarea spatiului si
explorare a mediului i de rafinare a miscarilor.

Psihomotricitatea se manifestd pe tot parcursul evolutiei
ontogenetice, incepand cu primele miscari ale nou-nascutului si pand la
actiunile de mentinere si intretinere a capacitatii de miscare adresate varstei
a treia. Acest concept conduce si sustine ideea unitatii indisolubile dintre
componenta fizicad, cea motrica si psihica.

Literatura de specialitate oferda abordari diferentiate asupra
elementelor de bazd/componentelor psihomotricitatii. Sintetizdnd diferite
surse bibliografice (Epuran, Horghidan, Fleishman), acestea sunt
urmatoarele:

- schema corporala statica si dinamicd, totald sau segmentara,

- lateralitatea/ambilateralitatea,

- ideomotricitatea/reprezentari ideomotrice cat mai fidele,

- timpul de reactie-rapiditatea miscarilor,

- agilitatea,

- coordonarea dinamica generala §i segmentara,
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- coordonarea ochi - mana sau picior,

- simtul echilibrului,

- simtul ritmului,

- sensibilitatea kinestezica,

- precizia, controlul si stabilitatea miscarilor,

- aprecierea oportunitatii actiunilor in diferite intervale de timp,

- capacitatea de selectie a raspunsurilor motrice,

- dexteritatea manuala si posibilitatea de manipulare a obiectelor de
dimensiuni reduse.

Sociomotricitatea evidentiaza rapoartele existente intre persoanele
care fac parte din acelasi grup si colaboreazid pentru realizarea acelorasi
scopuri comune sau se opun unui alt grup cu care sunt in relatie de
adversitate/competitie sportivd. Aceste variante apar 1n special in cadrul
jocurilor sportive, dar sunt frecvente si in situatia echipelor de stafetd din
atletism, canotaj etc. Sociomotricitatea se defineste prin existenta a doua
actiuni fundamentale: asocierea /colaborarea/reunirea de forte si opozitia
de forte care coexistd pe parcursul competitiilor sportive.

Actiunile colective presupun mai mult de o simpld insumare a
miscarilor intreprinse individual de fiecare component al echipei, fiind
necesare pentru reusitd capacitatea de a anticipa rapid ce vor face partenerii
si adversarii, ce solutie se preteaza cel mai bine situatiei date, cand se
impune dublajul, cand si pe ce culoare se face demarcajul, unde va fi data
pasape pozitie viitoare, cand §i cu cine se va face schimb de roluri, la ce faze
si in ce conditii jucatorii din aparare vor urca in atac si invers, cand se iese
la offsaid, ce rol are fiecare jucator la fazele fixe etc.

Rezulta ci fiecare membru al echipei trebuie sa actioneze impreund
cu ceilalti coechipieri contra/impotriva adversarilor, avand disponibilitati

ridicate de adaptabilitate a propriilor actiuni la diferitele context care se pot
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ivi. Echipa se va manifesta astfel ca un tot unitar, cu stil de joc si conducere
bine precizate si manifestate, cu reguli si 0 buna organizare interna, cu lideri
acceptati care iau decizii in momentele de criza, cu preferinfe tactice
conturate etc.

Dupa Parlebas, 1976, citat de Epuran si Stanescu, 2010,
componentele sociomotricitatii sunt urmatoarele:

- capacitatea de a lucra in grup si pentru grup,

- oferirea sprijinului si ajutorului partenerilor,

- cooperarea pentru organizarea actiunilor,

- acceptarea gi asumarea responsabilitatilor trasate,

- respectarea regulamentului i a adversarilor,

- evaluarea partenerilor si adversarilor,

- depistarea punctelor forte si a carentelor adversarilor,

- folosirea caracteristicilor adversarilor pentru a-i invinge.

Distanta de contact in raport cu adversarii stabileste incadrarea
diferitelor jocuri sportive sau sporturi individuale in: puternic sociomotrice,
mediu si slab sociomotrice. Din schema 6 se poate observa cd interactiunile
fizice dure, violente, directe §i puternice incadreaza disciplinele sportive
respective in categoria celor puternic sociometrice — fotbal american, rugby,
lupte libere, judo sau slab sociometrice, unde contactul si interactiunea
fizica este limitatd sau chiar interzisd prin regulament — volei, tenis,
badminton.

Etnomotricitatea presupune existenta unui specific national sau
regional 1n selectarea si efectuarea diferitelor activitati fizice, o preferinta
pentru acestea, generatd de existenta unor traditii culturale si ritualuri
pastrate §i transmise peste generatii. Aceste variante de activitati fizice sunt
parte integrantd a culturii si spiritualitatii unui popor sau comunitati, fiind

un aspect particular care defineste valorile si viata societatii respective.
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Exemple: dansurile tribale africane sau cele specifice indienilor, diversitatea
artelor martiale asiatice, capoeira braziliana (care combina original elemente
din arte martiale, dans si sport, aparuta in secolul XVI si fiind la origine o
forma de luptd deghizatd in dans), dansurile traditionale autohtone (de

exemplu, célusarii din Moldova, Transilvania si Oltenia din cele mai vechi

timpuri) etc.

Fig. 6 — Clasificarea disciplinelor sportive dupa distanta de contact

Sarcina motricad reprezintd ceea ce are concret de efectuat un

subiect in vederea realizarii obiectivelor propuse. Este activitatea/munca ce
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este clar definita §i trebuie realizatd, ca urmare a constrangerilor interne sau
externe, fiind dependentd de abilitatile si potentialul individual de
mobilizare pentru a fi indeplinita.

Realizarea sarcinilor motrice poate fi realizatd prin mai multe
variante (Dragnea, 1999: 89-90):

- aplicarea directa a fortei asupra diferitelor obiecte — aruncarea
mingii la baschet i handbal, lovirea puculuila hochei, a mingii la tenis sau
la fotbal, tractiuni asupra halterelor, helcometrului, extensoarelor si benzilor
elastice etc.

- aplicarea indirecta a fortei asupra diferitelor corpuri sau obiecte —
aterizrile pe tatami la judo, actiuni de prindere a mingii prin efectul de
amortizare, evitarea unor obiecte sau a adversarilor;

- schimbarea starii obiectelor si adversarilor in sporturile de lupta;

- modificarea pozitiei obiectelor fatd de punctele de reper stabilite:
popice, biliard, curling;

- modificarea propriului corp: body building;

- schimbarea starii pentru anularea unei actiuni: reechilibrarile in
alergarea pe teren accidentat, evitarile la judo;

- suportarea greutdtii unor obiecte: haltere, concursuri strongman;

- suportarea greutdtii corporale pe suprafete alunecoase: patinaj,
hocheli, schi, sarituri la trambulina.

Acelasi autor mparte sarcinile motrice in optimizante — intalnite in
special in eforturile moderate cu obiective diversificate din educatie fizica,
loisir, kinetoterapie — §i maximizante, caracteristice solicitdrilor superioare
din anumite lectii de antrenament sportiv (Fig. 7).

Comportamentul motric reprezintd sistemul de actiuni motrice ale
unei persoane sau grup, observabile din exterior pe un anumit interval de

timp stabilit anterior, deci date cu caracter obiectiv. Valorificarea datelor
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rezultate in urma acestei observatii dirijate impune stabilirea exacta a ceea
ce trebuie urmarit la cel/cei inclusi 1n studiu si consemnarea acestor date in
fise de inregistrare, pentru a fi apoi usor de prelucrat si interpretat. Tehnica
modernd permite acum inregistrarea cu acuratete a comportamentului motric

si apoi analiza/decelarea sa pe acele amanunte care ne intereseaza.

[ SARCINI MOTRICE |

Fig. 7 — Clasificarea sarcinilor motrice

Exemplu: studierea comportamentului motric al unui luptator de K1
se poate canaliza pe urmatoarele aspecte:

- forta si viteza de executic a loviturilor aplicate prin diferite
procedee adversarului;

- eficienta/impactul acestor lovituri, care dintre ele pun probleme
serioase si care sunt mai putin recomandate;

- posibilitatea de a combina creativ loviturile de brate cu cele de

picioare;
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- carentele n executia tehnicd pentru anumite procedee asupra carora
trebuie insistat ulterior in procesul de pregatire;

- capacitatea de concentrare, maniera de aplicare a planului tactic
stabilit;
oboseala, adica nivelul de rezistenta specifica la efort;

- calitatea eschivelor si deplasarilor in ring;

- actiunile adversarului, care genereaza probleme majore;

- procentul de timp in care se afla in ofensiva sau defensiva.

Pentru un portar de fotbal se pot urmari si cuantifica urmatoarele:

- calitatea plasamentului la fazele fixe;

- calitatea jocului de picior;

- numarul de interventii reusite din totalul suturilor la poartd din
careu si din afara acestuia;

- numarul de situatii de 1/1 cu atacantul rezolvate favorabil;

- calitatea degajarilor pe anumite zone din teren, numar total de
degajari eficiente;

- numarul de goluri incasate care nu i se pot imputa/ numar de goluri
pentru care este direct responsabil.

Conduita motrici este dimensiunea subiectivd, interioara a
comportamentului motric, maniera in care este resimtitd si interpretata
activitatea motrica. Senzatiile si modul de percepere a dificultatii migcarilor
efectuate, trairile emotionale, efortul volitiv pentru a depasi situatiile
dificile, operatiile gandirii solicitate sunt inchise in sfera dimensiunii
interioare §i sunt mai mult sau mai putin detectabile/exteriorizate prin
eficienta migcarilor executate. Reusita executarii deprinderilor si rezolvarii
diferitelor sarcini este conditionatd de aceste procese interne cu tripla

determinare: senzoriald, cognitiva si afectiva.
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Motricitatea — asociatd termenului de miscare si presupunand
iesirea din starea de imobilitate, schimbarea pozitiei corpului in spatiu, in
raport cu diferite repere fixe — poate fi abordata atat ca o reactie de raspuns
la stimulii din mediu pentru a produce adaptarea la cerintele acestuia, cat si
ca o productie autonomd, intentionata si deliberatd pentru asigurarea
controlului si stapanirii ambientului.

Epuran, 2010 si Paihous & Bonnard, 1999 impart motricitatea in 3

categorii distincte, conform Fig. 8.

Motricitate reflexa
- independenta de
comportamentul
volitiv
- este o reactie la
stimulii senzoriali
- exemplu reactia la
lovirea sau inteparea
musculaturii

Fig. 8 — Tipologia motricitatii

Clasificarea migcdrilor fundamentale este abordatd de mai multi
autori: Gallahue, 1993, Epuran, 2010, Neagu, 2010. Autorii propun 3 grupe
distincte de miscari de baza — locomotorii, de manipulare si de stabilitate,
asa cum sunt sistematizate in Tabelul 1. Miscarea poate fi abordatd ca
schimbare de loc sau pozitie, deplasare. Exista si situatia miscare zero sau
nemiscare activd, n care pozitia corpului sau a unor segmente trebuie doar
mentinutd pe baza contractiilor statice: startul din probele atletice, aterizarile
cu mentinerea pozitiei la gimnasticd, cumpana pe un picior, sprijinul
lateral/crucea la inele, exercitiile de mentinere a echilibrului static pe un

picior, jocurile cu tema ce vizeaza oprirea in diferite pozitii la semnale etc.

Tabelul 1 — Sistematizarea miscarilor fundamentale

LOCOMOTORIIL MANIPULARE STABILITATE
MERS pe varfuri, calcdie, ARUNCARE cu o | APLECARE
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marginea internd si externa a
labei piciorului, prin fandare,
targait, mars.

mana sau doua, de
pe loc sau cu elan
din deplasare, cu
diferite obiecte si

pe diferite
traiectorii, tip
azvarlire, lansare

sau impingere.

ALERGARE in tempo
uniform, variabil, accelerata,
lansata sau decelerata,
peste/pe  obstacole, peste
garduri, pe plat, in panta, in

PRINDERE cu o
mana sau doud, a

rampd, pe teren variat, cu pas mia sa mai INTINDERE
adaugat, cu pas incrucisat, cu En?ltor obielite
forfecarea  picioarelor, cu '
genunchii sus, cu pendularea
gambelor finainte si 1napoi,
tropotita, topdita.
SARITURA in lungime si ;(gggmjau czu cﬁ
indltime pe wunul sau 2 alma ulimul
picioare alternativ, pas sarit si Entebr’a ul p co tul’ RASUCIRE
pas sidltat, Tnainte, inapoi, 1n enuncltliu’I lanta’
lateral, in adancime, pe, peste, ﬁe ctele ’ pca uI’
de pe obstacole etc getere, pu,
umarul etc.
ALUNECARE cu schiuri, INTOARCERE/pivotare,
sanie, role, patine, bob, BLOCARE rasucire
CATARARE/ESCALADARE <
liberd sau cu instrumentar IZBIRE LEGANARE
g;’:;ﬁ?sﬁﬁg o parasuta, | yo1 FIBALARE | ROSTOGOLIRE
;)aLc[}iZIIlIg{E natafie, - surfing, | "GNDBUCERE | ATERIZARE
ROSTOGOLIREA
OBIECTELOR OPRIRE
TRANSPORTARE | ESCHIVARE
DRIBLARE ECHILIBRARE
NEMISCARE
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Fig. 9 — Legile miscarilor corpului

Fitnessul este o notiune cu semnificatii multiple, de la metodele de
starca de bine si conditia fizicd ca element indispensabil desfagurarii

dezvoltare adresate fortei, la ramura de sport cu aceeasi denumire si pana la

A

activitatilor zilnice si sportive la nivel inalt. In ultimii ani, este un termen

, combaterea cu succes a efectelor nocive ale sedentarismului,

avire

puternic asociat capacitdtii motrice din literatura autohtond, vizand o baza
boln:

bund de pregatire pentru activitati diversificate, reducerea cazurilor de

m

A

tivitati de

m ac

A

implicarea cu succes

>

mentinerea unui nivel energetic ridicat

a,

suplete si tonifiere muscular:

ta,

a corec

andurantd, atitudine corporal

in migcari.

agilitate

224) surprind formele de manifestare a

(1999: 223

Dragnea si Bota

a pentru cele doud categorii de

fortei musculare ca fiind elemente de baz

Figura 10.

fitness cunoscute: fitness general si fitness motor, reprezentate in

ului general elementele sale componente sunt usor

Daca in cazul fitness-

toasa le poate optimiza

sana

printr-o pregatire adecvatd, pentru fitness-ul motor existd anumite limite

perfectibile prin antrenamente si o persoand
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impuse de componenta ereditarda, combinatiile fortei cu viteza — intalnite sub
denumirea de fortd exploziva, detentd sau putere — sau ale forfei cu
coordonarea — reflectate in capacitatea de schimbare rapida a directiilor de
deplasare sau agilitate — sunt mai greu perfectibile si progresele remarcate

sunt mai mici.

. REZISTENTA
REZISTENTA | | CARDIOVASCULARA

FLEXIBILITATE MUSCULARA

COMPOZITIE

FORTA CORPORALA

TIMP DE
REACTIE

AGILITATE

ECHILIBRU

COORDONARE
SEGMENTARA

Fig. 10 — Variantele de fitness si tipurile de forta musculare incluse de acestea

Din analiza elementelor prezentate in Fig. 10, reiese cd forta este
consideratd un factor indispensabil al capacitatii de miscare in orice etapa
din dezvoltarea ontogenetica individuala, fiind de fapt motorul care permite
executarea tuturor miscdrilor, indiferent de gradul de complexitate si

dificultate a acestora. Rezultd deci cad procesul de invatare si mai ales de
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aplicare eficienta a deprinderilor motrice elementare sau a celor specifice
diferitelor ramuri si probe sportive este puternic influentat si conditionat de
nivelul de dezvoltare a fortei musculare.

Performanta motrici/Performanta sportivi. Performanta
motricd se exprima prin rezultatul obtinut in urma sustinerii unei probe, prin
raportarea acestuia la o scald valoricd/baremuri. Rezultatul nu este
respectiv pentru o persoand. Exemplu: rezultatul de 180 cm la saritura in
lungime de pe loc la baietii clasei a VIII-a este o performantd motrica de
nivel mediu, raportatad la barem. Performanta sportiva reprezintd un rezultat
care implica prestatii la nivel de mdiestrie motrica si excelentd pentru varsta
si proba sportiva respectiva, pe plan national sau international. Aici sunt
incadrate recordurile si rezultatele de top accesibile doar elitelor sportive.

Performanta sportivdi se fundamenteazd pe 3 eclemente distincte care

constituie un sistem si care contribuie la obtinerea formei sportive (Fig. 11).
Kinantropometria vizeaza actiunile de investigare a dimensiunilor
corporale, a aspectelor legate de proportionalitatea dintre segmente, tipurile
constitutionale §i compozitia corporald, avand legaturi directe cu toate
domeniile de activitate care au nevoie de aceste date: medicind sportiva,

antrenament sportiv, kinetoterapie, antropologia fizica, educatia fizica etc.
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Componenta

. I Componenta
blOlOg.ICB:- . psihologica-
caracteristicile temperament,
SOI.IlatO- . caracter, vointa,
f}mct.lorfale si . aspiratii,
blochm.nce a.le .\ motivatii,
sportivului \_ | atitudini,
ERFORMANTA
PORTIVA
)RMA
SPORTIVA
Componenta

sociala - relatiile
sociale, nivelul
cultural, calitatea
procesului de
pregatire, nivelul
de dezvoltare a

Fig. 11 — Factorii care conditioneaza obtinerea performantei sportive
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Cap. 3. Analiza principalelor domenii de manifestare

a motricitatii umane

Efortul fizic si miscarea sunt prezente in ponderi variabile in
realizarea tuturor activitagilor cu specific uman. Conditiile socio-economice,
tendintele specifice care au caracterizat diferite etape istorice, progresul
tehnologic, statutul social, necesitatile individuale si colective sunt cativa
dintre factorii care au condus la varietatea si complexitatea activitdtilor in
care se manifestd motricitatea. Dacd in trecut munca fizica era un factor pe
care se baza exercitarea majoritatii profesiilor, epoca actuald — caracterizata
de salturi tehnologice, informatizare s$i automatizare in majoritatea
domeniilor de activitate — implicd tot mai putin capacitatea de efort fizic ca
factor determinant al randamentului profesional.

Cum solicitarile de ordin intelectual sunt din ce in ce mai prezente
pentru rezolvarea diferitelor sarcini cotidiene si a celor legate de activitatea
profesionald, abordarea dimensiunilor fizica si psihica trebuie realizata ca un
tot unitar/entitate, cele doud dimensiuni fiind permanent intr-un proces de
interconditionare. Literatura de specialitate face o clasificare a principalelor
zone/domenii ale vietii curente, in care se manifestd migcarea si activitatea
fizica (Hoffman, 2005, Bota, 2007, Hantiu, 2013): domeniul educational,
profesional, al timpului liber/loisir, competitional, al sanatagii, al
independentei functionale/ADL-urile, al expresiei corporale si comunicarii
(Fig. 12). Aceste zone reprezintd contextele variate si directiile n care
comportamentul motric se poate exprima §i asupra cdruia absolventii

domeniul nostru isi vor canaliza demersurile de interventie favorabila.
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Fig. 12 — Principalele arii/domenii ale activitdtilor fizice

Domeniul educational: includerea activitdtilor fizice organizate in
preocupdrile pe care invatamantul le are — indiferent de ciclul de instruire la
care se face referire — reprezintd o recunoastere a valentelor formative ale
orelor de educatie fizica pe planul personalitatii celor inclusi in procesul de
instruire. Achizitia de cunostinte, formarea de noi deprinderi, dezvoltarea
aptitudinilor motrice, influentele favorabile asupra aspectului corporal sunt
multiple fatete prin care personalitatea si comportamentul sunt modificate,
restructurate i permanent imbogatite prin intermediul gamelor variate ale

miscarii. Largirea fondului de deprinderi asimilat — invagarea diferitelor
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mediului, la combinarea deprinderilor invatate sau utilizarea lor pentru
asimilarea deprinderilor noi, la optimizarea nivelului conditiei fizice, la
sesizarea beneficiilor diferitelor exercitii fizice, adicd vor creste
experiente motrice care implica si procesele intelectuale pentru intelegerea
noilor contexte si pentru elaborarea solutiilor de adaptare.

Obiectivele educatiei fizice sub cele 2 variante — proces instructiv-
educativ i activitate independentd — vor fi corelate permanent cu
necesitatile si particularitatile subsistemelor carora se adreseaza, cu
mentiunea ca toate studiile efectuate pe diferite esantioane de varsta sau
profesic au demonstrat rolul pozitiv pe care miscarea il detine in
promovarea unui stil de viatd activ i sanatos. Tabelul 2 indicad — pentru
fiecare grup tintd identificat — ce anume trebuie urmadrit prioritar prin

activitatea de educatie fizica:

Tabelul 2 — Esaloanele si finalitatile educatiei fizice

Educatia fizica a tinerei generatii
- optimizarea starii de sanatate si influentarea favorabild a proceselor
de crestere si dezvoltare fizicad/armonie si proportionalitate;
- dezvoltarea capacitatii motrice generale si specifice — dezvoltarea
aptitudinilor si formarea deprinderilor motrice;

- dezvoltarea interesului si abilitatilor pentru practicarea diferitelor
ramuri de sport si probe sportive in functie de inclinatii si preferinte;

- formarea unui fond bogat de cunostinte de specialitate, formarea

practicare independenta a exercitiilor fizice In scop compensatoriu,
intretinere, competitie, relaxare etc.;
- influente favorabile asupra profilului de personalitate.
Educatia fizica a adultilor/Educatia profesionala
- optimizarea nivelului capacitatii motrice pentru randament ridicat n
munca;
- actiuni de preventie sau corectare/compensare a deficientelor de
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atitudine corporala sau functionale induse de specificul activitatii
productive;
- petrecerea placuta si utila a timpului liber pentru a compensa
solicitarile de tip profesional;
- favorizarea relatiilor de socializare in diferite contexte.

Educatia fizica militara

- realizarea unei pregatiri fizice i inzestrarea cu deprinderi in
concordanta cu specificul armei la care activeaza;
- formarea obisnuintei si deprinderilor necesare practicarii exercitiilor
fizice in afara vietii profesionale;
- facilitarea integrarii sociale, cizelarea profilului de personalitate.

Educatia fizica a varstnicilor

- dezvoltarea increderii in propriul potential, prelungirea duratei vietii
active;
- mentinerea timp indelungat a posibilitatilor de efort;
- petrecerea placuta a timpului liber, reducerea starilor depresive,
crearea sentimentului de incluziune sociala.

Educatia fizicd independentd/Autoeducatia

- mentinerea sau imbunatatirea permanenta a capacitatii de efort;
- reducerea stresului generat de activitatea profesionala si reincarcarea
fizica si psihica prin intermediul diferitelor forme de loisir;
- Imbunatatirea relatiilor interumane, cresterea posibilitatilor de
socializare si de incluziune in grup;
- implicarea in activita{i care presupun provocari si iesire din rutina,
privite ca noi stimuli adaptativi.

Actiunile de preventie a aparitiei diferitelor maladii in randul maselor

isi au debutul in educatia fizicd scolara, indiferent de variantele in care

acecasta este abordatd: lectii de trunchi comun, lectii acordate in CDS,

activitdti cu caracter extracurricular (ansamblul sportiv §i pregatirea

reprezentativei scolare pe ramuri de sport). Numarul de ore din planurile de

invdtdmant pentru disciplina educatie fizica si continuturile incluse in

programele ciclurilor de instruire sunt o expresie a masurii in care factorii

decizionali au congtientizat importanta si efectele formative ale acestei

discipline pe termen lung, preventia de la varste mici fiind garantia unei

populatii adulte active si sanatoase. Nivelul pregatirii fizice la varste mici

este fluctuant de la un caz la altul, fiind testate si evidentiate mai mult
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abilitatile ereditare si nu acumularile datorate unor programe de pregatire
deja aplicate. Din acest motiv nu va prima criteriul comparatiei intre elevi,
ci cel al salturilor performantelor individuale.

Trebuie pus accentul — pe langa deprinderile de baza prezentate in
capitolul anterior — si pe deprinderile specifice activitatii sportive din care se
vor alege variantele de mai tarziu pentru formele activitatilor
reale de practicare a acestor variante §i de atractivitatea lor: jocurile
sportive, gimnasticd aerobica, probe de alergéri atletice, culturism-fitness,
inot, tenis, excursii si drumetiile montane, sporturile de lupta, ski etc. Este
importantd includerea in procesul invatarii a acelor deprinderi uzuale,
necesare realizarii cu succes a activitatilor cotidiene indiferent de varsta,
utilizarea acestora pe termen lung fiind evidenta, comparativ cu ceea ce este
doar acum /a moda si apoi va fi abandonat dupa scurt timp.

Anchete sociologice efectuate recent — in anul universitar 2012/2013 —
pentru opinia referitoare la importanta educatiei fizice universitare, pe un lot
de 140 de studenti ai Facultatii de Automatica, Calculatoare si Inginerie
Electrica din cadrul Universitatii Dundrea de Jos din Galati, au condus la
rezultatele reprezentate grafic in figurile urmatoare.

La intrebarea ,,Cum considerati ca disciplina Educatie fizica,
prevazuta in planul de invatdmant al facultatii pe care o urmati, este pentru
dumneavoastra?”’, studentii au dat urmatoarele variante de raspuns: 72%
considera ca este importantd, 24% este mai putin importanta si doar 4% ca

este irelevanta (Fig.13).
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In privinta numarului de ore de educatie fizica care ar trebui alocat

saptamanal, 27% considera ca o ora este suficient, 55% ca ar fi necesare 2

ore, iar 18% cred ca trebuie alocat un numar mai mare, de3-4 sau chiar 6 ore

(Fig. 14).

| a lora saptamanal
b 2 ore saptamanal

mc mai multde 2 ore

Fig. 14 — Numarul de ore necesar disciplinei ed. fizicd

Implicarea in practicarea diferitelor ramuri de sport este constanta

doar pentru 21% din cei chestionati, 57% practica doar ocazional si 22% nu

au nicio preocupare in acest sens (Fig. 15).
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Fig. 15— Practicarea diferitelor ramuri de sport

a- constant
M b- ocazional

M c- niciodata

Ramurile de sport preferate si pe care studentii ar dori ca activitatea

din orele de educatia fizica sa se axeze sunt: jocuri sportive — 65%, atletism

— 12%, gimnastica — 6%, arte martiale, culturism, inot, tenis — 25%, altele

(ciclism) — 2%. Procentele obtinute sunt explicate prin posibilitatea

selectarii raspunsurilor multiple (Fig.16).
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Fig. 16 —Ramuri de sport preferate
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35% din studenti considera ci educatia fizica nu are un rol direct in

formarea lor profesionald, 51% ca influenta este nesemnificativa, doar 14%
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cred cd are un rol — optimizeaza conditia fizica, starea de sanatate, dezvolta
spiritul de echipa, disciplina si trasdturile de caracter, creste randamentul

activitatii, relaxeaza si reduce stresul (Fig. 17).

0%

M a- nu are influenta
H b- influenta nesemi

m c-are un rol

Fig. 17 — Influentaed. fizice in formarea profesionali

86% din studenti cred ca efortul fizic are efecte favorabile puternice
asupra starii de sanatate, 11% cd medicatia este mai importantd in
combaterea §i preventia bolilor, iar 3% cad efectele efortului sunt

nesemnificative (Fig. 18).

3% 0%

M a- efecte puternice

h- este mai importanta
medicatia

m c- efectele sunt
nesemnificative

Fig. 18 — Etectele efortuluifizic in combaterea bolilor

Ramurile de sport care au o puternica influentd asupra sanatatii si
dezvoltarii corporale armonioase sunt: jocurile sportive — 52%, inotul —

21%, tenisul — 7%, artele martiale — 8%, atletismul — 21%, gimnastica — 9%,
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culturismul — 13%. Si la aceastd intrebare a existat posibilitatea selectarii

raspunsurilor multiple ( Fig. 19).
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Fig. 19 - Ramurile de sport cu influentd asupra sanatatii si
dezvoltari armonioase

martiale
M atletismul

H gimnastica

m culturismul

Principalele efecte pe care practicarea exercitiilor fizice le are asupra

organismului sunt: reducerea stresului — 49%, cresterea capacitatii de efort —

42%, combaterea deficientelor fizice — 20%, optimizarea starii de sandtate —

43%, alte efecte — 0%. Raspunsurile sunt multiple ( Fig. 20).
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Fig.20 - Efectele practicarii exercitiilor fizice asupra organismului
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Domeniul competitional. Competitia sportivd este prezentd 1in

societatea umand din cele mai vechi timpuri, avand aspecte particulare
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generate de specificul si necesitatile societdtilor unde a fost promovata.
Plecand din antichitate i pana in epoca actuald se poate spune ca afirmarea
personalitatii, dorinta de a invinge, de a detine suprematia, de a domina, de a
risca §i a cunoaste in permanentd noi provocari §i senzatii extreme, de
autodepagire a propriilor limite, de a se compara si a progresa etc. sunt
principalele motivatii care justifica implicarea oamenilor in activitatea
sportiva.

Sportul a devenit in ultimele decenii, datoritd caracterului sau
universal si mediatizarii uneori excesive, o modalitate de evidenticre a
elitelor si excelentei pe plan motric, un fenomen social, un factor care a
reusit transformarea atitudinilor agresive si conflictelor dintre indivizi sau
natiuni in combativitate §i transpunerea acesteia in arenele sportive, unde
existenta unui cod etic asigura egalitatea de sanse. Rivalitatea si competitia
sunt atributele tuturor domeniilor de activitate, ca rezultat direct al
instinctului de supravietuire si al mediului concurential, fiind in acelasi timp
si o conditie fundamentald a progresului si inovarii, indiferent ca vorbim de
economie, activitate industriala, IT, politica, medicind, agriculturd, servicii
etc. Rezultatele competitiilor oficiale vor stabili o ordonare/ierarhie valorica
a celor implicati, acceptata si recunoscuta pe plan social.

Rezultatele de exceptie din ultimele decenii sunt o consecintd directa a
complex de factori care se grupeazd in industria sportului: constructii de
baze sportive ultramoderne, existenta specialistilor care deceleaza toate
elementele personalitdtii responsabile de performantele de top — antrenori,
tacticieni, preparatori fizici, medici, fiziologi, psihologi, sociologi,
statisticieni, biochimisti, nutritionisti etc. —, prezenta agentilor
economici/sponsori, pregitirea elitelor in centre speciale, implicarea media,

publicitatea, implicarea factorilor pentru sprijinirea fenomenului sportiv la
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nivel local sau central etc. Esaloanele sportului si finalitatile acestora au mai

fost prezentate, cu mentiunea ci trebuie acordatd o importantd mai mare

sportului de masa/pentru toti, ca o premisa a unei populatii sandtoase si cu

randament ridicat in activitate.

Maniera de interactiune dintre combatanti — opozitia dintre cele 2 forte

implicate — conduce la urmaitoarea clasificare, ilustratd in fotografiile

atasate:

activitati competitionale umar la umar: propriul comportament motric
nu afecteaza fizic — poate doar psihologic — rezultatele competitorilor:
probele de sprint din atletism, probele din natatie pe culoare, tir,
haltere, popice, biliard.

activitdti competitionale fatd 1n fatd, dar noncontact impus de
regulament, actiunile proprii influentand direct prestatia adversarului:
tenis de masa, tenis de cdmp, badminton, volei etc.

activitdti competitionale care presupun contactul fizic direct,
reglementat prin prevederi regulamentare: lupte, judo, box, rugby,
handbal etc.

activitati competitionale individuale/solitare: escalada, inot pe distante
mari sau sub gheata, curse auto de viteza cu masini special construite
sau tunate, sarituri de la anumite inal{imi, deplasare in echilibru pe
cabluri suspendate, alte activitdti de risc ridicat pentru doborarea de

recorduri.
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Fig. 23 — Activitati competitionale cu contact direct
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Fig. 23b — Activitati competitionale solitare

Domeniul timpului liber/Recreerea/Loisirul cuprinde o serie de
activitati de mare importantd in actualul context social, caracterizat prin
suprasolicitare psihicd, stres, explozie informationald §i o dinamica
acceleratd a vietii, cu un consum energetic ridicat si planificare riguroasa a
sarcinilor pentru reusita in activitatea profesionald. Loisirul presupune ca
timpul liber individual are ca scop participarea la activitafi cu caracter

recreativ, distractiv, de relaxare si diminuare a dezagrementelor induse de
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cerintele profesiilor, de refacere sau cu scop de dezvoltare a altor abilitati si
competente, de socializare etc.

Maniera de petrecere a timpului liber difera in functie de
preferintele si optiunile fiecarui caz in parte, de clasa sociald in care este
inclus, de starca de sandtate si necesitatile sale de miscare si cunoastere, de
varstd, de orientare religioasa, de tabieturi, interese pe termen scurt sau lung,
de tipul de personalitate, de traditii, de gradul de dezvoltare a societatii, de
conditiile materiale proprii si existenta logisticii necesare implicdrii in
activitatile preferate. Exemplu: resursele financiare limitate conduc membrii
din clasele sociale pauperizate sia se orienteze mai mult pe activitati
accesibile pasive (viziondri tv de diverse programe, ascultarea muzicii
preferate), fiind exclusi din start de la activititi fizice dinamice care
presupun eforturi §i un anumit standard financiar: pescuit sportiv, schi,
patinaj, tenis de camp, activitati turistice in locatii exclusiviste, schi nautic,
alte activitati sportive care presupun inchirierea materialelor, plata unor
abonamente sau instructori personali.

Din aceste motive, este ideald conceperea unor programe de loisir
individualizate — bazate pe identificarea necesitatilor — care sa t{ind cont de
toti factorii mentionati anterior §i care sa contribuie cu eficientd la crearea
sentimentului de Tmplinire personald pentru cei vizati. Facultatile de profil
s-au adaptat rapid la cerintele societatii, pentru pregatirea viitorilor
specialisti fiind deja introdusa in planul de invatamant disciplina loisir.

Joffre Dumazedier, 1971, citat de Hantiu, 2013: 18 identifica
urmatoarele functii ale petrecerii timpului liber, care pot fi extinse §i asupra

activitatilor fizice cu rol recreativ (Fig. 24).
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Fig. 24 — Functiile activitatilor recreative

Odihna/Refacerea. Activitdtile profesionale induc diferite grade ale starii de

stres si oboseald, care pot fi ameliorate si prin intermediul odihnei active sau
activitatilor fizice cu caracter relaxant, care vor solicita, de regula, alte zone
cerebrale. Solicitarea altor segmente si grupe musculare decét cele utilizate
frecvent poate constitui o manierda de Iinlaturare a efectelor oboselii,
relaxarea prin migcare fiind importantd, mai ales, pentru meseriile care
presupun efort intelectual dominant (muncd de birou) si foarte putin sau
deloc efort fizic. In cazul activititilor la locul de munci care induc o
puternica stare de oboseald (constructii, minerit etc.), relaxarea prin
activitati fizice se va axa pe intensitdti reduse ale eforturilor si pe actiuni cu
caracter compensator si de inlaturare a oboselii periferice.

Distractia/Evadarea din cotidian. Stereotipia activitatii aferente

majoritatii profesiilor, cu exceptia celor caracterizate de -creativitate,
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conduce in timp la plictis, oboseald cronicd, blazare, inchistare in anumite
automatisme de lucru sau comportamentale. Aceastd monotonie poate fi
rupta prin petrecerea timpului liber in incercarea de evadare din contextul
profesional concret. Aceastd rupere si detasare de cotidian se face prin 2
variante:

e  qctivitafi reale care presupun ruperea de mediul stresant si
implicarea 1n actiuni cu alte caracteristici i coordonate: plimbari in
naturd, excursii, drumetii, implicarea in activitati competifionale ca
participant, deplasari in locatii noi, incercari de practicare a unor noi
ramuri de sport etc.

e qactivitafi fictive care presupun evadarea in plan imaginar prin
proiectarea in contexte care nu apartin propriei realitati si trdirea
emotiilor altora: personaje inchipuite, din filme si teatru, din
literatura, din competitiile sportive vizionate.

Formarea personalitatii. Participarea la activitati recreative implica

schimbarea mediului de lucru, formarea altor deprinderi si abilitati necesare,
contactul cu noi tipuri de personalitate, cu alte reguli de desfasurare si
evaluare a activitatilor, cu alte mentalitdti §i viziuni asupra vietii, alte
probleme si mecanisme de rezolvare a acestora, permite depistarea si
valorificarea altor aptitudini latente.

Recreerea (derivat din latinescul recreatio) presupune deconectarea
de la sarcinile care au indus oboseala fizica si psihica si au redus rezervele
energetice ale organismului, avand ca rol incarcarea/reechilibrarea
energeticd prin schimbarea tipului de solicitare intr-unul cu caracter
distractiv/deconectant si placut, in vederea reludrii eficiente a activitatilor
productive.

Domeniul independentei functionale/ADL include majoritatea

activitatilor curente/zilnice — activities of daily living — care confera
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alte persoane, care se adreseazd actiunilor variate din domeniul casnic,
social, profesional, sportiv etc. Datorita aparitiei unor stari patologice sau
traumatisme, lezarea acestei independente se manifestd prin pierderea
directd a specialistilor in terapie ocupationald sau kinetoterapie. Aceste
situatii au efecte negative asupra randamentului subiectilor respectivi in
activitatea productivd, inducand si stari psihice depresive, limitarea sau
ruperea relatiilor sociale, dependenta de alte persoane pentru rezolvarea
sarcinilor uzuale, necesitatea reinvatarii deprinderilor lezate. Cresterea sau
implicati in procesul de recuperare trebuie sa-1 indeplineascd pentru o
reabilitare eficientd, adresata de obicei bolnavilor cronici, celor cu tulburari

psihomotorii, varstnicilor, etc. Fig. 25 sintetizeaza tipologia ADL-urilor:

ADL ADL de
Instrumental J T productivitate
b - s1 munca

v

ADL de timp liber

Fig. 25 — Tipologia ADL

Tabelul de mai jos indica principalele categorii de deprinderi incluse
in sfera activitatilor zilnice, care fac obiectul proceselor de recuperare sau

restructurare (dupa Bota, 2007, Kirby, 1998).
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Tabelul 3 — Tipologia deprinderilor care constituie sistemul ADL

Tip deprindere Variante
Deplasare prin variante de mers, urcarea si coborarea scarilor,
Locomotie deplasare cu carje, cadru sau alte dispozitive speciale, manevrarea

caruciorului cu rotile etc.

Treceri din clinostatism in ortostatism si invers, treceri din agezat in
clinostatism si invers, transferul din caruciorul cu rotile in pat si invers
etc.

Transfer din
pozitii

Utilizarea automobilului si bicicletei cu dispozitive adaptate, a

Transport mijloacelor de transport public etc.

Deprinderi fine de utilizare/manevrare a veselei i tacamurilor,
Alimentare deprinderi legate de actul nutritiei, desfacerea conservelor si
ambalajelor alimentare etc.

Imbracat-dezbracat, incéltat si legarea sireturilor, deprinderi igienice

Igiena personala legate de spalat, barbierit, pieptanat, pensat, punerea/scoaterea
si autoservire manusilor si ochelarilor, folosirea brichetei pentru aprinderea tigarii
etc.
Maturat, stersul prafului, spalat, scuturat, mutarea si utilizarea
Casnice diferitelor obiecte, prepararea hranei, aprinderea focului, realizarea

cumpdraturilor, gradindrit etc.

Miscari specifice diferitelor profesii: tehnoredactat, zugravit, montat
Profesionale prize si tevi, taiat lemn/sticla/ metal/piatra, sudat, compostat, scris,
slefuit etc.

Scriere, vorbire, utilizarea modalitatilor intermediare de comunicare:

De comunicare . .
internet, telefon, fax, vizite.

Utilizarea telecomenzii, apasarea comutatoarelor si Intrerupatoarelor,

Control al folosirea cardului, schimbarea becurilor, deschiderea-inchiderea,
mediului incuiatul-descuiatul usilor, manevrarea/impingerea/tractarea diferitelor
obiecte etc.
Asociate Drumetii si orientare in naturd, procedeele din diferite probe si ramuri
exercitiului fizic de sport.

Realizarea ADL la parametri optimali devine tot mai dificila odata
cu Tnaintarea in varstd, datoritad limitdrii progresive a posibilitatilor motrice
si functionale, aparitia diferitelor boli cronice cu complicatiile aferente.

Gestionarea acestui aspect este o provocare pentru societatea actuala,
in care se constatd o Imbatranire constantd a populatiei, iar mentinerea
sanatatii si prelungirea duratei vietii active pentru varsta a treia va constitui
un obiectiv major pe termen lung. Implicarea acestei categorii de populatie —
de multe ori marginalizatd — 1n activitati fizice accesibile si placute este o

solutie pentru rezolvarea acestui obiectiv. Conditia fizicd si implicarea in
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diferite forme ale activitatilor fizice este variabild si pentru acest esalon,
existind mai multe situatii intermediare care se plasecaza intre cele 2
extreme: elita varstnicilor §i cei care au diferite dizabilitati, fiind dependenti

de sprijin extern (Tabelul 4).

Tabelul 4 — Ierarhizarea potentialului motric la vérsta a treia

Elita varstnicilor/Activitate competitionala

- persoane inca implicate in activitatea fizica pentru competitiile de veterani.
- experientd motricd superioard, capacitate de efort peste cea a adultilor
lipsiti de pregatire.

Forma fizica buna/Activism

- angrenare periodica/frecventa 1n activitati fizice pentru divertisment,
optimizarea sau mentinerea sanatatii.
- pot presta eforturi moderate, au posibilitati functionale superioare
varstnicilor sedentari

Independenta functionala

- sunt vizati cei sedentari, lipsiti de orice preocupare legata de efort

- eforturile prestate au valori functionale reduse si faciliteaza inca
posibilitatea de a se manifesta si a avea o viatd independenta.

Fragilitate fizica

- pot inca desfasura ADL, dar la un nivel limitat, generat de probleme
medicale sau limitari functionale: hipertensiune arteriala,redori articulare,
reducerea fortei musculare, coordonari limitate, oxigenare deficitara etc.
- prezinta riscuri crescute de agravare a starii functionale, sanse mari de
accidente.

Dependenta functionala partiala sau totala

- dizabilitatile instalate conditioneaza desfasurarea ADL prin
interventia ajutorului din exterior, doar pentru anumite sarcini sau in
cazuri grave pentru intreaga activitate.

Domeniul expresiei si comunicirii prin miscare reprezintd o
caracteristicd definitorie a epocii actuale, caracterizatd de mediatizarea
imaginilor cu caracter de simbol si putere de expresivitate. In societatea
actuald, imaginea model se vinde bine si conduce la definirea unor standarde

de perfectiune corporald si atitudine estetica care trebuie sa fie atinse (vezi
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reclamele care vizeaza produsele cosmetice, echipament i material sportiv,
suplimentele alimentare etc.).

Comunicarea prin imaginea corporald, gesturi, expresii faciale sau
miscari se incadreaza in sfera transmiterii de mesaje prin canalul nonverbal
si completeaza, intareste sau inlocuieste uneori celelalte doud variante de
comunicare: verbald §i paraverbald. Comunicarea nonverbala se manifesta
la nivel superior pentru categorii speciale — surdo-mutii — unde repertoriul
gestual este diversificat pentru a suplini absenta limbajului verbal.
Cunoagterea mesajului pe care il transmit gesturile, vestimentatia sau
postura corpului permite aprecieri cu privire la profilul de personalitate al
celui vizat, la intentiile sale reale sau la trairile emotionale din momentul
respectiv. Utilizarea simultand a acestor forme de comunicare — comunicare
mixtda — va usura transmiterea mesajelor, receptionarea si decodificarea

acestora, generand o imagine de ansamblu mai fideld a celor transmise.

A

Verbala Paraverbala Nonverbala
comunicare prin -exprimata prin se face prin tinuta
limbaj de tonalitate, debit postura, gesturi,
specialitate, oral verbal, punctarea iscari variate,
sau scris. elementelor spect fizic
transmite esentiale, pauze, limbajul trupului
continuturi inflexiuni. transmite un mesaj.
explicite.

Fig. 26 — Tipurile clasice de comunicare
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Comunicarea nonverbala are la rindul ei mai multe forme de
manifestare, asa cum reiese din Fig. 27:

Limbajul trupului transmite informatii care faciliteazd comunicarea

si relatiile interumane, fiind exprimat prin gesturi, mimica/expresii faciale,
pozitia corpului etc. Aceste elemente indicd o gama largd de trdiri
emotionale: bucurie, tristete, dezamagire, dezgust, surpriza etc. Interpretarca
sa presupune decodificarea informatiilor transmise §i poate avea semnificatii
diferite de la un popor la altul. Exemplu: pentru zona europeand privitul in
ochii interlocutorului in timpul discutiilor este firesc si creste credibilitatea
celui care dialogheaza, pe cand in tarile arabe si asiatice femeile nu au voie
sd priveasca in ochii barbatilor (semn de supunere), iar copii sunt educati sa
priveasca la nivelul zonei cravatei pentru a-si exprima astfel respectul.
- evitarea privirii interlocutorului este interpretatd ca semn de
ascundere si nesinceritate, lipsa confortului interior.
- miscarea ochilor 1n sus semnifica incercarea de a ne reaminti ceva.
- privitul 1n jos: mascarea emotiilor, tristete, supunere, modestie.
- privirea insistentd deranjeaza si este privitd ca semn al lipsei de
educatie.
- fruntea incruntatd: preocupare, manie, nervozitate, manifestare a
frustrarilor.
- privirea insotitd de zdmbet: interes si acceptare
- privirea insotitd de incruntare: semn de ostilitate.
- ochii larg deschisi cu sprancenele ridicate: surpriza, uimire.
- buzele stranse: nesiguranta, tensiune, ezitare.
- zambetul ironic: dezaprobare, lipsa de acord cu cele afirmate.
- strangerea de mana puternicd : increderea in propriile forte.
- mana intinsd vertical indicd solicitudine, faptul ca partenerul de

dialog este considerat egal.
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bratele larg deschise: acceptarea si sinceritatea, dechiderea la
dialog, atitudine pozitiva.

ducerea mainii la gura: surpriza, eveniment neasteptat.

strangerea pumnilor: ostilitate, agresivitate, nervozitate, manie,
determinare.

incrucisarea mainilor si picioarelor in timpul discutiei: intimidare,
dezaprobarea interlocutorului, aparare.

intoarcerea capului intr-o parte: dorinta de a finaliza discutia.

jocul cu stiloul, pixul, cheile sau alte obiecte: plictiseald, stare de
saturatie, nerabdare.

mainile care se joacd necontrolat: nervozitate, agitatie.

sprijinirea capului in palme: dezinteres, plictiseala.

degetele pe obraz: interes pentru subiectul discutat, captareca
atentiel.

frecarea palmelor: anticiparea unui eveniment

tropotirea/bataia picioarelor: stres, nerabdare, plictiseala.

mainile tinute la spate: autocontrolul, sentimentul superioritagii.

spatele drept si barbia ridicatd: incredere in sine, siguranta,
hotarare.

inclinarea capului §i cobordrea umerilor: umilin{d, nesiguranta,
suferintd, lipsa de incredere.

scoaterea ochelarilor si ducerea acestora la gura: preocupare,
interes gi atentie pentru subiectul discutat.

mangdierea barbiei: evaluarea favorabild/pozitivi a mesajului
primit.

ducerea palmei sau a unui deget la ceafa: incurcétura, problema,

situatie dilematica.
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- plasarea mainii la nivelul fetei sau ochilor: intentia de ascunde
ceva, de a minti.

- asezat cu trunchiul lasat pe spate/inapoi si palmele plasate la ceafa:
sentiment de superioritate.

- asezat cu trunchiul aplecat spre interlocutor: interes pentru ce se
transmite.

- asezat cu trunchiul lasat pe spatarul scaunului: plictiseald si
dezinteres pentru ce transmite interlocutorul.

- plasarea picioarelor pe birou sau peste spatarul scaunului:
dezinteres, sfidare, aroganta si lipsa de respect pentru interlocutor.

- palmele pe birou si trunchiul aplecat inainte: autoritatea, dorinta de
a controla discutia, de a se impune.

Limbajul timpului rezultd din respectarea orarelor si activitatilor

planificate, din capacitatea de a ne incadra sau nu cu succes in aceste limite
temporale. Respectarea cu strictete a orelor de desfasurare a activitatilor
planificate este o maniera de a creste prestigiul profesional personal sau al
institutiei in care o persoana activeaza.

Locul de munca, statutul social si cultura in care este incadratd o
persoand conduc la abordari diferite ale planificarii activitatilor si la
perceperea diferentiatd a importantei timpului. Exemplu: conducatorii de
club au un management al timpului diferit de cel al sportivilor, sefii de al
subalternilor, politicienii de al celor care activeazi in agricultura. In spatiul
european nu se pleacd de la masa imediat dupa terminarea meniului, in tarile
arabe discutiile au loc nainte de masa, iar invitatii pleacd inainte de

finalizarea acesteia.
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Limbajul
trupului
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timpului

Limbajul
lucrurilor
personale

Limbajul
vestimentar
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culorilor
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spatiului

Limbajul
tacerii

Fig. 26 — Variantele comunicdrii nonverbale

Limbajul vestimentar. Maniera in care ne imbracidm si accesoriile

aferente vestimentatiei sunt o bund modalitate de a transmite ceva despre
tipul de personalitate, profesia, stilul de viata, statutul social, orientarea
religioasd, preferintele muzicale, nivelul cultural, zona geografica,
apartenenta la un grup a persoanei respective. Exemplu: fanii muzicii rock
adopta un stil vestimentar care 1i diferentiaza de cei ai altor genuri muzicale,
suporterii unei echipe vor purta haine cu insemnele si culorile clubului etc.
Contextele in care desfasuram diferite activitdti impun adoptarea
unui anumit tip de tinuta: acasa, la locul de munca, la diferite evenimente, la
examene, la intdlniri de afaceri, la interviuri de angajare, in deplasari etc.
Adoptarea unei tinute conforme cu tipul de activitate si context este

important mai ales ca primele 20 sec de la cunoasterea unei persoane sunt
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definitorii in privinta opiniei pe care ne-o facem despre aceasta, iar
vestimentatia este consideratd o a doua piele, aspect ce iese imediat in
evidentd.

Limbajul spatiului/Proxemica sau gramatica spatiului. Maniera in

care ne plasam in spatiu si distantele adoptate fatd de interlocutori sunt tot o
modalitate de comunicare. Aprecierea corectd a acestora in functie de
situatie poate facilita comunicarea. Apropierea exagerata fata de o persoana
poate fi perceputd ca amenintare §i genereaza ostilitate, iar adoptarea unei
distante exagerat de mari indicad arogantd sau atitudine de statut social
superior. Cand partenerii de comunicare stau in picioare se considera ca
distanta optimd indicatd este cea a strangerii de mand. Literatura de
specialitate identificd 4 zone distincte ale spatiului de comunicare:

- spatiul intim — distanta pana la 0,5m;

- spatiul personal — distanta 0,5-2m, au acces persoanele apropiate;

- spatiul social — distanta 2-5m, interactiunea la locul de munca;

- spatiul public - distanta >5m, interactiune actor sau

sportiv/spectator.

Limbajul tacerii — Vorbele sunt de argint, iar tdcerea e de aur .

Tacerea poate constitui de multe ori o foarte buna modalitate de a transmite
ceva, in functie de contextul in care se produce: aprobare, incurajarea de a
comunica ceva, dezaprobare pentru actiunile cuiva sau nemulfumire pentru
rezultatul obtinut, admiratie pentru o persoand sau situatie, dorinta de a evita
conflicte sau angrenarea in discutii sterile, dorinta de a trece cu vederea
aspectele mai placute sau cele care trebuie sd rdmana ascunse/secrete,
necesitatea de a aména luarea unor decizii pentru probleme care se pot
rezolva favorabil in timp etc.

Limbajul culorilor. Culoarea vestimentatiei sau accesoriilor pe care

le purtdim pot transmite informatii $i genera contexte favorabile sau
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nefavorabile pentru desfasurarea comunicdrii. Varietatea exageratd de
nuante sau culorile monotone pot inhiba procesul de comunicare. Culorile
calde stimuleazd comunicarea, cele reci o inhiba. Semnificatia poate fi
diferitd de la o culturd la alta: albul este considerat in tarile asiatice ca
element al tristetii, iar in Europa negrul este asociat acestei stari.

Limbajul lucrurilor personale. Casa, masina, telefonul mobil, cesul,

bijuteriile, colectiile de artd, aparatura audio-video, preocuparile pentru a
colectiona diferite obiecte, mobilierul utilizat etc. reflecta fidel

personalitatea, statutul financiar si pozitia sociald a fiecarei persoane.

Domeniul sdnatitii. Activitatea fizicd este considerata ca fiind unul
dintre pilonii de baza ai starii de sandtate si mentinerea unei stiri generale
de bine. Dimensiunea biologicd umana este independentd si influentata
favorabil de practicarea exercitiilor fizice cu rol de stimuli adaptativi, care
au efecte asupra nivelului de dezvoltare morfologica, starii marilor functii,
rezervelor energetice si starii psihice. Opiniile conform carora activitatile

fizice sunt dedicate exclusiv sportivilor de performanta sunt total eronate si

contrazise de incidenta tot mai crescuta a starilor patologice care au, printre
principalele cauze, si lipsa preocupérilor privind efortului fizic desfagurat
sistematic.

Se considera ca o buna conditie fizica este garantul starii de sanatate,
iar preocupdrile legate de efortul fizic ar trebui axate pe dezvoltarea
de baza pentru physical fitness. Solicitarile programate stiintific si adaptate
varstei, sexului, regimului de viatd, profesiei, obiceiurilor alimentare si
gradului de pregitire fizicd de moment vor conduce la instalarea unor efecte
benefice din punct de vedere morfo-functional pe termen lung: tonifierea
musculaturii, cresterea rezistentei osoase la tractiuni §i presiuni, cresterea

capacitatii vitale si a amplitudinii miscarilor respiratorii, bradicardie de
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repaus si efort, reglarea tensiunii arteriale si a indicelui glicemic, reducerea
procentului de tesut adipos, tinuta corporald si segmentara corectd, control
ridicat asupra coordonarii miscarilor, refacere mai rapida dupa eforturi fizice
si psihice etc.

Chiar dacd aparifia unor boli sau rezistenta organismului Ia
manifestarea acestora sunt favorizate de componenta ereditard, lipsa
efortului fizic va conduce la o subsolicitare a principalelor sisteme si
implicit la o reducere a imunitatii. Privarea de miscare/sedentarismul -alaturi
de alimentatia deficitara, fumat, consum de alcool si stupefiante, stil de viata
haotic, nivel ridicat de stres, poluare — constituie un complex de factori
favorizanti si declansatori pentru o seriec de boli tot mai frecvente in
socictatea actuald: obezitatea si excesul de greutate, cancer, atac cerebral,
hipertensiunea arteriald, bolile de inimd coronariene, osteoporoza si
probleme articulare, deficiente posturale, hipotonie si fragilitate musculara,
diabet, accident vascular cerebral, depresie §i anxietate etc.

60-65% din totalul populatiei adulte este sedentara, conform
informatiilor furnizate de Organizatia mondiald a sanatatii (Bota, 2007:
100). Un efort fizic de 2 ore practicat zilnic (14 ore/saptdmand) va conduce
la modificari favorabile ale structurii osoase, crescand rezistenta acestuia la
diferite solicitari si implicit la fracturi. Doar 2 ore de efort fizic/saptamana
nu asigura pragurile de solicitare capabile sd determine acele adaptari
structurale osoase care confera oasclor o rezistentd sporitd (Hantiu, 2013:
25).

Pe plan mondial exista peste 1 miliard de persoane supraponderale —
mai multe decat cele 800 de milioane care sufera de malnutritie —, iar minim
300 milioane de adulti sunt obezi. China, Japonia, unele tari africane au un
procent redus de persoane obeze — 5%, SUA 30%, Marea Britanie 23%,

Germania 12%, Italia 8%. In U.E. existd 14 milioane de copii obezi gi in
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fiecare an acest numir creste cu 400000 de noi cazuri. In Romaénia sunt
peste 3,5 milioane de obezi, din care doar 10% fac investigatii medicale, si

doar 1% fac parte din programe de educare si actionare impotriva obezitatii

(OMS).
jm (';::I:?aetﬂg;e neurologice si
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Fig. 27 — Consecintele obezitatii vezi:
http://www.scritub.com/files/medicina/1807_poze/image006.gif

In Romania, ultimele studii intreprinse in privinta nivelului
obezitatii indicd valori de 23% pentru barbati — deci aproape unul din 4
barbati este obez — si 20,03% pentru femei, deci una din cinci femei este
obezd, in timp ce pentru cei supraponderali valorile sunt 41,6% pentru
barbati si 24,7% pentru femei. Valorile se schimba radical daca se face o
repartizare a procentelor pe grupe de varsta, unde adultii si varstnicii detin
valori foarte ridicate (vezi Tabelul 5 cu datele furnizate de Asociatia romana

pentru studiul obezitatii).
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Tabelul 5 — Evolutia obezitatii pe plan national pe grupe de varstd/esantion de 2100
persoane/anul 2015

IrAlter\:al de <39 ani 40-59 ani > 60 ani
varsta
Procent de obezi | 9,9% 30,1% 41,6%

Acelasi studiu a permis §i aprecierea evolutiei obezitatii, care este

diferentiata pe zone geografice, conform Tabelului 6:

Tabelul 6 — Evolutia obezilor si supraponderalilor pe regiuni /2015

. . < Muntenia si Transilvania,
Media nationala Moldova Oltenia Banat, Crisana
Obezi - 21,3% 23.,8% 21,3% 18,8%
Supraponderali o o o
C31.1% 33,4% 32,2% 28%

Domeniul profesional se adreseazd unui procent semnificativ al
populatiei adulte, activitatea profesionald fiind factorul care conduce la
solicitari fizice si psihice variabile, in functie de natura sarcinilor asociate
meseriilor respective. Dezvoltarea proceselor tehnologice, automatizarea si
robotizarea principalelor activitafi au permis reducerea progresiva a
nivelului de implicare fizica pentru majoritatea angajatilor, mergand pana la
aproape absenta acestuia — munca de birou. Exista totusi si situatii in care
efortul fizic este incd prezent la un nivel superior: constructii, minerit,
industrie metalurgica etc. — acolo unde nivelul tehnologic existent nu a tinut
pasul cu revolutia stiintificd, iar munca bruta inca implica puternic factorul
uman.

Dezvoltarea ergonomiei a permis eficientizarea activitatii productive
la nivelul tuturor sectoarelor de activitate. Colaborarea dintre psihologi,
fiziologi si tehnicieni, pentru fiecare grupa de meserii, a facilitat reducerea

consumului energetic prin adaptarea optima a conditiilor si sarcinilor de
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minim sansele de aparitie si evolutie a bolilor profesionale, generate atat de
suprasolicitarea psihicd/stres sau de incordari musculare de intensitate
superioara ori de lunga durata.

Pentru grupele de meserii actuale (esalonate de la 0-9, conform
Clasificarii ocupatiilor din Romdnia), problemele care vor influenta negativ
randamentul in activitatea desfasurata sunt extrem de diversificate si trebuie

actionat pentru rezolvarea acestora:

1. Durata excesiva a efortului fizic sau intelectual. Exemple:
muncitori necalificati, minerit, fierari betonisti, zidari si toate profesiile
care implicd activitdti cu mare consum psihic. Aceste profesii induc
oboseala fizica cronicd, suprasolicitare nervoasa, atitudini sau deficiente
fizice, stres etc.

2. Contractii musculare intense. Exemple: strungari, mineri, otelari,
alte meserii care implicd manipularea prin tractare, ridicare sau
impingere a obiectelor grele. Actiunile statice sunt combinate cu
contractiile dinamice, sunt implicate majoritatea grupelor musculare,
solicitarile la nivelul articulatiilor sunt ridicate, consumul energetic
foarte mare, pot aparea probleme la nivelul coloanei vertebrale.

3. Eforturile repetitive. Exemple: fierar, dactilograf, zidar, dulgher,
zugrav, alpinism utilitar, agricultor, lucrdtori la banda de sortare sau
ambalare etc. Aceste actiuni induc suprasolicitarea grupelor musculare
si articulatiilor folosite, presupun de multe ori lucrul in pozitii
incomode, angrenarea in efort doar a anumitor segmente si neglijarea
celorlalte, efortul este monoton.

4. Existenta pozitiilor defectuoase de lucru. Exemple: electrician,

sudor, instalator etc. Actiunile impun precizie, dexteritate i acuratete la
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nivelul membrelor superioare, capacitate de concentrare a atentiei, in
unele situatii lucrul la indltime necesitd un bun echilibru si orientare in
spatiu, reflexe de asigurare, echilibru emotional etc.

Lucrul cu obiecte care au potential de a produce rdanirea: cu
muchii tdioase, ascutite, abrazive. Exemple: strungar, frezor, tamplar,
taietor de lemne, tesator, tinichigiu, pietrar etc. Necesitd formarea unei
bune tehnici de manipulare a obiectelor respective.

Desfasurarea activitatii in conditii speciale: poluare fonica sau
chimica, existenta vibratiilor, vant puternic, variatii de temperatura si
climd, lipsa luminii naturale, lucrul in conditii extreme etc. Exemple:
lucratorii din combinate, depozite frigotehnice, agricultura, constructii,
platforme petroliere, industria petrochimica, scafandrii, arheologii,

exploratorii etc.
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Cap. 4. Notiuni de biomecanica asociate activitatilor motrice

Studiul stiintific al miscarii impune §i abordarea acesteia din punct
de vedere biomecanic, adica intelegerea fortelor care concura din interiorul
sau exteriorul organismului la producerea sau franarea miscarilor, realizate
doar de numite segmente sau de corp in totalitate. Migcarea unui corp
presupune schimbarea pozitiei acestuia fatd de anumite puncte de
reper/sisteme de referinta, fiind caracterizatd de urmdtorii parametri: timpul
efectiv in care corpul, segmentul sau obiectul se migca — si care da viteza de

deplasare — §i traiectoria descrisa de acesta in spatiul de miscare.

Biomecanica este stiinta care studiazd miscarile fiintelor vii, luand in
considerare caracteristicile lor mecanice. Studiul fortelor care contribuie la
realizarea miscarilor se numeste cineticd/kinetica iar studiul miscarilor
efective, fara a lua in calcul fortele care le produc, se numeste
cinematica/Kinematica.

Legile miscarii umane sunt in concordantd cu legile mecanicii

formulate de Newton (1642-1727), corpul uman, segmentele corporale,

obiectele deplasate au masa si greutate proprie. Acestea sunt reprezentate in
Fig. 28. Trebuie mentionat ca interpretarea miscarilor biologice prin
intermediul cunostintelor din mecanica si fizicd nu poate acoperi integral
complexitatea acestor procese.

Legea inertiei: orice corp isi mentine starea de repaus sau de migcare
rectilinie si uniformd, daca asupra sa nu intervin forte externe sau interne
care sd-i modifice starea respectiva. Elementul care determind pastrarea
starii de repaus sau de migcare este inertia corpului. Cu cat masa unui corp
sau obiect este mai mare, cu atat si ineria sa va fi mai mare, iar rezistenta
acestuia la inceputul unei migcari sau cand se doreste franarea unei miscari

existente va fi mai mare.
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Exemplu: accelerarea miscarii brafului este mai energica pentru
aruncarea unei greutdti de 7 kg, comparativ cu una de 4 kg, franarea sau
schimbarea traiectoriei a doud obiecte care se deplaseaza cu aceeasi viteza
se face mai greu/dificil pentru obiectul care are o0 masd mai mare. Pentru
toate tipurile de miscari — realizate de segmentele sau organismul uman — se
vor resimti influentele fortei gravitationale si a rezistentei aerului, ca

principale forte rezistive care se opun migcarii (exceptiec fac miscarile

gravitationale, de exemplu sariturile in adancime).

INERTIEI INTERACTIUNII

LEGILE
FUNDAMENTALE
ALE MECANICII

Fig. 28 — Principalele legi ale mecanicii

Legea acceleratiei. Marimea fortei F, care actioneaza asupra unui
corp si 1i imprima acestuia o acceleratie a este egala cu produsul dintre masa
corpului §i acceleratia imprimata acestuia. F' = m x a. Valoarea fortei se
exprimd in newtoni (N). 1 N este valoarea fortei care aplicatd asupra unui
corp cu masa de 1kg ii va imprima o acceleratic de 1m/s>. Se poate folosi
pentru determinarea fortei si kilogramul fortd: 1 kgf=9,81N. Valoarea
greutdtii corporale G = mxa este variabila in functie de altitudine. Doar
masa corporald este constantd, valoarea acceleratiei gravitationale fiind mai

micd pe masurd ce creste valoarea altitudinii, deci la altitudini ridicate
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valoarea lui G va fi mai redusd decat la malul madrii iar obiectele/
incarcaturile care trebuie invinse/ridicate vor fi percepute ca fiind ceva mai
usoare.

Fortele pot actiona asupra organismului in mod direct prin ciocnire,
intindere, Inconvoiere, dilatare, comprimare si produc de reguld deformarea
corpului respectiv sau de la distantd prin gravitatie, forte magnetice sau
electrice.

Legea actiunii §i reactiunii. Actiunile reciproce a doud corpuri sunt
intotdeauna egale si de sens contrar. Efectuarea unei sarituri — actiune —
presupune exercitarea unei forte la nivelul zonei de contact, iar suprafata de
sprijin va reactiona printr-o fortd egald ca valoare dar de sens contrar —

reactiune -.

Axe, planuri, directii si tipuri de miscari

Planurile anatomice sunt suprafete care sectioneaza imaginar corpul
uman sub diferite unghiuri. Se cunosc trei planuri anatomice principale in
raport cu orientarea anatomica a corpului: frontal, transversal si sagital,
fiecare dintre ele fiind perpendicular pe celelalte categorii (Fig. 29).

Planurile frontale sunt dispuse vertical/perpendicular pe sol si
paralel cu fruntea, segmenteazd corpul intr-o parte anterioara $i una
posterioara. Planul medio-frontal imparte corpul intr-o jumatate anterioara si
una posterioara.

Planurile transversale sunt dispuse orizontal/paralel cu solul si
impart corpul intr-o parte superioara si una inferioard. Planul medio-
transversal delimiteaza corpul intr-o jumatate superioara si una inferioara.

Planurile sagitale sunt dispuse vertical/perpendicular pe sol si

orientate antero-posterior, delimiteaza corpul intr-o zona laterala dreapta si
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una stangd. Planul medio-sagital imparte corpul intr-o jumatate dreapta si

una stanga.

Fig. 29 — Principalele planuri de miscare
http://www.creeaza.com/files/biologie/131 poze/image001.ipg

Centrul de greutate este acel punct material conventional, care
concentreazd masa unui corp, fiind plasat in conditii ideale la intersectia
planurilor medio-frontal, medio-transversal si medio-sagital. Este punctul
din masa corpului asupra caruia actioneazd rezultanta tuturor fortelor
gravitationale. Structura tesuturilor corpului uman este neomogena, forma
este neregulatd, iar pozitia centrului general de greutate variaza in functie de
densitatea segmentelor, de repartizarea maselor musculare sau de tesut
adipos, de simetria sau asimetria segmentelor, de pozitia segmentelor si
tipologia migcarilor realizate, de repartizarea asimetrica a organelor interne,
schimbandu-se deci continuu. Pozitia sa va varia deci de la un individ la

altul, in functie de toti factorii enumerati anterior (Figurile 30, 31, 32, 33).
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In pozitie ortostatici se consideri ci este localizat in zona bazinului,
aproape de ombilic, in zona vertebrei S,, proiectia sa pe sol trece posterior
de articulatia coxo-femurald si anterior de articulatia genunchiului si cea
tibio-tarsiana. Cu cat baza de sprijin este mai mare ca suprafatd, iar proiectia
CG cade in interiorul acesteia, cu atat corpul este intr-o stare de echilibru
mai stabil. Dacd proiectia CG iese mult in afara bazei de sprijin sau este in
afara corpului, echilibrul devine instabil (de exemplu, incercarea din
ortostatism de ne ldsa corpul aplecat exagerat spre Inainte sau inapoi,
sariturile din atletism, diferite miscari complexe din gimnasticd sau arte

martiale).

Fig. 30 — Pozitia si proiectia centrului de greutate
http://www.qreferat.com/files/medicina/5473 poze/image014.gif
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= coentrul do groutato

Fig. 31 — Evolutia pozitiei centrului de greutate in si in exteriorul corpului
http://www.scrigroup.com/files/medicina/1252 poze/image004.jpg

Forta si echilibru (Force and balance)
A. Ridicarea unui obiect greu (Lifting a heavy object)

linia de mijloc

(center line)

Al A2, A3, Ad,
G

linia de echilibru
(balance line)

G = centru de greutate (center of gravity)

www.animatic.ro
Fig. 32 — Evolutia centrului de greutate la ridicarea unui obiect
http://www.animatic.ro/wp-content/uploads/2010/12/lift an_object.jpg

Fig. 33 prezintd punctele de repartizare a centrului de greutate din
pozitia culcat dorsal: 1 este punctul de aplicare a CG pentru picior/planta si
gamba, 2 este punctul de aplicare a CG pentru picior/plantad, gambasi

coapsd, G este punctual de aplicare a CG pentru tot corpul.
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Fig. 33 — Determinarea pozitiei C.G. din culcat dorsal/decubit dorsal
http://www.qreferat.com/files/medicina/5473 poze/image010.jpg

Realizarea miscéarilor corpului uman se face in jurul unor axe de
rotatie care trec prin cele 3 planuri descrise anterior.

Exemplu: miscarile de flexie si extensie au axul in jurul caruia se
produc dispus in plan frontal (flexia si extensia gambei pe coapsa, flexia si
extensia coapsei pe bazin, flexia si extensia antebratului pe brat sau a mainii
pe antebrat etc.). Miscarile de flexie presupun indoirea unui segment fata de
pozitia ortostaticd si micgorarea unghiului articular, cele de extensie
presupun revenirea la pozitia initiald sau chiar exagerarea acestei pozitii cu
cresterea unghiului articular — de exemplu, pozitiile hipercorective. La
nivelul umerilor, miscarile de flexie sunt intdlnite si sub denumirea de
anteductie sau anteproiectie, iar cele de extensie se mai numesc retroductie
sau retroproiectie. La nivelul labei piciorului, flexia acesteia se numeste
flexie dorsald, iar extensia labei piciorului poartd denumirea de flexie
plantara.

Miscarile de abductie si adductie ale membrelor sau de inclinare
laterald a trunchiului si capului sunt realizate in jurul unui ax al miscarii
care se afla dispus in planul sagital. Abductia presupune departarea
segmentului fatd de planul medio sagital al corpului — scoala franceza — sau
de planul medio-sagital al segmentului respectiv — scoala germana,
americand —, iar adductia este actiunea inversd, de apropiere/revenire a

segmentului fata de planul respectiv.
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Miscarile de pronatie — rotatie internd — §i invers de supinatie —
rotatie externd — se executd in jurul axului lung al segmentelor implicate.
Exemplu: pronatia si supinatia membrelor superioare si inferioare.

Miscarile de circumductie sunt mai complexe si presupun
desfasurarea actiunii segmentelor implicate Tn mai multe planuri. Miscarea,
de regula, descrie un con, cu varful plasat in articulatia care o realizeaza si
presupune insumarea tuturor celorlalte tipuri de miscari: flexie, abductie,
extensie, adductie. Exemplu: rotarea bratelor la nivelul articulatiei scapulo-

humerale.

Flexie en extensie

Flexie Flexie

Extensie Extensie

Fig. 34 —Flexia si extensia la nivelul membrelor superioare si inferioare
http://meditatiimedicina.files.wordpress.com/2013/01/flexie-en-extensie.png
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Abductie en adductie

Abductie

Adductie

NN

Fig. 35 — Abductia si adductia la nivelul membrelor superioare
http://meditatiimedicina.files.wordpress.com/2013/01/abductie-en-adductie.png

operatieinzicht

y o

Supination Pronation

Fig. 36 — Rotatia externd/supinatia si rotatia internd/pronatia la membrele superioare
http://meditatiimedicina.files.wordpress.com/2013/01/supination-pronation_imagelarge.jpg
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" RN
Priza "supinatie” Friza "promatie”

Fig. 37 — Priza tip supinatie/de jos apucat si pronatie/de sus apucat
http://www.scritub.com/files/sport/325 poze/image026.]

R

i’

) TS

S — -

Flexie dorsala

T

Flexie plantara

Fig. 38 — Imagini flexie plantara/flexie dorsalad
http://www.doctorortoped.ro/images/Rehab_ankle8.png

Fig. 39 — Rasucirea capului dreapta/stanga — circumductia bratelor
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tb
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Miscdrile realizate in motricitatea umana implicd variante de
translatie — n care corpul se deplaseaza liniar sau curbiliniu §i toate
punctele sale parcurg aceeasi distantd pe aceeasi directie si in acelasi timp-
sau rotatie/miscare angulara — in care fiecare punct din segmentul sau
corpul aflat in rotatie se va deplasa pe o distantda diferitd fatd de celelalte
puncte, in functie de plasamentul sau fatd de axa de rotatie. Coborarea
directd in schiul alpin, sania, bobul sunt variante de translatie liniara,
traiectoria greutatii sau discului din aruncarile atletice sunt variante de
translatie curbilinie. Flexia si extensia antebratului pe brat, gigantica la bara
fixa, piruetele sunt miscari angulare, punctele mai apropiate de axa de
rotatie avand o traiectorie mai micd prin comparatie cu cele aflate la
extremitatea distala.

Majoritatea miscarilor presupun combinarea celor doud forme de
miscare, adicd translaia si rotatia: mersul, alergarea, notul, presupun
translatia corpului realizatd insd prin variate miscari de rotatie la nivelul

articulatiilor implicate.

Fig. 40 — Schematizarea miscarii de translatie rectilinie §i curbilinie

75



3

T

-

Fig. 41 — Miscarea de rotatie a corpului in jurul unei axe
https://gymefs.files.wordpress.com/2008/03/127.jpg?w=212 &h=67

Se observa ca in cazul migcarii de rotatie completa din Fig. 41, capul
si picioarele descriu un cerc mai mare ca diametru comparativ cu zonele
corpului mai apropiate de axul de rotatie — de exemplu, palmele si regiunca
soldurilor. Valoarea distantei parcursa de fiecare punct din corp in aceste
miscari se calculeazd prin formula care da circumferinta cercului, adica
d=2nr, unde ® = 3,14, iar r este raza cercului descris de punctul respectiv,

adica valoarea distantei de la axul de rotatie la punct.

Tipologia parghiilor osteo-articulare. Realizarea miscarilor
voluntare presupune existenta unui sistem de parghii osoase mecanice,
mobilizate de contractia musculaturii care traverseaza articulatia ce leaga
cele doua segmente osoase invecinate. Din punct de vedere mecanic, o
parghie este descrisd ca o bara rigida cu proprietatea de a se roti in jurul
unui punct de sprijin S. Orice parghie implicd existenta urmatoarelor 3
elemente componente:

- punctul de sprijin S — fulcrum-ul — care este localizat 1n articulatie si
prin care trece axa in jurul careia se va produce miscarea.

- forta activa F este datd de musculatura care prin contractic va
produce miscarea doritd. Punctul de aplicare a acestei forfe este dat
de insertia musculaturii pe os. Distanta de la acest punct de insertie

la punctul de sprijin se numeste braful fortei.
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- forta rezistiva R este data de greutatea segmentului la care se poate

adauga si greutatea diferitelor obiecte care trebuie miscate. Punctul

de aplicare a rezistentei este dat de pozitia centrului de greutate a

segmentului respectiv. Distanta dintre acest punct de aplicare si
punctul de sprijin se numeste braful rezistentei.

Utilizarea dispozitivelor parghiilor usureaza eforturile in multe

domenii de activitate, permitand deplasarea si ridicarea obiectelor de mase

ridicate prin aplicarea unor forfe mai mici, obtinerea unor viteze i

amplitudini mai mari. O pdrghie este in echilibru daca se respectd regula:

FxB/=RxB, (produsul dintre forta activa si bratul fortei este egal cu

produsul dintre rezistenta care trebuie invinsd si bratul rezistentei).

In functie de modul in care se dispun cele 3 elemente componente se
pot distinge 3 categorii de parghii:

L. Parghiile de gradul I/de echilibru: au punctul de sprijin S plasat in

centru, iar punctele de aplicare a fortei si rezistentei sunt plasate de o
parte si de cealaltd a acestuia, cu acelasi sens de aplicare — exemplul
tipic este balanta cu cele 2 talere si ambele brate egale, situatie
inexistenta in acest mod ideal pentru corpul uman.

Parghia de gradul 1

AN

Fig. 42 — Balanta ca parghie de gradul 1 cu ambele brate egale
http://optionall1b2.wikispaces.com/file/view/Diapozitivl.JPG/190348964/320x175/Di

apozitivl .JPG
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Forfa Forja activa
rezistenta

— Pumct de sprijin

Forfa For{a sctivi

rezistemia

Fig. 43 — Capul 1n echilibru pe coloana vertebrald/parghie de gradul I
http://optionall1b2.wikispaces.com/file/view/0199210896 first-class-lever 1.jpg

In fig. 43 bratul fortei este mai redus decét cel al rezistentei pentru ca
forta musculaturii cefei este superioarda musculaturii de pe partea anterioara
a gatului care beneficiaza astfel de un brat mai lung pentru echilibrare.
Punctul de sprijin S este reprezentat de articulatia atlanto-occipitald, iar
rezistenta de greutatea capului. Alt exemplu de parghie de gradul I este

stand pe maini.

2. Parghiile de gradul IlI/de forta: au punctul de sprijin S la un capat,

forta activa la celdlalt capat iar rezistenta care trebuie invinsa este intre
ele. Bratul fortei foarte lung faciliteazd manevrarea unor greutati
superioare. Exemple: roaba, deplasarea bustenilor sau traverselor grele
prin intermediul rangilor lungi care formeaza prin presarea/ridicarea la

un capat parghii de forta, flotarile din culcat facial etc.
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Pirghia de gradul IT #

A e

R

Fig. 44 — Schema parghiei de gradul 2
http://optional 1 1b2.wikispaces.com/file/view/Diapozitiv2.JPG/190348972/307x164/Diapoz
itiv2.JPG

Ridicarea corpului pe varfurile picioarelor este un exemplu tipic de
parghie de forta. In acest caz, forta activa este reprezentati de musculatura
posterioara a gambei/tricepsul sural, rezistenta este data de proiectia CG la
nivelul articulatiei gleznei, iar punctul de sprijin este la celalalt capat al

parghiei, catre extremitatea metatarsienelor.

Fig. 45 — Ridicarea pe varfuri/parghie de gradul II
http://www.scrigroup.com/files/medicina/3778 poze/image004.ipg

Parghiile de gradul Ill/de vitezd au punctul de sprijin tot la un capat,

dar punctele de aplicare a fortei §i rezistentei se inverseaza, comparativ cu
parghiile de forta. Punctul de aplicare a fortei este plasat deci intre punctul
de sprijin si cel de aplicare a fortei, de la cealaltd extremitate (Fig. 46, 47).
Cand forta este plasata la jumatatea distantei dintre punctul de sprijin si cel

de aplicare a rezistentei, parghia va actiona cu forta si viteza medie. Daca
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este mai apropiatd de punctul de sprijin, actiunea este caracterizatd de forta
limitata dar de viteza crescutd. Daca este mai aproape de punctul de aplicare
a rezistentei, viteza se va micgora §i va creste mult forta. Majoritatea
parghiilor din corpul uman sunt de viteza: flexia antebratului pe brat, flexia
gambei pe coapsa, abductia si aductia bratului, sutul la poarta, loviturile din

tenis etc.

-V

/N

S R

Fig. 46 — Reprezentarea dispunerii fortelor pentru parghiile de gradul III

Brat

biceps

A
Antebrat
Fig. 47 — Parghie de gradul III —flexiaantebratului pe braf

http://3.bp.blogspot.com/-
iWeBFwjSZCQ/T11KPP3xYGI/AAAAAAAAB w/P8p4K9apr5U/s1600/pl.ipg

Fortele care concurd la realizarea migcarilor. Identificarea si
intelegerea manierei in care acestea actioneaza asupra corpului permit
realizarea unei imagini complete a factorilor care influenteaza favorabil sau
au rol de inhibitie a motricitatii umane. Clasificarea clasica indicad doua

categorii de forte: externe §i interne.
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Fortele externe sunt gravitatia, reactia sprijinului, fortele de frecare
generate de rezistenta mediului, forta centrifuga si centripetd care apar in
miscarile de rotatie, forte exercitate de adversari sau aparate etc. De reguld,
ele sunt forte care se opun miscarii, actiunea a doud sau mai multe astfel de
forte pe directii diferite contribuind substantial la traiectoria corpului in
efectuarea miscarilor si necesitd calcularea rezultantei fortelor respective
prin regula paralelogramului. Daca fortele actioneaza in aceeasi directie si
sens, atunci ele se cumuleazi; dacid directia este identica, iar sensul este

diferit, valoarea rezultantei lor rezulta din scaderea fortelor.

F1 F2 l;l F2

R =F1+F2 R=F2-F1
e

v

v

Fig. 48 — Compunerea fortelor care actioneaza pe aceeasi directie si sens, respectiv pe
aceeasi directie si sens opus

Fig. 49 — Compunerea a 2 forte care actioneaza pe directii diferite prin regula
parelelogramului
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Fig. 50 — Compunerea succesiva a trei forte diferite ca orientare pentru
determinarea rezultantei

Forta gravitationala defineste atractia intre corpuri si se exprima
prin formula F= m1xm2/r%, adicd aceasti atractie este direct proportionald
cu produsul maselor celor doua corpuri si invers proportionald cu patratul
distantei dintre ele. Prezenta acestei forte este permanentd si resimtitd in
efectuarea tuturor miscarilor §i invingerea ei presupune consum energetic
corelat cu masa segmentelor sau a corpului care se deplaseaza. Pozitia
centrului de greutate al corpului se modifici permanent in functie de
complexitatea miscarilor efectuate.

Reactia sprijinului rezultd din legea actiunii si reactiunii. Pentru
situatii statice (de exemplu, pozitia stand), reactia sprijinului este egala cu
greutatea corporald R=G. Executarea unei sarituri presupune mai multe faze
distincte:

- cobordrea CG prin flexarea genunchilor §i contractii tip
cedare/excentrice. Miscarea are loc in sens gravitational — de sus in

jos, acceleratia este negativa, iar valoarea R este mai mica decat G

corpului.

- ridicarea Cg — faza de invingere, bazatd pe contractii concentrice,

acceleratia devine pozitiva, iar Ridepaseste Georpului.

82



- plutirea — are loc ridicarea CG la cel mai ridicat nivel deasupra
solului, valoarea R,este nula.
- revenirea — aterizarea pe sol.

Rezistenta mediului — apa, aer, zapada etc. induce frecarea la nivelul
diferitelor zone din corp si va limita viteza de deplasare. Densitatea apei este
de aproximativ 800 ori mai mare decat cea a aerului, deci miscarile in acest
mediu sunt mult mai solicitante. Se calculeazda dupa formula:
R=SxKxV*xsina, unde R este rezistenta mediului care trebuie invinsi, S
este suprafata sectiunii corpului care interactioneaza cu mediul, V este
viteza corpului, K este coeficientul de rezistentd, o este unghiul de inclinare
al corpului fata de orizontald/unghiul de atac. Forfa de frecare la alunecare
pe diferite suprafete la nivelul sprijinului Fg=GxK sau GxKxcosa, atunci
cand intervine la diferite unghiuri de atac.

Forta centrifuga si forta centripeta sunt forte egale si de sens opus —
exterior, respectiv interior — care intervin atunci cand corpul este angrenat in
miscari de rotatie: piruete, gigantica la bara fixa, alergari in turnanta, ciclism
sau automobilism in curbe, aruncarea ciocanului etc. Formula de calcul:

Fcp=Fcf=mV2/r.

v

(.)/r R
\0

Fig. 51 —Forta centrifuga si forta centripeta
http://despretot.info/wp-content/uploads/2014/03/Forta-centrifuga.png
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Fortele interne (forta musculara, reactia articulard, elasticitatea
ligamentara §i a tendoanelor, presiunea intraabdominald) contribuie
substantial la producerea si manifestarea miscarilor.

Forta musculara §i momentul fortei este principalul factor care
produce miscarea, in urma descarcarii impulsurilor nervoase motorii §i
presupune contractii musculare concentrice, excentrice, izometrice,
izokinetice sau mixte. Este dependentd de suprafata de sectiune a
musculaturii implicate, de lungimea fibrelor musculare, de tipul acestora, de
unghiul articular unde se produce miscarea, de numarul de unitdti neuro-
musculare mobilizate simultan etc. Tipul de miscare implicd actiunea
sincronizatd a agonistilor, antagonistilor si stabilizatorilor, cu mentiunea ca
rolul acestora se va schimba pentru miscarile realizate in sens invers: de
exemplu bicepsul brahial este agonist pentru flexia antebratului pe
brat/tractiuni la bard fixa cu priza in supinatie si devine antagonist pentru
miscarea de extensie, unde declansator al miscarii/agonist devine tricepsul.

Momentul fortei — capacitatea de a realiza rotatia unui segment in
jurul unui ax — este definit ca produsul dintre fortd si bratul acesteia:
M=Fxd, unde d este distanta perpendiculara de la axul de rotatie si directia-
vectorul fortei. Pentru articulatia cotului, un unghi apropiat de 90 grade este
optim pentru a produce forta maxima in miscarea de flexie a antebratului pe
brat.

Reactia articulara se manifestd ca o fortd compresiva la nivelul
articulatiilor solicitate in miscare/forfd os pe os, fiind generatd de forta
musculard/componenta tangentialda a acesteia va produce deplasarea
segmentelor si se numeste forfd netd, dar o parte din forta musculaturii va fi
distribuita si articulatiilor implicate. Pe langa forta musculara os pe os, forta
de reactie articulara este determinata si de actiunea celorlalte structuri care

existd la nivel articular: de exemplu, ligamentele care leaga extremitatile
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osoase, prin capacitatea de a rezista la forte de tractiune fara a se rupe sau a-
si modifica proprietatile elastice. Presiunea pe articulatia gleznei in alergare
cu viteza de 4,5m/sec este la jumatatea fazei de sprijin de 9G, la ridicarea in
ortostatism din pozitia cu genunchii flexati se ating valori medii ale fortei de
reactie articulard de 4,7-5,6 din G (Sbenghe, 2002: 243).

Presiunea intraabdominala. Cresterea acesteia asigura protectia
musculaturii spatelui si asigurad stabilitatea coloanei vertebrale in cazul
eforturilor de ridicare a greutatilor. Utilizarea centurilor in culturism este o
modalitate de crestere a presiunii intraabdominale, dar este recomandata
pentru exercitiile care solicitd zona lombara. Nu se indica utilizarea acesteia
pentru exercitii din asezat sau culcat.Cresterea presiunii la valori de peste 12
mmHg conduce la hipertensiune abdominala si va fi transferata la nivelul

toracelui, crescand presiunea si la acest nivel.
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Cap. 5. Notiuni fundamentale de kinantropometrie

Kinantropometria vizeaza evaluarea dimensiunilor, proportiilor si
comporzitiei corpului uman (Bota, 2007: 161). Studiile efectuate pana in
prezent subliniaza corelatiile existente intre dimensiunea somaticd si cea
functionald a organismului, maniera in care activitatile si performantele
fizice sunt conditionate de cei doi factori mentionati, diferentele existente
intre sexe si particularitatile etapelor dezvoltarii ontogenetice.

Dimensiunile corpului presupun masuratori antropometrice care
ulterior vor fi comparate cu anumite standarde si introduse in formule de
calcul, pentru a permite aprecierea starii de nutritie $i a armoniei corporale.
Detalierea acestor notiuni va fi realizata la disciplina Evaluare motrica si
functionala, in continuare fiind prezentate doar notiuni de baza. Principalele
masuratori vor viza urmatoarele:

- Dimensiunile  longitudinale:  talia/statura, bustul, lungimea
membrelor inferioare si superioare.

- Dimensiunile  transversale:  anvergura/deschiderea  bratelor,
diametrele biacromial si bitrohanterian, diametrul transvers al
toracelui.

- Dimensiuni in plan sagital: diametrul anteroposterior al toracelui.

- Dimensiuni circulare: perimetrul toracic in repaus respirator, in
inspir si expir fortat, perimetrul abdomenului, perimetrul coapsei,
gambei, gleznei, bratului, antebratului, pumnului.

- Valoarea masei corporale.

Exemple de comparatii si calcule pentru determinarea relatiilor

dintre indicatorii enumerati anterior:
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Talia permite prin raportare la anumiti indicatori pe plan national,
incadrarea subiectilor in valori caracterizate de indl{ime mare, medie

sau mica (Tabelul 7):

Tabel 7 — incadrarea pe grupe de inil{ime a populatiei din Roménia

Talie/Statura Femei Barbati
Mica <150cm <160
Medie >160cm >170
Inalta >170cm >180

Diferenta dintre anvergura si talie — mai mare la barbati decét la
femei — poate fi pozitiva si foarte mare 9-14 cm, poate avea valori
pozitive moderate sau poate fi negativa, permitand incadrarea in brate
lungi, medii i scurte.

Diferenta dintre diametrul biacromial si bitrohanterian este ca
medie pozitivd $i mai mare la barbati decat la femei/umerii sunt mai
lati; la femei se pot inregistra chiar valori nule sau negative/soldurile
sunt mai late.

Diferenta dintre diametrul transvers si cel antero-posterior al
toracelui trebuie sa fie pozitiva si de cel putin 8 cm, pentru a nu avea
un aspect cilindric sau aplatizat al toracelui.

Calcularea IMC/BMIprin impartirea mesei corporale exprimate in
kilograme la patratul indltimii exprimate in metri, permite incadrarea
fiecarui subiect in functie de rezultat in categoria subponderalilor,
normoponderalilor, supraponderalilor, obezilor sau acelor cu
obezitate extremad, cu toate cd determinarea compozitiei corporale

ofera indicii mult mai fidele asupra acestui aspect.
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Valoare IMC/BMI Semnificatia
< 18,5 subponderal

intre 35 si 39,9 obezitate clasa II
>4(0 obezitate morbida/extrema

Valorile din tabel nu trebuie absolutizate, ci privite doar ca puncte de
reper pentru oamenii obignuiti, sportivii putandu-se deseori situa sub sau
peste valorile ideale de greutate normald, in functie de ramura de sport. De
exemplu, luptatorii de sumo, jucatorii de rugby, culturistii au valori mai
ridicate, iar maratonistii au valori foarte scazute.

Compozitia corporald stabileste raportul care existd intre masa
corporald totald si tipurile de tesut care intrd 1n aceasta: fesut gras/adipos i
restul tesuturilor/tesut non-gras (musculatura, ligamente, tendoane, organe
interne, oase etc.). Dintre toate aceste elemente, musculatura este cea care
poate avea variatii majore i contribuie la aspectul corporal mai mult sau
mai putin atragator.

Calcularea BMI nu oferd niciun fel de informatie referitoare la
valoarea compozitiei corporale si poate include in aceeasi categorie
persoane de acelasi sex, varstd, Indltime §i masd corporald, dar cu o
compozitie corporald radical diferitd. Exemplu: pentru doi barbati de 80 kg
si 1,8m Indltime valoarea BMI va fi identica, de 24,69. Cu toate acestea,
procentul de tesut muscular versus tesut adipos va conduce la aspect
corporal global total diferit: cel cu procent de tesut muscular activ superior
si tesut gras redus (de exemplu, 12%) este mai suplu; cel cu un procent de
tesut muscular activ redus, dar tesut adipos si colesterol in exces (peste

20%) este perceput ca dizarmonios si se incadreaza in categoria celor slabi-

88



gragi, chiar daca ambele cazuri sunt repartizate la cei care prezintd un
echilibru intre masa corporald si indlfime.

Femeile au procent de tesut adipos superior barbatilor, determinat de
necesitatea metabolizarii hormonilor estrogeni, iar un procent minimal de
tesut adipos subcutanat sau tesut adipos plasat in jurul organelor vitale este
necesar pentru a mentine starea de sdndtate. Grasimea are un puternic rol

energetic, protejeazd organele si intervine in procesele de termoreglare.
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Fig. 52 — Aspectul corporal diferentiat pe sexe in functie de cantitatea de tesut adipos
https://raducuioana.files.wordpress.com/2013/04/bfpercentage.jpg?w=487

Dezvoltarea tesutului adipos se face prin cresterea numarului de
celule grase, numite adipocite, si presupune multiplicarea lor (proces de
hiperplastie), ori prin marirea acestora (proces de hipertrofie celulard).
Cresterea exagerata a celulelor adipoase prin hiperplastie in primele etape de

viatd poate deveni o problema mai tarziu, numarul acestora mentinandu-se
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toatd viata. Tabelul urmator prezintd valorile orientative in privinta

procentului de grasime pentru diferite categorii:

Tabelul 8 — Procentele de tesut gras pentru Incadrarea in diferite categorii

Clasa de incadrare Femei Barbati
Procent minim grasime/grasimevitala 10-12% 4-5%
Nivel redus 17-19% 10-12%
Copii nou nascuti 14% 14%
Copii 10 ani 19% 13%
Atleti 14-20% 6-13%
Normal/Optim 21-24% 14-17%
Nivel Crescut 25-31% 18-25%
Obezitate clinica >32% >25%

Inaintarea in vérstd conduce la o diminuare gradati a procentului de
tesut muscular activ, dublatd de o crestere a celui adipos. Stilul de viata
sedentar va determina in timp o scddere a masei musculare, chiar daca
persoana respectivd 1si va mentine relativ constantd valoarea masei
corporale si implicit indicele BMI. Acest lucru va fi posibil prin noi
adausuri de tesut adipos, care va inlocui musculatura activa. Activitatea
sportivd implicd solicitarea puternicd a grupelor musculare, conduce la
consum energetic ridicat prin arderea caloriilor, reduce procentul de tesut
adipos. Chiar dacd genetica influenteaza puternic conformatia corporala,
alimentatia rationald si implicarea constantd in eforturi fizice pot contribui la
atingerea unei compozitii corporale optime si evitarea dezechilibrelor

prezentate 1n Fig. 53 pentru primul caz.

90




Fig. 53 — Raportul tesut adipos-galben/tesut muscular-rosu
pentru persoane de mase corporale diferite
https://alexandrufitness.files.wordpress.com/2013/05/body-scans-259x300.ipg?w=450

Sunt recomandate incercérile de slabire prin efort fizic planificat si
nu doar cele bazate pe regimuri alimentare draconice. Eforturile fizice vor
conduce sigur la cresterea procentului de tesut muscular activ gi limitarea
celui gras, chiar dacd scdderea in greutate nu va fi una spectaculoasi. In
ultimul caz se va constata o pierdere mai acceleratd a surplusului de masa
corporala, dar rezultatd deseori din diminuarea procentului de masa
musculara activa gi nu neaparat din eliminarea unei mari cantitati de tesut
adipos. Sunt recomandate combinatiile dintre antrenamentele cardio
— pentru reducerea depozitelor de lipide — cu antrenamentele de forta
musculard — pentru tonifierea si hipertrofia lanturilor musculare. Studiile
stiintifice au aratat ca un procent ridicat de tesut adipos limiteaza potentialul
aerob solicitat n activitatile motrice de anduranta, iar masa musculara activa
este premisa performantelor in activititile care solicita forta. In acest sens,
trebuie asigurat si un necesar proteic de 2 g/kgcorp pentru barbati si 1,5
g/kgcorp pentru femei, iar minim 2 antrenamente pe sdptimand pentru

dezvoltarea fortei vor mentine active si tonifiate principalele grupe
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musculare. Rezultatele superioare din diferite ramuri de sport reclama
compozitii corporale diferite — de exemplu, pentru culturisti se poate ajunge
la limita inferioard din tabel. Trebuie evitate totusi exagerarile, valori sub
8% la barbati si 14% la femei afectand negativ capacitatea de performanta.

Un rol important in aprecierea compozitiei corporale il are apa,
prezentd in toate celulele organismului. S-a constat ca valori crescute ale
tesutului adipos sunt corelate cu scdderea cantitatii totale de apd din
organism. Functionarea corespunzitoare a organismului este dependenta de
existenta unui procent optim de apa: 45-60% pentru femei si 50-65% pentru
barbati. Valorile au limitd inferioard §i superioara datoritd fluctuatiilor
generate de regimul zilnic de viatd/ritm circadian: eforturile fizice, starile
patologice, consumul de alimente, somnul prelungit, temperatura si
umiditatea etc. conduc la variatiile acestor procente.

Determinarea compozitiei corporale se poate face prin mai multe
metode, cu grad de acuratete variabil: hidrodensitometrie, bioimpedanta,
tomografie computerizata, masurarea plicilor/pliurilor etc.

Pliurile de grasime se masoara cu caliperul sau cu adipocentimetrul
si se formeaza prin prinderea grasimii intre police (degetul mare al mainii) si
index (degetul aratator).

Plicile/pliurile masurate pe partea dreaptd a corpului sunt in numar

de 5 (vezi https://kinetotherapy.wordpress.com/category/greutatea-ideala/).

Plica tricepsului — se prinde pielea in zona muschiului triceps
brahial, adica la jumaitatea distantei intre umar si cot in partea din spate,
astfel incat sa se formeze o cuta verticala.

Plica subscapulara — se prinde pielea pe spate, imediat sub omoplat,
astfel incat sa formeze o cuta oblica.

Plica supraspinala — se prinde pielea de la nivelul ficatului, deci in

dreapta, astfel incat sa formeze o cutd oblica.
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Plica abdominala — se prinde pielea la 5 cm de buric catre dreapta,
astfel incat sa formeze o cuta verticala.

Plica coapsei — se prinde pielea la nivelul coapsei, la jumatatea
distantei intre sold si genunchi, astfel incat sa formeze o cuta verticala.

Dupa masurare se introduc datele in urmatoarele formule:

Tesutul adipos (%) = suma celor 5 plici (in mm) X 0,15 + 5,8 +
suprafata corpului in m?

Suprafata corporald se citeste pe nomograma lui Dubois: suprafata
] 0725

corporala = (G***

183cm si 74 kg = 1,955 m?)

) x 0.007184 ( de exemplu, pentru o persoana de

Tesutul adipos (in kg) = masa corpului X tesutul adipos (%)

Masa activa (muschii) = masa corpului — tesutul adipos (kg)

Fig. 54 —Determinarea plicii la nivelul tricepsului
http://2.bp.blogspot.com/-

cAFh2kiY GIA/VR0ZhbBn27/AAAAAAAARIZ/MtKSEMvVA 14k/s1600/body_fat_measuring. jpg

Tipurile constitutionale/somatotipurile sau tipurile morfologice
sunt modele/tipare care sintetizeaza caracteristicile definitorii sub aspect
morfo-functional ale unui individ. Are atat determinare ereditard/genotip,

cat si determinare de mediu natural si social/fenotip. Existd legaturi stranse
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intre morfologic si functional, intre morfologic, functional si trasaturile
psihice, insd acestea nu trebuie absolutizate ca adevaruri universal valabile,
dar nici ignorate 1n evaluari §i prognoze.

Clasificarea tipurilor constitutionale este diversificatd, fiind un
rezultat al diferitelor scoli care au abordat problematica respectiva: scoala
germand a pus accentul pe influentele glandelor cu secretie interna, cea
francezd pe abordarea morfologica descriptivd, cea italiand pe masuratori
antropometrice exacte.

Clasificarea Iui Sigaud si Corman aduce in prim plan 4 tipuri
constitutionale, asa cum reies din Fig. 55, cu mentiunea ca tipurile pure sunt
rar intdlnite, majoritatea cazurilor individuale fiind combinatii cu ponderi
dominante si variabile intre acestea, la fel ca 1n cazul tipologiei

temperamentelor.

Tipul cerebral Tipul respirator Tipul digestiv Tipul muscular
P H

Fig. 56 — Tipurile cerebral, respirator, digestiv si muscular/
http://www.bioterapi.ro/aprofundat/index aprofundat omul particularitati aspectul fizic
morfotipuri_generale MEDIA 1.jpg

Tipul cerebral nervos:
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Volum cranian mare, frunte bine evidentiata, aspect facial de para
rasturnata, privire patrunzatoare, tendintd de calvitie timpurie.

Trunchi subtire si ingust, talie uneori mai redusa, zvelta.

Solduri stramte, slabe tendinte de supraponderabilitate sau
obezitate.

Membre mici si subtiri, musculatura slab dezvoltata, aspect gracil.

Inteligenta ridicatd, oboseald nervoasa, predispus la depresii, boli
nervoase sau boli ale viscerelor pe fond nervos.

Se considera ca 9% din populatie se incadreaza in acest tipar.

Sunt recomandate exercitii de respiratie, exercitii de flexibilitate,

forta, tonifiere musculara, rezistenta, viteza.

Tipul respirator:

Partea mediald a fetei mai bine dezvoltatd, aspect facial de
hexagon, chipul si gatul mai alungite.

Pometii obrajilor bine reliefati, nasul lung si ndrile largi.

Cutia toracica este sub forma de trapez cu baza mare in sus, deci
jumatatea superioard a toracelui/pieptul este mai bine dezvoltata
decat cea inferioara.

Soldurile si abdomenul sunt mai inguste, distanta intre torace si
creasta iliaca este mica.

Masa corporald medie, tendinte de ingrasare la nivelul soldurilor si
abdomenului.

Sensibilitate la boli respiratorii —astm, pneumonie, bronsita etc. -

30% din populatie se incadreaza in acest tipar.

Sunt recomandate exercitii de dezvoltare a musculaturii
abdominale §i a spatelui, exercitii de flexibilitate, exercitii de

intretinere tip inot, jogging etc.
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Tipul muscular:

Aspect facial placut, echilibrat si armonios intre etaje, figura
dreptunghiulara.

Aspect atletic, membre inferioare bine dezvoltate comparativ cu
toracele.

Musculatura  hipertrofiatd i repartizatd uniform/echilibrat,
articulatii puternice.

Schelet robust, proportionalitate intre torace i abdomen, umeri lati.

Aspect deseori masiv, dar fara tendinte de ingrasare.

Sensibilitate la boli articulare i musculare, ale vaselor de sange.

47% dintre indivizi au dominant acest tip constitutional.

Sunt recomandate exercitii de coordonare, viteza, agilitate,

flexibilitate.

Tipul digestiv:

Fatda sub forma de pard cu partea voluminoasd la baza/zona
mandibulei este bine dezvoltatd, gura cu linii pronuntate, fruntea
ingusta, deci aspect facial inversat fatd de de tipul cerebral.

Gatul este gros si scurt.

Umerii sunt 1ngusti, trunchiul scurt si indesat, bazinul lat, zona
fesierd iese 1n relief, tendinte de ingrasare la nivelul abdomenului,
soldurilor, bratelor etc.

Abdomenul este marit, baza toracelui mai distantata fatd de creasta
iliaca.

Extremitatile sunt scurte si musculatura slab dezvoltata, articulatiile

fragile.
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- Este predispus la boli metabolice, digestive, cardio-vasculare,
articulare etc.

- 14% dintre indivizi au dominant acest tip constitutional, cu toate ca
ultimele studii aratd o incidenta crescuta a obezitatii pe plan mondial.

- Sunt recomandate exercitii de tonifiere a marilor grupe musculare
datorita faptului ca tendintele de ingrasare sunt certe.

Corman distinge doar prin fizionomie doud tipare opuse/extreme,

carora li se pot adduga combinatiile in procente diferite dintre ele: tipul

dilatat si tipul contractat (Fig. 57).

Tipul
dilatat

Tipul
contractat

Fig. 57 - Tipurile fizionomice dilatat i contractat/
http://www.bioterapi.ro/aprofundat/index aprofundat omul particularitati aspectul fizic

morfotipuri_generale MEDIA_2.jpg

Tipul dilatat: aspect facial rotund cu ochii mariti, narile dilatate.
Viata sentimentald bogata, spontaneitate.
Tipul contractat: fatd osoasd, prelunga, triunghiulard, narile stranse. Ochii
sunt scufundati in orbite, integrare sociala si adaptare deficitara, inteligenta,
introvertit, sim¢ practic limitat.

Alte surse de specialitate impart tipurile constitutionale in

normostenic, astenic/longilin si picnic/hiperstenic.
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Normostenicul: caracterizat de armonie proportionala intre
segmente §i raporturi optime intre talie si indlfime, reactivitate fizica
superioard, robustete, echilibru psihocomportamental.

Astenicul:  dimensiunile longitudinale sunt superioare celor
transversale, tesut adipos si muscular mai redus, torace lung si ingust, gatul
lung etc.

Picnicul: corp indesat, dimensiunitransversale superioare celor
longitudinale — invers ca la astenic — aspect bombat la nivel toracal si
abdominal, tendinta de ingrasare, gat scurt si gros, cap rotund etc.

Aceste 3 variante se suprapun in privinta caracteristicilor definitorii
pe tiparul clasificarii generalizatd in domeniul activitatilor corporale si
anume in ordine: tipologia mezomorfd, ectomorfa si cea endomorfa, cu
mentiunea cd rareori o persoand se poate incadra 100% intr-o singurd
varianta, combinatiile dintre aceste tipare fiind extrem de diversificate si
rezultd din folosirea metodei Heath Carter. Figurile 58 si 59 reflecta

caracteristicile acestor tipologii.
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Fig. 58 — Tipurile constitutionale pure ectomorf, mezomorf si endomorf
http://www.fitness-tips.nl/wp-
content/uploads/2012/05/Ectomorphmesomorphendomorph.png
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Fig. 59 — Tipurile constitutionale si combinatia acestora

Mezomorful:

Musculaturd bine definitd si echilibrat repartizatd, castigd foarte
usor masa musculard, procent de tesut adipos redus.

Metabolism eficient, control usor al masei corporale care poate
varia in functie de tipul de solicitate fizica.

Diametrul biacromial superior celui bitrohanterian, deci latimea
umerilor superioara soldurilor, spate lat, aspect atletic.

Genetica foarte buna, aspect placut si proportional si fara implicare
constantd in antrenamente.

Exceleaza in culturism, fitness, gimnastica, canotaj, inot, fotbal
american, probe de sprint, decatlon, arte martiale etc. Sunt limitati
ca potential de performanta in eforturile de andurantd — probe de
fond si mare fond.

Este cel mai cautat §i recomandat tip pentru activitatea sportiva de

performantd in majoritatea ramurilor de sport.
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Fig. 60 — Imagine culturist /tipologia mezomorfului/
http://www.culturism.ro/_pics/articles/original/qmlsiiydaq.j

Ectomorful:
- Tip longilin, slab, cu masa musculard slab definitd si procent de

tesut adipos redus.

- Osatura si segmente relativ alungite, articulatii subtiri, trunchi mai
scurt.

- Acumuleaza cu dificultate masa musculard/progrese mai lente sub
acest aspect, pe care o pierde foarte usor, metabolism accelerat.

- Daca scopul sau este acumularea de masa musculard trebuie sa
elimine sau sd reduca drastic activitatile caresunt consumatoare de
energie, cum ar fi eforturile aerobe pe intervale lungi de timp.

- Poate manca aproape orice fara a fi supus riscului de ingrasare.

- Performeaza usor in sporturi de andurantd gen alergari, ciclism
probe atletice tip sarituri, schi, chiar jocuri sportive etc. Este
dezavantajat in culturism, haltere, lupte, rugby, aruncarile atletice

etc.
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Fig. 61 — Imagine alergdtor maraton — tipologia ectomorfului

https://encrypted-
tbn3.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcQ1 TSRVMMhWMFY oekafLQ2Ewe-N-KSOT-

GgJXEf)78CUa7-bmAjsQ

Endomorful:

Membre scurte, talie si solduri late, aspect corporal globulos, masa
musculara redusa sau cel mult moderata ca procent si dezvoltare.
Tesut adipos in procent ridicat, metabolism lent, se ingrasa foarte
usor si trebuie sa evite excescle alimentare.

Mentinerea greutatii corporale optime daca este atinsd, se va face cu
dificultate, presupunand combinatia intre efort fizic sustinut —de
reguld, de tip aerob/cardio, efectuate daca este posibil zilnic- si o
nutritie rationald. Stimularea metabolismului si accelerarea arderilor
presupune cresterea progresiva a intensitatii eforturilor.

Tendinta catre obezitate poate genera multiple probleme medicale:
diabet, hipertensiune arteriald, afectarea arterelor coronare, probleme
articulare, respiratorii etc.

Pot avea succes in lupte, sumo, aruncarile atletice, concursuri
strongman, dar in restul disciplinelor sportive accesul la performante

este limitat.
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Fig. 62 — Imagine aruncator de disc —tipologia endomorfului/
http://www.creeaza.com/files/sport/45_poze/image001.]

Tendinta secolului (secular trend) si evolutia dimensiunilor
antropometrice
Accelerarea proceselor de dezvoltare in randul noilor generatii a

fost evidentiatd prin studii incd de la sfarsitul secolului XIX si inceputul
secolului XX. Acest fenomen este caracterizat de mai multi factori: valori
superioare ale dimensiunilor corporale medii la copii si adolescenti, aparifia
fenomenelor asociate pubertdtii mai repede, iIncheierea mai rapida a
proceselor de crestere si maturizare a organismului, cresterea valorilor medii
ale masei corporale si taliei la nou nascuti, cresterea longevitatii etc.

Acest fenomen este intdlnit la nivel global si are note particulare in
functie de localizarea geografica, climd, calitatea alimentatiei, nivel de
dezvoltare economicd, industrializare, mediu urban sau rural etc. In urma cu
un secol, procesele de crestere se incheiau la 20-25 ani, in etapa actuala
aceasta varstd a scdzut la 17-22 ani. Gradul de industrializare si consumul

crescut de proteind animala au fost corelate pozitiv cu acceleratia biologica,
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in tarile europene sau asiatice dezvoltate, unde au fost intdlnite aceste
conditii, talia copiilor a crescut semnificativ.

Anotimpurile influenteaza diferit procesele de crestere in zona
temperatd: primdvara este caracterizatd de o crestere a dimensiunilor
verticale/inaltime, toamna si iarna sunt mai puternice acumularile in privinta
masei corporale. Zonarea geografica a condus la variabilitatea taliei $i masei
corporale/antropometrie regionala: locuitorii din tarile nordice sunt mai
inalti si masivi, cei din regiunea centrald sunt de valorii medii, cei din tarile
sudice au cei mai mici indicatori. Ultimele studii aratd ca fenomenul de

accelerare este intr-o faza de stagnare (vezi Tabelul 9).
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Tabelul 9 — Evolutia masei corporale si taliei pe grupe de varstd , sexe si ani diferi{i (dupa lacob C.M., tezd de doctorat, 2010)

Masa corporala Talie IMC/BDI
Varsta Sex 1978 2003 2009 1978 2003 2009 1978 2003 2009
X c X c X c X c X c X c X X c X c
7 B 22,95 | 3,758 | 25,98 | 4,060 | 27,95 | 6,802 | 121,11 | 6,032 | 123,45 | 4,079 | 124,07 | 7,727 | 15,647 | 16,93 | 1,742 | 17,76 | 2,612
F 22,40 | 3,898 | 24,69 | 2,390 | 24,80 | 4,520 | 120,57 | 6,173 | 123,95 | 4,154 | 123,10 | 6,040 | 15,409 | 16,02 | 0,879 | 16,25 | 1,831
8 B 26,03 | 4,626 | 28,78 | 4,020 | 29,47 | 4,741 | 127,03 | 6,110 | 128,50 | 3,727 | 129,83 | 5,301 16,131 | 17,38 | 2,072 | 17,30 | 1,896
F 25,37 | 4,612 | 26,39 | 3,039 | 27,91 | 5,458 | 126,48 | 6,091 | 126,88 | 4,995 | 123,37 | 5,791 15,859 | 16,34 | 1,498 | 17,23 | 2,026
9 B 28,90 | 5,391 | 28,64 | 3,530 | 29,85 | 4,971 | 132,58 | 6,633 | 130,22 | 4,419 | 130,65 | 5,245 | 16,442 | 16,86 | 1,654 | 17,31 | 1,859
F 2798 | 5,522 | 28,33 | 4,564 | 28,34 | 3,620 | 131,73 | 6,800 | 130,43 | 5,503 | 129,21 | 4,359 | 16,124 | 16,49 | 1,805 | 16,91 | 1,772
10 B 32,02 | 6,214 | 32,82 | 5,099 | 35,86 | 8,180 | 137,82 | 7,639 | 135,93 | 5,565 | 138,73 | 4,902 | 16,858 | 17,63 | 1,880 | 18,45 | 3,436
F 31,40 | 6,383 | 31,48 | 5,491 | 32,79 | 6,781 | 137,29 | 7,403 | 136,62 | 5,460 | 135,52 | 7,310 | 16,659 | 16,96 | 2,192 17,6 | 2,311
1 B 35,26 | 7,006 | 33,05 | 4,356 | 39,96 | 9,150 | 142,64 | 7,580 | 139,14 | 4,846 | 143,75 | 6,265 | 17,330 | 17,05 | 1,578 | 19,08 | 3,035
F 35,33 | 7,589 | 34,12 | 5,985 | 41,67 | 8,587 | 143,69 | 8,026 | 142,21 | 6,220 | 144,54 | 4,788 | 17,112 | 16,69 | 1,894 | 19,77 | 3,357
1 B 38,39 | 7,618 | 37,81 | 6,200 | 44,39 | 10,247 | 147,41 | 7,881 | 144,36 | 6,033 | 148,78 | 6,816 | 17,667 | 17,99 | 1,725 | 19,76 | 3,387
F 38,96 | 8,310 | 42,54 | 7,794 | 43,74 | 6,990 | 148,85 | 8,156 | 149,30 | 6,626 | 152,16 | 5,033 | 17,584 | 18,92 | 2,504 | 18,86 | 2,702
13 B 42,59 | 8,886 | 42,40 | 7,572 | 50,37 | 10,787 | 147,41 | 9,069 | 151,42 | 6,203 | 158,37 | 7,587 19,60 18,37 | 2,377 | 19,94 | 3,933
F 44,54 | 8,402 | 43,23 | 5,680 | 45,79 | 5,943 | 155,39 | 7,535 | 154,21 | 4,867 | 155,12 | 4,615 | 18,446 | 18,13 | 2,093 | 19,00 | 2,190
14 B 49,16 | 9,094 | 48,78 | 6,591 | 54,80 | 11,244 | 161,35 | 8,909 | 160,81 | 6,862 | 164,82 | 8,524 | 18,883 | 18,77 | 1,667 | 19,93 | 3,088
F 48,64 | 7,853 | 49,33 | 6,617 | 50,61 | 5,653 | 158,9 | 6,638 | 158,90 | 4,586 | 160,18 | 4,963 | 19,264 | 19,46 | 2,312 | 19,73 | 2,041
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15 B 54,50 | 9,468 | 57,94 | 8,299 | 62,36 | 8,588 | 167,35 | 8,706 | 171,07 | 5,730 | 177,48 | 5,750 19,460 | 19,72 | 2,234 | 20,46 | 2,367
F 51,85 | 7,701 | 52,96 | 7,056 | 52,61 | 4,669 | 161,69 | 6,400 | 161,29 | 5,551 | 161,49 | 5,225 19,833 | 20,33 | 2,233 | 20,20 | 1,880
16 B 60,04 | 8,974 | 60,50 | 6,939 | 60,36 | 7,288 | 172,45 | 7,702 | 173,00 | 4,158 | 172,44 | 4,007 | 20,189 | 20,20 | 2,177 | 20,27 | 2,220
F 53,32 | 7,135 | 52,25 | 6,727 | 52,71 | 6,594 | 162,95 | 6,057 | 161,08 | 3,712 | 161,20 | 3,604 | 20,081 | 20,08 | 2,178 | 20,23 | 2,113
17 B 63,47 | 9,035 | 62,40 | 8,523 | 64,53 | 5,587 | 174,85 | 7,407 | 176,00 | 5,848 | 174,41 | 4,067 | 20,760 | 20,14 | 2,334 | 21,18 | 1,620
F 54,33 | 7,149 | 51,76 | 4,614 | 52,66 | 4,205 | 163,81 | 6,227 | 162,23 | 4,495 | 164,24 | 3,033 | 20,247 | 19,66 | 1,411 | 19,51 | 1,469
18 B 65,82 | 8,953 | 64,50 | 6,000 | 66,07 | 7,704 | 176,48 | 7,002 | 173,00 | 5,163 | 172,57 | 7,127 | 21,133 | 21,54 | 1,598 | 22,11 | 2,014
F 54,59 | 7,074 | 57,68 | 8,234 | 56,09 | 8,111 | 164,02 | 5,956 | 161,73 | 4,313 | 162,60 | 3,828 | 20,292 | 22,00 | 2,860 | 21,14 | 2,574
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Cap. 6. Aparatul kinetic / Sistemul neuro-musculo-articular

Producerea miscarilor implicd predominant o serie de structuri
anatomice care actioneaza in sistem. Sbenghe (2002: 32) evidentiaza
urmatoarele elemente care concura la manifestarea motricitatii:

Sistemul nervos: asigurd preluarea informatiilor senzoriale i
transmite impulsuri motorii pe cdile descendente.

Sistemul muscular: prin contractia fibrelor musculare, genereaza
forta necesara producerii miscarilor.

Sistemul osteo-articular: tipologia articulatiilor conduce migcarile pe
anumite directii §i in anumite planuri, in functie de gradele de libertate ale
acestora.

Sistemul osos este compus din 350 oase pentru un nou-nascut,

numarul acestora restrangdndu-se pentru adulti la 206, ca urmare a

fuzionarii dintre ele.
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Fig. 63 - Imaginea scheletului uman si principalele oase din organism/
http://www.romedic.ro/arata_img.php?img=sectiune 9 35.jpg&w=1000&h=2000&cale=/u

ploadart/anatomie
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Datoritd structurii solide si rezistente, oasele asigurd scheletul

organismului i au multiple functii:

Au rol in sprijinul corpului si a partilor sale moi.

Protejeaza diferite structuri si organe: craniul protejeaza encefalul,
canalul rahidian la nivel vertebral protejeazd maduva spindrii, bazinul
protejeaza organele pelviene, cutia toracicd protejeazd cordul si
plamanii.

Dimensiunile lor conditioneaza forma si proportiile corpului sau ale
anumitor segmente.

Au rol de parghii in efectuarea miscarilor, prin faptul cad permit
tendoanelor musculare sd se insere pe suprafata osoasa, fiind astfel
deplasate pe diferite traiectorii §i unghiuri - vezi elemente de
biomecanica.

Rol  hematopoietic, maduva rosie  continutd  producand
eritrocite/hematii.

Deporzit de substante minerale, intervine in metabolismul calciului,
fosforului etc.

Retin substantele toxice si apoi le cedeaza progresiv pentru a fi

eliminate renal — Hg, Pb etc.

Tipologia oaselor: sunt clasificate in functie de dimensiuni, dar si in

functie de aspectul mai mult sau mai putin regulat in mai multe grupe,

fiecare tip de os fiind proiectat sd functioneze intr-un anumit mod.

Oasele lungi au forma unor cilindri de tesut osos dur care au la

interior tesut moale de maduva osoasa. Au importanta functie de amortizare

a socurilor, fiind mai compacte decat celelalte categorii. Sunt compuse din

diafizd/zona centralda mai lungd care se continua la extremitati cu cele 2

epifize. Zona dintre epifiza si diafizd se numeste metafiza. Au rol de parghii
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de mare vitezd, fiind intdlnite la nivelul membrelor: humerus, cubitus,

radius, femurul, tibia, peroneul.

&

Wt LR . (e
T = Vedere Vedere
Vedere arfericara Vedere posterioara antericara posterioar

Fig. 64 - Exemple de oase lungi
http://sislocomotor.3x.ro/Poze%20scanate/ Humerus.jpg
http://sislocomotor.3x.ro/Poze%20scanate/Femur.jpg

Oasele scurte sunt mai mici $i mai putin compacte comparativ cu cele lungi.
Permit migcari variate fard pierderea rezistentei, dar cu amplitudine redusa.
Sunt gasite la nivelul coloanei vertebrale, palmei, plantei, etc. — carpiene,

metacarpiene, tarsiene, metatarsiene, vertebre.
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spinal
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Fig. 65 - Exemplu de os scurt —Vertebra C4 vedere superioara
http://www.salabucuresti.ro/images/pages/Regiunea_cervicala - vertebrel 854R.j
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Oasele late/plane sunt formate din doua straturi de tesut osos dur intre care

se gaseste tesut osos spongios. Sunt mai subtiri i curbate, lungimea si
latimea acestora depasesc grosimea osului. Intalnite la nivelul capului, cutiei
toracice, centurii scapulare sau pelvine. Exemple: osul frontal, parietal,

occipital, sternul, coastele, omoplatul, coxalul.

Apendice
»ifoicd -——

Sterm

Fig. 66 - Exemplu de os lat- Sternul
http://sislocomotor.3x.ro/Poze%?20scanate/stern1.JPG

Oasele pneumatice prezinta cavitati pline cu aer. Sunt localizate in jurul

foselor nazale: maxilarul, etmoidul, sfenoidul.

E - Osul etmoid P - Oasele parietale
F - Osul frontal Pa - Osul palatin

L - Osul lacrimal S - Osul sfenoid

M - Maxilar T - Oasele temporale
N - Osul nazal V - Vomerul

O - Osul occipital Z - Osul zigomatic

Fig. 67 - Imagini oase pneumatice
http://sislocomotor.3x.ro/Poze%?20scanate/poza%?20teasta.jpg
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Oasele sesamoide sunt mici, lentiforme, gliseaza de reguld pe o altd

suprafatd osoasd. Sunt localizate fie la nivelul structurii capsulei articulare,
fie la nivelul tendoanelor grupelor musculare care traverseaza articulatia.

Exemple: unele oase de la nivelul mainii, piciorului, rotula.

Linament
calateral
Lmedial

Tihie o i
\ incrucisat
or = L anterior
Anatomia normala a genunchiului

Fig. 68 - Imagini oase sesamoide (rotula)
http://www.doctorortoped.ro/images/upload/Genunchi_normal.jpg

Oasele neregulate au forma si dimensiuni variate, fara a putea fi incadrate in

tiparele prezentate anterior. Exemplu: osul palatin (Fig. 67).

Structura osului: pentru diafizele oaselor lungi, in sectiune transversala de
la exterior la interior se remarcd urmatoarele componente: periostul, tesutul
0s0s compact/masa osoasa propriu-zisd, endostul si maduva osoasa (Fig.

69).
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Fig. 69 - Sectiune longitudinala si transversald prin osul lung/
http://www.romedic.ro/arata_img.php?img=sectiune 9 420.jpg&w=1000&h=2000&cale=/
uploadart/anatomie

Endost Vas de sange

Periostul este o membrana fibro-conjunctiva vascularizatd si inervata care
acopera suprafata osoasd, mai putin punctele de insertie musculara si zonele
acoperite cu cartilaj articular/capetele articulare, unde periostul se continua
cu capsula articulard. Atenueaza frictiunile dintre oase si restul tesuturilor.
Are doua straturi distincte:

Un strat extern superficial / fibros. Predomind in structura sa fibrele
de colagen si cele elastice, dispuse paralel cu axul lung al osului, are mai
putind substantd fundamentala si celule conjunctive. Este puternic dezvoltat
la adulti comparativ cu copiii.

Un strat intern profund (osteogen). Este in stare de repaus la adulti,
dar isi reia functia in caz de fracturi, si activ la copii, contribuind la
generarea tesutului osos si nutritia osului.

Masa osoasd: tesutul osos compact este format din lamele osoase, cu o
dispunere concentricad in jurul unor canale Havers, care contin capilare

sangvine si celule conjunctive. Lamelele osoase sunt formate din fibre fine
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de colagen, incluse in substanta fundamentald calcificatd. Intre lamele
osoase sau in grosimea lor se gasesc osteocitele/celulele osoase. Ansamblul
format de un canal Havers situat central, de lamelele osoase ce-1 inconjoara
si de componentele aflate in aceste formatiuni constituie o unitate

morfologica si functionald numitd osteon sau sistem haversian. Numarul

acestor sisteme haversiene variaza intre 5 si 15 pe mm2 raportat la suprafata

transversala a peretelui diafizei.

Microscopic Structure of Compact Bone

central ————{| (Volkmann's)
(Haversian) canal 81 8

WOE ‘ Endosteurn lining
(Hayersian system) \:\ N S covering trabeculae
Circumferential —=— "
lamellae 5 o

Ali'eﬁr.wrating (Sharpey's) fibers
Lamellae =5 —Periosteal blood vessel
——Periosteum
Fig. 70 - Structura tesutului osos compact
http://antranik.org/wp-content/uploads/2011/09/microscopic-structure-of-compact-

bone.png

Celulele generatoare de tesut osos se numesc osteoblaste, ele
captand si fixdnd mineralele care intrd in componenta osului, iar, cand
imbatranesc, isi reduc activitatea si se transforma in osteocite. Cresterea
oaselor se bazeaza pe adaugarea de noi lamele de tesut de 5-10 microni.

Celulele care distrug tesutul osos se numesc osteoclaste, ele
asigurand permanent remodelarea osoasd prin existenta acestor etape

succesive de resorbtie — reformare osoasd. Toatad tipologia celulelor are
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originea in miduva osoasi. Inaintarea in varsti va conduce progresiv la
reducerea numarului de osteoblaste, cresterea numarului de osteoclaste si la
intensificarea proceselor de demineralizare osoasa, aparand osteoporoza, cu
incidentd crescutd la femei dupa menopauza. Accelerarea acestui fenomen
este amplificatd si de absenta activitatilor fizice in viata unei persoane. S-a
constatat cd solicitdrile fizice conduc in timp la cresterea densitatii osoase
doar pentru segmentele angrenate constant in efort.

Endostul captuseste la interior masa osoasa la nivelul epifizei si diafizei.
Structural este asemandtor cu periostul, el fiind format dominant din fibre
conjunctive de reticulind, un numar redus de celule conjunctive, cantitate
redusi de substanti fundamentald si putine vase sanguine. In viata
intrauterind are rol osteogenetic, la adulti devine inactiv sub acest aspect.
Madduva osoasa - n functie de varsta si localizare, se clasificd in mai multe
categorii:

Primitiva/Initiala - formata din tesut conjunctiv mucos §i capilare
sanguine.

Rosie osteogena - contribuie la formarea tesutului osos prin cele 2
tipuri de celule osteoblastele/cu rol in generarea tesutului si osteoclastele/cu
rol in distrugerea acestuia.

Rosie hematogena - 1si pierde functia hematogena la adulti pentru
cea din diafizele oaselor lungi, dar este prezentd in epifizele acestora, in
oasele mici si cele late.

Galbena — prezentd in diafiza oaselor lungi la adulti, contine tesut
grassi reprezintd o rezerva nutritiva pentru organism.

Cenugie — o inlocuieste pe cea galbend la persoanele vérstnice, 1si
pierde grisimea, are structurd fibroasi. In cazuri patologice, la tineri si

batrani, poate avea o consistenta gelatinoasa.
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Proprietitile oaselor: cele mai importante sunt elasticitatea si
rezistenta la diferitele forte externe, gen compresie, alungire/tensionare,
torsiune, indoire, forfecare etc. Datorita acestor proprietati, oasele rezista cu
bine la solicitdri cuprinse intre 2-5 ori valoarea solicitarilor obisnuite, fard a
se fractura sau deforma. Coeficientul de deformare osoasa este totusi limitat
— doar 3% - peste aceastd valoare apar fracturile (Sbenghe, 2002: 35).

Craniul uman rezistd la presiuni mari in directie boltd-baza si isi
poate micsora ndltimea cu cel mult 7-8%. Un craniu poate sd cada de la o
indlfime de 1-2 m pe ciment, fara aparitia fracturilor, datorata elasticitatii gi
arhitecturii interne a osului. Rezistenta la presiune in cazul oaselor este
foarte mare comparativ cu materialele conventionale cunoscute si testate:
este de 30 de ori mai mare/mm’decét cea a caramizii, de 2,5 ori peste
rezistenta granitului si se apropie de rezistenta fierului. Studiile au
demonstrat ca doar betonul armat se poate compara cu osul, prin proprietati
strict legate de rezistenta si de elasticitate.

Cu toate aceste proprietati, sunt mai mulfi factori care predispun
sistemul osos la fracturare si influenteazd rapiditatea procesului de
vindecare: varsta, densitatea osoasd, directia si unghiul sub care actioneaza
fortele externe, localizarea fracturii, tipul fracturii/inchisd — deschisd —
oblicd — transversald — spirald — cu doud sau mai multe fragmente,
eventualele recidive, calitatea si perioada imobilizarii, distanta 1intre
segmentele/capetele fracturate, deplasarea sau nedeplasarea fragmentelor
osoase, afectarea periostului si tesutului muscular zonal, starea generala de

sanatate etc.
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Schema 2 - Tipurile traiectelor de fracturi
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Fig. 71 - Tipuri de fracturi
http://www.scrigroup.com/files/medicina/1525 poze/image001.png

Cartilajul este un tesut conjunctiv vascoelastic, care imbind
proprietatile legate de duritate, rigiditate si rezistentd cu cele bazate pe
elasticitate. Este alcatuit din doud componente: apa si matricea/matrixul.
Continutul de apa variazd de la 60-85%, fiind mai redus la persoanele in
varsta. Matricea este formata dintr-o retea din fibre de colagen — de tip 2 1n
majoritatea cazurilor — si proteoglicani. Producerea si mentinerea matrixului
celular se face de catre condrocite. Cartilajul nu este inervat si nici
vascularizat. Hranirea cartilajului se face printr-un tesut numit pericondru,
care-l inveleste si care este vascularizat. La nivel articular, acest tesut nu

existd, hranirea se face prin difuziune iar refacerea in cazul leziunilor este
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foarte dificild si limitata. Tesutul cartilaginos este de 3 tipuri: hialin, fibros
si elastic.

Fig. 72 - Tipuri de cartilaj: A-hialin, B-elastic si C-fibros
http://www.esanatos.com/files/anatomie/12763 poze/image005.]

Cartilajul hialin are o culoare alb-albastruie si este cel mai intalnit
dintre toate tipurile de cartilaj. Se gaseste localizat la extremitatile osoase
din articulatii, la zona de contac/imbinare dintre coaste si stern, in
cornetele/cavitatile nazale posterioare, in inelele care inconjoara traheea, in
laringe unde controleaza si influenteaza vorbirea si timbrul vocal. Este
foarte neted si are indicatori privind fortele de frecare foarte mici, permite
capetelor osoase articulare sa gliseze unul pe celalalt in timpul miscarilor,
fiind bine lubrifiat. Isi modifica grosimea in zonele de presiune ridicata, prin
migrarea apei continute in zonele invecinate, asigurand astfel amortizarea
socurilor la nivel articular.

Presiunile exagerate exercitate la nivelul cartilajului, ca incarcatura
si duratda, pot conduce la lezarea sa in timp, prin instalarea proceselor
degenerative. Din acest motiv trebuie evitate: excesul ponderal, excesul de
solicitare fizica pentru acelasi grup de articulatii. Distrugerea sa progresiva

conduce la aparitia artrozei la nivel articular. Articulatia devine dureroasa,
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teapana, scade aplitudinea miscarilor, oasele intra in contact direct daca
tesutul cartilaginos este lezat integral.

Grosimea sa variaza in functie de fortele care actioneaza la nivelul
fiecdrei articulatii: la nivelul genunchiului au 7 mm, la nivelul articulatiei
pumnului au 2 mm.

Cartilajul fibros: format din fibre de colagen de tip 1, care prind
intre ele condrocitele. Este un tesut de trecere/intermediar intre cartilajul
hialin si tesutul fibros. Este localizat in discurile intervertebrale, care au rol
de protectie la nivelul coloanei prin absorbtia socurilor, uneste oasele
bazinului in simfiza pubiana.

Cartilajul elastic: contine fibre de elastina si fibre colagenice de tip
2. Are eclasticitate superioard si intrd in componenta pavilionului urechii,
laringelui, corzilor vocale, epiglotei — structura care nu permite accesul
bolului alimentar in caile respiratorii in timpul deglutitiei-.

Articulatiile sunt alcatuite din totalitatea elementelor anatomice cu
rol in unirea a doud sau mai multe oase vecine. In functie de criteriul
structural, al modalitatii de unire a capetelor dar si al mobilitatii permise,
sunt clasificate/sintetizate in 3 categorii:

Fixe/fibroase, numite si sinartroze. intre segmentele articulare
existd tesut conjunctiv fibros, suprafetele segmentelor sunt aproape in
contact. Sunt de 3 tipuri: suturi, gomfoze si sindesmoze.

Suturile apar la nivelul craniului sub formd de ligamente suturale,
dupa nastere ele sunt flexibile si se vor osifica complet in jurul varstei de 12
ani (Fig. 73).

Gomfozele sunt articulatii dento-alveolare si apar la fixarea dintilor

in structurile conice/cavitdtile alveolare (Fig. 74).
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Sindesmozele sunt articulatii fibroase, oasele sunt unite de tesut conjunctiv
lung care formeazd o membrand aponevroticd sau un ligament interosos

(Fig. 75).

Frontal bone

Coronal
suture

Superior
temporal
/A

Lambdoid sufure

Occipital bone Sagittal suture

Fig. 73 - Suturile la nivelul craniului
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/45/Sobo_1909 46 -
_sagittal suture.png/640px-Sobo_1909 46 - sagittal suture.png

BlE)

Fig. 74 - Sectiune verticala prin molar
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/0/0f/Cross_sections of teeth intl.

svg/300px-Cross_sections of teeth intl.sve.png
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I, anterior
al capului
filzualei

membrana
Interosoasa;

fibula—— - tibia

lig. tibiofibular 8
anterior

Fig. 75 - Sindesmoza-articulatia tibio-fibulara

http://www.esanatos.com/files/anatomie/membrul-inferior/15605 poze/image002.jpg

Semimobile/cartilaginoase, numite si amfiartroze. Prezintd un
anumit grad de libertate a migcarii. Sunt la randul lor de 3 categorii:

Sincondroze: oasele sunt unite prin cartilaj hialin, de exemplu,

articulatia dintre manubriu si stern.

Simfize: oasele sunt acoperite cu un strat subtire de cartilaj hialin
care se va insera pe o structurd mai flexibild de tesut fibrocartilaginos.

Exemplu: simfiza pubiand, plasatd pe axul median al corpului (Fig. 76).
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Sinostoze sunt tot tipurile de articulatii prezentate anterior, dar la
care are loc procesul de osificare a cartilajului sau a tesutului fibros.

Pelvis - bazinul osos

Articulatiile sacro-iliace

Osul iliac

Osul
sacrum

Simfiza pubiand

Fig. 76 - Simfiza pubiana la nivelul pelvisului
http://www.romedic.ro/arata_img.php?img=sectiune 16_416.jpg&w=1000&h=2000&cale
=/uploadart/anatomie

Mobile/sinoviale, numite si diartroze. Sunt clasificate dupa
tipul/forma suprafetelor osoase in mai multe categorii:
Articulatii plane sau artrodii, care permit miscari de alunecare, de

exemplu articulatiile carpiene si tarsiene, cu un singur grad de libertate.
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Falange proximale

Metacarpiene

Carpiene 1.Trapez
2.Trapezoid
3.Capitat
4.0sul cu carlig
5.Scafoid

Aw e 6.5emilunar

Oasele mainii 7 Piramidal

8.Pisiform

Fig. 77 - Articulatiile prezente la nivelul mainii
https://veritasvalentin. files.wordpress.com/2012/12/untitled16.png?w=640&h=432

Articulatii sferoidale au un capat concav, celdlalt convex, de

exemplu umadr, sold. Sunt singurele articulatii cu 3 grade de libertate.

Creasta iliacd

& Cap femural
Fosa acetabulard — B

| Trohanterul
mare

Tuberozitatea ischiaticd —

. Femur
Capsula articulard

Trohanterul mic

Fig. 78 — Articulatia coxofemurala /tip sferoid
http://www.romedic.ro/arata_img.php?img=anatomie 73 43.jpg&w=520&h=1000&cale=/
uploadart/anatomie
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Articulatii elipsoidale, numite si condiliare, de exemplu, la nivelul
genunchiului, cu un singur grad de libertate.

Imagine anteriocara a genunchiulul stang In Tiexie

Ligament incrucisat L
3 incrucisat anterior

Condil medial Condil femural
1ateral

Menisc medial Menisc lateral

Portiunea profundi a
ligamentului colateral
tibial
Insertia sa
il predispune la lexiuni
sau rasuciri.

L
al genunchiulul

Tendon popliteu
Tntareste partea
posterioara a
articulatiel.

Ligament colateral
tibial ——-
Preving miscarea
mediala atunci cand
genunchiul este in
extensie.

Ligament
colateral

laterala a
componentelor
articulatiei, atunci
cand genunchiul
este Tn extensie.

Tibia

T tiblala
Locul insertiei ligamentului rotulian (patelar) —
capatul distal al tendenului cvadricepsului.

L ser
oo

Aceste ligamente se intind cand
St . W corpul-uman.com

Fig. 79 — Articulatia genunchiului/tip elipsoidal
http://www.corpul-uman.com/wp-content/uploads/2011/05/ligamente.jpg

Articulatiile tip balama sau cilindroide pot fi trohleare — la nivelul
cotului este articulatia humerocubitald, unde sunt permise doar miscari de
flexie-extensie, si trohoide tip pivot — la nivel radiocubital superior, unde

sunt permise doar migcari de rotatie. Au doar un grad de libertate.

Humerus 7
Cavitatea articulard

Capsula
articulara

Ulna Cartilaj articular

Fig. 80 - Articulatia cotului
http://www.romedic.ro/arata_img.php?img=anatomie 77 41.jpg&w=520&h=1000&cale=/
uploadart/anatomie
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Articulatii selare: capul osos are forma concava pe o directie si convexa in
cealalta: au 2 grade de libertate, de exemplu articulatia trapezometacarpiana
la nivelul policelui (Fig 77).

Rolul si elementele componente ale unei articulatii mobile:
principalele functii ale unei articulatii sunt legate de stabilitate si mobilitate.
Elementele componente ale articulatiei sunt: suprafetele articulare, cartilajul

articular, structurile intraarticulare, capsula articulara.

Articulatie sanatoasa Osteoartrita Artrita reumatoida
Muschi

Os

Membrana

Bursa sinoviala

Lichid
sinovial

\.\ < iy e Capsula
) o ] articulara

Cartilaj

Uzarea osului Membrana sinoviala
inflarmata

Fig. 81 - Elementele componente ale unei articulatii mobile sandtoase si respectiv lezate
http://www.farmamed.ro/enciclopedie medicala/data files/enciclopedie/poza 1 8.jpg

Suprafetele articulare sunt zonele unde oasele intrd in contact, fiind
acoperite cu cartilaj articular. Suprafetele pot fi congruente — una dintre ele
este mulajul negative al celeilalte, de exemplu, articulatia coxofemurald, sau
necongruente si, in acest caz, stabilitatea ei este redusa. Oasele lungi se vor
articula prin suprafete articulare, care pot fi plane, concave sau convexe,
cele late prin intermediul marginilor.

Cartilajul articular are grosimi variabile, in functie de zona de
localizare, in zonele concave este mai gros la periferie, in cele convexe este
mai gros pe axul central. Marginea cartilajului articular se continud cu
periostul.

Structurile intraarticulare: discuri si meniscuri articulare, labrumuri

si ligamente. Nu sunt prezente obligatoriu la nivelul tuturor articulatiilor si
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au rol determinant in cresterea nivelului de congruentd, a ariei suprafetelor

articulare si 1n stabilizarea articulatiei.

Rotula
= N ,
Ligamentul [ \ | _. Femur
colateral lateral } \i | Ruptura
- A -_ Ilgamentulul
\ i} R 4 incrucisat
ngament ] ;
normal
A —
t‘{‘-‘
| | Menisc
| " ,’ medial
Menisc v\
lateral &/
ngar-nentul
colateral medial
Peroneu -
1'Ibl.a

Fig. 82 - Meniscurile si ligamentele la nivelul articulatiei genunchiului
http://mihairascu.ro/bunatati/uploads/2013/10/leziuni-ale-ligamentelor-incrucisate-
anterioare-lia-13.jpg

Capsula articulara. are rolul de a separa articulatia de elementele
anatomice din jur si de a asigura homeostazia cavitatii articulare. Ea
continud, de fapt, periostul si se prinde ca un mangon de acesta si epifize,
dar nu de tesutul cartilaginos. Prezintd doud straturi cu structura diferita:
fibroasa si sinoviala.

Membrana fibroasd, formata din tesut conjunctiv dens - fibre de

colagen si mai putin din fibre elastina. Este intaritd, de regula, de ligamente
capsulare gi extracapsulare, cu rol in limitarea si stabilizarea miscarilor
efectuate la nivelul articulatiei respective. In articulatiile cu miscari mai
limitate are o grosime crescutd, cu cat amplitudinea de migcare este mai
ridicatd, cu atat devine mai subtire si mai laxd. Exceptie face articulatia

coxofemurald, cu o membrand mai groasda, in concordantd cu valoarea
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fortelor care actioneaza la acest nivel. Este atat vascularizatd prin ramuri ale
arterelor musculare, cét si inervata.

Membrana sinoviala adera la suprafata interioard a membranei

fibroase. Are un aspect neted, subtire si lucios, fiind, de fapt, stratul din
profunzimea capsulei articulare. Ea este 0 membrana continud, acopera toate
structurile spatiului articular, mai putin discurile si meniscurile, intinderea
se finalizeaza la marginea cartilajului. Este la randul ei puternic
vascularizatd si inervatd, se inflameaza prima dintre toate formatiunile

articulare. Secretd lichidul sinovial cu importantd majord in [ubrifierea

articulard, nutritia si alunecarea capetelor articulare. Acest lichid vascos —
aspect dat de acidul hialuronic continut - si galbui are rol important i in
realizarea adeziunii dintre suprafetele articulare, contribuind astfel la
stabilitatea articulatiei, alaturi de congruenta capetelor articulare, capsula
articulara, ligamente, musculatura si tendoanele care traverseaza articulatia.
Presiunea articulard in repaus are valori sub presiunea atmosferica,
inflamarea articulatilor si cresterea cantitatii de lichid sinovial va duce la
cresterea presiunii gi aparitia durerilor.

Sistemul muscular este alcatuit din totalitatea muschilor din
organism, distingdndu-se in functie de structurd si rol musculatura
scheletica/striata — responsabild direct de producerea miscarilor si care va fi
analizatd 1n acest capitol, musculatura neteda localizatd 1n structura
viscerelor, musculatura cardiaca de la nivelul miocardului, unde

contractiile nu au un caracter voluntar.
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Fig. 83 — Principalele grupe musculare
https://aerobiccatamonica.files. wordpress.com/2014/08/73.jpg

Sursele de specialitate indicd un numar diferit de muschi striati,
majoritatea convenind cd sunt aproximativ 500-600, dintre care 125 de
perechi sunt foarte importante pentru mentinerea poziiei ortostatice si
realizarea tuturor miscarilor, de la cele de baza cu caracter grosier, pana la
cele extrem de fine si precise. Procentul lor variaza ca pondere in masa
organismului, in functie de o serie de factori: la sportivii de performanta pot
reprezenta 50% din masa corporald, la adulti 40%, la varstnici 25-30%, la

nou nascut 20-25%.
Clasificarea musculaturii striate: exista numeroase criterii furnizate

de literatura medicala, din care vor fi mentionate urmatoarele:

Dupa forma si dimensiuni:
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Muschi lungi, fusiformi sau cilindrici: predomind in structura membrelor, de

exemplu muschiul gracilis.

M. fesicerul mare

M. adductor
mare
traciul
Tiotibi
ML semibendinoes. ilbotibial
M. gracilis -
M. biceps
Femmural
M. semimembranos
M. croitaor
(=artorius) osa poplitee
M. plamtar

M. gastrocnemian

{capul medial) A rastvochycraiag

{capul lateral)

Fig. 84 - Exemple de mugchi lungi localizati la nivelul membrelor inferioare—gracilis
http://www.esanatos.com/files/anatomie/membrul-inferior/15581 poze/image010.jpg

Musgchi lati, cu localizare la nivelul trunchiului, cu rol in formarea
peretilor marilor cavitati: de exemplu, dreptii abdominali, marele dorsal,
trapez etc.

Muschi scurti, cu agezare mai profunda §i dimensiuni reduse, de exemplu,

muschii spinali, muschii santurilor intervertebrale.
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Fig. 85 — Muschii spatelui — lati in plan superficial, scurti in plan profund
http://sistemullocomotor.weebly.com/uploads/5/2/4/8/52487455/883281991.jpg

Muschi circulari/orbiculari dispusi in zona diferitelor orificii pentru
inchiderea si deschiderea acestora: pleoape, buze, etc.

Dupa numarul capetelor de origine: capatul care se prinde pe osul fix se

numeste origine si este capatul proximal, cel care se prinde pe osul mobil se

numeste insertie/capatul distal.

Muschi cu un capat de insertie - sunt majoritatea muschilor.
Muschi cu 2 capete de inserfie — de exemplu, bicepsul brahial, cu 2

puncte/capete de origine pe scapula: unul lung, celalalt scurt.
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Fig. 86 - Muschii fetei /orbicularul ochiului si al gurii
http://www.corpul-uman.com/wp-content/uploads/201 1/04/anatomiacorpluiuman-1.jpg

Fig. 87 - Bicepsul brahial — capul scurt cu verde, capul lung cu rosu
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/e/ee/Biceps_brachii_muscle -
animation03.gif/220px-Biceps_brachii muscle - animation03.gif

Muschi cu 3 capete de insertie — de exemplu, tricepsul brahial, cu un

punct de origine pe omoplat/scapuld si doud pe osul humerus.
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Fig. 88 - Tricepsul brahial - capul lung cu rosu pe scapuld, capul lateral /galben
si medial /verde pe humerus
https://upload. wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/73/Triceps_brachii_muscle -
animation(02.gif/220px-Triceps brachii_muscle - animation02.gif

Muschi cu 4 capete de insertie — de exemplu, cvadricepsul localizat
pe partea anterioard a coapsei, care are 4 segmente distincte: dreptul
femural, vastul lateral, vastul medial si vastul intermediar. Rol in extensia
genunchiului si in flexia soldului, secundar in abductia si rotatia externa a
coapsei. Superior are originea pe osul coxal si pe femur, inferior se

insereaza prin intermediul ligamentului patelar pe tuberozitatea tibiei.

Irept fomunral

interomec kar

i
Lateral

Fig. 89 - Cele 4 structuri distincte ale muschiului cvadriceps
http://www.esanatos.com/files/anatomie/membrul-inferior/15581 poze/image002.jpg
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Dupa gruparea fibrelor musculare in raport cu tendoanele:
Muschi la care fibrele musculare paralele se continua pe aceeasi directie cu
tendonul — in bandad — de exemplu, sternocleidomastoidianul, croitorul — sau

fusiformi — de exemplu, bicepsul brahial.

Fig. 90 — Imagine muschi cu fibrele dispuse paralel/sternocleidomastoidian
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/1a/Sternocleidomastoideus.png/
250px-Sternocleidomastoideus.png

Muschi la care fibrele musculare se insereaza oblic fata de tendon,
existand varianta monopenati - extensorul lung al degetelor, vastul lateral si
medial -, bipenafi cu fascicule care se inserd oblic pe ambele parti ale
tendonului -peronierul lung - sau multipenati cu fascicule musculare intinse
intre mai multe lame aponevrotice, plasate in planuri diferite, la suprafata si

in profunzime-deltoidul, solearul, fesierul mijlociu etc., variantd cu larga
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raspandire la nivelul musculaturii striate. Fibrele musculare au orientari

variate fata de axul fortei motrice.

Marale dorsal
Marele oblic
Fesiamnl mijlociy
Marsle fasiar Tensoml fasciel lata

Trohanierd mare
Fascla lata
Cereplul anierior
Yasiul extarn
Marale adductor
Semitendinosul "
\ \ Hicepsul fernural
Fig. 91 — Imagine muschi multipenat-fesierul mijlociu
http://www.scritube.com/files/sport/325 poze/image202.jpg

Muschi al caror corp este fragmentat in 2 segmente de un tendon
intermediar — musgchii digastrici implicati in masticatie - sau corpul
muscular este strabatut de mai multe fagii aponevrotice/insertii tendinoase

care impart mugchiul in mai multe parti — de exemplu, dreptul abdominal.

Rectus
abdominis
(covered by
sheath)

Rectus
abdominis
(sheath removed)

External
— abdominal
oblique

Internal
A abdominal oblique

Latissimus
dorsi .

Serratus
anterior

Linea alba

Linea
semilunaris

Umbilicus

External
abdominal

oblique
Transversus
lliac crest . _ abdominis
Inguinal — : " . . .
ligament |nguinal canal TendinghsbrifniRrstion

Fig. 92 - Delimitarea dreptilor abdominali de catre insertile tendinoase
http://sistemullocomotor.weebly.com/uploads/5/2/4/8/52487455/404589732.ipg
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Dupa numarul articulatiilor peste care trec:

Muschi uniarticulari si care sunt de regulad scurti.

Muschi biarticulari — dreptul femural, croitorul, care este cel mai
lung muschi al corpului.

Muschi care trec peste mai multe articulatii/poliarticulari si care sunt

mai lungi - muschii care flexeaza si extind degetele.

» RETICULUL = » MEMBRANA SINOVIALA
MUSCHILOR s S F A TENDOANELOR
FLEXORI > ; MUSCHILOR FLEXORI

)
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» MIUSCHI ADUCTOR
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» OSUL PISIFORM
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PLEXOR » OSUL SEMILUNAR
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Fig. 93 — Muschii poliarticulari de la nivelul mainii
http://www.corpul-uman.com/wp-content/uploads/2011/04/anatomiamainii-1.j

Arhitectura/Structura musculaturii striate: analiza structurii
musculaturii striate presupune descrierea manierei in care sunt alcdtuite
corpurile musculare si tendoanele care asigura legatura musculaturii cu

suprafetele osoase.

Corpul muscular este delimitat la exterior de o membrana

fibroasd/mangon, care se numeste perimisium extern sau epimisium, cu rol
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in mentinerea formei mugschiului. Impreund cu episium-ul corpurilor
musculare Invecinate sunt create planuri de alunecare in timpul contractiilor
musculare.

Din epimisium se desprind catre interiorul corpului muscular septuri

de tesut conjunctiv — numite perimisium intern — care delimiteaza/invelesc

fasciculele musculare. Fasciculul muscular are un numar variabil de fibre
musculare de la un muschi la altul, incluzand intre 10-30 fibre. Din

perimisium-ul intern pleacd alte septuri numite endomisium, care vor inveli

separat fiecare fibra musculara. Cele 3 starturi de tesut conjunctiv enumerate
— epimisium, perimisium §i endomisium — reprezintd 15% din masa
musculaturii, are un rol mecanic si de sustinere important — pastreaza forma
muschilor, evitd intinderea exageratd a musculaturii, asigura rezistenta
tesutului muscular — dar constituie si zonele pe unde musculatura este

inervata si vascularizata.

Structura muschiului scheletic

Os Perimisium

Fascicul

Tendon

Fig. 94 — Sectiune transversald prin corpul muscular
http://www.romedic.ro/arata_img.php?img=sectiune 10 383.jpg&w=1000&h=2000&cale
=/uploadart/anatomie
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Fibra musculara striati/celula musculara, cu lungime intre 1 si
400mm, se poate scurta in urma unei contractii cu 30-50% din valoarea
lungimii de repaus. Este alcdtuitd din membrand numitd sarcolema — cu rol
in propagarea excitatiei de-a lungul fibrei musculare, protoplasma numita
sarcoplasmd — Intdlnita in cantitati ridicate in musculatura de tip 1/rosie, si
mai putin in fibrele rapide, albe-si mai multi nuclei sarcolemali. Pe langa
aceste elemente, in sarcoplasma sunt incluse si miofibrilele, care reprezinta

elementul contractil al musculaturii, ocupand 2/3din spatiul interior al fibrei

musculare.

Fibra musculara

MNuchew

Mivelul tubilor
invaginac T

RETICUL
SARCCPLASMATIC

CISTERMNA TERMINAL
TUBUL T

Fig. 95 - Structura fibrei musculare striate
http://4.bp.blogspot.com/-
JblyXpHYVIO/UTY2JHyYrcVAAAAAAAAAA0/_O7d_ym69gXY/s400/hhoopp.jpg

Miofibrilele reprezintda aparatul contractil special al fibrei
musculare, fiind dispuse in fascicule de 30-50 miofibrile paralele intre ele,
pe toatd lungimea fibrei musculare si au o grosime de 0,2-2mm. Sunt
formate prin dispunerea/legarea cap la cap a mai multor unitati contractile
numite sarcomeri. Pe miofibrile se observa o alternanta intre discuri clare
izotrope/discurile I care contin miofilamente de actind subtiri si discuri

intunecate anizotrope/discurile A care contin miofilamente de miozina mai
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groase §i doar spre extremitati capetele miofilamentelor de actind. Discurile
intunecate prezinta pe partea centrala banda H/stria Hensen, segmentata de
linia M pe mijloc, iar discurile clare sunt marcate pe centru de banda Z.
Portiunea dintre 2 benzi Z succesive va delimita sarcomerul si este format
de un disc intunecat 1n centru si de doua jumatati de disc clar la extremitatile
acestuia.

Miofilamentele sunt de doua tipuri distincte: miofilamente groase de
miozind /100 p si cu lungimea de 1,5 microni, prezente la nivelul discului
intunecat si miofilamente mai subtiri/50 p, formate din acting,
tropomiozind §i troponind, care se 1intind fin toatd banda
luminoaséd/discul clar, apoi trec si se intercaleaza printre miofilamentele
groase de miozind din banda intunecatd, oprindu-se la banda H/stria
Hensen. Actina si miozina reprezintd proteinele contractile, tropomiozina §i
troponina au rol reglator. Fiecare filament de miozina este inconjurat de 6
filamente de actind, fiecare filament de actina este marginit de 3 filamente
de miozind. Contractia musculard se bazeazd pe teoria alunecarii/glisarii
filamentelor la nivelul fiecarui sarcomer de-a lungul unei miofibrile, prin
cresterea gradului de suprapunere dintre cele doud tipuri de miofibrile, in
acest mecanism un rol important fiind detinut de ionii de Ca®". in acest sens
existd teoria punfilor transversale/crossbridge, care sunt fixate intre
filamentele de actind §i miozind, atunci cand suprapunerea acestor 2 tipuri
de miofibrile este mare si forta produsa va fi una superioard. Alunecarea
miofibrilelor va conduce la scurtarea sarcomerelor gi implicit la scurtarea
fibrei musculare. La o scurtare a sarcomerelor pana la valoarea de 2pum se
produce valoarea maxima a fortei, valori mai mari sau mai decat aceasta
diminuédnd valoarea fortei musculare rezultate, prin reducerea suprapunerilor

sau a puntilor Incrucisate.
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Componenta elastica a muschiului este asiguratd de tesutul
conjunctiv prezent in tendoane, epimisium, perimisium, endomisium si de
componenta citoscheletala - titin, filamente intermediare etc. - care
reprezintd 15% din masa musculaturii striate $i permit revenirea pasiva ca

un resort a musculaturii dupa intindere.

Banda A
Banda A
Banda I
Nucleu i _ Miofibrila
Sarcolema :
Z H rd
Filamente miozina ; ;
I A I M
~— Sarcomer —
£ nA Z
Titina ST e ——————— {
Filament miozina-_
T s B = -l = e 1
T e —————— |

Fig. 96 — Structura miofibrilei
http://www.scritub.com/files/medicina/3180 poze/image002.ipg

Tipologia fibrelor musculare striate - existd mai multe criterii de
clasificare care sintetizeaza rolul acestora, culoarea fibrei, rapiditatea
contractiei, forta muscularad produsa si rezistenta acestora la oboseala.

Fibrele musculare de tip 1/rogii/caracteristice musculaturii tonice.

- Se remarcd prin contractii mai lente/fibre slow twich, dar prin
rezistenta crescuta la eforturile de durata.
- Sunt bogate in mitocondrii, enzime oxidative si mioglobind pentru a

sprijini procesele aerobe.
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fazice.

Implicate atdt in eforturile de andurantd, cat si in mentinerea
posturii/rol antigravitational, apartin 1n principal musculaturii
extensorilor.

Furnizarea energiei se face lent, prin metabolizarea lipidelor si mai
putin a glicogenului muscular.

Prezinta o puternica vascularizatie capilara.

Vitezd de contractie lentd, fiind inervate de motoneuronii alfa mici
din cornele anterioare ale maduvei coloanei vertebrale.

Fibrele sunt de reguld mai scurte si oblice, au localizare mediald si
mai in profunzime.

Inactivitatea prelungita 1i slabeste mai greu.

Fibrele musculare de tip2/albe si rapide/caracteristice musculaturii

Sunt caracterizate de contractii musculare puternice, fiind inervate de
motoneuronii alfa mari.

Au culoare alba datoritd cantitatii reduse de mioglobind, ATP si
enzime oxidative, aspect care conduce la o refacere mai lenta dupa
efort.

Caracteristice eforturilor explozive, anaerobe.

Elibereaza energia prin contractii rapide, dar obosesc repede.
Depoziteazd o mare cantitate de glicogen.

Sunt mai voluminoase si mai lungi, datoritd cantitdtii crescute de
proteine contractile.

Presupun eforturi dinamice de schimbare a pozitiilor corpului si
segmentelor, apartin cu prioritate musculaturii flexorilor.

Au de regula localizare laterala si superficiala.
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- Inactivitatea prelungita ii slabeste rapid in comparatie cu muschii
tonici.

Sunt la randul lor divizate in 3 categorii:
fibre 2a — imbina caracteristicile celor rosii in privinta rezistentei la
oboseala cu cele ale fibrelor albe in privinta fortei si exploziei miscarilor/
contin mai multd mioglobind care la permite si reziste bine eforturilor
intense/dupa unele surse au culoare roz si sunt importante in eforturi ce
implicd mentinerea unor tempouri ridicate mai mult timp: de exemplu,
alergarile de semifond: 800/1500m.
fibre 2b — permit contractii explozive, dar obosesc foarte repede/ capacitate
mare de hipertrofiere si castiguri importante de fortd/ recrutarea lor implica
0 puternicd capacitate de concentrare mentald/sustin eforturile scurte, dar
foarte intense: 100m plat, aruncarile atletice etc.
fibre tip 2¢ — au caracter intermediar, contractiile lor sunt rapide si repetate
pe un anumit interval de timp, dar nu se remarca prin producerea unei forte
crescute.

Repartizarea acestor tipuri de fibre este variabilda de la o grupa
musculara la alta, in functie de rolul pe care aceasta il are in organism si de
miscdrile pe care le poate executa. Musculatura gatului este formatd in
principal din fibre tonice/rosii/rezistente pentru ca are un pronuntat rol in
mentinerea posturii corecte, musculatura posterioara a coapselor cu rol
flexor este alcatuita in special din fibre rapide/fazice, musculatura anterioara
a coapsei/cvadricepsul are un procent echilibrat din cele 2 categorii de fibre,
pentru ca are rol in realizarea diferitelor miscari de locomotie, dar si rol
postural.

Determinarea genetica a proportiei dintre aceste fibre poate explica

abilitatile si succesul crescut al celor care au o pondere superioara a fibrelor
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rapide pentru sporturile de fortd-viteza sau a celor care prezintd procente

ridicate de fibre lente pentru sporturile de anduranta.

Proprietitile musculaturii striate - structura si functiile sale
determind existenta urmatoarelor proprietati:

Contractilitatea: capacitatea de a dezvolta o anumita tensiune intre
capetele sale si de a se scurta, mobilizand diferite parghii si producand astfel
miscare.

Excitabilitatea: proprietatea fibrei musculare de a rdspunde la
actiunea unui excitant reprezentat de influxul nervos descendent care ajunge
la musculatura prin fibrele nervoase motorii/placa motorie.

Elasticitatea: proprietatea musculaturii de a se intinde sau de a se
comprima sub actiunea unei forte si de a reveni dupa incetarea acesteia la
starea anterioard. Elasticitatea musculard se manifestd numai in prezenta
ATP-ului, altfel musculatura devine rigida. Imediat dupa deces apare
rigiditatea cadaverica.

Extensibilitatea: capacitatea de a se alungi pasiv sub actiunea unor
forte externe.

Troficitatea: este mentionatd ca proprietate de mai putine surse
stiintifice. Presupune capacitatea musculaturii de a creste in dimensiuni si
implicit in valoarea fortei produse prin contractie.

Tonicitatea: posibilitatea mentinerii unei stari de tensiune
permanentd/contractie tonicd de lungd durati, cu un consum scazut de
oxigen, la nivelul fibrelor musculare. Prezenta tonusului muscular este o
dovada a functiondrii sistemului nervos. Este definit si prin capacitatea de

rezistentd _a_musculaturii _oferitd la_intinderea pasivd. Se masoard cu

miotonometrul la nivelul grupelor musculare interesate prin aplicarea pe

regiunea cea mai puternic dezvoltata, atat in repaus/tonus de repaus, cat §i in
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contractie izometricd/tonus de activitate. Valorile normale in repaus sunt de
50-60 U.z. ajungand in contractie la 120-130 U.z. pentru barbati si la valori
mai mici pentru femei: 110-120 U.z. Diferente dintre valorile de repaus si
contractie foarte mici: 20-30 U.z. semnaleazd o puternica stare de oboseala,
diferente mari, de peste 80 U.z. indicd atingerea formei sportive, cand
valoarea tonusului de repaus este redusda comparativ cu valorile inregistrate
inaintea obtinerii formei sportive. Tonusul de contractie va creste dupa
realizarea incalzirii §i va avea cele mai ridicate valori la grupele musculare
solicitate prioritar de ramura sau proba sportiva respectiva. Valorile normale
ale tonusului muscular/normotonie sunt in contrast cu cele doua stari mai
putin dorite si anume hipotonia musculard, respectiv hipertonia musculard.
Hipotonia presupune scaderea si chiar inexistenta tonusului muscular si
apare in stari patologice: boli musculare, neuropatii periferice, leziuni la
nivelul coloanei vertebrale care afecteazd neuronii motori. Hipertonia se

manifestd prin doud variante: rigiditate musculara -supradescarcari de

impulsuri  motorii pe calea extrapiramidala cu  excitabilitatea
motoneuronilor gama care inerveaza fusurile musculare - si spasticitate
musculara — supradescarcari de impulsuri motorii pe calea piramidald cu
excitabilitatea ridicatd a motoneuronilor alfa.

Testarea tonusului de catre kinetoterapeut presupune realizarea unei
extensii pasive rapide a unui segment, bazatd pe alungirea fibrelor
musculare, actiune care va avea ca efect aparitia stretch-reflexului/reflex
miotatic de intindere-scurtare, materializat in manifestarca senzatiei de
rezistentd a musculaturii solicitate la actiunea de intindere. In rigiditatea
musculara aceasta rezistenta se manifesta pe toatd cursa migcarii/senzatie de
roatd dintatd. In spasticitate rezistenta este manifestati doar la debutul
miscdrii, apoi nu mai este perceputd pe cursa miscarii/senzatia de lama de

briceag (Sbenghe, 2002: 194).
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Fig. 97 - Miotonometrul
http://www.creeaza.com/files/sport/8 poze/image004.jpg

Testarea manuala a fortei musculare/testingul muscular poarta si
denumirea de bilant muscular manual, find o metodad relativ simpla dar
subiectiva, care depinde de abilitatile si experienta kinetoterapeutului.
Permite aprecierea gradului de dezvoltare a mai multor grupe musculare
care concurd la realizarea aceleiasi miscari. Dificultatile sunt legate de
pozitionarea corpului i a segmentelor necesard anularii gravitatiei pentru

scalele 0,1,2 si pentru implicarea acesteia pentru scalele 3,4,5. Valoarea 3

voluntare minime, 1n vederea realizdrii miscarilor cu toate segmentele in
planuri variate si este reald pentru membrele superioare, dar nu si pentru
trenul inferior care trebuie sd suporte si greutatea celorlalte segmente,
valoarea fortei necesare in acest caz fiind peste 3. Aprecierea mai fina se
poate face si pe scale intermediare, mai nuantate, fiecare cifrd de la 2 la 3
avand alocat semnul -, respectiv +. Exemplu: +2 este o performantd mai
bund decat 2 dar mai slaba de cat -3 etc.

Forta 0/zero — nu se produce nicio contractiec muscular, nu existd

migcare, paralizie totala.
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Forta 1/schitata — miscarea nu se poate produce, este sesizatd insa
contractia musculard prin palparea corpului muscular sau a tendonului. Se
pot observa usoare tremurdturi, migscarea nu se poate produce, valoarea
fortei este la 10% din cea normal.

Forta 2/mediocra — migcarea se produce doar cu anularea gravitatiei
pe planuri speciale care permit alunecarea sau segmentul poate fi sustinut de
kinetoterapeut, forta musculara are valoarea de 25% din cea normala.

Forta 3/acceptabila — migcarea se produce pe toatd amplitudinea
invingdnd gravitatia, dar fard alte contrarezistente/incarcaturi suplimentare.
Forta musculara are valoarea de 50% din cea normala.

Forta 4/buna — miscarea se produce pe toatd amplitudinea invingand
gravitatia plus o contrarezistentd medie. Forta musculard are 75% din
valoarea normala.

Forta 5/normala — musculatura produce miscarea pe toatd
amplitudinea contra unor rezistente crescute aplicate distal. Nu apare
senzatia de oboscala, forta este la 100% din valoarea normala.

Unitatea motorie este ansamblul format dintr-un singur motoneuron
provenit din coarnele anterioare ale maduvei spindrii sau din cortexul motor,
prelungirea axonica a acestuia (numitd nerv motor periferic) si toate fibrele
musculare striate care stabilesc legaturi/sinapse cu nervul motor respectiv
prin terminatiile sale. Inervarea fibrelor musculare lente este realizata de
motoneuronii alfa mici care conduc mai lent influxul nervos la aceste fibre,
care sunt mai usor de excitat decat cele rapide. Inervarea fibrelor rapide se
face de catre motoneuronii alfa mari, care au axonul mai gros si propaga mai

repede potentialele de actiune. O fibra musculara este inervata doar de un

singur _neuron_motor/nu_poate primi_impulsuri motorii_de la _mai mulfi

neuroni_diferiti, dar un nerv _motor inerveaza simultan mai multe fibre

diferite, prin terminatiile sale axonice (Fig. 98). O unitate motorie este
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alcatuita dor dintr-un_singur tip de fibre musculare: lente sau rapide.

Numarul de fibre musculare incluse in unitatea motorie este variabil.
Miscarile fine, precise, diferentiate implicd mai putine fibre inervate de
acelasi neuron — de exemplu, 10-15 fibre pentru musculatura oculara —, cele
grosiere conduc la activarea unui numar foarte mare de fibre de catre acelasi
neuron motor — de exemplu, 333 fibre pentru bicepsul brahial, valori mai
crescute pentru grupe musculare mai mari, alte surse mentionand chiar
aproximativ 2000 fibre pentru musculatura gambei. Odata cu inaintarea in
varsta, are loc si degenerarea progresiva a neuronilor, iar fibrele musculare
inervate de acestia vor fi preluate de axonii neuronilor motori apropiati,
acestia multiplicAndu-si ramificatiile pentru a putea inerva si aceste fibre. In
acest caz creste numarul de fibre musculare deservite de un singur neuron
motor si miscarile pierd treptat din precizie si eficienta.

Maduva Axoni terminall jonctiund newremusculare

corp celular Axon neuron
neuren motor motor

Fibre musculare

C)‘H”“ — -
H_.\H“H _b —

-

Fig. 98 — Unitatea motorie/elementele componente

http://www.scritub.com/files/medicina/3180 poze/image022.jpg

Unitatea motorie functioneazd ca un tot unitar prin capacitatea de
contractie sincronizatd a tuturor fibrelor musculare incluse in aceasta, atunci

cand sunt descircate impulsuri motorii. In schimb, nu toate unititile motorii
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ale unui grup muscular pot fi activate simultan. O parte din unitatile motorii

se vor activa alternativ pentru a putea asigura tonusul muscular in repaus
muscular.
Descarcarea unui singur impuls motor va conduce la o contractie

scurtd/secusa, care dureaza cateva fractiuni de secunda, situatic mai rar

intalniti — de exemplu, in reflexul miotatic de intindere. In majoritatea
cazurilor are loc o descarcare de impulsuri motorii succesive, rapide si de
durata, care cad in momentul de excitabilitate musculara i produc serii de
secuse sau daca fibrele musculare nu mai au timp sa se relaxeze vor produce

tetanusul incomplet/nefuzionat sau complet/fuzionat, in ultimul caz se

obtine, de fapt, o fortd maxima de contractie, de pdnda la 10 ori mai crescuta
decdt a unei secuse simple. Mentinerea timp indelungat a frecventei ridicate
a stimulilor in contractia tetanicd sau serii de contractii tetanice — fara pauze
suficiente pentru refacere — vor conduce la o scadere treptatd a
capacitatii/fortei de contractie musculara, comparativ cu debutul in efort si
la aparitia oboselii musculare, determinate de acumularea acidului lactic,

refacerea incompleta a fosfagenelor/ATP si CP.

SECUSA ‘ TETANOS INCOMPLET TETANOS COMPLET

M

OBOSEALA

‘ stcvsa-ois |

Fig. 99 —Tipuri de contractie in functie de frecventa stimulilor
http://meditatiimedicina.files.wordpress.com/2013/01/secusa-tetanos.jpg
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Unitatile motorii respectd legea totul sau nimic — adica fibrele

musculare dintr-o unitate se vor excita/contracta la o anumitd intensitate
minimald/de prag, in aceasta situatie un impuls slab poate genera aceleasi
efecte/tensiune musculara ca §i unul mai puternic —, dar muschiul in
intregime nu se supune acestei legi, fiind alcatuit din unitati motorii cu
praguri variabile de excitabilitate. Cresterea fortei musculare se face prin 2
modalitati: sumatie spatiala si sumatie temporala.

Sumatia spatiald presupune imbunatatirea fortei prin recrutarea

ordonatd a unitatilor _motorii din musculatura, respectind principiul

marimii, adicd sunt activate la inceput acele unitati inervate de motoneuronii
mici/fibre lente care sunt caracterizate si de excitabilitafi mai crescute, iar pe
masurd ce Incdrcatura/solicitarea creste vor fi angrenate si alte unitati
motorii, inclusive cele inervate de motoneuronii alfa mari/fibre rapide.
Derecrutarea/procesul de scoatere progresivda a unitdtilor motorii din
activitate se va face 1n ordine inversa comparativ cu recrutarea: primele
unitati recrutate vor fi ultimele derecrutate, fiind 1n aceasta situatie cel mai
mult solicitate. Intrarea ordonata a unitdtilor motorii nu se mai respectd
atunci cand: musculatura este puternic obositd, cand incarcaturile depasesc
30% din forta maximd a muschilor solicitati, cand excitantii puternici
determind reactii de aparare si raspunsul se face prin fibrele rapide, in
contractiile de tip excentric etc. Cu cat incarcaturile utilizate se apropie de
valoarea maxima a fortei musculare, cu atat vor fi mobilizate simultan mai
multe unitdti neuromusculare.

Sumatia temporald presupune cresterea frecventei impulsurilor

motorii/potentialelor de actiune pentru fibrele musculare inervate care

produc tetanusul unde apare cea mai mare fortd muscularda, deziderat care

poate fi obtinut prin antrenament, unde pe langa o frecventa de descarcare

crescutd se poate obtine §i sincronizarea contractiei mai multor unitéti
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motorii. Persoancle antrenate au posibilitatea de a sincroniza 70-80% din
unitatile motorii din musculatura, de 3-4 ori mai mult decat cei neantrenati,
unde procentul nu depaseste 20% (Sbenghe, 2002: 170).

Receptorii senzitivi ofera permanent informatii privind migcarile
realizate, cu tot ce presupune acest aspect: nivelul de contractie si forta
musculard, grad de alungire a fibrelor musculare, presiunea exercitata
asupra articulatiilor si tegumentelor, tonusul muscular, senzatiile de frig sau
rece, senzatiile de durere etc. Cei mai importanti pentru asigurarea feed-
backului miscarilor sunt proprioceptorii — fusurile musculare, organul de
tendon Golgi, si receptorii articulari — §i exteroceptorii cutanati care sunt
responsabili de sensibilitatea tactild si de presiune, termica si dureroasa. In
continuare sunt analizati proprioreceptorii — receptorii profunzi ai aparatului
locomotor.

Fusurile musculare sunt compuse dintr-o capsula in care sunt incluse

2-10 fibre intrafusale, invelite cu o teaca conjunctiva fina, dar structura lor
este diferitd de fibrele musculare obisnuite. Sunt dispuse printre fibrele
striate extrafusale, paralel cu acestea, modificarile de lungime ale fibrelor
musculare striate fiind transmise si fibrelor intrafusale. Sunt compuse dintr-
0 parte centrald mai subtire sub formd de lan{ nuclear sau ingrosatid sub
forma de sac nuclear care contine nuclei, fard miofibrile si necontractila gi
doud parti extreme mai alungite, care au proprietati contractile si unde se
produce scurtarea fibrei. Inervatia fusurilor musculare este atat senzitiva, cat
si motorie.

Inervatia senzitiva: este realizatd prin fibrele primare cu conducere
rapidd care se infasoard in jurul zonelor centrale — cu sac nuclear sau cu
nuclei in lant — si transmit informatiile kinestezice musculare referitoare la
gradul de intindere a musculaturii, permitdnd adaptarea tonusului de postura

si miscare la modificarile de lungime si viteza a fibrelor musculare. Se face
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inervatia si prin fibrele senzitive secundare, care sunt localizate doar la
capetele fibrelor subtiri/cu nuclei in lant. Au rol in depistarea si
semnalizarea unei alungiri instantanee a muschiului.

Inervatia motorie se face, in special, prin neuronii motori gama din
coarnele anterioare, care nu inerveaza decat fibrele intrafusale, dar si prin
neuronii motori beta, care stimuleaza atat fibrele intrafusale, cat si pe cele
musculare. Acestia vor produce prin impulsuri contractia miofibrilelor de la
extremitdtile fibrelor intrafusale, fenomen ce va intinde zona centrald cu
nuclei, excitdnd astfel receptorii senzitivi, care vor trimite impulsuri aferente
catre SNC. Neuronii motori gama specifici fusului neuromuscular se pot
imparti in doua categorii:

a. neuroni gama dinamici, care inerveazd doar capatul fibrelor cu
sac nuclear, generand un raspuns dinamic exploziv muscular. Stimularea
eferentelor dinamice va creste sensibilitatea fusului muscular la variatiile de
lungime.

b. neuroni gama statici, care inerveaza fibrele cu nuclei in lant
generdnd raspunsul static, care are micd influentd asupra raspunsului
dinamic. Stimularea eferentelor statice va creste sensibilitatea fusului la

lungime constanta, intalnita in repaus.
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Fig. 100 — Fusul muscular
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Organul tendinos Golgi este plasat in zona de legaturd/jonctiunea

tendino-musculara, fiind sub forma unei capsule conjunctive care contine
mai multe fascicule tendinoase scurte printre care se gasesc celule
tendinoase mai mari. Include si o retea de terminatii nervoase senzitive
rapide, butonate, care sunt incapsulate printre fasciile tendonului. Fiecare
organ Golgi este conectat in serie cu 10-15 fibre musculare. Are rol in
detectarea fortei de contractie §i tensiunii musculare de la nivelul fibrelor
extrafusale.

Cresterea puternica a tensiunii musculare va stimula organul Golgi,
care va transmite semnale ascendente in maduva spindrii §i va determina
reflexul de inhibitie a musculaturii prea solicitate, inducand relaxarea si
alungirea fibrelor musculare, prevenind astfel acumularea unor tensiuni
exagerate in musculatura, care pot conduce la ruperi musculare sau smulgeri
de tendoane. O altd functie a organului tendinos Golgi este de a
echilibra/egaliza fortele de contractile a diferitelor fibre musculare: cele care
sunt tensionate excesiv vor fi inhibate, iar cele care produc tensiuni prea

mici sunt puternic excitate.

Tendon
bundles

T

Organ of Golgi, shawing
ramification of nerve-fibrils

Muscular fibers

Fig. 101 - Organul tendinos Golgi
http://cdn.criticalbench.com/wp-content/uploads/2011/07/foam-rolling.png
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Terminatiile nervoase libere sunt receptori ai durerii de la nivelul

diferitelor locatii: articulatie, musculatura, tendoane. Sunt activate in cazul
oboselii, contractiilor excesive, solicitarilor articulare exagerate etc.

Corpusculii Ruffini-mecanoreceptori se afla la exteriorul capsulei

articulare si au rol in perceperea variatiilor de miscare, pozitiei oaselor in

articulatie, vitezei de deplasare, presiunii articulare.

Corpusculii_Pacini sunt localizai in profunzimea capsulei si au
dimensiuni mai reduse. Sunt stimulati la presiunea articulard, miscari

rapide, vibratii. Sunt considerati detectori de acceleratie articulard.
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Cap. 7. Amplitudinea miscarilor — factori de conditionare si

modalitati de influentare

Realizarea miscarilor cu amplitudine ridicatd implica simultan mai
multe structuri diferite, incepand cu musculatura care trebuie intinsa, fasciile
si tesutul conjunctiv prezent la nivelul acesteia, tendoanele grupelor
musculare implicate 1n miscare, ligamentele si capsula articulara,
tegumentele etc. Posibilitatea de efectuare a miscarilor cu amplitudine
crescutd are denumiri variate in literatura de specialitate, fiind definita prin
termeni ca mobilitate, elasticitate, suplete sau flexibilitate. Este preferat in
ultimul timp termenul de flexibilitate, care integreaza atat mobilitatea, care
este o caracteristicd definitorie articulatiei, cit si elasticitatea, care se
adreseaza n special tesuturilor moi periarticulare.

Flexibilitatea reprezinta amplitudinea maximd care poate fi
realizatd/atinsd in miscarile specifice unei articulatii sau ale unui grup de
articulatii. Are valori extrem de variabile de la o articulatie la alta si de la o

ramurd de sport la alta: de exemplu, flexibilitatea gimnastului va fi net

functic de maniera 1n care este efectuatd aceasta/tipul de contractie
musculara. Valorile cele mai bune (amplitudine maximd) sunt atinse pentru
migcarile pasive, efectuate cu ajutorul unor forte externe, apoi pentru
migscarile active dinamice, realizate pe baza propriilor contractii musculare,
iar cele mai mici valori se obfin pentru miscarile active finalizate cu

mentinerea izometrica/statica a pozitiilor finale.

Limitarea amplitudinii miscarilor presupune ca acestea se vor realiza

doar pe o parte a cursei normale de miscare, deci se micgoreaza si nu trebuie
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suprapusd termenului de redoare, unde datorita rigiditatii tesuturilor se

ajunge la senzatia de intepenire a articulatiilor si cu toate acestea miscarea
poate fi realizatd prin mobilizarea segmentului respectiv, chiar dacd in
condifii de dificultate. Sedentarismul, lipsa de migcare generatd de
accidentari §i imobilizari ale articulatilor pe perioade lungi, neefectuarea
miscdrilor pe toatd cursa/amplitudine redusa sunt cauzele cele mai frecvente
care conduc la instalarea redorilor si chiar la aparifia fenomenului de
anchilozd — care este ireversibild — dacd nu sunt luate masuri. Tesuturile
moiperiarticulare vor genera o rezistentd la alungirea fibrelor de colagen si
mai putin a celor musculare. Se considera cd in limitarea miscarilor si
aparitia redorilor sunt implicate urmatoarele structuri: capsula si ligamentele
—47%, fasciile musculare — 41%, tendoanele — 10%, iar pielea doar 2%.
Notiunea de redoare este deseori asociatd cu cea de tixotropie, care
este proprietatea unui material gelatinos de a-si pierde/reduce acea stare de
vdscozitate prin miscare/agitatie internd §i de a se lichefia, urmand ca, in
cazul unor noi perioade de repaus, sd capete iar consistenta vascoasa.
Situatia este prezentd deseori pentru articulatiile neutilizate ore in sir ca
urmare a inactivitatilor de la birou, deplasarilor de lunga durata, somnului
prelungit etc., cand se remarcd senzatia de blocare sau ruginire la nivel
articular, atunci cand se incearca reluarea activitatilor fizice. Explicatiile
constau in: rearanjarea macromoleculara la nivelul tesuturilor implicate, iar
aceastd noud dispunere va frana miscarile, reducerea hidratarii tesuturilor
care afecteaza negativ flexibilitatea, lubrifierea prin intermediului lichidului
sinovial este deficitard, puntile din miofibrele/actomiozind nu se mai desfac
usor si muschiul se alungeste cu dificultate etc. Reluarea activitatilor fizice
cu solicitarea progresivd a articulatiilor unde se manifestd redoare va

conduce la reducerea si disparitia acestui fenomen.
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Factorii care determind manifestarea flexibilitatii:

Capacitatea de coordonare a musculaturii — 1n special, posibilitatile
de relaxare a musculaturii antagoniste pentru a nu frana puternic
miscarea agonistilor si a-i reduce amplitudinea-.

Sexul — femeile prezintd valori superioare barbatilor — cauzele sunt
endocrine.

Tipul articulatiilor — vezi clasificarea acestora - diartrozele
sferoide/articulatia scapulo-humerala - au 3 grade de libertate si
prezintd cele mai mari valori ale mobilitatii.

Temperatura externa si cea a musculaturii — daca sunt reduse, scade si
flexibilitatea, daca se incilzeste corespunzator musculatura, valorile
flexibilitatii cresc.

Tonusul muscular optim, cu evitarea starilor de hipotonie si mai ales
de hipertonie musculara, caracterizata de rigiditate.

Ritmul circadian — dupd amiaza sunt atinse cele mai mari valori,
dimineata devreme si seara tarziu cele mai reduse.

Varsta: la copii este mai bund decét la adulti si varstnici, datoritd
tesuturilor mai moi, dar afectarea proceselor de coordonare datorita
puseelor de crestere poate afecta si valorile flexibilitatii. La varstnici
scade progresiv, odatd cu instalarea proceselor de degenerare
musculara, boli si atrofie musculara etc.

Prezenta sechelelor, a traumatismelor §i cicatricilor musculare,
fibrozarile, zonele calusate aparute dupa fracturi, afectarea aparatului
osteo-ligamentar, scdderea numadrului fibrelor de colagen sau
intinderea lor exageratd, lubrifierea necorespunzatoare cu lichid
sinovial, retractiile de capsula articulara, blocarea jocului articular al
capetelor osoase, problemele neurologice etc. reduc valorile

flexibilitatii.
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Nivelul de pregatire fizica, frecventa antrenamentelor, continuitatea
in actiunea de educare a flexibilitatii: sedinte de 30 min efectuate
zilnic de 6 ori/saptamand cu o zi pauza au condus la atingerea
mobilitdtii maxime cam in 6 luni. Sedintele de 15 min nu sunt
eficiente, cele de peste o ora sunt prea solicitante si conduc la
instalarea oboselii, 2-3 sedinte/sdptamana sunt insuficiente pentru
progrese semnificative, lipsa zilelor de pauza este contraproductiva si
conduce la inflamarea ligamentara.

Capacitatea de relaxare mentald este un factor favorizant, starea de
oboseala fizica si nervoasa sunt factori frenatori.

Echipament lejer care sa nu jeneze realizarea miscarilor.

Dezvoltarea neechilibratd intre flexori si extensori, intre agonisti i
antagonisti atrage un control muscular deficitar, dezechilibre si valori
mai reduse ale flexibilitatii.

Bolile neurologice sau imobilizarile generate de variate patologii
conduc la limitarea periodica sau pe termen lung a supletei.
Obignuinta de a efectua migcarile cu amplitudine limitatd/cursa
miscarii este incompletd, ceea ce duce de reguld in timp la sedentari
sau batrani la contracturd/scurtare a fibrelor tesuturilor moi
periarticulare si acest aspect se va manifesta in reducerea progresiva a
amplitudinii maxime posibile in articulatiile respective. Contracturile
musculare pot avea surse variate de producere: ca reactie de aparare
la durere/contracturd antalgicd, atunci cand se incercd mobilizarea
unei articulatii inflamate dureroase, ca reactie de aparare la durerea

localizatd chiar 1n musculaturd/contracturda algicd, generata de

rupturi musculare, hematoame, leziuni, irigare sanguind deficitard, ca

reactic adaptativd la imobilizari de lungd duratd care presupun
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scurtarea fibrelor musculare/contracturd miostatica, variantd a celei

analgice.

Metodologia educirii flexibilitatii: existd un complex de metode
care se adresecaza atdt capsulei articulare, cat si tesuturilor moi
periarticulare:  stretchingul, tehnicile de facilitare neuromusculara

proprioceptiva, tehnicile de posturare, mobilizare si manipulare.

Stretchingul poate fi utilizat in toate activitatile motrice si este
accesibil tuturor, datoritd efectelor benefice pe care le are asupra
organismului pe multiple planuri. Practicarea sa nu prezintd contraindicatii
sau limitari pentru persoanele sanatoase, este accesibil, efectuarea
exercitiilor de stretching nu impune dotare materiala deosebitd, miscarile
sunt de regula simple si usor de invatat, nu reclama aptitudini specifice
pentru activitatile sportive. Consta in alungirea/intinderea tesuturilor moi si
mentinerea acestor elongari pe diferite interval de timp. Grupele musculare
vor fi intai izolate si apoi intinse in mod natural. In acest mod este redusa
rezistenta tesuturilor conjunctive la intindere si sunt stimulate fusurile
musculare sa se adapteze la modificérile de lungime ale fibrelor musculare.
Beneficiile sale sunt cunoscute inca din antichitate, exercitiile din yoga fiind
o marturie a acestui fapt. Exercitiile din stretching constituie in acest
moment o parte indispensabild a oricaror activitati fizice, utilizarea acestora
fiind recomandata de urmatoarele beneficii constatate:

- Reduce starea de incordare musculard generatd de contractiile
puternice specifice exercitiilor de fortd sau celor de intensitate
musculara, scurtand intervalul de timp in care grupele musculare vor
fi contractate si inducand efectul de relaxare a acestora, reduce febra

musculara.
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Contribuie la relaxarea mentala si reducerea starilor de stres.

Reduce fenomenul de aparitie a crampelor, spasmelor musculare,
va fi utilizat ca parte componentd a activitatii de incalzire. Studiile au
demonstrat ca utilizarea stretchingului poate reduce riscul aparitiei
accidentarilor cu procente intre 10-30%.

Imbunititeste valoarea performantelor motrice si pentru celelalte
aptitudini, contribuind la optimizarea performantelor fizice,
fluidizeaza miscarile.

Favorizeaza corectarea diferitelor vicii de atitudine corporala,
contribuie la mentinerea unei posturi corecte.

Stimuleaza procesele circulatorii la nivel tisular, permite 0 mai buna
troficitate si oxigenare a fibrelor musculare, accelereaza eliminarea
produsilor toxici de catabolism.

Permite mentinerea sau cresterea amplitudinii migcarilor fara a risca
intinderi sau ruperi musculare si ligamentare, smulgeri de tendoane
daca este efectuat corect.

executia migcarilor mai complexe.

Stimuleaza producerea de lichid sinovial implicat in lubrifierea
articulatiilor.

Mentine flexibilitatea la valori ridicate chiar i la varsta inaintata,
intinerind musculatura.

Este un factor de preventie a bolilor generate de sedentarism, stres,
stil de viatda modern 1n care activitatile fizice sunt deseori neglijate
sau au o pondere nesatisfacatoare.

Stretchingul conduce la arderea caloriilor: aproximativ 75kcal/ora.

156



- Favorizeaza refacerea tesuturilor dupa accidentari/traumatisme acute
cat si pentru durerile cronice, reduce edemul si durerile.
Stretchingul are mai multe variante, fiind clasificat in doua forme de
baza: static si dinamic, insa din combinarea diferitelor tipuri de contractie
musculara si variante de miscari rezulta 5 categorii derivate: dinamic activ,

balistic, stato-activ, pasiv si izometric (Fig. 102).

DINAMIC

ACTIV

Fig. 102 — Tipologia stretchingului

Stretchingul dinamic se bazeaza pe efectuarea unor miscari naturale,
crescand progresiv amplitudinea acestora pentru a genera intinderi
musculare superioare. Balansul accentuat al bratelor in mers si alergare,
accentuarea amplitudinii pe care se executd aceste deprinderi la nivelul
membrelor inferioare/madrirea pasilor peste valorile cu care suntem
familiarizati, vor fi resimtite in gradul de intindere a musculaturii implicate
in sustinerea efortului.

Din grupa exercitiilor stretchingului dinamic fac parte miscarile de

flexie-extensie, balansare, rotare, rasucire, indoiri laterale,

157



lansari,semigenuflexiuni, flotari, pendulari etc., fiecare articulatie si grup de
muschi beneficiind de un complex de exercitii adaptate necesitatilor si
specificului ramurii de sport in care o persoand este angrenatd. Majoritatea

surselor de specialitate promoveaza idea ca wutilizarea acestui tip de

stretching este utild in partea de inceput a activitatilor pentru cd va conduce

ramurilor de sport pe parcursul antrenamentelor si competitiilor. Regula de

bazd este ca miscarile sd fie realizate cu vitezda controlatd pentru a putea fi

oprite §i reglate usor si cu intensitate cel mult moderatd, mentindnd
amplitudinea in zona in care exista o senzatie de confort si nu apar dureri.
Stretchingul static presupune intinderea unui muschi sau a mai
multor grupe musculare, cu mentinerea pozitiei §i implicit a stirii de
alungire obtinute mai mult timp. Are ca destinatie intinderea grupelor

musculare solicitate in antrenamente sau concursuri la finalul acestor

activitati, deci in veriga de revenire a organismului dupa efort. Utilizarea sa
la finalul activitatilor va permite fibrelor musculare scurtate in timpul
efortului fizic sa se intinda si sa revina la dimensiunile normale, scurtand
intervalul necesar refacerii. S-a constatat ca folosirea stretchingului static in
partea de incalzire a organismului va conduce la efecte nedorite, limitdnd
performantele fizice pentru antrenamentele care urmeaza, alte surse
afirmand ca reduce flexibilitatea tesuturilor, favorizand rupturile musculare.

Timpul de mentinere a pozitiilor este variabil: de la 10-15 sec pentru
cei slab pregatiti si pana la 30 sec si chiar peste pentru avansati, cu 15-20
sec pauza de relaxare intre repetdri. Important este ca musculatura intinsa sa
fi fost solicitata/lucrata la antrenamentul respectiv si deci incalzita pentru a
nu se produce rupturi musculare.

Stretchingul dinamic activ respectd trasaturile caracteristice

prezentate la stretchingul dinamic, adicd miscari efectuate lent pe toata cursa
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evitdnd actiunile violente, de tip exploziv. Se foloseste pentru rezolvarea
obiectivelor in partea de incdlzire pentru viitoarele eforturi dinamice din
lectie si presupune repetarea migcarilor — 8-15 repetari — cu cresterea gradata
a amplitudinii de la o Tncercare la alta, ceea ce va imbunatatii flexibilitatea

dinamica. Efortul se intrerupe dacd se constatd/simte oboseala musculara,

Fig. 103 — Stretching dinamic activ - Fandare 1nainte si extensia trunchiului inapoi
http://www.rasfoiesc.com/files/sport/2_poze/image012.jpg

Stretchingul balistic este tot o variantd de stretching dinamic, care
este realizat insa exploziv, folosind impulsul segmentelor in miscare sau a
corpului pentru a forta atingerea sau depagirea amplitudinii normale
maximale de migcare. Este intdlnit in special in antrenament sportiv, dar nu
pentru amatori $i incepdtori, fiind considerat cel mai riscant prin prisma
accidentelor pe care le poate genera. Musculatura nu se poate adapta si
relaxa in pozitia de intindere exageratd, tensiunile musculare sunt foarte

mari, deseori intinderea fusurilor neuromusculare producand scurtarea
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rapida a fibrelor musculare intinse prea puternic/stretch reflex, generand
astfel efectul invers celui dorit. Exemplu: penduldri si balansari pe

amplitudini exagerate a membrelor inferioare si superioare.

Fig. 104 — Stretchingul balistic
http://www.stretchify.com/wp-content/uploads/2013/06/ballistic-stretching-2.jpg?a84cae

Stretchingul stato-activ presupune combinarea 1intre actiuni
dinamice de intindere progresiva a musculaturii §i cele statice/izometrice de
mentinere a segmentelor 1n pozitia la care amplitudinea miscarii este
maximd. Nu se acceptd ajutorul din exterior, pozitiile fiind atinse si
mentinute prin contractia voluntard a agonistilor, care vor induce reflex si
relaxarea antagonistilor/fenomenul de inhibitie reciproca, iar acestia vor
putea fi apoi mentinuti ulterior in intindere maxima. Exemple: realizarea
fandarilor laterale sau inainte cu mentinerea tensiunilor musculare atinse 10-
20 sec, fixarea alternativda a picioarelor din stand cu fata la spalier si

mentinerea tensiunii musculare prin flexiatrunchiului spre 1inainte,
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mentinerea cumpenei pe un picior, alte elemente de forta si echilibru din

gimnasticd, pozitiile din yoga.

Fig. 105 — Stretchingul stato-activ
http://i.huffpost.com/gen/1546727/images/o-STRETCHING-facebook.jpg

Stretchingul pasiv presupune interventia unor factori externi in
realizarea §i mentinerea pozitiilor de intindere musculara: automanipularea
membrului inferior cu ajutorul membrelor superioare, cu ajutorul
scripetilor/benzilor  elastice sau  prin  intervenfia  partenerului/
kinetoterapeutului. Este folosit frecvent la finalul antrenamentelor si
contribuie la reducerea senzatiilor de durere si a oboselii musculare. In
miscarile pasive, musculatura agonistd nu este contractatd voluntar, ci doar
cea antagonistd este intinsad lent §i progresiv, pana la atingerea amplitudinii
superioare valoric celor obtinute prin stretchingul dinamic sau stato-activ.
Musculatura intinsa se afla pe fata opusa directiei de miscare. Se mentine
intinderea 15-30 sec. Exemplu: flexia gambei pe coapsa din culcat facial va

conduce la intinderea musculaturii de pe partea anterioara a coapsei.
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Fig. 106 — Stretching pasiv cu ajutorul partenerului sau cu automanipulare
http://www.teachpe.com/images/jenny/hamstring_stretch_partner.jpg

http://www.peerfit.com/blog/wp-content/uploads/2014/02/Stretch6.jpg

Stretchingul izometric nu este recomandat copiilor si adolescentilor
care au oasele in crestere. Implicd rezistenta grupelor musculare care se
contractd izometric, dupd ce anterior au fost intinse in mod pasiv. Modul
corect de realizare a contractiei izometrice este urmatorul:

- Se intinde pasiv segmentul dorit dintr-o pozitie care permite atingerea

amplitudinii maxime.
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- Se realizeaza apoi tensionarea izometrica a musculaturii intinse timp
de 7-15 sec, cu rezistenta opusd de partener/kinetoterapeut sau zid,
podea, aparatura etc.

- Se relaxeazd musculatura cel putin 20 sec si apoi procedura se poate

repeta.

Fig. 107 — Stretching izometric
http://cms.bbcomedn.com/fun/images/2014/matts-12-week-transformation-

guide_stretching 02.jpg

Reguli pentru aplicarea stretchingului:

punctului de franare a miscarii care limiteaza amplitudinea, altfel nu
pot exista progrese.

- Pentru muschii care traverseazd mai multe articulatii, se incepe cu
articulatiile distale/prelucrare analiticd, apoi progresiv pentru toate
celelalte/prelucrare globala.

- Pozitiile din care se executd miscarile de stretching trebuie sa fie

stabile, comode si sd permit relaxarea musculara.
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Este indicatd incalzirea musculaturii, care va fi intinsd inaintea
sedintelor de stretching, prin miscari active de cel putin 4-5 min si
chiar masaj pentru a creste temperatura tesuturilor.

Este contraindicat stretchingul pe doua grupe musculare simultan.
Daca articulatia este blocata pentru ambele tipuri de migcari (de
exemplu, flexie-extensie) se poate aplica stretchingul si la nivelul
grupelor musculare antagoniste, incepandu-se cu grupa musculara cea
mai contractata.

Este important sa se evite blocarea miscarilor respiratorii pe parcursul
intinderilor, acestea trebuie sa fie lente si profunde.

Daca durerile apar i se mentin 24 de ore dupa sedinta, acest fapt
indica ca intensitatea si amplitudinea miscarilor au fost fortate si ca
au aparut leziuni ale tesuturilor intinse.

Este importantd stipanirea foarte bund a tehnicii de executie a
miscarilor de stretching si adoptarea unor viteze de executie care sa
nu produca accidentari.

Sunt indicate intinderile lente care conduc la cresteri graduale de
amplitudine $i nu permit instalarea durerii. Aparitia durerii este un
indicator ca limita de amplitudine a fost atinsa si ca nu trebuie fortata
depasirea acesteia.

Mentinerea in pozitii cu musculatura alungitd se face atat timp cat
tensiunea musculard este plicutd si nu devine deranjanta. Este
important ca, la fiecare crestere de amplitudine, musculatura sa se
adapteze la tensiunea nou creata.

Flexibilitatea va progresa treptat, nu prin suprasolicitare, numar
exagerat de antrenamente §i pauze prea mici, care nu permit refacerea

structurilor uzate.
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Prezinta contraindicatii sau utilizare cu precautii in situatii speciale:
fracturi neconsolidate, articulatii inflamate, persoane cu osteoporoza,
leziuni ale tesuturilor periarticulare, musculatura cu forta redusa sau
cu hematoame, dureri articulare persistente etc.

Intinderea fibrelor necontractile este mai facild pentru cele elastice si
mai dificila pentru cele de colagen, care revin mai greu in urma unor
deformari, avand si o rezistentd la intindere mai mare/greu
extensibile. Intinderea fibrelor de colagen presupune initial o anulare
a incretiturilor acestora prin extensie/zonal, apoi intrarea intr-o zond
elastica/zona2, din care fibra de colagen revine la dimensiunile
anterioare cand actiunea de intindere inceteazd. Dacad intinderea
depaseste pragul elastic, se trece in zona plasticd/zona3, unde nu se
mai poate reveni la valoarea de repaus dupa incheierea miscarii, fibra
de colagen devenind mai lungd si ajungand la un punct critic/de
gdtuire, de unde continuarea intinderii va determina ruperea
acesteia/zona de rupere/faliment/zona4. Indepartarea punctului critic
se poate face doar prin incélzirea zonei respective 1naintea inceperii
stretchingului §i pe parcursul realizarii acestuia §i are ca rezultat
cresterea progresiva de la un antrenament la altul a zonei plastice.
Dupa incetarea efortului fibra de colagen se va raci si va ramane la
noua dimensiune indusa de intinderea din antrenament.

punct critic

zQna | yZona 2 elasticd ;qmigﬂaﬁié_d}_maﬂlpﬁm_

Inhibitia activa are rolul de a pregati musculatura prin inducerea

unei starii de relaxare, pentru a fi apoi intinsa corespunzator. Se combind

stretchingul si face parte din tehnicile speciale de facilitare

neuromusculard proprioceptivd/FNP. Sbenghe (2002: 149-150) prezintd mai
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multe variante ale acestei metode: contractie-relaxare, contractie-relaxare-
contractie, contractia agonistului.

Procedeul contractie-relaxare se bazeaza pe reflexul tendinos Golgi,
care se va declanga in urma unei contractii foarte puternice in musculatura si
va induce ca mecanism de protectie relaxarea fibrelor musculare contractate
prea intens. Sunt parcurse urmatoarele etape:

- Mobilizarea segmentului pana la atingerea valorilor de amplitudine
maxima.

- Contractie izometricd maximald a musculaturii timp de 5-10 sec in
pozitia de amplitudine maxima.

- Relaxarea grupei musculare contractate izometric anterior si

intinderea acesteia Tn mod pasiv/forta externd. Sunt indicate 3-5

repetari cu interval de repaus de minim 20 sec.

Fig. 108 — Stretching FNP
https://s-media-cache-

ak0.pinimg.com/236x/8e/df/22/8edf2208d9df9c9b177e8bbc8563e4d7.
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Tehnicile de mobilizare articulara se adreseaza direct articulatiilor
— capsula si capetele articulare — gi implicd actiuni pasive ale
kinetoterapeutului, executate cu viteza redusa si care pot fi oricand stopate
prin blocarea voluntara a miscarii de catre cel mobilizat. Au rol important in
imbunatatirea mobilitagii la nivel articular si in reducerea durerilor.
Mobilizarile articulatiilor vizeazd realizarea jocului articular, adica
favorizarea acelor miscari ale capetelor osoase intraarticulare, care 1isi
modificd permanent raporturile si zonele de contact (Sbenghe, 2002: 151-
160). Jocul articular nu este vizibil pentru ca are loc in interiorul articulatiei
si presupune miscari de rulare, alunecare, rdasucire, compresie §i tractiune a
capetelor articulare, dar de realizarea sa depinde efectuarea miscarilor
vizibile. Miscdrile jocului articular asigura mobilitatea articulard prin
stimularea producerii de lichid sinovial si impiedicarea dezvoltarii tesutului
fibro-grasos, care este generat atunci cand articulatiile sunt imobilizate pe
perioade lungi. Nu pot fi folosite in boli osoase, fracturi, articulatii inflamate
si dureroase.

Miscarile de rulare necesitd suficient spatiu articular pentru ca
puncte noi de pe suprafata unui os sd intre in contact cu puncte noi de pe
suprafata celuilalt os. Exemple: articulatiile scapula-humerald si coxo-
femurald, care au un capat concav i unul convex. Rularea capetelor osoase
se va face pe aceeasi directie cu cea a miscarii/cu modificarea unghiului, in
zona de contact §i de realizare a miscérii se va genera o presiune intre

cartilajele capetelor osoase, in zona opusa o distantare a acestora.
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Fig. 109 — Miscarea de rulare

Miscarile de alunecare/glisare presupun contactul succesiv al

aceluiasi punct sau al aceloragi puncte de pe un capat 0sos cu noi
zone/puncte de pe suprafata celuilalt capat osos. Se poate realiza pe
suprafete congruente, in care fetele osoase sunt plate sau prezintd o curbura

lenta. Alunecarea capatului osos concav se face in acelasi sens cu unghiul de

miscare; daca alunecd capul 0sos convex, aceastd miscare are loc In sens

invers sensului si unghiului de miscare. Executate simultan cu stretchingul

pasiv, miscarile de alunecare evita aparitia durerilor.

Fig. 110 — Miscarea de alunecare

Miscarile de rasucire sunt migcdri in care un capat osos articular se

roteste 1n jurul axului lung al osului respectiv. Acest tip de miscare conduce
la descrierea unui arc de cerc variabil ca amplitudine, pentru un punct de pe

suprafata capului osos care realizeaza rasucirea.
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Fig. 111 — Miscarea de rasucire

Miscdrile de compresie conduc la micsorarea spatiului articular

datorita apropierii celor doud capete osoase. Sunt determinate de mai multi
factori: presiuni puternice pe articulatii in timpul mentinerii ortostatismului
sau ridicarii si mentinerii unor incarcaturi/haltere, efectuarea de sarituri care
pun presiune mare pe articulatii, dezvoltarea fortei tip os pe os pentru
capetele osoase articulare de catre musculatura periarticulard, in migcarile de
rulare a capetelor articulare pe sensul miscarii. Aceste miscari solicita
receptorii senzitivi articulari (vezi capitolul in care sunt analizati receptorii

de la nivelul capsulei articulare).

Fig. 112 — Miscarea de compresie

Miscdarile de tractiune urmaresc marirea spatiului dintre capetele

osoase intraarticulare, adicd separarea celor doua suprafete. Au rol in
reducerea durerilor §i usureaza manevrele de stretching si rol in a favoriza
realizarea celorlalte miscari articulare descrise anterior. Sunt articulatii la
care tractiunea 1n ax este favorabild si va realiza departarea capetelor

articulare: cotul, genunchiul, dar si articulatii pentru care tractiunea in ax nu
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ar produce decat o alunecare a celor doud capete, fard cresterea distantei
dintre acestea: umar, sold. In acest caz, tractiuneca se face actionand

segmentul liber in lateral.

N

Fig. 113 — Miscarea de tractiune in axul longitudinal al segmentelor

Reguli in aplicarea tehnicilor de mobilizare:

- Pozitiile subiectului manipulat si kinetoterapeutului vor fi cat mai
comode pentru a putea mobiliza segmentele.

- Stabilizarea segmentelor care nu sunt mobilizate cu dispozitive
mecanice sau de catre kinetoterapeut.

- Relaxarea foarte bund a articulatiei care va fi mobilizata, suprafata
mare de contact a palmelor care fac mobilizarea pe articulatie.

- Actiunile sd fie gradate ca intensitate si amplitudine in cadrul
acelorasi sedinte si in zile diferite.

- Testarea gradului de mobilitate Tnaintea activitatii si la finalul
acesteia.

- Sa se cunoasca localizarea planului de tratament — planul
perpendicular pe segmentul de dreaptd care uneste mijlocul
extremitatii osoase convexe cu centrul extremitatii osoase concave.
Migcdrile de alunecare au loc paralel cu acest plan, iar cele de

tractiune sunt perpendiculare pe el.
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- Mobilizarile articulatiilor presupun intinderi de 6-12 sec cu pauze de
5-20 sec si o sedintd pe zi. Ea implica 2 variante de tehnica: oscilatii
gradate cu 5 trepte de dozare si migcari de translatie care presupun
combinatie intre glisare §i tractiune cu 3 trepte de dozare (Fig. 114).
Treapta 5 din prima tehnica si treapta 3 din a doud tehnica permit
fortarea amplitudinilor maxime.

Limita anatomica de intindere

....................... ttl

4
I 4
Punct de plecare
1 2 3 4 5 1 2 3

Fig. 114 — Tehnica oscilatorie/albastru si tehnica translatorie/rosu

Fig. 115 — Mobilizarea membrului inferior in extensie
http://www.prostemcell.org/images/cache/e/9e8e2{71a6d7b865¢cb2{f3a6217d654d.jpg
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Tehnicile de manipulare articulara presupun mobilizarea fortata
a articulatiei fara depasirea limitei anatomice posibile, cel asupra caruia este
aplicatd tehnica respectiva neputand interveni pentru a opri miscarile
kinetoterapeutului. Miscarile de manipulare se executd pe directie inversa
miscarii blocate si nu trebuie sa fie dureroase, necesitdnd un nivel superior
de pregatire. Cele 3 faze distincte ale manipularilor sunt:
- Posturarea celui manipulat pentru a se putea executa migcarile
pasive pe toata cursa, pana la amplitudinea integrala.
- Tensionarea capsulei si tesuturilor periarticulare la amplitudine
maxima.
- Impulsul manipulativ care este o miscare brusca ce va separa cele 2

capete articulare.

Fig. 116 — Manipularea coloanei cervicale In terapia Yumeiho
http://www.viata-libera.ro/images/galerie/virgilica/9.jpg

Testarea flexibilitdfii presupune cunoasterea limitelor de
amplitudine pentru fiecare tip de miscare la nivelul tuturor articulatiilor si
realizarea bilanfului articular (Cordun, 1999, Sbenghe, 1987). Este indicat a
fi studiate si tabelele cu valorile amplitudinilor normale exprimate in grade

pentru tipologia misgcarilor la nivelul fiecarei articulatii. Stabilirea nivelului
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de amplitudine a migcarilor articulare se face prin raportare la o scald cu
urmatorii indici (Sbenghe, 2002: 137):

- Mobilitate 0 / Ankiloza articulard — nivelul 0

- Hipomobilitate accentuatd — nivelul 1

- Hipomobilitate redusa/usoara — nivelul 2

- Mobilitate normald — nivelul 3

- Hipermobilitate usoara — nivelul 4

- Hipermobilitate accentuatd/laxitate — nivelul 5

- Instabilitate articulara — nivelul 6

Sunt prezentate 1n continuare trei teste simple de evaluare a
aplicat.

Testul de flexibilitate a umdrului: din stand, ridicarea unui brat sus
si flexarea antebratului pe brat cu palma orientata jos, celdlalt brat pe langa
corp, cu flexia antebratului si palmei plasate la nivelul spatelui. Se incearca
atingerea/unirea falangelor la nivelul spatelui si apoi se inverseaza pozitia

bratelor (Fig. 117).

http://www.healthandfitness.ro/wp-content/uploads/2015/01/2319_m-204x300.jpg
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Testul de flexibilitate a articulatiei coxofemurale: din agezat,
picioarele intinse pe sol si departate usor 25-30 cm, trunchiul la verticala,
fara a-1 flexa spre inainte. La nivelul zonei inghinale cu gradatia 0, se aseaza
o rigld mai lunga sau un metru de croitorie. Se intinde corpul inainte cu
ducerea palmelor suprapuse si asezate pe podea, alunecand pe langa
instrumentul de masurat, spatele se mentine drept, crescand progresiv
amplitudinea miscarii pand la limita unei executii corecte.

Se poate repeta testul de 3 ori, cu pauza de citeva secunde intre
incercari si se observa ca performantele sunt usor Tmbunatatite de la o
incercare la alta. Valoarea cititd la nivelul varfurilor degetelor exprima
performanta obtinutd, care poate fi apreciatd prin raportarea acesteia la
datele din urmatorul tabel, cu mentiunea ca ar trebui realizatd o scald

diferentiatad pe sexe.

Tabelul 10 — Valorile/cm si calificativele mobilitatii coxo-femurale pe grupe de vérsta

Calificativ | 20-29 ani | 30-39 ani | 40-49 ani | 50-59 ani | > 60 ani
Slab 0-30 0-28 0-23 0-23 0-20
Mediu 33-38 30-36 28-33 25-30 23-28

Bine 41-53 38-51 35-48 33-46 30-43
Excelent >56 >53 >51 >48 >47

Testul de evaluare a mobilitatii laterale a trunchiului: din stand cu
bratele intinse pe langd corp, indoirea laterald a trunchiului pe partea dreapta
cu degetele mainii drepte alunecand pe membrul inferior drept, pana la
atingerea amplitudinii maxime de miscare. Se masoard in cm distanta
parcursad de varfurile degetelor de la pozitia iniiald/de plecare pana la cea

finala. Testul se executa apoi §i pentru partea stanga.
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Fig. 118 —Testarea mobilitatii laterale a trunchiului pe partea stanga
https://html1-f.scribdassets.com/4wdi45hcqoll64cv/images/1-5aalf5efbl.jpg
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Cap. 8. Controlul, reglarea si coordonarea miscarilor.

Echilibrul corpului

Abordarea controlului motor poate fi realizatd din punct de vedere al
comportamentului motor (studiat in special de psihologia educatiei fizice si
sportului), dar este un domeniu de interes si pentru stiinfele
neurofiziologice, activitatea motrica fiind 1n acest caz un rezultat direct al
transmiterii de informatii prin influxuri nervoase la nivelul vastelor circuite
neuronale. Din punct de vedere comportamental, este descris procesul
formarii deprinderilor motrice, cu actiunile sale distinctive pe faze de
evolutie a miscarilor: initiere, control, modificarea/restructurarea in functie
de context.

Comportamentul motor nu este format doar din deprinderile
specifice activitatilor sportive, ci include si o vastd gamda de miscari
cotidiene sau asociate unor meserii care implica un nivel ridicat de control
voluntar/congtient exercitat de SNC asupra grupelor musculare ce sunt
implicate in efectuarea miscarilor respective: actul grafiei, tehnoredactarea
unui text, desenatul, mersul pe bicicletd, sofatul, deprinderi casnice,
manipularea/utilizarea diferitelor instrumente de lucru. Intelegerea manierei
in care acest control al miscarilor este posibil presupune detalierea si
explicarea proceselor interne ce conditioneaza si favorizeaza motricitatea,
dar si depistarea manierei in care factorii externi influenteaza calitatea si
precizia deprinderilor executate. Controlul motor implicd o capacitate
ridicatd de concentrare a atentiei pe sarcind, ceea ce explicd monitorizarea
simultand a unui numar limitat de miscari.

Intelegerea mecanismelor care influenteazi si conditioneaza

controlul motor permite celor implicati in domeniile activitatilor motrice:
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- sd elaboreze solutii de imbunatatire a procesului de invatare a
miscarilor si sd creeze contexte de aplicare, testare si validare a
acestor solutii;

- sa abordeze individualizat procesele de asimilare si valorificare a
deprinderilor, in functie de caracteristicile motrice si psihice ale
fiecarui subiect;

- sd depisteze din timp greselile aparute in programele motorii gi sa
actioneze pentru ecliminarea acestora inainte de a se produce
automatizarea deprinderilor exersate, ulterior actiunile corective fiind

dificile si cu rezultate greu de prognozat.

Structurile nervoase implicate in gestionarea controlului motor
joaca, alaturi de sistemul muscular, un rol determinant in producerea si
reglarea deprinderilor motrice voluntare sau a miscarilor reflexe. Conform
autorilor Epuran si Stanescu (2010: 85-96), principale formatiuni nervoase
care au rol in manifestarea comportamentului motric sunt urmatoarele:

Neuronii sunt celulele nervoase de bazi, cu rol in transmiterea
influxurilor nervoase la/de la nivelul receptorilor si efectorilor. Cei
senzitivi/aferenti transmit informatii de la analizatori pe caile ascendente
catre SNC. Cei motori/eferenti transmit informatii pe cdile descendente de la
SNC la fibrele musculare pentru a produce miscarea. Dintre acestia sunt
mentionate 4 categorii distincte:

- neuronii alfa mari i mici din coarnele anterioare medulare —
inerveaza fibra musculara scheletica/rapida si lenta;

- neuronii gama medulari — inerveaza fibrele intrafusale de la nivelul
fusurilor neuromusculare;

- celulele piramidale — localizate in cortexul cerebral, hipocamp si

nucleul amigdalian — au suprafatd mare si capacitate ridicata de a
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procesa informatia si transmit impulsuri motorii de la distantda pentru
muschi;

- celulele Purkinje, localizate la nivelul cerebelului, cu rol in reglarea
si coordonarea miscarilor.

Sistemul nervos este clasificat in functic de localizare in sistem
nervos central sau nevrax/SNC si sistem nervos periferic. SNC include
maduva spinarii, trunchiul cerebral (alcatuit din bulb rahidian, puntea lui
Varolio si mezencefal), cerebelul, diencefalul (alcatuit din talamus si
hipotalamus) si telencefalul (cele doua emisfere cerebrale, ganglionii
bazali/corpii striati si sistemul limbic). Sistemul nervos periferic include 31
perechi de nervi spinali/rahidieni, cu rol in transmiterea de informatii pentru
receptori i musculaturd, 12 perechi de nervi cranieni care deservesc

musculatura si receptorii de la nivelul capului si gatului.

Tipuri de neuroni

Neuroni multipolari

Neuron motor
- Neuron piramidal
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Fig. 119 — Tipologia neuronilor
http://www.romedic.ro/arata_img.php?img=anatomie_107_389.jpg&w=1000&h=2000&cal
e=/uploadart/anatomie
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Fig. 120 — Imagine de ansamblu a SNC
http://www.romedic.ro/arata_img.php?img=anatomie 184 68.jpg&w=1000&h=2000&cale
=/uploadart/anatomie

Mdaduva spinarii este sediul migcarilor reflexe spinale, dar la nivelul
ei sunt transmise atdt informatii senzitive ascendente, cidt si informatii
motorii descendente. Are rol In adaptarea permanenta a tonusului postural,
se implica in realizarea migcarilor stereotipe, automatizate. Finalizeaza
migcdrile cu caracter voluntar comandate de la nivel cortical. Arcul reflex
constituie baza migcdrilor involuntare, dar acestea sunt determinante §i in
producerea miscarilor voluntare/intentionate/planificate. Arcul reflex
implicd actiunea consecutivd rapida a 5 elemente: aparitia stimulului,
receptorul senzitiv, neuronul senzitiv care transmite informatia ascendenta,
neuronul  motor care transmite  informatia  descendentd = si
efectorul/musculatura. Exemplu de arc reflex monosinaptic: reflexul de
intindere /stretch reflexul, generat de intinderea brusca a musculaturii i care
va avea ca rezultat scurtarea acesteia, unde sunt implicati doar 2 neuroni
care fac sinapsd: unul senzitiv si celdlalt motor. Modificarea tensiunii

musculaturii implicate se face instantaneu, fara a gandi sau planifica acest
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aspect. Agezarea unei greutati variabile pe palma intinsa va determina reflex
modificarea/cresterea tensiunii musculare pentru ca segmentul respectiv sa
poatd fi mentinut in aceeasi pozitie si a evita coborarea acestuia. Alte

exemple sunt reflexele de aparare la stimulii durerosi (Fig. 121).

Review of reflex arc.
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Fig. 121 — Schema arcului reflex
http://img.docstoccdn.com/thumb/orig/2364145.png

Trunchiul cerebral este implicat 1n activitatea motorie reflexd:
deglutitie, reflexul de clipire, masticator, pupilar, orientare catre stimuli
vizuali, postural de redresare, reflexe medulare miotatice. Bulbul rahidian
conduce impulsurile senzitive catre zonele superioare ale integrarii
senzoriale i pe cele motorii de la centrii de comanda corticali cétre efectori.

Cerebelul: Arhicerebelul este implicat in mentinerea echilibrului
gravitational, coordonarea reflexelor de redresare statokinetice si labirintice.

Paleocerebelul se implica in a asigura tonusul si contractia
musculard, mentinerea unor pozitii de echilibru postural. Neocerebelul
coordoneaza, regleaza si armonizeaza miscarile generale ale corpului si ale

extremitatilor acestuia, este implicat si Tn miscdrile cu caracter voluntar.
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Lezarea cerebelului conduce la tulburari de locomotie, incoordonari,
afectarea echilibrului, miscari rigide etc.

Talamusul are rol de releu de transmitere a informatiilor senzoriale
catre etajele superioare. Trimite la scoarta cerebrala informatii preluate de la
cerebel si corpii striati, referitoare la miscarile automatizate. Hipotalamusul:
centrul de control al senzatiilor de foame §i sete, comportamentului sexual,
termoregldarii, alternantei intre starea de somn si cea de veghe etc.

Corpii striati/ganglionii bazali sunt formati din mai mulfi nuclei
localizati la baza emisferelor cerebrale (nucleul amigdalian, nucleul caudat,
nucleul lenticular) si sunt implicati in coordonare prin alternanta contractiei
grupelor musculareagoniste §i antagoniste pentru producerea miscarilor.
Regleaza miscarile de balans ale bratelor in timpul locomotiei.

Scoarta cerebrala: la nivelul cortexului motor se afla ariile motorii
cerebrale primare si secundare implicate in controlul motricitatii. Aria
motorie principald (aria 4), localizata la nivelul girusului precentral/scizura
Rolando, controleaza activitatea motorie voluntard pentru toate grupele
musculare. Lezarea/ablatia ei va determina initial paralizie spastica,
hipotonie musculara, imposibilitatea realizarii migcarilor fine. Aria motorie
suplimentara este localizatd la nivelul fetei mediale a lobului frontal,
anterior de aria primarad. Aria premotorie (zona 6) implicatd in miscarile
ritmice §i coordonate pentru mimica fetei, muschii masticatori, laringe,
faringe. Ariile motorii secundare §i de asociatie din zonele 40 si 43, la
nivelul ariei somestezice secundare, primesc si interpreteaza informatiile
oferite de ariile senzoriale primare si au rol in coordonarea fina si miscarile
voluntare ale capului, mainilor si ale globilor ocular. Aria motorie Broca
(zona 44) este sediul vorbirii articulate, pronuntiei cuvintelor. Se afla

localizata in lobul frontal stang si nu are corespondent in emisfera dreapta.
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Fig 122 — Ariile cerebrale motorii principale
http://www.creeaza.com/files/medicina/1994 poze/image011.j

» Cortical Input and Output Pathways
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Fig. 123 — Ariile cerebrale motorii secundare
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/80/Posterior Parietal Lobe.jpg

Zonele ariei motorii primare reprezintd diferentiat grupele musculare
si segmentele lor, nefiind realizatd o reprezentare corticald uniforma a
acestora, ci una care reflectd gradul de solicitare curentd si finetea/precizia

migcdrilor care pot fi produse. Reprezentarea unui homunculus motor in Fig.
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124 reflecta faptul ca musculatura fetei si palmele au o suprafata alocata in
cortexul motor mult mai mare decat a celorlalte zone, acoperind aproximativ

2/3 din aria motorie corticala.

MOOT O HC LI C

Fig. 124 — Reprezentarea corticald a segmentelor si grupelor musculare
— Homunculus motor
http://www.training-games.com/articles/gfx/motorhomunculus. gif

Transmiterea impulsurilor motorii de la cortex si centrii subcorticali
si inervarea musculaturii se face prin intermediul cdilor piramidale si
extrapiramidale.

Cdaile piramidale au origini diferite In cortexul motor: aria motorie
primard/principald, suplimentara, premotorie sau ariile motorii secundare.
Toate aceste cdi trec prin piramidele bulbare. Implicate in coordonarea
voluntard a musculaturii in controlul miscarilor fine ale membrelor/in
special zonele distale.

Cdaile extrapiramidale au originea in etajele corticale i subcorticale,
ocolesc piramidele bulbare si ajung in corpii striati/nucleii bazali, apoi in
mezencefal gi la nivel medular la neuronii motori. Coordoneaza: miscdrile

involuntare, cele automatizate, cu rol in mentinerea §i reglarea tonusului

muscular,pastrarea stabilitatii, migcarileposturale, reflexele integrate etc.
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Figura 18,
Les grandes volas neurologiques de |a molricité, (A) voles pyramidales ; (B] centras relais des voles extrapyramidales,

Fig. 125 — Originea si traseul cailor piramidale si extrapiramidale
http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/images/pathophysiology 18.j

Producerea si controlul miscarilor poate fi schematizatd in
Fig. 126, unde etapele generarii unei migcari sunt asociate si cu structurile
nervoase implicate direct in realizarea fiecarei etape (dupa Abernethy et al,
citat de Epuran si Stanescu, 2010: 98).

Controlul motor reprezintd capacitatea sistemului nervos de a
planifica si executa miscari cu caracter voluntar/constiente. Caracteristica
definitorie a miscarilor voluntare este caracterul lor intentionat si orientat pe
realizarea unui anumit scop, faptul ca subiectul poate selecta gesturi sau

deprinderi motrice care conduc la atingerea scopului propus. Efectuarea

184


http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/images/pathophysiology_18.jpg

actiunilor voluntare 1implicd operatiile gdndirii prin analizarea i
compararea situatiilor externe concrete de lucru, depistarea greselilor,
reprezentarea mentald a planului migcarii/schema sau mecanismul de bazd

al acesteia, anticiparea efectelor produse de miscarile efectuate.

Fig. 126 — Etapele realizarii migcarilor voluntare si structurile anatomice asociate acestora

Formarea imaginii corecte despre miscare este o preocupare
majord in procesul asimildrii deprinderilor noi, unde atentia trebuie
canalizatd spre modalitatea concretd §i corectd de executie si nu spre
rezultatul dorit. Exemplu: la inceput nu ne intereseaza prioritar randamentul

superior al incercarilor reusite din aruncari libere la baschet, ci formarea
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tehnicii corecte de aruncare, eficienta aruncérilor crescand progresiv in
timp, odatd cu cizelarea tehnicii. Imaginea ideomotorie, cuvantul, limbajul
intern sunt semnalele care permit declansarea miscarilor planificate voluntar
si coordonate de cortexul motor, aspecte care nu se mai regdsesc in
migcarile involuntare, reflexe care sunt declansate de centrii subcorticali,
bulbari si medulari. Cu toate acestea, miscarile reflexe sprijind realizarea
miscarilor voluntare prin asigurarea tonusului postural optim, coordonarea
dintre musculaturaagonista si cea antagonistd, asigurarea reechilibrarilor in
actiuni complexe etc. Rezultd ca motricitatea este o combinatie adecvata de
actiuni voluntare, completate de miscari cu caracter involuntar. Epuran si
Stanescu (2010: 105-106) prezinta o ierarhizare a miscarilor, plecand de la
cele reflexe si ajungand la cele voluntare complexe neautomatizate
(Fig. 124).

- Miscarile reflexe, controlate de centrii motori din maduva spinarii,
se declanseaza la aparitia unui stimul si nu presupun activitate de
invatare. Exemplu: reflexul rotulian, reflexul de aparare la stimuli
durerosi.

- Miscarile motorii automatizate primare sunt controlate de trunchiul
cerebral, unele fiind inndscute (deglutitia), altele trebuind repetate
pentru a se forma scheme de miscare: mentinerea pozitiei ortostatice,
mersul, expresiile faciale adaptate contextelor emotionale.

- Miscarile voluntare automatizate presupun repetari multiple pentru
a se transforma in automatisme si astfel controlul lor sa fie preluat de
centrii subcorticali. Exemple: alergare, inot, elementele din jocurile
sportive. Daca totusi apar obstacole/situatii neprevazute in realizarea
lor, controlul scoartei este reactivat si atentia va fi reorientata pe ele.

- Miscarile voluntare neautomatizate sunt cele care cer un efort

puternic de concentrare mentald pentru a fi efectuate datorita
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complexitatii, miscarile noi sau cele care nu au fost suficient de mult

repetate pentru a se automatiza.

SFERA MOTRICITATII

Fig. 127 — Elementele de continut ale motricitatii

Cu cét reprezentarile migcarilor sunt corecte si mai detaliate ca
urmare a exersarii/repetdrii, cu atdt sunt limitate sansele de aparitic a
greselilor de executie, prin inhibarea zonelor motorii care produceau
contractii suplimentare inutile. La nivel avansat se poate chiar renunta la
utilizarea metodelor intuitive, datorita faptului ca subiectii au toate
reprezentdrile schemelor de miscare bine structurare si reprezentate la nivel
cortical. In acest caz, este dominanti influenta celui de-al doilea sistem de
semnalizare, cuvantul, verbalizarea inlocuind cu succes demonstratia
concretd a miscarilor care trebuic efectuate, motricitatea voluntara fiind
strans legatd de activitatea zonei de verbalizare de la nivelul scoartei
cerebrale.

Evolutia controlului motor in ontogeneza trece prin 4 faze distincte:
mobilitatea, stabilitatea, mobilitatea controlatd si faza abilitdtilor motorii

(conform Sbenghe, 2002: 347-348) (Fig. 128):
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- Mobilitatea: capacitatea de a incepe §i executa o migcare pe toatad
cursa acesteia/amplitudinea fiziologica. Deficitul de fortd musculara,
modificarile de tonus muscular, redorile articulare, incoordondrile,
oboseala periferica etc. pot limita mobilitatea.

- Stabilitatea: capacitatea de mentinere a posturilor gravitationale,
antigravitationale §i a pozitiillor mediane ale corpului. Realizarea
pozitiilor stabile implicd atdt manifestarea reflexelor tonice de
posturd, cit si contractia sincronizatd a musculaturii periarticulare
/cocontractie.

- Mobilitatea controlatd.: numita §i kineticd in lang inchis, presupune
realizarea miscdrilor prin posturi de incdrcare a corpului cu
segmentele distal/extremitatile fixate. Aici intra si actiunile de rotare
a trunchiului si capului in jurul axului vertical/longitudinal al
corpului. Exemple: genuflexiunile, rotarea gleznei cu véarful plantei
fixat pe sol, fandarile laterale sau inainte etc. presupune un bun
echilibru, stabilitatea corpului si segmentelor, procese de coordonare.

- Abilitatile: reprezintd nivelul superior al controlului motor si
presupun executii complexe datoritd lantului kinetic deschis, adica
extremitatile distale (piciorul, mana) sunt libere. Exemple: aruncari,
manipulari de obiecte, lovituri, miscari de dexteritate ale degetelor

mainilor, rotarea bratelor, pase, suturi la poarta etc.

Faza 1 - Faza 2 Faza3 N Faza 4
Mobilitatea Stabilitatea "| Mobilitatea - Abilitatile
controlati |~ motorii

Fig. 128 — Etapele controlului motor In ontogeneza
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Programul motor reprezintai modalitatea de configurare
secventiald intr-o ordine clar stabilitd a fazelor unei miscari care trebuie
coordonatd, el desfagsurandu-se si fard interventia feedback-ului intern sau
extern. Reglarea si perfectionarea miscarii efectuate este dependenta insa de
informatiile exteroceptive ale analizatorilor vizuali, auditivi, olfactivi care
orienteazd corpul in functie de conditiile de mediu, dar si de informatiile
furnizate de proprioceptori, referitoare la presiunea pe articulatii, intinderile
si tensiunile fibrelor musculare, valoarca fortei de contractie, vitezele de
executie, raporturile dintre segmente si pozitionarea acestora. Aceste
informatii sunt comparate permanent cu informatiile existente deja in
programul motor, iar migcarea va putea beneficia de corectiile de rigoare in
timp util sau la o noud incercare de executie a deprinderii respective.
Absenta informatiilor furnizate de unii analizatori, ca urmare a lezarii
acestora, este compensatd partial de celelalte simturi, dar miscérile nu se
formeaza atat de repede, iar acuratetea tehnica lasa de dorit.

Bota (2007: 196) defineste programul motor ca fiind o reprezentare
corticald unde este stocata informatia necesard producerii miscarii, ceea ce
apropie aceasta definire de notiunea de engrama. Miscarile care au aspecte
structurale comune pot fi incadrate in clase sau scheme: gen aruncari,
lovituri, sarituri etc. Schemele de miscare denumite §i pattern-uri, prin
repetare congtientd si eliminarea progresiva a greselilor de executie se pot
automatiza, fiind reprezentate la nivel cortical sub forma engramelor
senzitive §i a engramelor motorii. Formarea lor presupune respectarea
principiului repetitiei deprinderilor motrice pentru realizarea unor
coordondri superioare, datoritd faptului ca informatiile senzoriale care
insotesc migcarea o vor cizela si rafina de la o repetare la alta, prin

detectarea parametrilor optimi de executie.
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Programul motor se va baza pe o sinteza a informatiilor senzoriale,
motorii, dar si pe o clarificare si detaliere mai precizd a imaginii corecte
despre miscare. Cel mai rapid feedback il oferd engramele senzoriale
proprioceptive, care permit si reglarea/corectia in timp real a deprinderilor
executate cu viteza redusa, prin raportarea parametrilor miscarii efectuate cu
cei detinuti de engramd/modelul de executic de la nivel cerebral.
Coordonarile obtinute prin feedback-ul proprioceptiv sunt superioare, fiind
mai fine, celor rezultate din feedback-ul vizual sau auditiv, care au o latenta
mai ridicata.

Pentru miscdrile foarte rapide si complexe, unde informatia
senzoriala nu mai poate ajunge in timp util (de exemplu, sariturile la coarda,
cantatul la instrumente muzicale), sunt importante engramele motorii,
localizate in cortexul motor, impulsuri descendente putand pleca si etajele
inferioare. Cu toate acestea, procesul de perfectionare a deprinderilor
motrice se poate face doar pe baza aferentatiei inverse, care va permite o
ajustare mai find. Odata formate, engramele vor declansa in mod automat
prin excitarea acestora acelasi tip/pattern/schema de miscare si vor favoriza
procesele de coordonare prin inhibarea zonelor corticale motorii invecinate,
ceea ce va reduce sau elimina declangarea contractiilor musculare
suplimentare. Miscarile noi, neengramate au un timp de executie mai ridicat
decat cele deja cunoscute si exersate, unde existd engrame care asigura
rapiditatea actului motric si eliberarea partiala de sub control volitiv.

Formarea engramelor necesita intre cateva zeci de mii si milioane de
repetdri ale actiunilor motrice, pentru a ajunge la abilitati deosebite. Kottke,
(citat de Sbenghe, 2002: 366) afirma ca, dupa 30000 de repetari, se produce
fenomenul de automatizare a miscarilor.

In schema de actiune a programului motor intrd si maniera de

activare a musculaturii declansatoare/efectoare, ordinea de intrare in actiune
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a diferitilor muschi, forta, durata si frecventa contractiilor corelatd cu
inhibarea actiunii musculaturii antagoniste/frenatoare. Dezvoltarea fortei
musculaturii agoniste §i antagoniste trebuie realizatd echilibrat, primii
permitdnd efectuarea miscarilor exploziv, a doua categoric permitand
franarea rapidd a migcarilor in situatii speciale (de exemplu, coordonarea
agonigti-antagonisti la coborarea pantelor abrupte).

Deoarece programele motorii corespund unor clase de
miscari/pattern-uri in care aceste miscari au trasaturi comune dar aspecte
care le diferentiaza, ele trebuie sa Tmbine caracteristicile stabilitati cu cele
ale maleabilitatii/flexibilitatii, pentru a putea fi adaptate la toate miscarile
care sunt incluse in clasa respectivd. Un program motor generalizat va
include caracteristicile comune/invariantii/parametrii pentru clasa de
miscari respective, dar si variantii care vor face diferenta intre miscarile din
aceeasi clasa. Exemplu: alergdrile de duratd daca sunt efectuate cu
echipament diferit, pe suprafete diferite (zgura, asfalt, iarba, teren
accidentat, nisip), pentru aceeasi persoand, vor prezenta trasaturi care nu se
schimba datoritd existentei engramelor la nivel cortical (adica stilul de
alergare), dar si trasaturi variabile generate de contextul in care are loc
alergarea (viteza de deplasare, forta de impulsie, etc.).

Constantele/invariantii  programului  motor sunt  urmatorii:
recrutarea secventiald a grupelor musculare, ordinea si raportul
temporal/durata relativa dintre fazele alergarii (sprijinul, pendularea,
impulsia), forta relativa pentru producerea miscarii. Indiferent de conditiile
de lucru, grupele musculare care permit alergarea vor intra in actiune in
aceeasi ordine, la un ciclu complet al pasilor de alergare, indiferent de viteza
de deplasare, raportul temporal dintre faza de sprijin, cea de impulsie si
pendulare va ramane constant, raporturile dintre pozitionarea trunchiului si

membrelor sunt relative identice. Mentinerea unei amplitudini/lungimi
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constante a pasilor va presupune modificarea raportului intre forta de
impulsie si durata miscarii, in functie de duritatea suprafetei pe care se face
alergarea si care influenfeaza amortizarea.

Erorile aparute in programele motorii conduc la inadvertente intre

scopul propus si migcarea/rezultatul obtinut. Ele sunt generate de mai multi
factori:

o Selectarea eronatd a schemei de miscare, a solutiei
alese/exercitiu, deprindere, combinatiec de miscari: presupune selectarea
neinspirata a unei solutii pentru a rezolva problema in contextul respective.
Exemple: alegerea unui procedeu din arte martiale ineficient sau care nu
este indicat la momentul respective, driblinguri suplimentare inutile in loc
de pasarea mingii, aruncari sau suturi din unghiuri imposibile sau pozitii
defavorabile etc. In aceste situatii nu se pot face corecturi decat dupa
finalizarea actiunilor derulate, deci nu in timp util. Cauzele unor asemenea
alegeri sunt multiple: gandire tactica deficitara, lipsd de experienta,
presiunea pusad de adversar sau antrenor, perceptii eronate ale informatiilor
din mediul extern, panica, tulburdrile anxioase, lipsa de familiarizare cu
postul de joc etc.

o FEroarea la executarea programului motor selectat corect:
cauzele trebuie cautate la nivelul structurilor efectorii care produc miscarea.
Exemple: contractie musculard deficitara pentru ridicarea unui obiect foarte
greu, aprecierea gresitd a distantelor la care trebuie pasat sau aruncat,
aprecierea eronatd a unghiurilor de aruncare, a unghiurilor de inclinare a
pantelor la schi, a Tndltimii obiectelor peste care trebuie realizate sarituri etc.
Daca miscarea selectata este lentd, se pot produce corectii in timp real, chiar
pe parcursul miscarii initiate. Exemplu: ajustarea permanenta a contractiilor
musculare la realizarea cumpenei pe un picior — cu ajutorul feedback-ului

proprioceptiv — pentru a stabiliza si regla migcarea conform modelului de
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executie. Utilizarea unor scheme de miscari cu caracter compensatoriu —
pentru anumite cazuri patologice care reclama carje, proteze, deplasarea cu
cadrul etc. — poate duce 1n timp la alterarea deprinderilor uzuale si
recuperarea lor cu dificultate, daca intervalul de timp 1n care aceste variante
utilizate este mare, datoritd destructurdrii deprinderilor vechi si inlocuirii
acestora cu cele noi. Alte cauze care denatureaza miscarile si scad procesele
de coordonare sunt:

- Leziuni ale musculaturii, neuronilor motori, maduvei
spinarii, cerebelului si etajelor corticale superioare.

- Oboseala musculara si nervoasa, eforturile puternice care vor
iradia excitatia si la nivelul altor zone, reduc inhibitia si vor
conduce la mobilizarea mai multor grupe musculare in
contractie.

- Durerea la nivel muscular si informatiile senzoriale
amplificate.

- Incercarea de realizare simultani a doud miscari: principal si
secundard/sarcind suplimentard, care nu are legaturd cu
engrama migcdrii principalesi care afecteazd realizarea
structurii acesteia.

- Pauzele exagerat de mari, inactivitatea fizicd sau lipsa
repetarii anumitor migcari va afecta coordonarea acestora.

- Lipsa unor sarcini mai complexe si dificile care sa stimuleze
progresul si realizarea si manifestarea elementelor capacitatii
coordinative la nivel inalt.

Modalitati de realizare a controlului miscarilor voluntare.
Literatura de specialitate oferd mai multe abordari care solutioneaza
problematica regldrii si controlului miscarilor. Adams (1971) si Schmidt

(1975) enunta teoria buclelor inchisa si deschisa si teoria schemei.
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Fig. 129 — Modalitatile de reglare si control muscular

Reglarea miscarilor prin sistemul buclei inchise aduce in prim-plan
deprinderilor efectuate. Miscdrile produse ca urmare a descarcarii
impulsurilor motorii vor stimuli in special proprioceptorii, analizatorul
vizual §i mai putin pe cel aditiv care vor transmite informatii in zona
cortexului senzorial referitoare la calitatea miscarilor realizate, daca acestea
se suprapun perfect peste engrama senzitiva cu rol de program/model ideal
de executie sau mai trebuie realizate corecturi. In acest mod sunt realizate
corectiile in timp real pe baza simturilor care apreciaza parametrii migcarii,
dar doar pentru acele deprinderi lente care permit realizarea conexiunii
inverse pe parcursul acestora, gen: stand pe cap, stand pe maini, fandari,
impingeri si tractiuni de obiecte, ridicarea halterelor, deprinderi care sunt
exersate 1n premierd cu viteza redusd, conducerea/mentinerea bicicletei sau
autovehiculului intre anumite marcaje, miscéari ciclice etc. Capacitatea
individuala de autoapreciere a propriilor senzatii este fundamentald pentru
reusita acestui tip de control.

Reglarea miscarilor prin sistemul buclei deschise: si in aceasta

situatie existd un program motor selectat care va declansa miscarea, dar care
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nu mai poate fi modificat pe parcurs, parametrii de forta, viteza,
amplitudine, frecventd, incordare musculard, durata, directic si sens de
miscare fiind stabiliti de la inceputul miscarii. Feedback-ul primit are loc cu
intarziere, de reguld dupa finalizarea migcarii §i nu mai poate fi utilizat de
catre executant pentru a remedia calitatea executiei. Raportarea executiei la
parametrii programelor motorii va servi la imbunatatirea miscarilor viitoare.
Acest tip de reglare se adreseaza miscarilor explozive, rapide, la care si
informatiile oferite prin proprioreceptie sunt tardive: startul la inot, sarituri,
lovituri, aruncari, tir cu arcul, executiile din jocurile sportive si sporturile de
contact etc. Un rol important in ameliorarea viitoarelor executii ale aceleiasi
miscari 11 are feedback-ul oferit de profesor sau antrenor, vizualizarea
inregistrarilor propriilor miscari si depistarea carentelor. Este importanta
planificarea si cunoasterea foarte bund a structurii motrice a acestor
deprinderi, pentru evitarea accidentelor.

Teoria schemei se bazeaza pe asimilarea si controlul miscarilor,
facand apel la clasele de migcari care contin caracteristicile fixe/invariantii
din programul motric, cat si cele mobile/variantii, care vor fluctua in functie
de conditiile de lucru. Capacitatea de concentrare a atentiei si gandirea sunt
importante pentru aceasta teorie, care explica invatarea miscarilor care au un
anumit element de noutate prin incercari de variante. Schema raspunsului
motor are doud componente:

- schema de retinere — identifica programul motor/raspunsul dorit si include
elementele referitoare la executia si initierea miscarii.
- schema de recunoastere a miscarii — include informatiile stocate in
memoria senzoriald care vor fi comparate cu cele furnizate de executia
curenta.

Exemplu: realizarea paselor sau suturilor la poartd printr-un

procedeu presupune adaptarea programului motor general la variatiile de

195



greutate si marime ale mingilor, la distantele si unghiurile fata de poarta, la
calitatea suprafetei de joc, la situatiile de criza de timp sau spatiu din joc, la
evitarea unor obstacole/zidul etc. Prin diversificarea situatilor este asigurata
adaptarea la aceste variatii si creste gradul de coordonare si precizie a
deprinderilor respective, adoptand prin variante de incercari alte unghiuri de
lovire a mingii, alte procedee depasare sau sut, altd fortd de lovire, alta
amplitudine a miscarilor etc., in timp ce schema de baza a miscarii raimane
la fel.

Echilibrul corpului. Executia miscarilor implicd adoptarea unor
posturi care sd permita stabilitatea corporald. Este definit in majoritatea
surselor de specialitate ca fiind capacitatea de a mentine corpul (echilibrul
static) sau de a-1 deplasa (echilibrul dinamic) fara a se produce caderea
acestuia, prin mentinerea proiectiei centrului de greutate in interiorul bazei
de sprijin.

Legat de echilibru este termenul de stabilitate corporald, care
momentele 1n care acesta este perturbat. Echilibrul este conditionat de mai
multi factori:

- Marimea bazei de sprijin: cu cat aceastd suprafatd este mai mare, cu
atat dezechilibrarea este mai putin probabila si invers. Pozitiile de
culcat dorsal sau facial, pe genunchi, stand departat, stand cu
picioarele apropiate, stand pe varfuri, stand pe un picior exemplifica
trecerea succesiva de la situatii care confera un echilibru superior, la
cele care induc un echilibru precar. Ducerea unui schi inaintea
celuilalt in plan sagital/antero-posterior mareste lungimea suprafetei
de contact la aterizari sau in deplaséripe teren denivelat. Departarea
schiurilor in plan lateral/transversal va conduce la largirea bazei de

sustinere si cresterea stabilitatii corpului in probele de viteza.
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Stabilitatea suprafetei de sprijin: suprafetele instabile care produc
oscilatii in diferite planuri afecteazd mentinerea echilibrului (vezi
testarea echilibrului la platforma oscilantd, mentinerea pozitiei
ortostatice Tn barca ce se misca etc.).

Plasarea centrului de greutate in interiorul bazei de sprijin —
depdsirea exageratd a limitei acesteia va conduce la cadere, de
exemplu, inclinarea puternicd a corpului intins inainte, Tnapoi sau
lateral, alunecarea rapidd a schiurilor de sub corp duce la raimanerea
in urma a centrului de greutate si la dezechilibrare.

Distanta de la centrul de greutate la baza de sustinere: cu cat este
mai redusa, cu atat stabilitatea este mai mare (vezi masinile cu garda
foarte joasd, fotbalistii cu centrul de greutate jos, flexia genunchilor
in schiul alpin coboara mult pozitia CGG etc.).

Experienta motrica si dificultatea migcarilor efectuate: gimnastii,
artistii de circ, dansatorii au un echilibru superior datorat
antrenamentelor. Este mai dificila mentinerea echilibrului corpului
pentru un exercitiu la barna, comparativ cu mersul.

Starea de functionalitate a analizatorilor implicati in asigurarea
stabilitatii:  somatosenzitiv  periferic,  vestibular  §i  vizual
(Fig. 130). Informatiile de la acesti analizatori ajung la nivelul ariilor
senzitive, sunt comparate si integrate, apoi este produs un raspuns
motor care asigurd mentinerea echilibrului. Dacd unul din acesti
analizatori este lezat, echilibrul este puternic afectat (vezi dificultatile
de mentinere a pozitiei unipodale cu ochii inchisi, starile de
vertij/ameteald puternica generate de suprasolicitarea analizatorului
vestibular apar ca o consecintd a declansarii reflexelor vestibulare

vegetative etc.).
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ANALIZATORII IMPLICATI IN
ASIGURAREA ECHILIBRULUI

- v

H\IFORMATIiLE INFORMATIILE INFORMATIILE
VIZUALE SENZITIVO- VESTIBULARE
- prezenta obiectelor sil SENZORIALE - pozitia corpului

a punctelor de reper,
orientarea in spatiu,
reflexe si reactii
posturale, anticiparea
actiunilor

-durere, temperatura,
presiune, contractie si
tensiune musculara,
amplitudine,
acceleratie

raportata la linia
gravitationala si in
raport cu miscarile
capului in diferite
planuri, reflexe

vestibulare si cervicale

Fig. 130 — Rolul analizatorilor in asigurarea stabilitatii

Asigurarea echilibrului se face prin interventia miscarilor reflexe

vestibulare §i proprioceptive, care actioneazd cumulat, prin reflexele

generate la miscarile accelerate, prin raspunsuri posturale anticipatorii si

prin adoptarea unor posturi automate adaptate contextului, permitand

realizarea stabilitatii. Majoritatea dezechilibrarilor apar in plan antero-

posterior sau lateral, iar strategiile dinamice adoptate automat pentru

contracararea lor sunt exemplificate in Fig. 131.
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1. Ankle Strategy ( COP Balancing)
2. Hip Strategy (CMP Balancing)

3. Stepping (Change of Support Strategy)

L e it

Fig. 131 — Strategiile dinamice de refacere a stabilitatii

http://image.slidesharecdn.com/bipedlocomotion-131225010438-phpapp01/95/biped-

locomotion-8-638.ipg?cb=1387933649

1. Strategia gleznelor presupune exercitarea presiunilor pe suprafata
de sprijin, fara deplasarea picioarelor sau corpului, in dezechilibrele
reduse ca amplitudine/oscilatii reduse in plan sagital. Corpul este
readus rapid la verticala.

2. Strategia soldurilor este implicatd 1n oscilatii de amplitudine
ridicatd, cand capul si trunchiul se migca in directia opusa miscarii
soldurilor. Apare, de exemplu, in incercdrile de reechilibrare a
corpului pe suprafete alunecoase.

3. Strategia pasilor consta in executia rapidd a unor pasi pentru
restabilirea echilibrului, prin efectuarea acestora crescand suprafata
de sprijin, iar proiectia centrului de greutate revine in interiorul

acestei arii de stabilitate.

199


http://image.slidesharecdn.com/bipedlocomotion-131225010438-phpapp01/95/biped-

- 4. Strategia suspensiei nu apare exemplificatd in figura anterioara.
Presupune actiunea de flexare a genunchilor pentru coborarea
centrului de greutate. Este Intalnita intr-o gama larga de situatii care
reclamd modificarea continud a pozifiei CGG pentru a permite
stabilitatea: la urcarea i coborarea liftului, la migcarile din schi, la
mentinerea ortostatismului in autovehicule etc. Poate fi incadrata la
reflexele generate de miscarile accelerate.

Raspunsurile posturale anticipatorii presupun capacitatea de control
adaptativ al miscarii prin feedforward, adica prin anticiparea aparitiei unei
situatii care presupune modificari de tonus muscular. Exemplu: ridicarea
unui haltere presupune pregatirea musculaturii inaintea efortului efectiv,
prin estimarea greutatii acesteia, ceea ce va conduce la o anumita mobilizare
a unitagilor motorii care participa la miscarea respectivd. Daca
anticiparea/estimarea greutatii este cea corectd, efortul produs este unul
optim. Daca valoarea greutatii este prea mare/sau prea mica comparativ cu
estimarea, haltera poate fi scapatd sau ridicata prea rapid si se produce o
incoordonare a migcarilor, care afecteaza si echilibrul corpului.

Reflexele motorii proprioceptive si vestibulare asigurd orientarea
ochilor, capului si corpului in functie de modificarile din contextul
ambiental si sunt reprezentate in schema din Fig. 132 (dupa Epuran si

Stanescu, 2010: 222-224; Sbenghe, 2002: 379-380).
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/ DE POSTURA ALE GATULUI \
-flexarea capului spre inainte conduce

la flexarea muschilor membrelor,

extensia acestuia pe spate la extinderea

musculaturii membrelor.

-aplecarea laterala a capului conduce
la tensionarea extensorilor membrelor

de pe partea miscarii.

.

/ DE REDRESARE A \

TRUNCHIULUI
-miscarile capului provoaca
prin proprioceptia
musculaturii cefei o crestere a
tonusului musculaturii
trunchiului si revenirea
trunchiului la o postura

4

normala

. 4

Fig. 132 — Tipologia reflexelor motorii implicate in mentinerea stabilitdtii corpului
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Cap. 9. Notiuni legate de efortul fizic

Definirea efortului fizic si a capacitatii de efort

Domeniul activitatilor motrice se bazeaza si influenteaza in acelasi
timp notiunea de efort fizic, ca factor favorizant si indispensabil realizarii
activitatilor fizice cotidiene sau de performantd, indiferent de gradul de
complexitate al acestora. Efortul fizic si psihic, starile de oboseald care
insotesc acest fenomen, procesele de refacere si restabilire, atingerea
progresivd a unor noi momente/faze desupracompensare, adaptarile de
scurtd si lungd duratd, presupun transformari pe multiple planuri la nivelul
organismului si sunt elemente aflate in relatie de interconditionare, care
explicd si faciliteaza obtinerea unor performante motrice imbunatatite de la
o etapa de pregatire la alta.

Prin capacitate de efort se intelege posibilitatea organismului de a
realiza un lucru mecanic (travaliu) la o intensitate cat mai ridicatd si de a
mentine travaliul respectiv pe un interval de timp cat mai mare (Demeter,
1972). Cresterea capacitatii de efort specific este un obiectiv prioritar al
antrenamentului sportiv, nivelul acesteia conditiondnd si valorificarea
pregatirii tehnico-tactice in concursuri. n DEX, prin efort fizic se intelege:
incordarea voluntard a fortelor fizice sau intelectuale ale organismului
pentru realizarea unui randament mai mare decat cel obisnuit, adica
stradanie, straduintd. Efortul fizic — efort = efort atat in limba franceza cat si
in engleza-, se poate traduce in termeni de straduinta, sfortare, incordare,
silintd, osteneald, opintire etc. si presupune solicitiri si modificari in
sistemele organismului pe multiple planuri (cardio-vascular, respirator,
metabolic, nervos, muscular, senzorial), in timpul desfasurarii activitatilor
fizice. Popescu Neveanu (1978, citat de Dragnea si Teodorescu, 2002: 128)

defineste efortul fizic ca fiind o , conduita conativa de mobilizare,
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concentrare si accelerare a fortelor fizice si psihice in cadrul unui sistem de
reglaj constient si aconstient, in vederea depdsirii unui obstacol, a
invingerii unei rezistente a mediului si a propriei persoane.”

Alte abordari definesc efortul fizic ca fiind capacitatea de
transformare a energiei chimice in energie mecanica, proces concretizat in
executarea diferitelor deprinderi motrice, ca parte integrantd a lucrului
mecanic realizat. restarea eforturilor fizice implica administrarea rationala a
unor stimuli/exercitii/structuri tehnice/deprinderi etc., cu rol de cauza,
excitant sau agent stresor pe plan somatic si psihic. Daca acestia depasesc
intensitatea de prag, vor determina ruperea echilibrului intern/homeostaziei
si instalarea unor efecte adaptative rapide la nivelul sistemelor organismului,
pe termen scurt. Repetarea solicitdrilor pe intervale de timp mai mari si
planificarea stiintificd a stimulilor, schimbarea periodicd sau modificarea
parametrilor acestora vor conduce progresiv si la modificari adaptative de

duratd, dorite si necesare in procesul de antrenament sportiv (Fig. 133).

“  EFORTFIZIC/ >
,,,,,,, RUPEREA
~ HOMEOSTAZIEI

Fig. 133 — Relatia cauza-efect si adaptarile la efortul fizic
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Parametrii efortului fizic

Acestia sunt indicatori ai marimii efortului fizic si permit evaluarea
acestuia din exterior, fara a apela la indicatorii sau parametrii functionali
interni — frecventd cardiaca, tensiune arteriald, volum sistolic, consum de
oxigen, nivel de lactat, debit cardiac, debit respirator, frecventa respiratorie,
capacitate vitald, debit ventilator etc. — care necesitd, in majoritatea
cazurilor, aparaturd speciald pentru masurare si inregistrare. Majoritatea
surselor de specialitate indica urmatorii indicatori ai efortului fizic: volumul
motric si temporal, intensitatea efortului, complexitatea efortului,
specificitatea efortului, durata stimulului, densitatea efortului/stimulilor,
amplitudinea stimulilor, frecventa aplicarii lectiilor, cu mentiunea ca unii
dintre acestia sunt derivati din volumul efortului fizic, oferind o imagine
mai clard asupra cuantificdrii acestuia si a relatiei dintre volumul si
intensitatea efortului (Fig. 134).
1. Volumul temporal si volumul motric se referda le aspectul cantitativ al
activitatilor fizice prestate, fiind exprimat prin travaliul sau lucrul mecanic
total realizat 1n timpul efortului.

Volumul temporal vizeazd urmdtoarele caracteristici:

-numar de secunde, minute, ore, zile sau luni de antrenamente,

-numar de antrenamente,

-numar de concursuri de verificare,

-numar de concursuri de obiectiv,

-numdr de zile alocate proceselor de refacere,

-durata efectiva a lectiilor, durata pauzelor alocate,

-durata alocatda factorilor antrenamentului sportiv — cat timp este

destinat pregatirii fizice, tehnice, tactice, artistice, teoretice,

psihologice,
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-timpul de actiune a stimulilor care implica eforturi alactacide,

lactacide, mixte sau cu dominanta aeroba.

Fig. 134 — Principalii parametri ai efortului fizic/abordarea din exterior

1. Volumul motric cuantifica eforturile prin intermediul urmatoarelor
variante:

-numarul reprizelor, seriilor, repetarilor realizate la un antrenament

sau pe anumite intervale temporale — de exemplu, exercitiile pentru

dezvoltarea vitezei sau cele pentru dezvoltarea fortei,

-numarul de actiuni tehnico-tactice realizate la un antrenament sau in

competitie, in atac sau aparare,

205



-numarul de interventii/pase reusite, numarul de greseli personale
nefortate,

-numarul de sarituri la platforma, de incercéri valide, numarul de
procedee tehnice realizate 1n jocurile sportive,

-numarul de procedee tehnice de atac sau aparare din sporturile de
lupta,

-numarul de executii integrale sau partiale/fragmentate din
gimnastica,

-distantele parcurse in probele atletice, inot, schi, canotaj, ciclism,
trasee montane etc.,

-numarul de kilograme ridicate/valoarea incarcaturilor in culturism,

haltere, sporturi de forta etc.

2. Intensitatea efortului si intensitatea solicitdrii exprima gradul de
solicitare a persoanelor angrenate in efort fizic. Este reprezentata de:

- Cantitatea de lucru mecanic raportata la intervalul de timp, fiind

in acest caz identificatd cu termenul de putere din fizica:

P=L./timp, caracteristica tuturor tipurilor de efort, dar cu valori

ridicate pentru cele de tip exploziv, realizate pe interval reduse de

timp.

- Frecventa miscarilor sau numarul de repetari/executii in unitatea

de timp: de exemplu 30 genuflexiuni, ridicari de trunchi sau flotari

in 30 de secunde.

- Viteza de deplasare in probele ciclice de alergari, inot, canotaj,

patina, schi etc.

- Numarul de actiuni tehnico-tactice/minut in jocurile sportive,

scrima si sporturile de lupta.
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- Numarul de executii a deprinderilor in gimnastica raportate la
diferite interval de timp, viteza de executie a miscarilor in probele de
aruncdri, frecventa loviturilor la box etc.
prin exprimarea in procente: 100%, 80%, 50%, fractii: 4/4, 3/4, 2/4, 1/4,
calificative care corespund procentelor sau fractiilor: maximala/100%,
submaximald/85-90%, ridicatd, medie, slaba, foarte slaba.

Rolul intensitatii in stimularea si declansarea reactiilor adaptative
este foarte important, daca stimulii planificati nu depasesc valoarea de prag
caracteristica etapei de pregatire si specificului diferitelor ramuri de sport,
atunci eforturile respective nu vor fi eficiente in privinta acumuldrilor si
salturilor propuse anterior si progresele nu au loc.

Intre volumul si intensitatea efortului se stabileste un raport de
proportionalitate inversa: cu cat eforturile sunt mai intense — de exemplu,
viteza de deplasare este submaximald si maximald-, cu atat distantele si
intervalul de timp pe care poate fi mentinut efortul sunt mai reduse. Aceeasi
situatie este intdlnitd in antrenamentul cu Incarcaturi pentru dezvoltarea
diferitelor forme de manifestare si combinatii ale fortei musculare: cu cat
organismului, cu atat solicitarile sunt mai puternice, dar volumul efortului
(numarul de repetari si serii) este mai redus. Volumele de lucru mari si
intensitdti de lucru reduse sunt programate in prima parte a perioadei
pregdtitoare, urmand ca intensitatea sa creasca progresiv, ajungandu-se in
perioada competitionald la o inversare a ponderii celor doi parametrii, cu
volume reduse si intensitati ridicate.

Cresterea progresiva a intensitatii efortului de la o etapa la alta este
necesard pentru a evita plafonarea performantelor,ca urmare a reactiei

adaptative si acomodarii la stimulii planificati. Cu cat nivelul de pregitire
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fizica si capacitatea de efort sunt mai inalte, cu atat stimulii programati vor
fi mai puternici, pentru a forta organismul sd se adapteze la noi praguri
superioare de efort.

Intensitatea solicitarii reprezintd maniera unicd 1n care fiecare
organism resimte intensitatea efortului care este usor cuantificabila, si
reflectd costul energetic individual pentru prestarea efortului respective.
Pentru aceeasi intensitate sau treaptd programata a efortului — de exemplu,
alergarea unui kilometru in 3 minute si 30 secunde - intensitatea solicitarii
va fi extrem de variatd de la o persoana la alta, in functie de nivelul de
pregatire fizica individuald. Pentru un atlet de performanta efortul respectiv
va fi perceput ca fiind usor si valorile functionale nu vor fi unele foarte
mari, pentru o persoand cu un nivel mediu de pregatire efortul va fi perceput
ca mult mai puternic, iar pentru o persoand neantrenatd/sedentara efortul va
fi perceput ca fiind exagerat de puternic/exhaustiv, cu solicitari functionale
supramaximale si imposibil de realizat.

Intensitatea solicitarii este individualizatda si evidentiatd prin
imaginea interna a valorilor functionale ale organismului: frecventa
cardiaca, frecventa respiratorie, consumul maxim de O, nivelul
lactacidemiei, consumul energetic pe minut, ventilatia pulmonara, aspecte
care vor fi detaliate la modificarile/reactiile adaptative ale organismului la
efortul fizic pe termen scurt si lung. Datele furnizate de literatura de
specialitate pun in special accent pe relatia dintre intensitatea efortului si
valorile frecventei cardiace, fiind oferite formule de calcul care indica
valorile optime ale pulsului pentru diferite praguri de efort. Formula lui
Karvonen stabileste 3 etape distincte in calcularea valorilor optime ale
frecventei cardiace In functie de varsta si nivelul procentual al solicitarii:

-Se determind valoarea FC maxime In functie de varsta: FCmax=

220-varsta.
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-Se determind valoarea rezervei de ritm cardiac: RRC= FCmax-
FCrepaus.

-Se determind valoarea optima a frecventei cardiace in functie de
valoarea procentuald a intensitatii la care dorim sd desfasuram
efortul: FCoptim= RRC x Intensitatea +FCrepaus.

Exemplu: pentru o persoana cu varsta de 40 de ani, care are in repaus
-FCmax = 220-40 = 180p/min

-RRC = 180-72=108

-FCoptim = 108x0.80 + 72 =158p/min

3. Complexitatea efortului este parametrul implicat prioritar in
dezvoltarea si manifestarea abilitatilor motrice si solicitd puternic procesele
de coordonare. Complexitatea efortului este generatd de mai multi factori:

- Numarul de miscari/acte si actiuni motrice care sunt efectuate in

acelasi timp, numarul de segmente si grupe musculare implicate.

- Gradul de dificultate a deprinderilor care sunt executate, reflectat

in nivelul solicitarilor si oboseala indusa la nivelul SNC.

- Mecanismele energetice care sustin efortul, gradul de solicitare a

sistemelor corpului.

- Existenta situatiilor care implicd varietatea si diversitatea

continua a contextelor in care are loc miscarea, creativitatea si

inventivitatea in combinarea $i executia miscarilor.

Rezulta ca eforturile complexe nu se pot manifesta in conditii
standardizate si stereotipe de lucru, ci presupun spontaneitate, modificarea
parametrilor miscarilor si a ambientului de lucru, actiuni tactice variate,
solutionarea situatiilor imprevizibile, miscari care implicd un control

superior etc. Exemplu: situatiile problema din jocurile sportive si sporturile
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de contact, gimnastica sportiva, inotul sincron, patinajul artistic sunt ramuri
sportive in care complexitatea efortului este superioara ciclismului sau

alergarilor atletice.

4. Durata stimulilor reprezintd timpul in care exercitiul/stimulul
actioneaza fie separat fie cumulat, prin raportare la durata totald a activitatii,
adicd organismul este implicat active in efortul fizic. Rezulta cd diferenta
dintre durata activitatii si cea in care stimuli actioneaza este reprezentata de
pauze sau timpii morti. Valoarea temporald a stimulilor depinde de tipul de
efort desfasurat: pentru eforturile anaerobe alactacide si cele izometrice,
duratele sunt scurte, de pana la 8-10 secunde, pentru a permite excitatii
puternice; pentru cele anaerobe lactacide, sunt valori de sub un minut;
pentru antrenamentul pe intervale, destinat optimizarii consumului de O,
valorile indicate sunt de aproximativ 3 minute/Astrand si Rodhal; in cazul
jocurilor sportive, valoarea totald a efortului este mereu variabila in functie
de dinamica fazelor, timpii morti si cursivitatea actiunilor. Eforturile acrobe
la valoare de 70% din FCmax se vor desfasura pe 20-30 minute si chiar mai

mult daca valoarea intensitatii scade.

5. Densitatea stimulilor reflectd raportul intre timpul In care acestia
actioneazad si intervalele de timp dintre ei/pauzele destinate refacerii intre
repetari sau serii. Exemple: 15 sec efort/15 sec pauza, 10 sec efort/120 sec
pauza, 3 min efort/30 sec pauza, 25 sec efort/20 sec pauzi, toate variantele
fiind In functie de tipulde efort, dominant acestuia si obiectivele urmarite in
privinta acumularilor vizand pregatirea fizica. Cu cat timpii de lucru sunt
mai mari si timpii de refacere sunt mai mici, densitatile sunt crescute,
oboseala se instaleaza mai rapid iar eforturile vor fi resimtite mai puternice

decat atunci cand refacerea este corespunzditoare. Sunt si situatii in care
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specificitatea efortului implica eforturi pe durate scurte, urmate de pauze
foarte mari, cum este in cazul eforturilor destinate puterii si vitezei, ceea ce
genereazd densitati reduse, comparativ cu eforturile orientate catre
anduranta, combinatia fortd-rezistentd etc. Adaptarea la efort va permite in
timp scurtarea pauzelor si implicit cresterea densitatilor.

Antrenamentul pe intervale mici, medii si lungi, lucrul in circuit,
programarea pe serii si repetari a exercitiilor destinate dezvoltarii vitezei si
fortei sunt variante care permit o buna apreciere a densitatii efortului pentru
fiecare exercitiu, sau ca abordare a volumului total de lucru efectiv, raportat

la durata totald a pauzelor acordate.

6. Amplitudinea stimulilor reprezintd maniera concretd de
cuantificare a structurilor folosite in lectie/unitate de antrenament. Exemple:

- 3x3x15 -3 reprize x3 serii X 15 repetari.

- 4x30- 4 serii x 30 repetari.

- 4 rep. x 100m + 3 rep. x 200m + 2 rep. x 400m.

7. Frecventa aplicarii lectiilor/antrenamentelor/stimulilor reprezinta
numarul de lectii si pauzele dintre acestea pe un interval de timp dat, de
exemplu doud lectii de educatie fizica saptdmanal, cu o pauza de 3-4 zile
intre ele, 3 antrenamente pentru dezvoltarea fortei/saptamana, cu o pauza de
o zi Intre ele etc. pauzele acordate intre lectii trebuie sd asigure macar
refacerea capacitatilor fizice anterioare, ideal fiind ca acestea sd permita
instalarea supracompensarilor.

Studiile stiintifice au demonstrat ca volumele mari de lucru cu pauze
crescute intre lectii au o eficientd redusd, fiind preferatda fragmentarea
acestora in unitdti mai mici de efort/lectii distincte cu intensitate superioara,

plasate fie in aceeasi zi sau 1n zile diferite/Meller W. Sunt deci mai eficiente
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activitatile cu amplitudine/durata mai mica si intensitate crescuta, repetate la
intervale mai scurte de timp, decat activititile de mare volum care pot uza

organismul.

8. Specificitatea  efortului/stimulilor — este  evidentiatd de
particularitatile/caracteristicile stimulilor utilizati In antrenament, carevor
genera reactii/efecte diferite ale functiilor organismului, in functie de:
grupele musculare solicitate, segmentele si articulatiile utilizate, sistemele
energetice mobilizate, durata si intensitatea eforturilor, nivelul si etapa de
pregatire, similaritatea proceselor de coordonare cu cele 1intdlnite in
competitii etc. Cunoasterea efectelor aplicarii diferitilor stimuli asupra
organismului este importantd pentru o selectionare corecta a acestora pentru
fiecare ramura si proba sportive in parte, pentru a facilita instalarea
mecanismelor adaptative corespunzatoare. Exemple:

- Lucrul cu incarcéturi de 90-100% va facilita dezvoltarea fortei
maximale, dar nu are efecte favorabile asupra posibilitatilor aerobe ale
organismului.

- Sprinturile pe durate scurte —pana in 10 sec- cu pauze mari care
permit refacerea ATP intre repetari vor dezvolta viteza de deplasare si
mecanismele anaerobe alactacide. Dacd pauzele se reduc drastic si
intensitatea ramane ridicata, atunci efectele nu se mai adreseazi vitezei ci
combinatiei vitezd-rezistenta, cu solicitarea mecanismelor
anerobelactacide/glicoliza anaeroba.

- Alergdrile pe distante mari la intensitati reduse si medii -FC este
sub intensitatea de prag- vor avea efecte dominante asupra mecanismelor

aerobe care sunt caracteristice eforturilor de rezistenta de lunga durata.
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Clasificarea eforturilor fizice. Literatura de specialitate (Avramoff
1980, Bota si Prodescu 1997, Demeter 1994, Dragan 1994, Dragnea si
Teodorescu Mate 2002, Rinderu si Ilinca 2005) prezintd mai multe criterii
de clasificare, sintetizate in Fig. 135. Intre aceste criterii sunt si suprapuneri
evidente, dupa o scurtd enumerare si scurte precizdri la nivelul fiecarui
criteriu, urmand a fi detaliate eforturile rezultate ca manifestare a diferitelor
mecanisme energetice/ultimul criteriu.

Efortul de antrenament se reflectd in solicitarile progresive adresate
sportivilor pentru toti factorii antrenamentului sportiv si care conduc gradat
la cresterea capacitdtii de efort si Imbundtatirea performantelor, cu
acumulari pe multiple planuri: fizic, tehnico-tactic, psihologic, artistic,
teoretic.

Efortul competitional este dominant in perioada precompetitionald si
competitionald, concretizindu-se 1n antrenamente organizate sub forma de
concurs, turnee de pregatire si verificare, exercitii model cronometrate sau
arbitrate/notate etc. Are rolul de a valorifica acumularile pe toate planurile
realizate in etapele anterioare si de facilita obtinerea si mentinerea formei
sportive, realizarea unor prestatii la cel mai inalt nivel in competitiile de
obiectiv.

Eforturile de laborator prezintda avantajul faptului ca sunt
standardizate, iar reactiile organismului usor de masurat si de inregistrat
(vezi testele de explorare a capacitatii de efort in laborator), dar prezinta
dezavantajul ca efortul nu este similar/specific cu cel caracteristic ramurii de
sport interesate.

Eforturile de teren nu exprimd cu exactitate capacitatea de efort,
unde cele de laborator sunt mult mai precise din acest punct de vedere, dar

efortul este specific ramurii de sport care ne intereseaza.
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_ DUPA DUPA
DUPA LOCVUL NATURA DUPA
TIPOLOGIE: TESTARII: PAUZELOR: MISCARE:
de antrenament | |de laborator si continue si ciclice si
si de competitie de teren discontinue | aciclice
DUPA \ / DUPA
INTENSITATE: SPECIFICITATE
redusa, medie, |¢ » A EFORTULUI:
crescuta, specifice si
submaximala, nespecifice
maximala
DUPA SISTEMELE DU'P X DUPA TIPOLOGIA
SOLICITATE: MECANISMELE CONTRACTIILOR
neuro-musculare, ENERGETICE: MUSCULARE:
neuro-psihice, aerobe. anaerohe izometrice, izotonice,|
cardio-respiratorii, alac;acide ¢ auxotonice,
endocrino-metabolice Tactacide mfxte izokinetice
9

Fig. 135 — Principalele criterii de clasificare a eforturilor fizice

Eforturile continue sunt caracterizate de absenta pauzelor pe toatd

durata activitatii, ca urmare a naturii probei sau ramurii de sport respective.

Exemple: schi fond, probele de alergéri sau inot, canotaj etc.

Eforturile discontinue: activitatea motrica este fractionata datorita

specificului probei sau ramurii de sport. Exemple: intreruperile si pauzele

dintre reprizele din jocurile sportive sau sporturile de lupta, existenta mai

multor incercari la sariturile si aruncarile atletice etc.
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Eforturile ciclice se bazeaza pe miscari automatizate, stereotipe, care
conduc la consum energetic foarte redus — de exemplu, inotul sau alergarile,
sariturile succesive etc.

Eforturile aciclice: nu existd o anumita stereotipie a fazelor de
contractie si relaxare In realizarea activitatilor, deci actiunile motrice sunt
lipsite de un ritm anume si sunt mai greu predictibile — de exemplu, ordinea
procedeelor efectuate din judo pe parcursul intalnirii.

Eforturile specifice au caracteristici comune/asemanatoare celor din
efortul competitional, din punct de vedere al tipului de efort, furnizarii de
energie, grupelor musculare solicitate, volumului, intensitatii si
complexitatii solicitarilor, tehnicii de executie etc. Exemplu: ridicarea
incarcaturilor submaximale si maximale prin procedeele smuls si aruncat
reprezintd un efort specific halterofililor, sprinturile cu intensitate maximala
pe distante de 80-120 m sunt eforturi specifice alergatorilor de viteza etc.

Eforturile nespecifice nu urmaresc pregatirea specificd probei
sportive, ci pe cea cu caracter general, neavand prea multe in comun cu
caracteristicile tehnice sau efortul fizic specific. Sunt programate in prima
parte a perioadei pregatitoare si ponderea lor in programele de antrenament
scade progresiv, pe masura ce se realizeaza specializarea sportivd. Exemple:
alergarile de duratd sau utilizarea unor elemente de pregatire din jocurile
sportive sunt mijloace de pregétire nespecifica pentru halterofili, aruncatori
de disc sau greutate, sprinteri etc.

Eforturile izometrice/statice: mai putin Intdlnite 1n activitatea
sportiva, dar utilizate pentru imbunatitirea fortei musculare ca metoda
distinctd de antrenament. Exemplu: mentinerea halterei deasupra capului
cateva secunde pentru validarea incercarilor la smuls sau aruncat, probe de
mentinere a unor greutati (disc sau lacat) de 20 kg, cu bratele intinse, fara a

le misca, la concursurile StrongMen.
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Eforturile izotonice/dinamice presupun o alternanta a momentelor de
invingere a Incarcaturii/rezistentei externe prin scurtarea fibrelor musculare
— moment concentric — cu cele de cedare prin alungirea fibrelor musculare —
moment excentric. Exemplu: intrarea in genuflexiune prin flexarea
genunchilor si coborarea centrului de greutate este faza excentrica/de
cedare, extensia membrelor inferioare si ridicarea centrului de greutate este
faza concentricd/de invingere.

Eforturile mixte/auxotonice sunt cel mai des Intalnite contractii
musculare, presupunand alternanta fazelor dinamice cu cele statice.

Eforturile izokinetice utilizate in antrenamentul sportiv ca metoda
foarte eficienta de crestere a fortei musculare, necesitand aparatura speciala
care permite mentinerea unor viteze constante si a unei tensiuni musculare
superioare pe toatd cursa miscarii, comparativ cu miscdrile
naturaleizotonice. Sunt astfel ecliminate punctele slabe generate de
caracteristicile contractiilor izotonice.

Eforturile  cardio-respiratorii,  energetice/endocrino-metabolice,
neuropsihice §i neuromusculare stabilesc sistemele organismului implicate
prioritar in sustinerea activitdtilor motrice specifice diferitelor probe si
ramuri sportive. Fiecare proba implica prioritar 2-3 sisteme/tipuri de efort,
in functie de solicitdrile si caracteristicile specifice acesteia. Mijloacele de
refacere dupa efortul respectiv vor fi adresate exact acestor tipuri de efort.
Fig. 136 prezinta selectiv repartizarea combinata a diferitelor tipuri de efort
pe probe si ramuri sportive (Rinderu si Ilinca, 2005: 126-127).

Eforturile de intensitate redusa: furnizarea energiei se face pe cale
prioritar aeroba prin degradarea rezervelor de glicogen si acizi grasi,
eforturile pot dura si cateva ore, nu este inregistrata datorie de oxigen, exista
o stare stabila /steady-state reald. Exemplu: maraton, inot si ciclism pe

distante foarte lungi.
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Eforturile de intensitate medie/moderata: furnizarea energiei este
realizatd tot prin intermediul mecanismelor aerobe, in principal glucide, dar
intre aportul de oxigen si consumul acestuia apare un dezechilibru usor,
starea stabila este relativa — steady state relativa —, adica apare o datorie de
oxigen platitd prin consum ridicat la finalul efortului. Eforturile dureaza
maxim o ord. Exemplu: reprizele din jocurile sportive, 10000 m alergare din
atletism etc.

Eforturile de intensitate crescuta: dureaza in medie 6 minute si
implicd furnizarea energiei prin ambele mecanisme: anaerobe si aerobe,
fiind de fapt tipologia eforturilor mixte. Exemplu: reprize din sporturi de
lupte, structuri repetate din jocuri sportive, alergarea pe 1500m din atletism.

Eforturile de intensitate submaximald: durata este de cel mult un
minut si implicd o combinatie intre sustinerea energetica prin glicoliza
anaerobd cu acumulare de lactat si mecanismele energetice anaerobe
alactacide — utilizarea fosfagenelor. Exemplu: proba de 400 m din alergarile
atletice.

Eforturile de intensitate maximala: durata este scurtd (5-15 sec
maxim), fiind eforturile explozive care caracterizeaza sprinturile, loviturile,
sariturile, aruncdrile, in general migcarile care implicd combinatia forta-
vitezd. Nu se acumuleaza lactat, energia este furnizatd exclusiv prin
intermediul fosfagenelor (ATP si CP). Exemple: 100m plat din atletism,

saritura in lungime sau 1naltime etc.
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Judo/ Sarituri/Aruncari Ciclism Ciclism Gimnastica
Lupte atletice /sosea | |/velodrom

Echitatie Fotbal/ Sah, Tenis de Haltere
Baschet Tir camp

Fig. 136 — Principalele sisteme implicate si tipurile de refacere adresate
diferitelor ramuri de sport

Eforturile aerobe, anaerobe si mixte (Fig. 137) sunt delimitate in
functie de mecanismele energetice care contribuie la realizarea lor, dar toate
vor folosi ca sursa energetica finala ATP, care este singurul combustibil ce
permite contractia musculard, prin cuplarea actinei cu miozina. CP,
glicogenul muscular si hepatic, acizii grasi si in situatii speciale aminoacizii
sunt surse energetice ce vor fi degradate prin reactii complexe — descrise la
disciplinele Biochimia si Fiziologia efortului fizic — pana la ATP.

Tipurile de efort din Fig. 137 sustin deseori eforturile specifice

ramurilor sportive, prin dominarea unui anumit gen de efort sau prin
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combinarea variabild/implicarea simultand a acestora, conditionatd de
intensitatea si volumul de efort. Indiferent de tipul de activitate motrica,
debutul efortului/primele zeci de secunde sunt intotdeauna bazate pe
mecanisme anaerobe —asa numita baterie anaerobd-, datoritd faptului ca
sistemele cardiovascular si respirator au o latentd/intarziere in sustinerea
efectivda a efortului fizic prin furnizarea oxigenului la tesutul muscular
interesat/mecanisme aerobe.

Eforturile aerobe sprijind desfasurarea activitatilor fizice bazate pe

utilizarea oxigenului n furnizarea energiei, termenul de aerob provenind din

limba greaca (aer=aer, bios=viatd). Toate solicitarile fizice care depéasesc 3-
5 minute $i a caror intensitate permite transportul si utilizarea oxigenului la
musculaturd sunt considerate a fi de tip aerob. Cu cat musculatura poate
utiliza o cantitate mai ridicatd de oxigen, cu atat intensitatea eforturilor
aerobe poate fi mai ridicata, fara aparitia acidului lactic.

Metabolismul aerob presupune producerea de ATP din carbohidrati:
glucoza si glicogen muscular -500g si din ficat-100g la sportivi -, acizi grasi
si in mai micd masurd din proteine, toate reactiile avand loc in prezenta
oxigenului, capacitatea organismului de captare, fixare, transport si mai ales

utilizarea a acestuia la nivel muscular, putand favoriza sau frana

performantele in eforturile de anduranta/de tip aerob.
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EFORTURI
ANAEROBE
LACTACIDE

EFORTURI
MIXTE

Fig. 137 - Tipologia eforturilor in functie de mecanismele energetice

Rezervele de glicogen sunt epuizate in functie de intensitatea
efortului: pot sustine perioade lungi de timp activitatile ce se desfasoara la
solicitari reduse — aproximativ 4 ore pentru solicitari la 55% dinVO2max,
90 minute pentru solicitdri la 65% dinVO2max si sub o ord pentru solicitari
mai puternice. Utilizarea lipidelor pentru furnizarea de energie prezinta
avantajul sustinerii eforturilor aerobe pe durate foarte mari, dar activarea
metabolismului lipidic este mai lentd, acesta intervenind puternic dupa cel
putin 20 minute de la debutul efortului si devine dominant dupa o ora de
efort. Oxidarea acizilor grasi necesitd insd o cantitate mai ridicatd de O,
pentru a furniza energie.

In repaus, consumul de oxigen/kg corp/min numit si ¥O,max este de
3,5 ml. In efort, adultii sanitosi neantrenati pot inregistra valori de 30-45
ml/kg corp/min, sportivii de performantd pot inregistra si valori cuprinse

intre 60-85ml/kg corp/min, persoanele cu probleme cardiace si respiratorii
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valori mult mai scazute. Studiile stiintifice au evidentiat cd valorile
VO2max la sportivi pot varia mult de la o persoand la alta in functie de
gradul de antrenament, dar si in functie de solicitarea efortului prestat,
crescand odatd cu intensitatea acestuia, exprimatd in viteza de deplasare:
50ml/kg corp/min pentru o vitezd de deplasare de 15 km/h, 60ml/kg
corp/min pentru o vitezd de deplasare de 17,5 km/h, 70ml/kg corp/min
pentru o viteza de deplasare de 20 km/h. Pentru o persoand antrenata de 70
kg, cu o valoare a VO2max de 65mlkg corp/min, valoarea totald a
consumului de oxigen al organismului este de 4550ml, deci 4,55litri/min.
Sunt semnalate si valori de top pentru atletii sau schiorii fondisti de mare
performantd -75m-901/kgcorp/min-, in general cei implicati in sporturile de
anduranta prezentand valori mai bune decat cei care se bazeaza pe eforturi
anaerobe foarte scurte si intense. Femeile prezintd valori mai reduse
comparativ cu barbatii.

Calculul VO2max se face inmultind debitul cardiac cu diferenta
arterio-venoasd(a-v)O,. Cu cat diferenta dintre concentratia de O, din
sangele arterial si cel venos este mai mare, cu atat extragerea si utilizarea
oxigenului a fost mai bund, deci valorile consumului de oxigen sunt
superioare, daca si debitul cardiac este unul ridicat. VO2max este un bun
indicator al capacitdtii aerobe maxime, imbundtatirea sa presupunand insa
trecerea la la eforturi de intensitate moderatd pe distante sau intervale de
timp foarte lungi, la eforturi de intensitate superioara, care sa oblige
organismul s ajunga la noi trepte adaptative.

Eforturile aerobe in stare stabild reald/adevdrata au loc atunci cand
intre aportul de oxigen si necesarul reclamat de organism este un echilibru
perfect, neexistdnd niciun moment o datorie de oxigen. Acest aspect se
intalneste pentru intensitati usoare si moderate, care nu depasesc 50% din

VO2max. Frecventa cardiacd are valori medii de 120-130p/min,
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corespunzatoare eforturilor aerobe pure. Eforturile dureaza foarte mult,
putand ajunge si la cateva ore, furnizorii de energie fiind glicogenul si mai
ales acizii grasi care elibereazd o mare cantitate superioard de energie
comparativ cu glucidele, fiind economisite/protejate astfel depozitele de
glicogen. Acizii grasi pot fi metabolizati doar in cadrul eforturilor aerobe.
Sunt specifice probelor de maraton, inot pe distante foarte lungi, ciclism de
sosea in etape lungi, schi fond etc. Se constatd, ca mecanism adaptativ
pentru sportivii antrenati, o crestere a lipidelor existente la nivel muscular,
chiar daca tesutul adipos al acestora este mai redus decat la persoanele
lipsite de antrenament. Valoarea acestor lipide la nivel muscular va fi mai
redusd dupa finalizarea efortului, ceea ce indicad utilizarea lor ca furnizor
energetic.

Eforturile aerobe in stare stabila relativi/aparentd intervin la
intensitdti superioare, cu un consum superior de oxigen, intensitatea
efortului fiind la valori cuprinse intre 50-80% dinVO2max, la valori ale
frecventei cardiace de 160-170p/min. Intensitatea efortului poate fi
variabild, generatd ca exemplu de intercalarea unor sprinturi pe distante
variabile 1n alergarea de andurantd. Apare deci datoria de oxigen, generata
de dezechilibrul intre necesarul si aportul de oxigen posibil a fi asigurat de
efortului sunt mai ridicate, cu atat datoria de oxigen va fi mai ridicata,
glicogenul se va epuiza si din aceste motive eforturile nu depasesc 60 min.
Acidul lactic care apare va fi oxidat la nivel mitocondrial si va elibera
energie, principalul furnizor energetic este in acest caz glicogenul. Sunt
specifice probelor de 5000 si 10000m din alergarile atletice, 2000m canotaj,
400 si 800m inot etc. Apare frecvent fenomenul de hipertrofie a tesutului

inimii/cord atletic, ca mecanism adaptativ.
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Caracteristicile eforturilor aerobe:

- Puterea maxima aerobd/cantitatea de energie eliberata pe secunda
in efort maximal este foarte mica: 1mol ATP/min, adica aproximativ 25%
din puterea anaeroba alactacidd. Lucrul la puterea maxima aeroba are loc 5-
10 min maxim, peste acest interval de timp eforturile sunt prestate la diferite
procente din VO2max.

- Capacitatea aerobd/cantitatea totald de energie eliberatda pe tot
parcursul efortului este foarte mare: 90 moli ATP.

- Pentru dezvoltarea puterii acrobe sunt indicate solicitdri cu durata
intre 2-10 min, pentru influente favorabile asupra capacitatii aerobe se vor
planifica solicitari medii de peste 10 minute, in care valoarea frecventei
cardiace sa nu depdseasca 160 p/min (Dragnea si Teodorescu Mate, 2002:
325).

- Randament foarte ridicat: o moleculd de glucoza elibereaza 38
molecule de ATP.

- Performanta aerobd este direct influentatd de procentul de fibre
lente/rosii si la eforturi mai intense de cele de tip 2 A, care rezistd mai bine
la eforturi intense si de durata, datoritd cresterii numarului de mitocondrii
implicate in procesele de oxidare.

-Sunt economice din punct de vedere energetic datorita lantului de
reactii din ciclul Krebs.

- Reprezinta principalele modalititi de imbunatatire a rezistentei de
tip muscular si aerob, pot fi programate in lectii de refacere a capacitatii de
efort, datorita intensitdtilor reduse.

- Domina dupa al doilea minut de efort, devenind tot mai implicate

in furnizarea energiei pe masura ce durata activitatii creste.
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- Starea de steady-state presupune ca dupa o crestere progresiva a
consumului de oxigen la debutul efortului, apare o stabilizare ulterioara a

valorilor acestuia, dependentd si de intensitatea efortului —dupa 3-5 minute-.

Eforturile anaerobe alactacide se desfasoara pe baza mecanismelor
energetice care presupun atat absenta oxigenului, cat si absenta acidului
lactic ca deseu metabolic. Sunt caracterizate de intensititi maximale ale
efortului, dar volume reduse de lucru. Furnizorii energetici sunt substantele
macroergice — ATP care permite doar cateva contractii musculare ce pot
dura maxim 5-10 sec si CP care contribuic la resintetizarea ATP si
faciliteazad prelungirea acestui tip de efort pand la maxim 15-20 sec.
Incercarea de continuare a eforturilor la aceste intensititi ridicate — peste
limita celor 15-20 sec — va activa puternic mecanismele anaerobe lactacide,
bazate pe descompunerea anaerobd a carbohidratilor, ceea ce modifica
dominanta efortului.

Cantitatea de energie eliberata se face rapid si exploziv, pe intervale
scurte de timp, aceste eforturi fiind caracteristice probelor de sprint din
atletism, activitatilor care reclama puterea musculard, invingerea unor
incarcaturi cu viteza crescutd: ridicarea halterelor, aruncarea discului,
ciocanului, greutatii, sariturile atletice, loviturile din arte martiale, sutul si
aruncarea la poartd, serviciul, blocajul, lovitura de atac din volei,
accelerdrile pe distante scurte etc. Aptitudinile motrice solicitate dominant
sunt forta, viteza si combinatia acestora.

Pauzele acordate intre reprizele de efort anaerob alactacid pentru
refacerea fosfagenelor sunt foarte mari, raportate la durata de lucru: un
sprint de 8-10 sec - realizat la intensitate maxima — necesita pentru refacere
2-5 minute, in functie de raspunsul individualizat al fiecarui organism. Dupa

acordarea acestei pauze efortul poate fi reluat la aceeasi intensitate. Pauzele
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prea scurte conduc la refacere incompleta si la activarea glicolizei anaerobe

pentru continuarea efortului.

Caracteristicile eforturilor anaerobe alactacide:

- Avand solicitari prioritar adresate sistemului neuromuscular,
dezvoltarea, integritatea si starea optima de functionare a acestuia sunt
principalii factori care pot limita performantele anaerobe alactacide. Nivelul
de dezvoltare musculara, interventia enzimelor cu rol de catalizator sunt
importante in performantele unde este solicitat acest sistem energetic.

- Rezervele de ATP nu pot fi influentate prin antrenament, iar
rezervele de creatinfosfat pot fi ameliorate In mica masura.

- Puterea maxima anaeroba alactacida este foarte mare (3,7 moli
ATP/min), cantitatea de energie este eliberatd exploziv pe maxim 7 sec,
acest interval de timp fiind recomandat in eforturile care urmaresc
dezvoltarea puterii alactacide.

- Capacitatea anaerobd alactacidd - cantitatea totald de energie
eliberatd la un antrenament - este insd mica (0,7 moli ATP), datorita
pauzelor mari necesare refacerii furnizorilor energetici si volumului de lucru
redus, comparativ cu celelalte tipuri de efort. Intervalele de lucru
recomandate pentru dezvoltarea capacitatii de efort anaerob alactacid sunt
cuprinse intre 7-15 sec.

- Randamentul este mai slab — 1 moleculd de glucoza asigura
producerea doar a 2 molecule de ATP si doua de acid lactic — comparativ cu
cele 38 pentru eforturile acrobe.

- Eforturile sunt sustinute de fibrele albe/tip IIb, caracterizate

contractii rapide, activitate enzimatica intensa si rezistentd slaba la oboseala.
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- In pauzele post efort — 3-5 minute in medie — este platitd si
datoria de oxigen pentru efortul anaerob alactacid: 2,5 litri pentru
neantrenati si aproximativ 6 litri pentru antrenati.

- Procesele de refacere a rezervelor energetice/fosfagenelor
implica in principal mecanismele aerobe si secundar pe cele glicolitice.

- Intervine prioritar pe parcursul eforturilor intense ce sunt

desfasurate sub 30 sec, deci pentru activitdti rapide si scurte.

Eforturile anaerobe lactacide asigura continuarea activitatilor la
intensitati ridicate —submaximale, dupd epuizarea stocurilor musculare de
fosfagene, prin resinteza acestor substante care asigura contractia
musculara din glicogen si glucoza, in absenta oxigenului, cu acumulare de
acid lactic la nivel tisular. Fenomenul este denumit glicoliza anaeroba in
literatura de specialitate, eforturile respective fiind mai greu tolerate de
organism decat cele aerobe si anaerobe alactacide.

Interventia dominantd a acestui tip de furnizare a energiei este de
aproximativ un minut, acumularea puternica de lactat (cu valori de 12-16
mmoli/litru sau chiar peste), determinind fie sistarea activitatii/blocarea
glicolizei datoritd senzatiilor neplacute generate de acidoza musculara
(prin blocarea contractiilor musculare), fie continuarea efortului, dar la
intensitati mai reduse, energia fiind eliberatd in acest caz prin mecanisme
de tip aerob. Procesele aerobe vor utiliza si metaboliza/transforma acidul
lactic produs in glucoza, ca sursa energetica, la nivelul musculaturii striate,
miocardului, rinichilor si ficatului.

Factorii care limiteazd desfasurarea acestui tip de efort sunt atat
capacitatea sistemului neuromuscular, cat si capacitatea individuald de a
suporta si tolera acidoza produsa care poate conduce la abandon, datoria de

oxigen mare acumulatd. Se considerd cd persoanele antrenate pot utiliza
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90% din potentialul anaerob/rezervele energetice musculare, pe cand cei
neantrenati doar 50%. Abordarea acestui tip de solicitare se face cu
discernamant, dupa maturizarea sistemelor biologice implicate: dupd 16
ani la fete, respectiv 18 ani la baieti.

Eforturi anaerobe lactacide sunt intalnite in probele de 200 si 400m
plat din atletism, gimnastica, 500m patinaj, culturism, structuri repetate din
jocuri sportive sau arte martiale, serii de sarituri solicitante cu pauze mici
care nu permit refacerea completd, ruperi de ritm care cresc intensitatea
efortului si conduc la datorie de oxigen etc.

Caracteristicile eforturilor anaerobe lactacide:

- ATP este resintetizat la nivel muscular din glucide in absenta
oxigenului.

- Datoria de oxigen acumulata este foarte mare (10/12litri) si se plateste
dupa finalizarea efortului.

- Pot interveni limitat si mecanismele aerobe de furnizare a energiei, dar
mult 20% din necesarul energetic.

- Eliminarea acidului lactic acumulat se poate face intr-o ord, fiind mult
mai eficiente pauzele active bazate pe eforturi usoare, de tip aerob,
care accelereaza procesele de refacere.

- Puterea maxima anaeroba lactacida este medie (1,6 moli ATP/min),
mai redusd/la jumatate decdt cea alactacida, dar superioara celei
aerobe. Dezvoltarea puterii alactacide presupune utilizarea eforturilor
intense cu valori cuprinse Intre 15-45 sec.

- Capacitatea maxima anaeroba lactacida este limitatd (1,2 moli
ATP/min), mai mare decét cea alactacida, dar mai redusa decat cea
aeroba. Eforturile orientate pentru imbunatatirea capacitatii lactacide

se incadreaza intre 45 -120 sec.
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- Intervine prioritar in furnizarea energiei in intervalul 30-90 sec al
eforturilor intense, facilitdnd prestatii la intensitdti submaximale.

- Cresterea exageratd a lactacidemiei va inhiba glicoliza anaeroba
pentru a proteja organismului de o aciditate prea ridicata.

- Intensitatea ridicata a acestui tip de efort va determina o reducere a
rezervelor energetice de glicogen si un consum post efort/metabolism
energetic crescut in fazele de refacere, contribuind cu succes la
procesele de slabire, cu evidente cresteri ale masei musculare si nu cu
reducerea tesutului muscular, cum se intampla deseori prin eforturile

dominant aerobe si de lunga durata.

Eforturile mixte sunt intalnite frecvent in activitdtile motrice care
sunt prea scurte (1-3-5 minute) pentru ca energia sa fie furnizatd doar pe
baza mecanismelor aerobe — care au o latenta mai ridicatd —, dar in acelasi
timp sunt prea mari ca duratd pentru ca mecanismele anaerobe sa asigure
exclusiv energia necesard miscarii. Presupun deci o furnizare simultana a
energiei prin toate tipurile de efort analizate anterior, in anumite momente
ale activitatii, in functie de intensitatea solicitarilor, unul dintre mecanisme
fiind utilizat prioritar. Exemple: 800 si 1500m din atletism, 500 si 1000m
caiac-canoe, 1500m patinaj viteza etc.

Ele pot fi intalnite si In cazul activitdtilor care depdsesc 5 minute,
atunci cand se constatd o crestere brusca a tempourilor de lucru, aportul de
oxigen este mai mic decat necesarul, energia fiind furnizata in acest caz si
prin mecanismele anaerobe, pentru a facilita sustinerea momentelor de
intensitdti crescute, imposibil de realizat doar prin procese energetice
aerobe. Exemplu: ruperile de ritm din jocurile sportive, box, judo, lupte,

probe de alergari atletice etc.
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Este importantd determinarea momentului in care se trece de la un
efort dominant aerob la unul anaerob lactacid, adica determinarea pragului
aerob/anaerob, atat prin aprecierea senzatiilor subiective, cdt si prin
investigatii obiective. In cazul alergirilor de durati, cresterea progresivi a
intensitatii efortului, asociatd cu transpiratie abundentd, respiratie gafaita,
cresterea brusca a frecventei cardiace constituie semnale cd s-a trecut pragul
catre solicitari anaerobe lactacide. Aprecierea stiintificd presupune
investigatii amanuntite si este asociatd cu valoarea de 4 mmoli lactat/l, ca
fiind valoarea de prag ce indicd trecerea de la efortul aerob la cel
anaerob/lucrul bazat pe datorie de oxigen. Alti autori indicd valoarea
optimala de 6 mmoli/l pentru sporturile cu dominantd anaeroba si de 4
mmoli/l pentru cele cu dominantd aeroba (Rinderu si Ilinca, 2005: 80).

Studiile au demonstrat ca valoarea de prag difera de la o persoana la
alta in functie de nivelul de adaptare la efort, fiind inregistrat de regula
pentru neantrenati la valori ale efortului de 50-60% dinVO2max, iar la cei
adaptati pentru eforturile de andurantd, la valori superioare, de peste 80%
din VO2max, acest aspect demonstrand ca ultimii pot presta eforturi fizice
la intensitati superioare, fara ca acidul lactic sa depaseasca valorile normale
de repaus (Dragnea si Teodorescu Mate, 2002: 324-325).

Tabelul 11 prezintd, in functie de intensitatea si durata efortului,

tipurile de furnizare a energiei implicate prioritar pentru desfasurarea
activitatilor respective:

Tabelul 11 — Modul de furnizare a energiei In functie de durata si intensitatea eforturilor

DURATA 1-20 sec 10sec-2min 2-5min 20-30min ore
. Maxima . o Medie/ Redusa/
INTENSITATE | Maxima /Submaximali Submaximala Submaximali Medie
-ATP, CP
ATP, CP GLICOLIZA | -PROCESE | PROCESE
&%%“Gl\gﬂg ACTlf ’ GLICOLIZA | ANAEROBA AEROBE | AEROBE
ANAEROBA | -PROCESE GLICOLIZA
AEROBE ANAEROBA
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Tabelul 12 sintetizeaza principale caracteristici ale tipurilor de efort
expuse anterior (dupa Ungureanu si Dragnea), cu mentiunea cd, la anumiti

indicatori, valorile difera usor in alte surse de specialitate.

Tabelul 12 — Caracteristicile principalelor tipuri de efort

Tip efort Anaerqb Anaerob lactacid Aerob
alactacid
Intensitate Maxima 90- | Maxima/submaxima 80- Mica si medie
100% 90% 25-60%
Volun/durati MIc/ 1201 pfic/mediu 20-120 sec | Mare/6-8 min-
sec ore
FC- p/min 180-200 175-190 120-160
Surse energetice ATP/CP Glicogen thogg;r;,i aczt
Timp l?tent de Imediat Secunde 3-5 Minute
actiune
Putere Foarte mare- |y qio 30 ca/min | Foarte mica-20
60 cal/min cal/min
Capacitate Foarte mica Mica Foarte mare
Lactat - 12-14-16 mmoli/l 2-3 mmoli/l
Rezistenta
- = . - . generala,
Influente favorabile Vitezd, fortd, Rezysten}a in regim de invatarea
’ putere viteza sau putere L
tehnicii,
refacere

Adaptarea imediatid/acuti/metabolicd si adaptarea tardiva/de
lunga durata a organismului la efortul fizic

Solicitarile fizice conduc la ruperea homeostaziei/echilibrului
principalelor sisteme ale organismului si determind din partea acestuia o
serie de reactii fiziologice, ca raspuns imediat la efortul programat:
cresterea consumului de oxigen, a frecventei cardiace si respiratorii,
resinteza de ATP din alte surse energetice, imbunatatirea circulatiei pentru
eliminarea excesului de cdldurd si asigurarea oxigenarii tesuturilor,

descarcari hormonale etc. Toate aceste reactii de adaptare rapidd/imediata

sunt valabile atdt pentru neantrenati, cit si pentru sportivi. Repetarea
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sistematica a eforturilor pentru cateva luni sau ani de zile va conduce insa
la modificari morfologice/structurale, ca efect adaptativ pe termen lung si
este o expresie a unui nivel ridicat de antrenament. Aceste acumulari sunt
insd reversibile gradat, in conditiile in care pe perioade lungi sunt
sistate/intrerupte eforturile care le-au favorizat. Acest tip de adaptare este
insd individualizata, patrimoniul ereditar, conditiile de lucru, exercitiile si
dozdrile utilizate, alimentatia si tehnicele de refacere conducand la
rezultate personale diferite. Fig. 138 evidentiazd principale sisteme ale
organismului unde se manifestd reactii functionale imediate si modificari
adaptative stabile pe intervale mari de timp (dupa Sbenghe, 2002: 522-
537; Rinderu si Ilinca, 2005: 26-72). Pentru toate acestea vor fi prezentate
informatiile definitorii selectate din sursele de specialitate mentionate si
din  linkul  http://www.nutritiesportiva.ro/fiziologie/1 6-adaptarile-la-

antrenamentul-aerob.html.

Modificdri la nivelul aparatului cardiovascular si ale singelui:

Raspunsuri fiziologice imediate:

- Valorile FC cresc in eforturile usoare aerobe pure pana la 100-
120p/min, ajungand pentru solicitari maximale la valori de 190-
200p/min. Revenirea pulsului este mai rapidd la sportivi decat la
nesportivi, sciderea valorilor FC post efort este foarte rapida pe primele
2-3 minute si mai lenta ulterior. Daca FC revine mai rapid la valorile de
repaus decat TA (tensiunea arteriald), acesta este un indicator al unei
bune adaptari la efort.

- Volumul sistolic sau Volumul bataie creste de la 60-80 ml de sange in
repaus, la 130 ml in efort pentru neantrenati si la 200-250 ml pentru cei

antrenati.
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- Debitul cardiac= FCxVS creste de la valori in repaus de 4-5 1/min pana
la valori in efort de 25I/min pentru nesportivi si 35-45/min pentru
sportivii angrenati in eforturile de rezistenta. La sportivi, debitul va
creste in special datoritd volumului sistolic mai mare, la nesportivi

aceasta crestere se face 1n special pe baza maririi FC.

Are loc redistribuirea volumului de sange de la nivelul organelor interne
si musculaturii neangrenate in efort — prin vasoconstrictie reflexa —
citre zonele musculare solicitate puternic, unde se evidentiaza
vasodilatatie cu reducerea rezistentei arteriale periferice-.

Temperatura crescutd a mediului ambiant va genera cresteri de debit

cardiac si intensificarea circulatiei tegumentare/cutanate, pentru

realizarea procesului de termoreglare.

Tensiunea arteriala sistolicd/maxima poate creste In functie de solicitari
la valori de 150-160 mmHg pentru eforturi medii si pana la valori de
180-200mmHg pentru eforturile exhaustive. Cea minima/diastolica
poate scadea foarte mult in efort, ca urmare a vasodilatatiei periferice.
Diferenta crescutd dintre cele doud valori — Tensiunea diferentiald =
TAmax-Tamin - indicd o bund adaptare, cresterea ambelor tipuri de
tensiune indicd o adaptare dificild la efort, generatd de vasoconstrictia
perifericdA care nu permite o irigare sanguind corespunzatoare a

musculaturii implicate in activitate.

La nivelul sangelui se constatd in efort o crestere a vascozitdtii si
densitatii, ca urmare a pierderilor de lichide din organism/reducerea
volumului plasmatic. Se remarcd si cresterea aciditatii acestuia, ca

urmare a produsilor acizi de catabolism.
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Fig. 138 - Principalele sisteme caracterizate de reactii acute si adaptative la efortul fizic

Adaptiri de durati/de antrenament:
- Apare ,cordul atletic’, adicd o crestere in greutate si volum
nepatologicd sau hipertrofia miocardului ventricular, aspect evidentiat in
special la acei sportivi care sunt angrenati in sporturi de andurantd, unde
fenomenul este mai puternic vizibil decat la cei ce sunt angrenati in
sporturi bazate in principal pe dezvoltarea fortei: haltere, culturism etc.
Masa cordului poate astfel creste la 500 grame ca urmare a unor eforturi
cere conduc solicitarile la valori cuprinse intre 130-180p/min. Valori

peste sau sub acest interval nu conduc la instalarea acestor mecanisme
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adaptative. Acest fapt permite cresteri ale volumului sistolic atat ca
urmare a dilatdrii cordului, cat si a fortei de contractie, ca efect al
hipertrofiei cordului.

- Apare bradicardia de repaus —scaderea valorilor FC -, care, de la valori
normale de 70-85p/min la adultii neantrenati, scad la valori de sub 60
p/min, pentru sportivii de performantd inregistrandu-se si valori mai
reduse de 40 p/min. Diastolele mai mari asigurd o mai buna umplere
ventriculard cu sange.

- Volumul sistolic (40-50 ml) si debitul cardiac (3litri) la cei bine
antrenati sunt mai mici 1n repaus, ca reactie de adaptare la conditii de
hipoxie, decét la cei neantrenati, unde debitul cardiac are valori medii de
5 litri.

- Cresterea diferentei arterio-venoase de oxigen est mai buna/superioara
la sportivi fatd de nesportivi, ca urmare a deschiderii unui numar crescut
de capilare, care maresc suprafata unde au loc schimburile gazoase.
Extragerea O, la nivelul celulelor musculare este superioara sportivilor:
80-90ml/1, fatd de de nesportivi, unde valorile sunt aproape la jumatate
(50 ml/1).

- Efortul fizic are efecte benefice si asupra valorilor tensiunii arteriale,
constatandu-se o reducere a acestora in repaus, in special cea
maxima/sistolica: 100-110 mmHg, chiar daca in timpul efortului valorile
acesteia cresc.

- Creste cantitatea de hemoglobind din sange, in vederea fixarii si
transportului unei mai mari cantitati de oxigen la tesuturi.

- Se remarca cresterea valorii HDL colesterolului — colesterolul bun - si
scaderea LDL colesterolului — colesterolul rau.

- Glicemia la debutul efortului este crescutd/hiperglicemie datorita

utilizarii rezervelor hepatice (160/190mg%), in eforturi scurte nu sufera
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modificari, eforturile de lungd duratd pot determina scaderi mari si

manifestarea hipoglicemiei (60mg%).

Modificari la nivelul aparatului respirator:

Raspunsuri fiziologice imediate:
- Cresc valorile FR 1n efort, de la 14-16 18 resp/min in repaus, la 25-30
resp/min in eforturile moderate, ajungand la 40-50 resp/min pentru
solicitarile puternice, in special, la finalizarea eforturilor intense care
presupun blocarea respiratiei/apnee. FR optima este de 30 resp/min, la
valori mai mari ventilatia pulmonara va fi afectatd prin modificarea
raportului inspir/expir limitarea/scurtarea amplitudinii miscarilor
respiratorii, in special a expirului.
- Amplitudinea miscarilor respiratorii creste concomitent cu valorile FR
pana la un punct, valori prea mari ale frecventei respiratorii (40-50
resp/min), conducadnd implicit la respiratie sacadatd, caracteristica
amplitudinilor reduse ale miscarilor respiratorii.
- Debitul respirator =FRxVR=500mlx16resp=8000ml sau 8 litri in
repaus, ca valoare medie. In efort cresc att frecventa respiratorie cat si
volumul respirator, iar valorile debitului respirator pot ajunge la 60-120-
150/min, in functie de solicitarea efortului si de gradul individual de
pregatire.
- Consumul de oxigen creste substantial, de la valori de 250-300ml in
repaus, la 3-5-6 litri in efort, ca urmare a cresterii debitelor cardiac si
respirator, dar si ca efect a unei utilizari/extrageri mai eficiente a O, la

nivel tisular.
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Adaptari de duratd/de antrenament:

- Se instaleaza bradipneea de repaus/adica scaderea valorilor FR in afara
efortului, sportivii inregistrand valori de 10-12 resp/min, ca efect al
eficientei musculaturii respiratorii.

- Debitul respirator creste la sportivi nu printr-o frecventa respiratorie
foarte ridicatd/exageratd in efort, ci prin cresteri ale amplitudinii
miscarilor respiratorii si ale volumului respirator, care conduc la un
raport inspir/expir de 1/2, comparativ cu cei neantrenati, unde expiratia
este mai redusa, raportul inspir/expir fiind de 1/1,5.

- Volumul respirator curent respirator creste in repaus pentru sportivi la
valori de 700-800ml aer/respiratie, in efort atingandu-se si valori de
2500-3000ml aer/respiratie, ceea ce permite un volum mare de aer
ventilat prin mai putine miscari respiratorii/min, dar de amplitudine mai
mare.

- Viteza de realizare a schimburilor gazoase este intensificatd in efort de
4-6 ori, datorita difuziunii mai bune la nivelul alveolelor pulmonare.

- Are loc o imbunétatire a VO, max cu 25%

- Antrenamentele reduc valoarea volumului rezidual — acea cantitate de
aer din plamani care nu este folositd niciodata si care creste progresiv
odatd cu inaintarea in varstd, afectand performantele fizice, implicit

valoarea VO, max-.

Modificari la nivelul sistemului muscular si osteo-articular:

- Hipertrofia post-efort sau falsa hipertrofie se datoreaza acumularilor de
plasma sanguinad la nivelul spatiilor dintre celulele musculare, dupa
antrenamentele intense anaerobe — de exemplu cele de dezvoltare a fortei

musculare — aspectul de muschi umflat fiind anulat la cateva ore de la
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incheierea sedintei de antrenament, prin revenirea lichidului plasmatic in
circulatie.

- Hipertrofia reald/cronica se datoreaza modificarilor structurale existente
la nivelul fibrelor musculare, ca urmare a metabolismului aminoacizilor
si are ca efect fie ingrosarea fibrelor musculare prin hipertrofie, fie
inmultirea numarului de fibre musculare prin hiperplazie/diviziunea
fibrelor, ultimul fenomen nefiind acceptat de toti specialistii care studiaza
problematica respectiva.

- Se considera ca in procente reduse tipul de efort poate transforma
fibrele Ila/rapide oxidative in fibre IIb/rapide glicolitice si invers, ba
chiar cd antrenamentele intense pot transforma fibrele lente/rosii tipl in
cele de tip Il/rapide si invers, eforturile de anduranta pot transforma un
procent din fibrele rapide/tip Ila in fibre lente/tip I/rosii.

- Antrenamentele aerobe imbundtitesc in timp capilarizarea fibrelor
lente/rosii cu 15%, pentru a facilitaaportul de nutrienti, eliminarea
catabolitilor toxici, optimizarea termoreglarii etc.

- Creste numarul si volumul mitocondriilor care asigura desfasurarea
proceselor oxidative, se remarcd si o crestere a cantitatii de hemoglobind
implicata in fixarea si transportul oxigenului la fibrele musculare.

- Eforturile aerobe maresc cantitatea de enzime necesard utilizarii
lipidelor ca sursa energetica.

- Cantitatea mare de lucru mecanic/efort fizic raportatd la intervalul de
timp este definitorie in aparitia oboselii musculare, manifestata prin
reducerea preciziei miscarilor si blocarea contractiilor musculare.

- Are loc o crestere a densitdtii osoase, ca efect al solicitarilor si
presiunilor pe diferite directii la nivelul articulatiilor, este limitata

manifestarea osteoporozei.

237



Modificdri de naturd energetica:

- Persoanele cu un nivel de pregatire fizica superioara pot lnmagazina in
depozitele din musculatura o cantitate superioara de glicogen, comparativ
cu cele neantrenate, ceea ce le faciliteaza rezerve energetice mai mari
pentru eforturile ulterioare. Acest fenomen adaptativ este conditionat insa
de o alimentatie corespunzatoare, bogatd in hidrati de carbon si
vitamine/complexul B care faciliteaza metabolizarea acestora.

- Cantitatea de trigliceride din musculatura sportivilor este superioara fata
de cei sedentari, acest aspect contribuind la eficientd energeticd in efort,
lgram lipide furnizdnd 9,3 cal, comparativ cu bunul de glucide sau

proteine care ofera 4,1 cal.

Modificari la nivelul sistemului nervos:
- Creste eficienta si precizia miscarilor executate, printr-un control motor
superior, intalnit la persoanele cu un nivel inalt de pregatire tehnica.
- Eforturile moderate/predominant aerobe vor avea efcte favorabile
asupra: inlaturarii starilor depresive si anxioase, cresterea capacitdtii de
concentrare a atentiei, adaptabilitate superioard la situatii variate,
cresterea calitdtii somnului, Imbundtatirea abilitatilor intelectuale,
imbunatatirea perceptiilor vizuale si temporale etc. Eforturile foarte
puternice conduc la supraantrenament, cu toatd gama de manifestari
asociate nedorite.
- Se remarcd o Tmbunatatire a reactiilor reflexe la debutul efortului, o
lentoare/intarziere a acestor reactii dupd solicitdri foarte intense ca
urmare a inhibitiei de protectie.
- Scaderea excitatiei post-efort pentru sportivii antrenati sau prelungirea

acesteia pentru cei neantrenati.
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Modificari la nivelul sistemului endocrin:

- Creste concentratia de hormoni in sange in timpul efortului, cat si dupa
acesta.

- Adrenalina si noradrenalina secretati de glandele medulosuprarenale
intensifica hiperglicemia, catabolizarea acizilor grasi, determina
vasoconstrictie, tahicardie, hipertensiune arteriald. Sunt secretate in
principal pentru sustinerea eforturilor foarte intense. Secretia de
adrenalina este amplificatd mai mult de starile de incordare din timpul
activitatilor motrice. Secretia de noradrenalind este stimulatd de emotiile
puternice si starile anxioase, determinand o irigare deficitara a tesuturilor
musculare si implicit performante mai slabe.

- Glucocorticoizii/cortizolul secretat de corticosuprarenala stimuleaza
procesele de gluconeogeneza — adicd producerea de glucide din alte surse
energetice, cum ar fi proteinele sau lipidele-, mobilizeaza acizii grasi din
depozitele de lipide. Concentratiile sale sunt foarte mari in eforturile de
anduranta si mai reduse in cele de scurtd durata, avand rol in protectia
organismului la solicitarile excesive, la variatiile mari de temperatura etc.
- Insulina secretatd de pancreasul endocrin are rol in scaderea valorilor
glicemiei, favorizeaza consumul de glucoza la nivel celular. Secretata
excesiv determina hipoglicemia, ce afecteaza functionarea sistemului
nervos si scade forta contractiilor musculare.

- Activitatile fizice aerobice desfasurate regulat reduc considerabil rata de

aparitie si manifestare a diabetului zaharat de tip II.

Modificari la nivelul sistemului digestiv:
- In efort se constatd o diminuare a functiilor digestive la nivel stomacal
si intestinal, fluxul sanguin fiind directionat catre zonele solicitate in

efort. Exceptie face ficatul, unde se constatd o mai buna irigare prin
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fenomenul de vasodilatatie. Metabolizarea lipidelor este favorizata de
cresterea secretiei de bild. Eforturile intense au ca rezultat cresterea
acidozei gastrice.

-In repaus, la persoanele antrenate se manifesti o intensificare a

functiilor digestive de absorbtie.

Modificari la nivelul sistemului excretor:

- Au loc pierderi ale ionilor de sodiu si clor in efort, acestea fiind mai
mari pentru nesportivi si mai limitate in cazul sportivilor — cantitatea de
sare eliminata de sportivi este de 0,5 g/litru, comparativ cu nesportivii
care pierd 2-3 grame/litru.

- Diureza/cantitatea de urind eliminatd normal in 24 de ore este limitata
de efortul fizic, ca urmare a pierderilor de lichide prin transpiratie si
reabsorbtiei tubulare la actiunea hormonului antidiuretic. Scade Ph-ul
urinei in eforturile solicitante, ca efect al producerii si acumularii de acid
lactic 1n cantitati ridicate si imposibilitatii organismului de a-1 metaboliza
rapid, acesta fiind eliminat prin urina.

- Creatina sintetizata in ficat ca o combinatie din 3 aminoacizi si supusa
unor procese de fosforilare la nivel muscular are rol important in stocarea
energiei musculare, formand CP. Favorizeaza cresterile de masa si de

fortd musculard, in eforturi intense eliminarea sa fiind crescuta.

Efortul fizic — oboseala — refacerea — supracompensarea —

adaptarea

Instalarea mecanismelor adaptative prezentate anterior este un

rezultat direct al planificarii stimulilor fizici, al modului in care acestia

induc starea de oboseald, dar si maniera in care mijloacele de refacere

utilizate permit aparitia momentelor de supracompensare. Utilizarea acestor
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faze de supracompensare pentru a desfasura noi eforturi — la solicitari mai
puternice decat cele precedente — conduce la stari adaptative stabile/pe

termen lung si instalarea formei sportive (Fig. 139).

REACTH REACTII DE LUNGA
CATABOLICE ANABOLICE DURATA
A 'y DE SCURTA y
FIZICA NERVOASA DURATA
i
REFACERE/ SUPRA
OBOSEALA » ODIHNA COMPENSARE [ TADAPTARE
ry
LATENTA/Y| [ EVIDPNTA/ v
ASCUNSA | [ MANIFESTA 5 . :
DIRIJATA NATURALA v
FORMA
SPORTIVA
SUPRAANTRENAMENT HETEROCRONISM
[ REPETARE SI DOZARE iN CRESTERE |

Fig. 139 - Relatia efort-oboseala-refacere-supracompensare-adaptare

In functie de parametrii planificati, eforturile fizice vor determina si
vor fi insotite de instalarea starii de oboseald, caracterizatd de dominarea
proceselor catabolice, excitabilitate scazuta progresiv la nivelul diferitelor
organe si sisteme, aciditate crescutd, consum energetic ridicat etc. Starea de
oboseala este un indicator/semnal al golirii rezervelor energetice ale
organismului, determinand in cazuri de solicitare prea puternica intreruperea
efortului pentru protejarea organismului. In acelasi timp este si un factor
favorizant al capacitatii de efort, rupand starea de echilibru intern al
organismului/homeostazia acestuia si favorizand manifestarea mecanismelor

care conduc 1n timp la adaptarea de lunga durata.
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Oboseala este definita ca fiind starea fiziologica reversibila,
manifestata prin diminuarea capacitdtii de performantd fizica sau psihica,
aparutd dupd un efort solicitant si care dispare prin odihna (Bota, 2000).

Literatura de specialitate (Dragnea, 2002: 143-148) descrie mai
multe tipuri de oboseald, in functie de severitatea simptomelor care o
insotesc si de localizarea acesteia:

-Oboseala latenta sau ascunsd, mai greu perceptibild din exterior si
care se manifestd in a doua jumatate a activitatii prin reactivitate musculara
intarziatd, imprecizii tehnice, randament energetic in scadere. Efortul poate
continua insd prin sustinere volitivd, de exemplu finalul reprizelor din
jocurile sportive, oboseala acumulata la fiecare lectie de antrenament.

-Oboseala evidenta sau manifestd/faza de epuizare a organismului,
in care eforturile sunt prea puternice pentru a mai putea continua si ele vor fi
sistate datoritd interventiei inhibitiei de protectie a organismului. Este
caracterizatd de epuizarea organismului pe termen scurt, interventia
proceselor de refacere dirijatd asigurand reechilibrarea si restabilirea
capacitatii de efort a organismului.

-Excesul de antrenament/Supraantrenamentul/Oboseala
cronica:aceastd forma apare ca urmare a solicitarilor puternice repetate din
lectii diferite, Intre care procesele de refacere nu mai permit reechilibrarea
organismului. Denumit si nevroza de suprasolicitate este caracterizat de
scaderea puternicd a randamentului si performantelor motrice (Dréagan,
2002), fiind insotit de urmatoarele manifestari subiective si obiective:

e aparitia senzatiilor de greutate In musculatura,
e dureri in zona cordului,

¢ insomnii si cefalee/dureri de cap,

lipsa poftei de mancare, tulburari cu digestia,

scaderi ale masei corporale,
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e anxietate, depresie, irascibilitate, agresivitate, lipsa de control
emotional,

o tulburiari senzoriale — vizuale, auditive, de echilibru etc.,

e valorile functionale post efort au latentd prea mare /FC si TA
revin foarte greu la normalitate,

e reactivitate musculard, forta, viteza, coordonare scazute,

e sudoratie puternica la eforturi reduse,

o tremor al degetelor si al pleoapelor,

e teama de succes/nikefobia si teama de competitie.

-Oboseala musculard/periferica sau fizica este generatd prioritar n
eforturile care implicd o puternica solicitare a contractiilor musculare, cu
epuizarea rezervelor energetice si valori ridicate ale acidozei musculare:
probele de semifond si fond, inot, ciclism etc. Forta de contractie musculara
va fi redusd fatd de valorile obisnuite, musculatura va avea o activitate
diminuatd, fenomenul nedorit fiind eliminat prin odihna.

-Oboseala neuropsihicd/centrald este intalnitd in eforturile care
presupun prioritar solicitari ale proceselor de coordonare, fiind afectate
calitatea si precizia miscarilor/denaturari sau imprecizii tehnice si consumul
energetic care va creste: biliard, scrimad, tir cu arcul, elementele complexe
din gimnastica si patinaj, structurile din jocurile sportive, darts, sarituri la
aparate sau la platforma si trambulina etc.

Cele doua variante ale oboselii — musculard si centrald — nu sunt
separate ci se manifestd in stransda corelatie, factorii care declanseaza
oboseala musculard vor influenta si mecanismele de manifestare a oboselii
psihice, producerea contractiilor musculare implicdind atat structuri
periferice/fibrele musculare cat si aportul elementelor sistemului nervos,
prin influxurile nervoase senzitive si motorii transmise in realizarea

miscarilor.
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Cauzele care sintetizeaza instalarea celor doud forme de oboseala
sunt:

e Pierderile de fosfagene pentru eforturile scurte, epuizarea
depozitelor energetice de glicogen pentru cele lungi si
scaderea glucozei sanguine/hipoglicemia.

e Pauze prea scurte care nu permit refacerea rezervelor
energetice in  timp util, masuri de refacere
necorespunzatoare.

e Cresterea lactatului la nivel muscular peste limitele tolerate
de organism —consideratd a fi mai degraba un efect al
efortului fizic-, ceea ce conduce la blocarea contractiilor,
acumularea de compusi toxici din reactiile catabolice,
aparitia fenomenului de ischemie.

e Dereglari ale centrilor motori, probleme aparute la nivelul
transmiterii sinaptice pe cdile descendente, reducerea
cantitatii de acetilcolind la nivelul placii motorii.

e Hipertermia, lucrul in conditii de temperaturda si umiditate
exagerate, hidratarea deficitara.

e Irigare sanguind si oxigenare deficitare la nivelul fibrelor
musculare, eliminare deficitara a compusilor toxici, datorita
contractiilor rapide care preseazd/comprimda la nivelul
capilarelor in efort.

e Hipertrofie musculard nesustinutd 1n primd fazd de
dezvoltarea corespunzatoare a retelei capilare, care sa
asigure irigarea tesuturilor in efort.

e Tipul de fibre solicitat/cele fazice obosesc foarte repede.
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e Pierderi ale ionilor implicati in contractia musculard pentru
eforturile caracterizate de frecventd si durati crescutd:K’,
Ca™".

e Ratiile hiperproteice pot conduce la  acumularea
aminoacizilor la nivelul creierului/dacd nu sunt metabolizati
corespunzator si pot genera probleme neuronale.

e Modificarea pragului sensibilitatii analizatorilor vizual, tactil,
auditiv, motor etc.

e Lipsa de motivatie, vointa slaba.

e Pregitire planificatd si desfasuratd deficitar, traumatisme,
stari patologice.

e Suprasolicitarea celor doud procese psihice: excitatia -prin
parametri prea ridicati ai efortului — sau inhibitia — prin
monotonia $i stereotipia activitatilor.

e Viata agitatd, nerespectarea unui program si regim firesc
asociat efortului fizic.

e Activitati profesionale solicitante si stresante, mediu social
inadecvat.

e Excese alimentare, fumat, consumul de alcool etc.

Refacerea dupa efort presupune intensificarea fenomenelor
anabolice pentru reechilibrarea organismului si are ca rezultat cresterea
stocurilor energetice, enzimatice, de mioglobind, intensificarea sintezei
proteice pentru restructurarea tesuturilor afectate de efort, cresterea
alcalinitatii, instalarea inhibitiei corticale post-efort etc. Exista o distinctie
intre termenii recuperare, revenire si refacere, utilizati deseori ca fiind
sinonimi. Recuperarea vizeaza componenta patologica si vizeaza rezolvarea

unor probleme medicale, adresandu-se deci unor persoane handicapate
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morfologic sau functional; revenirea presupune restabilirea echilibrului
homeostatic anterior declansarii efortului; refacerea se adreseaza
organismelor sanatoase, fiind un proces separat care succede efortului si se
manifestd prin reorganizari si restructurari ale organismului, ca reactie
adaptativd la solicitarile planificate. Ea este naturala — fara interventii
suplimentare pentru eforturile usoare si depinzdnd de caracteristicile
sistemului nervos — si dirijata — pentru eforturile puternice si succesive din
antrenamentul sportiv se intervine cu mijloace suplimentare/de accelerare a
proceselor de refacere, cea naturald fiind insuficientd. Instalarea fazei de

supracompensare este un obiectiv prioritar urmdrit in procesul de refacere,

fiind un indicator al potentialului de efort superior celui initial/de la care s-a
plecat. Rapiditatea cu care se desfasoara procesele de refacere este variabila
pe parcursul pauzelor post efort, foarte mare la inceput si din ce in ce mai
redusd pe ultima parte: efectele oboselii sunt ameliorate in procent de 60%
in prima treime a intervalului de repaus, 30% in a doua treime si doar 10%
in ultima treime (Zatiorski, 1970, citat de Dragnea, 2002: 149). Caracterul
heterocronic al refacerii se referd la ordinea si rapiditatea variabila de
restabilire a diferitilor parametri functionali si energetici: fosfagenelese
refac in proportie de 85-90% intre 2-5 minute si integral dupa 8-10 min,
acidul lactic este eliminat din musculatura si sange in doud ore dupa pauze
pasive si o ord dupa cele active, rezervele de glicogen se refac in proportie
de 55% dupa 5 ore, 60% dupa 10 ore, 100% dupa 24 ore in activitatile
fractionate si 48 ore in activitdtile de duratd. iteratura de specialitate ofera o
gama diversificatd de mijloace destinate refacerii in activitatile fizice, unele
surse prezentand separat variantele folosite pe tipuri de solicitari —
neuropsihice, neuromusculare,endocrinometabolice si cardiovasculare- sau
pe tipuri de efort — aerob, anaerob, mixt. Figura 140 sintetizeaza principale

categorii de mijloace folosite in procesele de refacere:
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alneo-fizio-hidroterapie: dusuri alternante,
cada sau bazin la 38-40"C, sauna la 80-90°C,

masaj manua dro si vi asa
a n a genare naturala si artificiala,
a za egativa

Odihna pasiva/somn si /\ Eforturi reduse si stretching

odihna activa la 1a finalizarea solicitarilor,
solicitari reduse/aerobe activitati la altitudine de 600-
800m.

| |

Farmacologie: fosfocreatina, sihoterapie: training
glucoza, vitamine si minerale, autogen, tehnici de relaxare
aminoacizi si concentrate psihica, co ea
roteice, piracetam, aspartat sihologica, sugestia si
agnez autosugestia, tehnici Yoga

Dieta personalizata: normocalorica,
hiperglucidici, normoproteica,

hipolipidica, bogati in vitamine si
saruri minerale

Fig. 140 - Principalele mijloace utilizate In refacerea dupa eforturile fizice

Consumul energetic in activititile fizice. Necesarul energetic al
organismului este asigurat prin arderea principiilor alimentare. Acestea
furnizeaza energie diferentiat: 1 gram de glucoza si proteine elibereaza 4,1
kcal, 1 gram de lipide elibereazd prin ardere 9,3 kcal. O kilocalorie

reprezintd cantitatea de energie care permite cresterea temperaturii unui kg
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de apa cu 1°C. 1 kcal =4,16 kj. Energia necesara asigurarii metabolismului
bazal — cantitatea energeticd necesard in repaus absolut pentru asigurarea
functiilor vitale — este de aproximativ 1 kcal/kg corp/ord. Rezultd ca pentru
un adult de 75 kg, numai pentru asigurarea zilnicd a metabolismului bazal
este nevoie de 75x1x24=1800 kcal. La acest consum energetic se adauga
zilnic si alte calorii necesare, determinate deexistenta urmatoarelor situatii
speciale:

- Necesitati energetice legate de termoreglare (8-10% din ratia
alimentara zilnica).

- Pierderi energetice rezultate din prepararea alimentelor (5-10%).

- Sustinerea activitdtilor fizice profesionale sau sportive.

- Stilul de viata: pentru sedentari la cheltuielile energetice legate de
metabolismul bazal se mai adauga in medie 400 kcal/zi, pentru cei
cu activitati moderate 600kcal/zi, pentru cei foarte activi 800 kcal/zi.

- Sustinerea activitdtilor intelectuale si scolare.

- Sustinerea de activitati stresante, suplimentare, neplanificate, starile
patologice, starile febrile, hipertiroidismul etc.

- Sustinerea proceselor de crestere intensa a organismului la copii si
adolescenti.

- Sustinerea perioadei de sarcind pentru femei: necesarul creste cu 100
kecal/zi in primul semestru si cu 250 kcal/zi pentru celelalte doua
semestre.

-Dupa 50 ani necesarul caloric va scddea progresiv, odati cu
pierderile inerente de tesut muscular si cu limitarea activitatilor
fizice.

- Intensitatea efortului genereaza consum energetic variabil: in somn
si repaus se consuma 60 kcal/ord, activitatile fizice usoare/gen mers

75-100kcal/ora, cele moderate / gen alergare, gradinaritintre 100-
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300kcal/ora, cele grele peste 300 kcal/ord, cele foarte intense si grele

peste 500 kcal/ora.

Aportul caloric exagerat, care depaseste cu mult necesarul energetic
zilnic al organismului se va concretiza 1n surplus de masa corporala, pentru
fiecare 7000 kcal care nu sunt arse prin efort se va acumula suplimentar 1
kg de masa corporald.

Majoritatea articolelor de specialitate prezintd in tabele necesarul
caloric mediu pentru diferitele activitati fizice cotidiene sau sportive, fard a
tine cont ca acesta poate varia foarte mult de la o persoana la alta in functie
de masa corporald, intensitatea efortului si economicitatea miscdrilor.
Tabelul 13 prezinta valorile medii ale consumului energetic pentru diferitele
activitati nesportive si sportive. Tabelul 14 prezintad diferentiat consumul
energetic/min in functie de masa corporald, fiind mult mai exact in
aproximarea caloriilor consumate, fiecare persoana -in functie de categoria
in care se incadreaza si tipul de activitate prestatd- poate determina realist

care vor fi pierderile energetice.

Tabelul 13 — Consumul energetic mediu pentru diferitele activitdti fizice

Activitatea Consum caloric
mediu
Condus magina - 1 ord 120 kcal
Carat, deplasat si aranjat mobilier -1 500 kcal
ord
Urcat scarile -15 minute 120 kcal
Curatat dusumelele/podelele -30 150 kcal
min
Spalat vase -30 min 160 kcal
Gradinarit — 1 orad 300-325 kcal
Patinaj — 1 ord 500-700 kcal
Tenis de camp/simplu -1 ord 500-800 kcal
Tenis de masa, Badminton -30 min 120-130 kcal
Alergari de semifond -1 orad 930 kcal
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Alergari de fond -1 ora 750 kcal
Maraton -1 ord 700 kcal
Haltere — 1 ora 450 kcal
Fotbal -1 ora 400 kcal
Handbal -1 ora 500-700 kcal
Inot moderat -1 ora 500 kcal
Box -1 orda 600-650 kcal
Escalada /catarari montane -1 ord 750 kcal
Ciclism / Pedalare- 1 ora 200-800 kcal
Canotaj -1 orad 500 kcal

Tabelul 14 — Consumul energetic pentru activitdti variate in kcal/min, corelat cu
masa corporald — dupd http://www.doctor.info.ro/consum caloric_tabel.htm

. - Consumul energetic in kcal/min corelat cu masa corporala
Tip activitate
55kg 65kg 75kg 85kg 95kg
Alergare 9km/h 7,6 8,8 10 11,7 12,9
Alergare 12km/h 11,9 13,6 15,4 17,7 19,4
Alergare 16km/h 15 16,7 18,5 20,8 22,5
Alpinism 8,9 10,3 11,7 13,7 15
Biliard 2,4 2,7 3,1 3,6 4
Cantat la pian 2,2 2,6 3 3,4 3,8
Drumetie 6,8 7,9 9 10,4 11,5
Drumetie cu
rucsac 20 ke 8,2 9,6 10,9 12,6 14
Fotbal -partidi 7,4 8,6 10,2 11 12,5
Golf 48 5,5 6 73 8,1
Handbal 8,1 9,4 10,7 12,5 13,7
Judo 10,9 12,7 14,4 16,8 18,5
Mers rapid 8 9,2 10,5 12,6 13,5
Plimbare 5km/h 42 4.8 5,5 6,5 7,1
Popice 5,4 6 7,2 8,4 9,2
Sarit coarda
125r0t/min 9,9 11,5 13,1 15,2 16,8
Scris la 1,5 1,8 2 2,3 2,6
calculator
Stat pe scaun 1,2 1,4 1,6 1,9 2
Tenis 6,1 7 8.5 10 12
Vislit la aparay 6,7 7,7 8,9 10,6 12,1
mediu
Yoga 3,5 4 4,6 5,3 5,9
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http://www.doctor.info.ro/consum_caloric_tabel.htm

Cap. 10. Terapia ocupationala si ergoterapia

Generalitati

Séandtatea societatii actuale — ca premisa a unei calitdti superioare a
vietii — este afectatd in ultimele decenii de o serie de factori care au condus
la cresterea alarmantd a categoriilor de populatie incadrate si depistate cu
diferite handicapuri si invaliditdti, aceste persoane fiind deseori
marginalizate social si profesional. Cauzele care genereaza aceste aspecte
nedorite sunt multiple: accidentele de muncd, conditii, utilajele si aparatura
neconformd, stresul si suprasolicitarea nervoasd, poluarea, alimentatia
deficitara, excesivd sau incorectd, deficiente congenitale, accidentele
sportive, conflictele militare etc.

Aceste persoane trebuie totusi valorizate de natiunea din care fac
parte, prin includerea lor activd in activititile productive/economice,
educationale, culturale si limitarea cazurilor celor incadrati in grupurile de
asistati social. Recuperarea lor este un efort desfasurat pe mai multe planuri,
care debuteaza de la patul de spitalizare si se finalizeazd odatd cu incadrarea
celor apti in activitatea productivd, ca element definitoriu ce permite
manifestarea autonomiei individuale. Demersurile specialistilor orientate
catre recuperarea deficientelor instalate au denumiri diferite In functia de
literatura de  specialitate: 1n  tarile  francofone se  numeste
readaptare/reeducare, in cele de limba englezd poartda denumirea de
reabilitare, dar ele urmaresc in esentd refacerea capacitatilor afectate si
integrarea sociala si profesionala activa.

Termenul de ergoterapie este frecvent intdlnit in tarile de limba
franceza, cel de terapie ocupationala in cele de limba engleza (Bilteanu:

13).
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Terapia ocupationald organizeazd si ofera servicii pentru acele
persoane caracterizate de limitarea capacitatii de a face fatd sarcinilor
zilnice/ADL, care prezinta probleme legate de dezvoltarea fizica si care au
infirmitati fizice, care au diverse patologii sau dificultati de natura
psihologica sau de integrare sociala.

Valentele muncii ca metodda de recuperare si tratament sunt
cunoscute din cele mai vechi timpuri. Chiar daca cei doi termeni presupun
deseori suprapunerea activitatilor care ii definesc, exista totusi o diferentiere

majord intre ei, §i anume faptul cd ergoterapia este orientatd cdtre

producerea de bunuri materiale/scop economic — confectionarea de obiecte

vandabile gen covoare, vase de lut, figurine, obiecte de artizanat, cosuri din

nuiele. etc — care pot fi valorificate, permit acumularea de venituri si deci

autonomia financiard, pe cind terapia ocupationald are un sens mai larg,

inglobdnd de regula la debutul activitdtii de recuperare mai multe activitati

variate ca forma si continut, fard a produce obligatoriu bunuri materiale:

meloterapia, artterapia, ludoterapia, biblioterapia etc.

S-a constatat ca inactivitatea fizica prezenta pe timpul perioadei de
spitalizare va conduce la deconditionare fizica si psihica, caracterizate de
scaderea potentialului motric, reducerea capacitatii de efort, instalarea
starilor depresive si aparitia sentimentului de inutilitate, socializare
deficitara, cresterea numarului de zile alocate concediului de odihna,
reintegrare profesionald greoaie sau absenta acesteia.

Prin folosirea tehnicilor specifice terapiei ocupationale si
ergoterapiei, care se opun unui regim de viatd pasiv/inactiv generat de
spitalizarile de lunga durata, toate aceste situatii nedorite pot fi eliminate sau
diminuate ca manifestare. Implicarea persoanelor in activitatile specifice
terapiei ocupationale, care au deseori un anumit scop clar conturat i

cunoscut de pacienti, va determina concentrarea acestora pe realizarea
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scopului in sine, nu pe procesele, mecanismele si modificarile din organism
care contribuie la atingerea finalitatii propuse. Exemplu: confectionarea
unui obiect/cos din rachita va conduce la coordonari complexe si miscari ce
solicitd precizia bratelor, la cresterea capacitatii de concentrare a atentiei, la
o anumitd frecventd optima de lucru a miscarilor, o rezistenta musculara si
nervoasa generatd de monotonia activitatii, dar acestea nu vor fi
constientizate, pentru cad realizarea obiectului respectiv este in centrul
preocuparilor si nu prin ce actiuni musculare sau procese nervoase este el

confectionat.

Definitii ale terapiei ocupationale si ergoterapiei

Ergoterapia se defineste ca fiind ,,terapia prin munca remunerata si
asigurata, pe cat posibil, pe baza de autofinantare.” (Popescu, 1993).

»lerapia ocupationald este arta si stiinta de a dirija participarea
omului spre indeplinirea anumitor sarcini, cu scopul de a-i restabili, sustine
si spori performanta, de a usura invatarea acelor abilitati si functii esentiale
pentru adaptare si productivitate, de a diminua, sau corecta aspectele
patologice si de a promova starea de sandtate mintald.” (Council on
Standards, Adjot, 1972).

»lerapia ocupationald este forma de tratament care foloseste
activitati si metode specifice, pentru a dezvolta, ameliora sau reface
capacitatea de a desfasura activititile necesare vietii individului, de a
compensa disfunctii si de a diminua deficiente fizice” (AOTA).

,»lerapia ocupationald este o profesie care ajutd o persoand cu
incapacitate sd-si castige potentialul maxim pentru independentd si
productivitate in propria viatd” (Sbenghe, 2002: 471).

., Lerapia ocupationald este o artd practica care faciliteaza realizarea

independentei functionale individuale, prin folosirea activitdtilor din viata
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zilnica/ADL, ori aducand modificari mediului sau echipamentului utilizat
pentru valorificarea optimd a acestuia, in concordantd cu deficitul
constatat.” (Sbenghe, 2002: 471).

Terapia ocupationald este profesia care utilizeaza o serie de activitati
specifice, orientate catre obtinerea starii de bine a indivizilor implicati,
caracterizatd de un nivel corespunzator de independenta fizica si emotionald
si de implicarea cu succes a acestora in activitatile zilnice.

Terapia ocupationald reprezintd o metodd terapeuticd adresatd
celor deficienti fizici sau psihici, prescrisa de medic si implementatd de
personalul calificat/terapeutul ocupational, metoda valorificand elemente
ale activitatii practice din muncd, activitdti sportive, activitati artistice,
activitati fizice cotidiene, loisir.

Terapia ocupationald reprezintd o metoda de tratament de reabilitare
sintetica si globala, bazatd pe participarea constienta si activa a pacientului,
terapeutul ocupational fiind implicat in asistarea §i corectarea activitatilor
respective.

Terapia ocupationala este ,,stiinta instruirii i incurajarii omului
bolnav de a practica anumite activitati, ce sunt destinate implicarii acelor
energii ce produc efecte terapeutice benefice.” (Willard si Spackman, 1983).

Ergoterapia presupune activitati productive in_cadrul muncii

remunerate. Acest aspect permite realizarea reinsertiei profesionale si
sociale a individului. Ea faciliteazd cresterea si manifestarea interesului
pentru munca si formarea unor stereotipuri dinamice utile in activitatile
productive specifice, urmata secundar si de reintegrarea sociala favorabila.
Se pune accentul pe formarea abilitatilor manuale prin invatarea diferitelor

activitati de munca. De cele mai multe ori, este abordata ca metoda integrata

in cadrul terapiei ocupationale si, doar in sens restrans, ca procedeu de

recuperare realizat Tn cadrul atelierelor specializate din cadrul spitalelor si
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institutiilor de asistentd sociald, scoli profesionale, unitati de invatamant
speciale, camine de batrani (Popescu, 1993).

Activitatile practice din cadrul terapiei ocupationale au rolul de a
devia atentia pacientilor de la subiecte neplacute sau eventualele dureri, de a
facilita gandirea pozitiva, de a creste capacitatea de concentrare a atentiei,
de a asigura odihna activa, de a educa gandirea si imaginatia, de a solicita
coordonarea si implicarea mainilor, ochilor, muschilor in realizarea

activitatilor variate, de a oferi o posibild noud vocatie/reprofesionalizare.

Activitatile ocupationale fundamentale/ariile de performanta ale
T.O.

Ocupatiile omului, ca activitdfi umane fundamentale, sunt
determinante pentru fiecare individ prin faptul ca-i consuma cel mai mult
timp. Ele pot avea obiective variate, de la explorarea mediului inconjurator,
realizarea pe plan material, evolutie favorabila a sanatatii, performarea intr-
un anumit domeniu de activitate, realizarea trebuintelor legate de securitatea
personald, evolutie spirituald si profesionala etc. Ele nu trebuie axate doar
pe activitatile profesionale/productive, ci surprind aspecte cat mai
diversificate ale trebuintelor, preocuparilor si intereselor unei persoane.

Performanta ocupationald se referd la capacitatea individuald de
realiza sarcinile care derivd dintr-o activitate in functie de rolul pe care
fiecare il are: elev, student, salariat, pensionar etc. Principale activitati din
T.O. sunt:

1. Profesionale/de munca specializatd pe un domeniu/ vocationale:
presupun utilizarea activitatilor practice asociate diferitelor meserii,
din care sunt utilizate structuri motrice/miscari specifice, in vederea
realizarii procesului de reabilitare a handicapului constatat. Sunt

utilizate tehnici de bazd/fundamentale — extrase din meserii foarte
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vechi, gen prelucrarea lutului, a fierului/metalului, prelucrarea
lemnului, mpletitul si tesutul diferitelor materiale naturale gen
papurd, rachitd. Aceste meserii sunt caracterizate de miscari

cunoscute sau usor de invatat. Se pot folosi si tehnici din meserii

apartindnd altor domenii, caracterizate deseori de complexitate mai

ridicata: constructii, gradindrit, pomiculturd, marochinarie, legatorie,
operare pe calculator/tehnoredactare, lacatusarie, prelucrare la
strung, asamblarea si ambalarea unor dispozitive sau piese,
ceasornicarie, tipografie, gastronomie etc. Selectarea si implicarea in
aceste activitdti presupune cunoasterea abilitatilor pacientilor si a
preferintelor acestora pentru anumite miscari, recuperarea putand
avea loc pe baza miscarilor din meseria cunoscuta, sau prin invatarea
si apelarea la alte stereotipuri dinamice din meserii noi, ceea ce

permite ulterior reprofesionalizarea.

Fig. 141 — Terapie ocupationala prin impletitul diferitelor materiale
http://www.smartexperience.ro/945-thickbox default/atelier-de-olarit-sau-impletituri-

cosuri-din-nuiele-in-snagov.ipg
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Fig. 142 — Produse obtinute in urma impletirii papurei
http://www.satmareanul.net/wp-content/uploads/2011/06/expo4.ipg

Educationale si intelectuale: se pot axa pe un domeniu de interes al
pacientului, fard a fi obligatoriu legate de specializarea profesionala.
Nu presupun producerea unor obiecte vandabile, ele generand insa
placere: studii pe teme din literatura, artd, muzica, limbi strdine,
geografie, istorie, arhitecturd, stiinte exacte etc. Activitatile
educationale sunt destinate in principal copiilor si tinerilor care au
parte de o spitalizare indelungata, daca patologia respectiva permite
studiul. In situatia in care spitalele nu au incluse si unititi de
invatdmant cu personal calificat, atunci este necesard o stransa
colaborare intre ergoterapeut, parinti si personalul medical, in
vederea acordarii sprijinului pe plan educational.

Creative/artistice: implicd imaginatie, simt estetic, precizie,
capacitate de concentrare, rabdare, dexteritate a miscarilor,
originalitate. Presupun confectionarea unor obiecte deosebite, care
difera fundamental de produsele de serie cu caracter industrial:
diverse obiecte de artizanat, picturd, sculptura, pirogravura,

modelare in lut, ceardetc. Sunt avantajoase pentru c¢a rup monotonia
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si stereotipia care caracterizeaza activitatile de productie obisnuite,

Fig. 143 — Atelier de T.O. — pictura pe sticld
http://www.romanticu.org/wp-content/uploads/2013/02/terapie-

ocupationala.jpg

Fig. 144 — Produse artistice din lut sau plastilind in T.O.
https://ursuletinazdravani.files.wordpress.com/2012/02/img_0250.jpg

258


http://www.romanticu.org/wp-content/uploads/2013/02/terapie-
https://ursuletinazdravani.files.wordpress.com/2012/02/img_0250.jpg

4.

Fig. 145 — Modelare obiecte din plastilina in T.O.
http://www.twiniversity.com/wp-content/uploads/OT3.jpg

MlTovI_EOfOXhaFszsoAOOTZISAMer7C6BC_)Vg

De autoingrijire: hranire, imbrdcat/dezbrdcat, manipulare de
obiecte, igienice, curdtenie, munci casnice elementare, deplasare
independenta in casa etc. Se pot utiliza mijloacele ajutitoare —
bastoane, carje, cadre, obiecte modificate sau adaptate, farfurii cu
margini indltate, tacamuri cu manere reconfigurate, usi si corpuri de
iluminat cu deschidere/aprindere pe bazia de senzori etc. — pentru

facilitarea realizarii acestor activitatii, doar atunci cand efortul depus
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se constatd ca este prea mare sau miscarile respective nu pot fi

realizate.

Fig. 147 — Adaptari ale mobilierului si instalatiilor din baie la
necesitatile persoanelor cu disabilitati
http://storage.spatiulconstruit.ro/storproc/gallery/58/40/485/gallery_item/133045/obiecte_sa
nitare_pentru_persoane_cu_dizabilitati vitra colectia_s50_133045.jpg

K14362183 fotosearch.com

Fig. 148 — Toaleta adaptata pentru persoane cu dizabilitati
http://fscomps.fotosearch.com/bigcomps/CSP/CSP992/k14362183.jpg

260


http://storage.spatiulconstruit.ro/storproc/gallery/58/40/485/gallery_item/133045/obiecte_sa
http://fscomps.fotosearch.com/bigcomps/CSP/CSP992/k14362183.jpg

Fig. 149 — Adaptari speciale pentru persoane cu disabilitati
http://products.disabled-world.com/pics/finger-loop-salad-fork.jpg

Fig. 150 — Adaptari speciale pentru persoane cu disabilitati
http://www.elderstore.com/images/products/Maddak/MA746 1 5utensilhandclipMED. jpg

Fig. 151 — Adaptare speciala dispozitiv pentru taiat
https://s-media-cache-

ak0.pinimg.com/564x/7d/6¢/ec/7d6¢cecd2af2d20d61b9cbaded9f3194e.jpg
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Fig. 152 — Modificare maner cutit pentru persoane cu disabilitati
http://www.wrightstuff. biz/assets/images/categories/easi-grip-knives-and-utensils-6.jpg

Fig. 153 — Dispozitiv adaptat pentru a facilita lucrul cu tastatura
http://products.disabled-world.com/pics/typeaid.jpg

Fig. 154 — Dispozitiv fixare farfurie cu ajutorul ventuzelor
http://www.maddak.com/images/745310050_md.jpg
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5. De mobilitate/deplasare in afara domiciliului in vederea recrearii,
castigarii existentei etc. Acest tip de activitati implicd deseori
necesitatea utilizarii unor mijloace tehnice speciale care favorizeaza

locomotia si a unor dispozitive care permit chiar accesul in

mijloacele de transport si manevrarea autoturismelor.

Fig. 155 — Adaptare dispozitiv special pedalier
http://www.prostemcell.ro/media/kunena/attachments/legacy/images/2-
6bcb0dfee1a9c48941d2498884b8al7b.jpg

Fig. 156 — Adaptare dispozitiv special volan
http://www.clubopel.com:8080/uploads/2010-02/43759 iyzfz5spu.jpg
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Fig. 157 — Adaptare rampa acces carucior
http://www.deltamed.ro/wp-content/uploads/2013/12/DSC_03431.jpg

6. Recreative si sportive — joaca, sporturi — jocuri sportive sau elemente
din ele, golf, tenis de masa, inot etc. — plimbari, excursii, hobby-uri
variate, activitdti sociale cu rol in relaxarea fizicd si psihica a
pacientilor.

Aceste activitati sunt variate si concentrate/sintetizate pe 3 tipuri

distincte dupa Doru-Vlad Popovici, fiind exemplificate in schema din

Fig. 158. Intreruperea acestor forme ocupationale, instalarea sedentarismului
sau limitarea ocupatiilor ca urmare a unor stari patologice sau accidente are
repercusiuni asupra personalitdtii celor vizati: anxietate, depresii,
deconditionare fizicd, izolare sociald, scaderea sau anularea gradului de

independentd fizicd si economicd, adaptare deficitard la situatii noi etc.
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Mentinerea starii de sanatate presupune un echilibru intre cele 3 tipuri de

activitati ocupationale.

Fig. 158 — Principalele arii de performanta din T.O si planurile de influenta

a. Activitatile de muncd sunt principalele activititi care genereaza

bunuri si servicii, contribuind la progresul individual si colectiv al
societatii. Confera fiecarei persoane care le presteaza acordarea unui
anumit statut profesional, recunoscut la nivel social, facilitind
formarea unei imagini favorabile fatd de propria persoand, care se
simte utild si acceptatd. Recuperarea deficientilor prin activitatile
specifice diferitelor profesii solicitd atat componenta senzoriala cat si
pe cea intelectuald/cognitivad si este premisa reactiilor adaptative
favorabile, cu atat mai importante datoritd progresului tehnologic si
cerintelor tot mai diversificate si complexe ale profesiilor actuale,

care presupun formarea unor deprinderi si abilitati speciale.
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b. Activitatile cotidiene zilnice/ADL sunt fundamentale in vederea

asigurdrii supravietuirii individuale, indiferent cd sunt legate de
igiena personald si a casei, deprinderi legate de alimentatie sau de
deplasare, avand un rol definitoriu in asigurarea unui comportament
autonom. ADL— urile sunt impartite in doud categorii distincte:

ADL primare/de baza includ actiuni legate de deprinderi alimentare,
de Imbracare/dezbracare/incaltare/descaltare, utilizarea obiectelor
pentru igiena corporald/dus, sapun, periutd de dinta, perie de haine,
deschiderea si inchiderea robinetelor, deschiderea /inchiderea
ferestrelor si usilor, modificarea pozitiilor de lucru sau deplasare/din
pat pe scaun sau pe scaun cu rotile, din scaun cu rotile in masina etc.
ADL secundare: activitati casnice legate de curatenie, prepararea
hranei, deplasare in afara casei, cumparaturi, utilizarea card-ului,
telecomenzii, telefonului, calculatorului si aparaturii electrocasnice

etc.

c. Activititile ludice/de joc au rol determinant in dezvoltarea motrica,

biologica, senzoriald, psihica si in integrarea sociald a copiilor, cand
acestia exploreazd si cunosc realitatea,manipuleazd obiectele,
deprind respectarea regulilor, isi asuma si deprind roluri variate.
Pentru tineri cele mai importante sunt cele cu caracter competitional,
care permit masurarea si ierarhizarea, manifestarea si afirmarea
personalitatii, dezvoltd creativitatea $i imaginatia, formeaza
sentimentul apartenentei la un anumit grup. La varsta maturd si la
batranete creste ponderea jocurilor de societate, ca principald forma
de comportament ocupational existential: sah, table, carti, remi, go
etc. Lipsa activitatilor recreative — generata de suprasolicitarea din
activitatile de munca si absenta sau diminuarea drastica a timpului

liber - are efecte negative asupra manifestarilor comportamentale:
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randament scazut, permanente senzatii de oboseald, insatisfactii,

dominarea starilor de frustrare etc.

Finalitatile/obiectivele urmarite in cadrul terapiei ocupationale: sunt
prezentate variat 1n literatura de specialitate. O sintezd a acestora —
(Balteanu, Popovici, Ciocoi-Pop, Sbenghe) se axeazd pe prezentarea
urmatoarelor obiective:

- Dezvoltarea abilitatilor care permit viata independentd, de a lua
propriile decizii.

- Diminuarea starilor de stres si de anxietate, gestionarea fricii,
agresivitatii si a tensiunilor.

- Imbunititirea capacititilor de a stabili relatii cu alte persoane, de a
socializa, a se juca si a se integra in activitatile diferitelor grupuri de
lucru, de a fi activ.

- Formarea unei imagini favorabile despre sine si cresterea gradului de
incredere in propriile capacitati de a lua decizii, eliminarea starilor de
dependenta care-i limiteaza posibilitatile de actiune.

- Imbunititirea autocontrolului si a reactiilor la situatiile stresante,
exprimarea $i constientizarea emotiilor.

- Atenuarea reactiilor emotionale negative generate de reintegrarea
sociala si profesionald, caracterizate de solicitari puternice pe plan
fizic si emotional.

- Responsabilitatea pentru propria persoand, constientizarea propriului
corp si a realitatii.

- Imbunitatirea coordonarilor motrice grosiere si fine.

- Cresterea disponibilitatilor de deschidere emotionald, de exprimare a
propriilor trairi.

- Reeducarea mijloacelor de exprimare: vorbire, gesticd, atitudine,

comportament.
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- Recuperarea deficitelor, reducerea perioadei de timp in care se
manifestd incapacitatea de munca.

- Structurarea vietii zilnice, incadrarea intr-un orar ce creste sansele
unei vieti organizate.

- Asigurarea unei protectii sociale reale, obtinerea unor avantaje
economice/prin ergoterapie.

- Readaptarea deficientilor in vederea obtinerii si mentinerii unui loc
de muncd, progresul pe plan profesional, pentru ADL-uri, pentru
activitati recreative.

- Evaluarea detaliata a individului pe mai multe planuri: capacitatea
functionalda, performante/abilitati afectate, mediul profesional si
social etc.

- Alcatuirea si implementarea unor programe de recuperare bazate pe
metode specifice sau auxiliare.

- Ofera informatii -pacientului, familiei, anturajului-referitoare la
maniera de interventie si ajutor care va fi acordat.

- Recomanda si faciliteazd obisnuirea cu echipamente si instalatii
ajutatoare/adaptative care suplinesc functiile lezate.

- Recastigarea unor deprinderi pierdute sau slab controlate sau
invatarea unor deprinderi noi care sa le suplineasca pe cele pierdute.

- Consultarea diferitelor institutii, comunitati, grupuri care pot oferi
perspective legate de furnizarea unor servicii celor deficienti.

- Utilizarea metodologiei adecvate, astfel incat pacientii sd se simta
atrasi de activitdtile respective, sd se implice cu placere in ceea ce
fac, pe langa atingerea obiectivelor planificate.

- Stimuleazd dezvoltarea potentialului creativ si manifestarile artistice

originale.
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Beneficiarii terapiei ocupationale sunt incadrati pe o plaja diversificata
de probleme medicale:

- Bolnavii cu afectiuni locomotorii, osteoarticulare, post-traumatice
(arsi, amputati, accidente de munca sau cele rutiere).

- Bolnavii cu afectiuni reumatismale.

- Bolnavii cu afectiuni cardio-vasculare si respiratorii.

- Bolnavii cu afectiuni de naturd senzoriald (tulburdri vizuale,
auditive, de echilibru etc.).

- Persoanele cu dependenta de alcool, droguri, abuzuri alimentare.

- Bolnavii cu afectiuni neurologice cerebrale, medulare si cu afectiuni
motorii: hemiplegii, paraplegii, tetraplegii.

- Bolnavii cu afectiuni psihice, probleme cognitive, tulburari de
comportament.

- Copii cu infirmitati cerebrale si diferite probleme de dezvoltare
psihomotorie.

- Varstnicii afectati de sindromul de deconditionare.

Principalele indicatii metodice si recomandari in aplicarea tehnicilor
de T.O., dupa Ciocoi-Pop, 2009: 13 si Popovici,: 71-83 se refera la:

- Activitatile practice sa se bazeze pe deprinderi cunoscute din
ocupatiile pacientilor, iar dacd acestea nu mai pot fi executate, pe
miscari simple din prelucrarea lemnului, olarit, broderie, tricotat,
impletituri etc.

- In cazul ergoterapiei, produsele obtinute si poata fi valorificate/ sa
fie vandabile.
- Activitatile sa fie variate/diversificate pentru a preveni instalarea

monotoniei si a creste interesul participantilor.
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Sa respecte principiul progresivitatii si adaptarilor gradate la efort —
se trece de la eforturi usoare si de intensitate redusd la cele mai
complexe, de intensitati si volume mai ridicate.

Stimularea implicarii se face prin trecerea de la activitati individuale,
la cele care presupun actiuni separate in cadrul unui grup si cele care
presupun actiuni comune cu membrii grupului respectiv.

Deprinderile selectate sa fie cat mai simple, cunoscute, sau usor de
asimilat si de aplicat.

Activitatile selectate vor fi conforme cu tipul deficitului fiecdrui
pacient si cu posibilitatile individuale de compensare a acestuia: de
exemplu, miscarile care presupun deplasarea de obiecte la nivelul
palmelor vor fi realizate prin prehensiune.

Activitatile se recomanda a fi realizate doar sub supravegherea sau
cu ajutorul terapistului  ocupational/ergoterapeutului/persoana
instruita.

Instalarea progreselor impune modificarea pozitiilor de lucru,
cresterea dificultatii si complexitdtii miscarilor, utilizarea unor
incarcaturi mai mari, materiale mai dificil de prelucrat etc.

- Se impune colaborarea permanentd cu ceilalti specialisti implicati
in procesul de recuperare, pentru accelerarea procesului de
recuperare: ~ medici,  kinetoterapeuti,  asistenti  sociali,
psihopedagogi, logopezi etc.

- Procesul de recuperare va tine cont de particularitatile mediului de
viata social si profesional din care pacientul provine sau in care se
va incadra.

- Pentru deficientii senzoriali se insistd pe formarea deprinderilor
care permit mobilitatea, comunicarea, orientarea in spatiu cu rol in

asigurarea unui stil de viata autonom.
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- Pentru deficientii fizic congenitali sau proveniti din cadrul
persoanelor cu sechele post traumaticese va insista pe depasirea
traumelor psihice si a tendintelor izolarii de grup. In acelasi timp ei
vor fi familiarizati cu utilizarea unor dispozitive speciale — atele,
cadre, orteze, proteze, aparate gipsate — ce la permit depdsirea
deficitului functional semnalat, prin ameliorarea staticii si dinamicii
acestuia. Protezele sunt stabile si inlocuiesc anumite segmente sau
elemente ale acestora. Ortezele sunt statice — mentin segmentele
articulare imobilizate — si dinamice — au parti mobile care asistd
forta musculara. Ele corecteaza diferite atitudini, mentin sau redau
nivelul functional al diferitelor segmente traumatizate. Pot reduce o
parte din amplitudinea de miscare a unui segment/atele restrictive

sau _semiflexibile, pot bloca complet miscarea la nivel

articular/atele de imobilizare, pot creste amplitudinea miscarii in

articulatie/atele de mobilizare activa si pasiva. In Figurile 159-162

sunt prezentate cateva modele de proteze si orteze fabricate din
materiale diferite, care trebuie sa fie durabile in vederea asigurarii

exploatarii corespunzatoare pe termen lung.
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Fig. 159 — Proteza la nivelul membrului inferior
http://www.rosal-ortopedic.ro/wp-content/uploads/2011/12/cawef2efef2 fts1-

150x150.jpg

Fig. 160 — Tip de orteza
http://www.romedic.ro/uploadpoze/produse/prod 62914.jpg
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Fig. 161 — Orteza la nivelul membrului inferior
http://www.proteze-orteze.ro/image/cache/data/orteza%20fixa-500x500.jpg

Fig. 162 — Orteza la nivelul mainii
http://www.medicinasportiva.ro/promo/euromedicagrup/orteza_mana_police degete/11277

0_x.jpg
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Se pot folosi mai multe variante care faciliteaza utilizare diferitelor
obiecte gen vesela, haine, incaltiminte etc pentru persoanele care prezinta
tulburdri de coordonare: inlocuirea sireturilor cu catarame, a nasturilor cu
capse si arici mai usor de manevrat, prevederea vaselor cu torti de
dimensiuni mai mari si mai usor de manevrat.

- Pentru persoanele si in special pentru copii hiperkinetici/stare de
agitatie psihomotrica puternica sunt recomandate castile, pentru a fi
protejati de eventualele accidente pe parcursul activitatilor.

- In perioada prescolari se insistd pe utilizarea activititilor ludice,
dezvoltarea motivatiei pentru diferite activitati cu caracter formativ
si pe dezvoltarea principalelor functii si procese psihice.

- In perioada varstei scolare mici se insisti pe formarea deprinderilor
elementare de viatd cotidiana, pe acumuldri pe plan cognitiv, pe
includerea elevilor cu probleme in medii de recuperare conforme cu
severitatea handicapului acestora.

-In perioada adolescentei accentul se va muta citre evaluarea
capacitatilor de profesionalizare ale individului si pe cizelarea
deprinderilor care permit manifestarea superioara a ADL-urilor.

- Se va acorda o atentie deosebitd organizarii unor activitati implicate
in slefuirea deprinderilor de viatd cotidiana.

- La varsta adulta principalele prioritatile se vor axa pe structurarea
deprinderilor necesare unei existente corect integrate In comunitate,
prin manifestarea unui comportament social adecvat, asumarea
responsabilitatilor, autointretinere,autogospodarire, viata de familie
etc.

- La batranete, caracterizata de regresia functiilor si proceselor psihice
ale persoanei si de manifestarea cronicizata a diferitelor afectiuni,

prioritare sunt limitarea regresului capacitatii de efort fizic si
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intelectual, refacerea stereotipurilor dinamice afectate si utilizarea
lor eficienta timp cat mai indelungat.
- Pentru elevii cu retard mintal sunt recomandate metodele bazate pe

invdtarea prin actiune, superioare ca eficientd celorlalte variante de

abordare.

- Ergo-terapeutul va colabora permanent cu familia pacientului,
oferind consiliere si sfaturi in vederea accelerarii procesului de
integrare sociald. Activitatile recomandate se pot desfasura si acasa,
dar cu suportul familiei sau a altor persoane din medii sociale cu care
copilul va interactiona.

- Latura formativa se va realiza in paralel cu cea informativa, dar

aspectul formativ, concretizat in dezvoltarea abilitatilor de miscare,

formarea deprinderilor cotidiene sau profesionale, acumulari pe
planul pregatirii fizice, va prima in fata aspectului informativ, care
nu trebuie neglijat, acumularile pe ambele planuri contribuind la
conturarea unui profil de personalitate adaptabil si integrat social.
Etapele desfisuririi activititii in T.O. In opinia lui Popovici, sunt

parcurse urmatoarele 4 etape, exemplificate in Fig. 163:

Fig. 163 — Etapele procesului de T.O.
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1. Evaluarea initiala permite colectarea si inregistrarea unui anumit
volum de date diversificate, care faciliteazd obtinerea unei imagini de
ansamblu cat mai bune asupra nivelului functional al pacientului.
Principalele metode utilizate sunt interviul, analiza documentelor
medicale/foilor de observatie si a orarului zilnic, observatia pacientilor sub
multiple aspecte, testele standardizate sau probele nestandardizate. Toate
acestea ofera informatii legate de:

- studierea istoricului bolii, alte tratamente urmarite si eficienta
acestora, extrase din foile de observatie.

- caracteristicile mediului fizic, social si cultural din care provine,
extrase din discutii/interviuri cu pacientul, cu familia si anturajul
acestuia.

- caracteristicile orarului zilnic individual si distribuirea/ponderea
diverselor activitdti Tnainte de aparitia problemelor medicale.

- disfunctiile/deficitele semnalate.

- gradul de abilitate functionald, postura, gestica, ticuri, scheme de
mers, reactii-atitudini antalgice/compensatorii la durere, necesitatea
utilizdrii unor aparate speciale, aspecte rezultate din observatii.

- factorii care faciliteaza, respectiv pot frana procesul de recuperare.

- sexul si varsta pacientului.

- tipul activitatilor profesionale anterioare: cu dominanta efortului
fizic sau intelectual.

- tipul temperamental si de personalitate: calm / agresiv, perseverent /
delasator, rabdator / nerabdator, rezistent/mai putin rezistent la
schimbare si stres, motivat/mai putin motivat, Increzator / pesimist,
rigid-traditionalist/deschis catre noi experiente etc.

- compatibilitatea cu membrii grupului de lucru.
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- nivelul motricitatii exprimat prin calitatea si finetea deprinderilor
cunoscute si testate — gen decuparea unor figurine, asamblarea si
mutarea unor cuburi, actiuni bazate pe prehensiune, miscari de
desenat, actul grafiei etc. si prin valoarea aptitudinilor motrice care
le conditioneaza: viteza, coordonarea, rezistenta, flexibilitatea, forta.

- starea aparatului senzorial: analizatorii-vizual, auditiv, olfactiv,
gustativ, motor/kinestezic.

- nivelul de dezvoltare al abilitatilor intelectuale, de comunicare si
socializare.

-capacitatea de autoingrijire personald, autoservire, deplasare/

transport.

Testarea nivelului de indeplinire a ADL-urilor conduce la incadrarea
pacientilor in una dintre urmdtoare clase, aceasta fiind doar una dintre

variantele existente n literatura de specialitate (Fig. 164):

€T TIT

Fig. 164 — Scala de performare a ADL / 6 trepte
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2. Stabilirea finalititilor, a planului de lucru si implementarea

acestuia. Finalitatile sunt stabilite pe termen lung si scurt.

Cele pe termen lung reprezinta rezultatul final la care trebuie sa se
ajungd/scopuri sau obiective generale, de exemplu: sa se poata ingriji singur,
sd nu constituie o povard pentru membrii familiei, sd se poatd implica in
activitatile casnice, sa poata munci cu program redus sau integral in vechea
ocupatie sau 1n una diferita, reincadrarea sociala si profesionala etc.

Cele pe termene scurte sunt obiectivele operationale, exprima

comportamente concrete sau rezultate ce trebuie realizate. /ndeplinirea lor

constituie o buna evaluare curentd/intermediard ce permite modificarea

programului de lucru, alternarea sau inlocuirea metodelor atunci cdnd

progresele nu sunt cele asteptate. Exemplu: elevul va fi capabil sa decupeze

precis cu ajutorul foarfecului diferite desene/figuri sau sa introduca in 60 sec

toate margelele pe sarma.

Conceperea planului de lucru si implementarea sa presupune

selectarea principalelor activitati utilizate pentru atingerea finalitatilor
stabilite anterior. El trebuie sa fie flexibil si mobil/adaptabil modificérilor,
in functie de reactia de raspuns al celor ce-1 vor utiliza. Selectia activitatilor
incluse in plan va tine cont de o serie de factori (Popescu, 1993, Ciocoi-Pop,
2009: 17):

- aria de performantd in care se va realiza/concretiza scopul final —
ADL, munca sau agrement.

- sa fie corelate cu deficientele particulare pe care pacientul le
prezinta.

- sa prezinte atractivitate si interes pentru deficient, pentru a creste

sansele sale de implicare si recuperare.

278



- vor fi programate activitati cu mare efect terapeutic, variate si care
nu plictisesc.

- sa fie accesibile pentru a evita demoralizarea si aparitia starilor de
inutilitate sociala.

- sa favorizeze relatiile de socializare, indiferent de tipul deficientei
tratate.

- sa fie corelate cu prognosticul realist pentru refacerea functiilor
lezate.

- ce alte tratamente se fac in paralel cu TO si catd energie se
consumad in acestea.

- daca exista contraindicatii pentru aplicarea programului de TO, sa
nu genereze accidente si noi leziuni.

- sa existe posibilitati de gradare a activitatilor in functie de fiecare
caz in parte, activitatea poate fi parcursa integral sau pot fi executate doar
parti ale acesteia, mai putin solicitante si complexe, care sunt accesibile la
momentul respectiv.

- adoptarea unor posturi in cadrul activitatilor care sa reducd
eventualele dureri.

- sa faciliteze comportamente caracterizate de punctualitate si
responsabilitate.

- se vor tine cont — pentru ergoterapie — de toate caracteristicile
meseriei respective: pozitii de lucru, miscari specifice, grupe musculare
solicitate puternic sau deficitare, tipul de efort/solicitdrile functionale
specifice, incarcatura nervoasd, aptitudinile fizice necesare, conditii speciale
de activitate gen zgomot, materiale cu o anumita textura si greutate, tipuri de
accidente de munca asociate, echilibrul precar, lucrul care cere concentrare

puternica sau efort muscular intens si sustinut etc.
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3. Selectia si adaptarea dispozitivelor speciale/echipamentelor —
desfasurata simultan cu implementarea programului: aceste mijloace tehnice
faciliteazd integrarea si relationarea deficientului cu mediul, fie prin
utilizarea unor materiale gen carje, bastoane, carucioare, orteze, proteze pe
care pacientul le va folosi in mod direct, fie prin modificarea mediului
ambiant In vederea cresterii sanselor de adaptare, in functie de deficitul
constatat: rampe de acces in cladiri sau mijloace auto, sertare cu manere
speciale adaptate, farfurii incasabile, cutii umplute cu cereale, nisip, bile sau
alte materiale In care se introduc bratele pentru stimularea senzoriald,
scaune si mese reglabile, manere modificate sau supradimensionate,
scanduri sau suprafete cu diferite asperitdti pentru deplasarea
descult,instalatii pentru stimularea simtului echilibrului, adaptari aduse
diverselor obiecte de uz casnic sau personal (vezi dispozitivele care

faciliteaza diferitele activitati prezentate in figurile anterioare).

Fig.165 — Instalatie pentru stimulare vestibulara
https://s-media-cache-

ak0.pinimg.com/236x/ca/00/af/ca00af784d862ac547ec155079464c2b.j
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Fig. 166 — Minge speciald pentru stimulareproprioceptiva si vestibulara
https://s-media-cache-
ak0.pinimg.com/236x/a7/a3/f2/a7a32620390b058c086129d86cd5cd].jpg

4. Evaluarea finalid/bilant permite inregistrarea si evidentierea
acumularilor si progreselor realizate. Programul poate continua si dupa
evaluarea finald atunci cand suntsanse de evolutie favorabild, apar noi
tehnologii, apar noi oportunitdti de angajare, familia si pacientul doresc
acest lucru. Sbenghe (2002: 479) sustine ca programul se considerd incheiat
atunci cand:

- finalitatile planificate au fost atinse;

- apar alte probleme medicale care intrerup programul de TO;

- indiferent ce metode sunt incercate, progresele nu mai apar/faza de
platou-stagnare;

- pacientul sau familia doresc intreruperea activitatii de recuperare;

- activitatile pot continua cu succes la domiciliu.

Stabilirea locatiei de desfisurare a procesului de TO: activitatile

specifice pot fi organizate la:
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- Patul deficientului — n stérile patologice acute are loc cunoasterea
pacientului, stabilirea relatiei cu terapistul ocupational/ ergoterapeut
si a modalititilor de desfasurare ulterioara a procesului de

recuperare.

Compartimentul de TO din spitale sau centre de recuperare —ofera
posibilitatea reintegrarii profesionale pe aceeasi calificare sau

reprofesionalizarea pe alte domenii de activitate.

Ateliere de lucru de tip industrial atasate centrelor de recuperare
sau spitalelor — faciliteazd socializarea si reintegrarea pe plan
profesional, lucrand doar pentru o parte din elementele produsului
finit, In functie de posibilitati si restrictiile impuse. Sunt activitati
bazate pe asamblarea de piese/montaj sau demontaj, lucrul cu lemn
sau diferite metale, legatorie, cartonaj, marochinarie, activitati
creative si care presupun simt artistic.

- Locuri de munca special amenajate pentru cei cu handicapuri — in
variate institutii si atingdnd mai multe domenii de activitate.
Presupun amenajari speciale ale mediului de lucru pentru suplinirea
deficientelor (de exemplu, scaune sau carucioare speciale), cu un
program de lucru uneori diferentiat, ceea ce asigura normalitatea

activitatilor.

La domiciliul pacientului — dacd se constatd progrese
corespunzatoare, poate facilita incadrarea ulterioara in activitati
productive colective. Usureaza mult integrarea sociald, satisfactiile
sunt mari, dar necesitd prezenta si interventia terapistului ocupational
cu experientd. Consumd mai mult timp si presupune modificari
adaptative/amenajari speciale ale domiciliului, pentru a putea avea

eficienta.
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Tehnicile de lucru utilizate in procesul de terapie ocupationald pot

avea un caracter bine structurat sau pot fi libere (Fig. 167):

TEHNICILE DE
LUCRU iN
TERAPIE
OCUPATIONALA

CARACTER
BER
NESTRUCTURAT

Fig. 167 — Tipuri de tehnici in TO in functie de solicitarea creativitatii

- Tehnicile structurate presupun o programare clard a actiunilor si
existenta unui anumit algoritm/operatii de Iucru. Ele reduc
spontaneitatea si creativitatea, fiind deseori preferate si indicate
pacientilor care au in profilul de personalitate dorinta de ordine,
controlul etapizat al muncii, stabilitatea si siguranta. Exemple:
confectionarea pe faze distincte a unor piese la strung, impletituri din
diferite materiale dupa un model stabilit si cunoscut, legarea cartilor,
realizarea unor cutii, asamblarea intr-o ordine strictd a pieselor unor
dispozitive etc.

- Tehnicile libere sunt exact opusul, bazandu-se pe originalitatea
actiunilor si produselor finale, evitd monotonia si activitdtile
stereotipe. Sunt preferate deseori de catre cei cu personalitate
nonconformista, deschisi catre noutati, care nu se adapteaza usor unor

reguli impuse. Exemple: imbinarea si dispunerea originala a pieselor,
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pictura fara schitd care trebuie respectata, sculpturd, utilizarea unor
tehnici proprii, experimentarea unor retete noi in gastronomie prin

combinarea originald a unor ingrediente etc.

Rolul activitdtilor desfasurate In grup in cadrul TO: exceptand
cazurile speciale care necesitd un atent tratament personalizat, activitatile
individuale executate in cadrul grupului de lucru sale cele comune cu
membrii acestuia confera urmatoarele avantaje:

- Dezvolta abilitatile de relationare, simtul responsabilitatii sociale,
faciliteazd integrarea in comunitdti care prezintd aceleasi
probleme.

- Permit asumarea de noi roluri care cresc capacitatea de adaptare
la stimuli variati.

- Creste capacitatea de rezolvarea a problemelor cu grad ridicat de
complexitate, specifice propriilor deficiente.

- Permite depasirea mai usoard a frustrarilor si a starilor de
anxietate, generate de deficitele existente.

- Se invata /se transfera solutiile de rezolvarea a propriilor
probleme de la membrii grupului care prezintd aceleasi probleme
medicale.

- Grupul are rol de sprijin moral si de motivare pentru fiecare
component al sau.

- Permite optimizarea proceselor de evaluare si mai ales a celor de
autoevaluare a progreselor pentru fiecare membru.

- Faciliteazd 1ntrajutorarea/ajutorul reciproc Iintre membrii sdi

pentru activitdtile comune.
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Cap. 11. Aspecte ale motricitatii in ontogeneza

Evolutia motricitatii este caracterizata de aspecte multiple si variate in
ontogeneza. Fiecare etapa de varstd are o serie de caracteristici definitorii
care influenteaza manifestarea comportamentului motric: nivel de
dezvoltare somaticd, anumite valori functionale, interventia sistemului
endocrin, solicitari fizice si psihice variate, interventia factorului social etc.
Analiza disponibilitatilor motrice pentru fiecare etapa de varsta,
capacitatea de invatare si utilizare a miscarilor trebuie explicate si corelate
cu ceilalti factori individuali care sustin performantele fizice: dotarea
geneticd in privinta anumitor aptitudini motrice, nivelul de dezvoltare
intelectuald, functionalitatea si  disponibilitatile —marilor sisteme,
sensibilitatea si integritatea aparatului senzorial, calitatea instruirii in
activitatile fizice unde subiectii sunt inclusi.

Transformarile produse in organism pe parcursul vietii vizeaza doua
fenomene antagonice ireversibile: panta ascendentd caracterizatda de
acumularile/cresterile evidentiate in prima parte a vietii si involutia pe toate
planurile/panta descendentd, caracteristica varstei senescentei. Declinul
performantelor/deconditionarea este ceva firesc si debuteaza ca medie dupa
30-35 de ani, cu scdderi de aproximativ 1% anual, practicarea constanta a
diferitelor activitdti fizice si intelectuale fiind factorul care limiteazd sau
intarzie acest fenomen nedorit. Acumularile cantitative si calitative produse
pe parcursul unui stadiu de dezvoltare — in toate planurile — conditioneaza
exprimarea motricitatii pentru stadiile ulterioare de evolutie. Salturile si
progresele semnalate sunt in primul rand un raspuns adaptativ la stimuli

variati, carora organismul trebuie sa le faca fata.
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Capitolul prezintd cronologic si succint principalele etape din
dezvoltarea ontogenica si acumularile pe plan motric care le definesc, cu
mentiunea cd exista si cazuri individuale de depasire sau intarziere fata de
mediile esantioanelor prezentate, adicd neconcordante Iintre varsta
cronologica, evolutia morfologica si functionald, maturizarea psihica si

valoarea performantelor motrice.

Motricitatea in primul an de viata: etapa debutului in realizarea
principalelor forme de miscare este caracterizatd, in viziunea lui Epuran si
Stanescu (2010: 178-184) si Bota (2007: 297-300), de urmatoarele atribute:

- Miscarile au un caracter reflex, grosier, imprecis, datorate slabei
dezvoltari a SNC. Se remarca lipsa de coordonare dintre actiunile
membrelor superioare si cele inferioare.

- Consumul energetic este ridicat, oboseala se instaleaza rapid, este
necesard odihna pe intervale de timp lungi: in medie 20 de ore/zi
pentru primele luni din viata.

- Se imbunatateste progresiv capacitatea de diferentiere a diferitilor
excitanti — culori, sunete, obiecte - si rdspunsul la acestia.

- Evolutia si stdpanirea miscarilor are un caracter cefalo-caudal sau
cefalo-descendent: de la cap catre membrele inferioare. Sunt
controlati initial muschi globilor oculari care faciliteaza urmarirea
diferitelor obiecte, apoi musculatura cefei ce permite ridicarea
capului la 3 luni, musculatura membrelor superioare ce permite
trecerca obiectelor dintr-o mand in alta la 6 luni, musculatura
trunchiului care faciliteaza realizarea pozitiei asezat cu sprijin la 6
luni si fara sprijin la 7 luni, ridicarea in ortostatism la 8 luni, mersul

la aproximativ 12 luni.
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-La 3-4 luni se manifestd actiunile de prehensiune care permit
manipularea diferitelor obiecte — cuburi, cerculete, jucdrii — si
constientizarea/explorarea propriilor parti anatomice —urechi, nas,
degete. Actiunile au loc progresiv: la inceput cu ambele palme, apoi
cu una, doar cu ajutorul degetelor, iar la final se realizeaza prinderea
mai find intre police si index.

- Motricitatea are aspecte diversificate: reactia la diferiti stimuli,
intinderea bratelor, rulare, tarare, patrupedie pe palme si genunchi,
ridicare in stand sustinut, tinere de patut, mers cu ajutor. Mentinerea
pozitiei bipede este dependentd de dezvoltarea progresiva a
echilibrului si de evolutia musculaturii trenului inferior, largind
campul vizual si contribuind la explorarea mediului inconjurétor si la

dezvoltarea intelectuala.

Fig.168 — Deplasare pe palme si genunchi
http://clubulbebelusilor.ro/pictures/large/988c08caa9a0d6/mersul-de-a-busilea-in-
dezvoltarea-bebelusului.jpg
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- Mersul este precedatde actiuni de catarare pe diferite obiecte: pat,
canapea. In timpul mersului picioarele sunt semiflexate si departate,
varfurile au o orientare catre exterior, bratele orientate in lateral
pentru echilibrare, pozitia centrului de greutate este la un nivel mai
ridicat fatd de adulti, datoritd dezvoltarii puternice a capului si

trunchiului si picioarelor scurte.

Fig. 169 — Mers cu ajutor la finalul primului an de viata
http://www.utilecopii.ro/resources/images/40/fckeditor/copil_mergan.j

Motricitatea in etapa anteprescolari/prima copilirie (1-3 ani)
permite achizitionarea a aproximativ 60% din experienta fundamentald de
viata. Este caracterizata de:

- Dezvoltarea emisferelor cerebrale, progrese la nivelul limbajului,

provocarea de noi experiente, asimilarea de cunostinte.

- Aparatul senzorial este puternic solicitat, are loc explorarea mediului

inconjurdtor pentru satisfacerea curiozittii. Relationarea cu celelalte

persoane sin familie este tot mai pronuntata.
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- Se bun bazele miscarilor elementare, invatarea acestora se face prin
imitatie. Sunt cercetate si manipulate diferite obiecte, jucarii.

- Jocurile sunt importante Tn manifestarea motricitatii: cele de imitare,
de manipulare, cu adultii, de distrugere a jucariilor, de explorare etc.

- Mersul la inceput este nesigur, cu picioarele departate (la 13 luni),
apoi se imbunatateste, miscarile devin mai sincronizate, echilibrul
mai bun. La 17 luni poate merge cu spatele, la 30 Iuni poate merge
pe varfuri.

- Alergarea se manifestd ca deprindere in intervalul 15 luni/2 ani, la
inceput deficitara, apoi miscarile se stabilizeaza, dispar oscilatiile
laterale, se imbunatiteste forta musculard, are loc extensia
completam a piciorului de sprijin, este mai clara faza de zbor.

- Aruncarea diferitelor obiecte este limitata la articulatia cotului, dar
va progresa in etapele ulterioare, implicdnd tot mai multe lanturi
articulare.

- Sariturile se remarca prin aterizari rigide, dificultatea desprinderii pe
ambele picioare, lipsa de implicare a bratelor in desprindere. Apar
primele incercari de saltare, sdrituri de pe un picior pe celalalt,
sarituri peste obstacole mici.

- Catararea pe diferite obiecte dezvoltd procesele de coordonare,
orientarea In spatiu, simtul echilibrului, curajul, increderea in sine.

- Lovirea mingii cu piciorul la inceput de pe loc, apoi din deplasare se
face mai mult prin impingere datorita lipsei de forta si amplitudinii
limitate a miscarilor.

- La 18 luni -2 ani poate rasfoi paginile unui caiet/revista.

-La finalul perioadei/3 anicopilul va fi capabil sd: meargd cu
tricicleta, mentind echilibrul pe un singur picior, se imbrace si

dezbrace singur, urce scara prin alternarea picioarelor, deseneze,
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meargd in linie dreaptd, indice elementele corpului uman si partile
componentele ale capului, estimeze lungimea distantelor parcurse

prin termeni lung/scurt.

Motricitatea in etapa prescolari/a doua copilirie (3-6/7 ani) este
denumitd in sursele de specialitate ca vdrsta de aur a copilariei, fiind
determinata de progresele pe urmatoarele planuri:

- Acumuldri puternice la nivel cognitiv si motric determinate de
necesitatea integrarii in diferite grupuri/gradinita-cresa si largirii
contactelor sociale. Comunicarea verbald devine mai buni,
vocabularul la finalul perioadei ajunge la aproximativ 2500 de
cuvinte.

- Se contureaza lateralitatea/dominanta functionald a unei parti a
corpului fata de cealalta - stanga sau dreapta-, generatda de controlul
incrucisat al emisferelor cerebrale asupra segmentelor corpului,
adica se foloseste prioritar bratul/piciorul drept sau stang, aspect
evidentiat de prinderea si manipularea mingii sau a altor obiecte.
Cazurile de ambidextrie sunt mai rar intalnite.

- Mielinizarea  fibrelor  nervoase  favorizeazd  imbunatatirea
psihomotricitatii —timp de reactie, coordonare, echilibru etc.

-La inceputul perioadei domind excitatia care se exprimd 1in
comportament dinamic, copilul trece usor de la o activitate la alta,
mai ales 1n cazul in care acestea nu sunt atractive. Mai tarziu se
manifestd si procesele inhibitorii, manifestarile comportamentale
devin mai controlate, dispar miscdrile parazite/sincineziile care

insotesc deprinderile efectuate, creste precizia actiunilor.
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- Continud procesele de osificare, apare dentitia definitivd, cresc
dimensiunile antropometrice —talie, perimetre, diametre, lungimea
segmentelor-, are loc dezvoltarea tesutului muscular.

- Valorile functionale sunt mult mai ridicate fatd de cele ale adultilor:
FR scade usor de la 30 resp/min la inceputul perioadei la 27 resp/min
la 6 ani, iar FC are valori de 100-110p/min.

- Se intensificd actiunile glandelor cu secretie internd, au loc progrese
pe plan senzorial privind acuitatea analizatorilor, se imbunatatesc
perceptiile asupra spatiului si timpului.

- Creste capacitatea de concentrare a atentiei, de la 5-7 min la 3 ani, la
45 min la finalul etapei de varsta. Se dezvoltd gandirea, imaginatia,
vointa, apar progrese in exprimarea afectivitatii.

- Finalul perioadei este caracterizat de progrese in privinta
deprinderilor motrice elementare, Tmbunatitirea coordondrilor, a

rezistentei fizice prin folosirea jocurilor motrice in diferite medii, a

celor de rol, asamblarea de piese si materiale, actiuni de catarare,

transportul si manevrarea diferitelor obiecte, aruncari etc.

Fig.170 — Jocuri de miscare
http://assets.perfecte.ro/assets/perfecte/wpold/2011/09/copii-sport-scoala.jpg
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- Sunt contraindicate eforturile statice prelungite, exercitiile de forta
cu ingreuieri, transportul de obiecte grele, sariturile Tn adancime.

- Se insistd pe eforturi dinamice, dezvoltarea flexorilor si a
musculaturii  coloanei  vertebrale, dezvoltarea  musculaturii

respiratorii.

Motricitatea la varsta scolara mica (6/7-10/11 ani)/ ciclul primar

este caracterizata de urmatoarele particularitati:

- Cresterea si dezvoltarea sunt mai echilibrate comparativ cu etapele
anterioare.

- Plasticitatea scoartei cerebrale sustine demersurile de asimilarea a
unor noi miscari, de imbogatirea a fondului motric si pe baza
deprinderilor specifice diferitelor ramuri de sport unde se poate face
initierea.

- Sunt necesare repetari sistematice pentru ca deprinderile da baza
invatate anterior —alergarea, saritura, aruncarea, catararea- sa fie
realizate corect.

- Masa creierului atinge 1200 grame, solicitarile intelectuale sunt tot
mai diversificate — scris, citit, calcul aritmetic, exista acumulari pe
plan cognitiv, se dezvolta memoria logica, -curiozitatea si
receptivitatea copiilor sunt ridicate.

- Sunt Tmbunatatite vederea la distantd, formarea reprezentarilor
despre miscare, aprecierea corectd a marimii si greutdtii obiectelor,
perceptia timpului si spatiului.

- Sistemul osos se dezvolta mai accelerat decat sistemul muscular,
talia $i masa corporald ating valori ridicate in clasa a 3-a. Tesutul
muscular atinge 27% din valoarea corporala si este bogat in apa, la

fete puseul de crestere apare mai devreme.
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- Pozitiile incorecte in bancd, cararea dezechilibrata a ghiozdanului,
dezvoltarea mai puternica a flexorilor decat extensorii sunt factorii
care pot genera aparitia deficientelor si atitudinilor deficiente la

nivelul coloanei —cifoze, lordoze, scolioze si combinatiile acestora-.

Valorile FC sunt in medie de 90 p/min iar ale FR de 24 resp/min la
finalul perioadei, in efort sunt atinse si valori ale FC de peste

200p/min, fard a fi considerate patologice.

Trebuie insistat pe dezvoltarea musculaturii respiratorii i cresterea
volumelor pulmonare ca premisd pentru dezvoltarea rezistentei
aerobe, cu eforturi continue si uniforme ce se incadreaza intre 5-20

min.

Coordonarea miscarilor se imbunatéteste in a doua parte a perioadei,
in special prin activitatile care au ca rezultat miscarile de finete
realizate la nivelul degetelor membrelor superioare. La 9-11 ani

orientarea In spatiu si deplasarile la minge sunt mai exacte.

La 9 ani este posibild alternarea/schimbarea tempourilor, la 11 ani se
realizeaza corect accelerarea uniforma si se dezvoltd corespunzator
forta de impulsie, cerinte necesare realizarii sdriturii In lungime cu

elan.

Se dezvoltd forta exploziva/ in eforturi dinamice, este folosit cu
succes lucrul in circuit, unde valoarea efortului este mai redusa decat
valoarea pauzelor: 20 sec efort/40 sec pauza. Cresterile in forta vor

conduce si la implicarea elevilor 1n jocuri cu caracter violent.

Sunt premise si pentru dezvoltarea vifezei, In special cea de reactie si
de executie, flexibilitatea atinge valori ridicate la nivelul coloanei
vertebrale si mai reduse pentru articulatiile coxofemurald si

scapulohumerala.
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- Jocurile motrice sunt folosite cu succes si in aceastd perioada,
contribuind la dezvoltarea motrica, cognitiva si afectiva a copiilor, la

integrarea lor sociald si la exprimarea personalitatii in formare.

Motricitatea in etapa pubertarad (10/11-14ani)/ciclul gimnazial
este impartitd de majoritatea surselor de specialitate in trei etape distincte:
perioada antepubertard (10-12 ani), perioada pubertard propriuzisa (13-14
ani) si perioada postpubertara (14-15 ani).Se caracterizeaza prin urmatoarele
directii de evolutie:

- Formarea personalitdtii si conturarea profilului moral, pregatire si
solicitari scolare intense, motivatii puternice pentru diferite

- Apare sentimentul apartenentei la grup in functie de afinitati si
interese, inclusiv la cele care presupun activitati sportive.

- Se Tmbundtateste schema corporald, capata consistentd sentimentul
constiintei de sine.

- La nivelul scoartei cerebrale se adancesc girusurile si creste numarul
fibrelor de asociatie, crescand astfel conexiunile dintre diferitele
zone ale scoartei. Sunt solicitate puternic toate operatiile gandirii
care devine mai abstractd, pot fi utilizate problematizarea si
metodele euristice de rezolvare a problemelor.

- Este debutul maturizarii fizice, cu transformari accelerate pe plan
morfo-functional in special in intervalul 12-14 ani, dar cu
dezechilibre intre cresterea organismului si ritmul de evolutie a
organelor interne la nivel toracal, aspect care genereaza deseori
probleme de adaptare la efort.

- Are loc o dezvoltare exageratd in lungime a segmentelor prin

raportare la trunchi, corpul devine alungit, toracele este ingust,
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perimetrele si diametrele nu urmeaza aceeasi evolutie/dezvoltarea
transversala este slaba, aspect care va conduce deseori la aspectul
dizarmonios/caricatural al corpului.

- La fete trunchiul este mai lung iar membrele inferioare mai scurte,

musculatura se dezvolta in special prin alungire.

PUBERTY 10 OR 12 TO 13 OR 14 YEARS

pubertas which means “age of manhood".
= Tl
Fig.171 — Aspectul corporal la pubertate

http://image.slidesharecdn.com/stagesoflifespan-150708101715-1val -
app6892/95/stages-of-life-span-puberty-to-old-age-2-638.ipg?cb=1436350758

- Dezechilibrele structurale atrag si modificarea calitatii miscarilor
care devin mai stdngace, se modificd pozitia centrului de greutate.
Motricitatea este caracterizatd de fluctuatii/inconstantd pe parcursul
acestei perioade.

- Mobilitatea regreseaza la ambele sexe daca nu se mentin eforturile
pentru dezvoltarea acesteia, valori scazute au fost determinate la fete
pentru varsta de 12-13 ani, la bdieti pentru 13-14 ani.

- Se poate continua cu dezvoltarea rezistentei aerobe la debutul
perioadei, datoritd progreselor aparatului respirator, dar sistemul
cardiovascular nu are aceeasi evolutie favorabild si limiteaza

eforturile intense anaerobe lactacide.
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- Se continud pregatirea in vederea asimilarii bagajului tehnic din
deprinderilor in conditii variabile, in contexte noi.

- Fetele pot obtine rezultate mai bune decat baietii la 12 ani in probele
de viteza, spre finalul perioadei performantele superioare apartin
baietilor.

- Baietii au inclinatie cdtre miscarile de fortd realizate exploziv si
precis, fetele pentru miscari care presupun mai multa coordonare si
esteticd/expresivitate.

- Tehnica de aruncare prin azvarlire este accesibila baietilor, fetele au
deseori tendinta de a realiza aruncarea diferitelor obiecte prin
impingere.

- Forta statica poate fi dezvoltatd cu moderatie in cazul baietilor dupa
13-14 ani. Dezvoltarea fortei explozive va facilita realizarea
sariturilor atletice, cea in lungime fiind mai accesibila fatd de cea in
indltime. Desprinderile pe un picior sunt mai eficiente decat

sariturile cu desprindere pe ambele picioare.

Motricitatea in etapa adolescentei (14-18 ani)/ciclul liceal este
diferentiatd in abordare de Schiopu (1967, citat de Epuran si Stanescu, 2010:
197) in trei etape distincte: preadolescenta (14-16 ani), adolescenta propriu
zisa (16-18 ani), adolescenta prelungitd (18-24 ani). Are urmatoarele
caracteristici:

- Este o varsta complexa si complicata in special pe plan psihologic,
fiind caracterizatd de crize, aspiratii, tensiuni afective, drame,
anxietate, idealuri, framantari interioare, dezamagiri, insatisfactii,
dorinta de integrare sociala si de afirmare a personalitatii etc.

- Transformarile psihice profunde conduc dezvoltarea personalitatii,

un grad ridicat de intelectualizare, manifestarea intereselor, tendinta
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de razvratire si independentd, contradictii cu adultii, afirmarea
constiintei de sine, imbunatatirea imaginii proprii, raportarea
permanenta la sine si la performantele celorlalti.

Salturile pe plan intelectual sunt justificate prin imbogatirea
lexicului, cresterii capacitatii de concentrare, a spiritului de
observatie, operatiilor gandirii, a conexiunii dintre cunostintele
acumulate, Tmbunatatirii memoriei, valorificarea aptitudinilor pentru
anumite activitati

Se remarca prin originalitate in vestimentatie, limbaj, comportament,
ca expresie a cautarii propriei identitati.

Echilibrul biologic este tot mai pronuntat, creierul atinge aproape
greutatea celui adult, se sudeazd oasele craniului, osificarea
scheletului devine definitiva dupa 20 de ani

Are loc stagnarea progresiva a ritmului de crestere pe verticald/in
lungime a segmentelor si sunt compensate dezechilibrele de la
pubertate prin cresterea in grosime a musculaturii i
segmentelor/cresterea transversald, ceea ce are ca rezultat un aspect
proportional al corpului si cresterea capacitatii de munca.

Sunt semnalate mbunatatiri la nivelul aparatelor cardio-vascular si
respirator. Intensificarea activitatii endocrine are ca rezultat
accentuarea diferentelor morfologice dintre baieti si fete la nivelul
umerilor, soldurilor, toracelui, diametrelor etc.

Sunt rafinate simturile vizual, auditiv, tactil, gustativ, olfactiv in
privinta capacitatii de discriminare si acuitatii.

Miscarile sunt consolidate si cizelate, devin mai fine si nuantate,
creste capacitatea de raspuns si adaptare la stimuli complecsi,
adaptarea la efortul de intensitati ridicate este superioard etapelor

anterioare.
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- Cresterea in greutate atrage progrese mai reduse de la an la an in
privinta dezvoltdrii rezistentei, dacd nu se lucreaza corespunzator
pentru aceastd aptitudine si se asteaptd o Imbunatitire a
performantelor doar pe baza maturizarii biologice.

- Existd premise de dezvoltare la nivel inalt a tuturor aptitudinilor
motrice si combinatiilor dintre acestea, performantele superioare

fiind de partea baietilor.

Motricitatea la tinerete/varsta de mijloc (25-35 de ani) se remarca

prin urmatoarele caracteristici:

- Definirea clard a statutului social, specializarea si activitatea
profesionald reprezinta atribute definitorii ale etapei de varsta.

- Se dezvolta toate abilititile senzoriale si psihomotrice care
conditioneaza eficienta si randamentul in muncd sau in activitdtile
sportive: sensibilitatea auditivd si vizuald, echilibrul, orientarea in
spatiu, precizia si forta miscarilor, coordondrile speciale etc.

- Are loc diversificarea si intdrirea relatiilor sociale, inclusiv prin
intermediului grupurilor care practica diferite activitati fizice,
cunostintele si tehnicile acumulate pana acum permit si practicarea
independenta a diferitelor ramuri de sport.

- Sunt disponibilitati superioare de efort fizic, nivelul de fitness atinge
valori ridicate daca se lucreazad corespunzitor, bagajul tehnic se
perfectioneazd si se specializeaza, sunt inregistrate performante
individuale superioare.

- Nivelul ridicat al capacitatii motrice se va reflecta favorabil si asupra
starii de sanatate, reducerii cazurilor de boli asociate profesiei
desfasurate, incidentd redusda a cazurilor de obezitate, diminuarea

stresului.
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- In functie de motivatia si obisnuintele formate in etapele anterioare -
legate de implicarea in efortul fizic- sunt clasificate in literatura de
specialitate patru categorii de tineri:

e Sedentarii — evitd efortul fizic datoritd profesiei cu
caracter static sau stilului de viatd deficitar, predispusi
deseori aparitiei bolilor.

e Cei ocazional implicati 1n activitati fizice, fara a avea un
stil de viata axat pe activitati motrice.

e Cei implicati constant in activitatile fizice si care au
formate obisnuintele legate de efortul fizic, fara a urmari
neaparat rezultate de top.

e Sportivii de performanta si de mare performanta.

Motricitatea la varsta adulta (35/40-65 de ani). Intervalul mare de
timp aferent acestei etape a condus la fragmentarea ei 1n trei zone distincte:
adult 1 — intre 35-45 de ani, adult 2 — intre 45-55 de ani, adult 3 — intre 55-
65 de ani. Etapa este caracterizata de:

timpilor de reactie, scdderea vitezei de executie, limitarea

munca.

- Obtinerea de rezultate superioare pe plan profesional, cresterea
experientei, echilibrarea personalitatii.

- Sunt indicate reducerea graduald a intensitatii efortului, stabilirea
unor programe individualizate de activitati fizice care vor tine cont
de recomandarile medicului. Dupa 40 de ani sunt intalnite tot mai

putine cazuri de realizare a performantelor sportive la nivel inalt.
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- Activitatea fizica va fi privitd ca un factor de optimizare a starii de
sanatate, echilibrare fizicd $i mentald, evitarea instalarii
dizabilitatilor si a traumatismelor, combaterea obezitatii.

- Sunt evitate eforturile care presupun miscari realizate exploziv, cele
care presupun lucrul cu greutdti foarte mari, nu mai pot fi obtine
rezultate superioare in procesul de invétare a tehnicilor unor noi
ramuri de sport.

- Stabilirea intensitatii maxime a efortului/valoarea FC va fi corelatd
cu varsta, folosind formula lui Karvonen (vezi capitolul legat de

efortul fizic).

Motricitatea la varsta a treia/senescenta: etapa de varsta este
caracterizatd de regrese importante pe multiple planuri — motric, functional,
structural, intelectual, social etc. Literatura de specialitate fixeaza pragul de
varsta corespunzator debutului in aceasta categorie de varsta la 65 de ani,
dar rata imbolnavirilor si instaldrii dizabilitatilor cunoaste o amplificare
evidentd dupa 75 de ani si foarte puternica dupa 85 de ani. Corpul este mult
mai vulnerabil la declansarea si agravarea diferitelor boli odatd cu Inaintarea
in varsta.

Progresele din medicina, evolutia tehnologicd, cumulate cu natalitatea
deficitara in majoritatea tarilor avansate economic au condus la cresterea
progresiva a segmentului de varstnici in cadrul populatiei. Acest aspect
genereazd problema integrarii sociale si mentinerea unui stil de viatd activ
pentru majoritatea persoanelor aflate in acest segment de varsta, astfel incat
acestia sa nu devind dependenti in performarea ADL-urilor si implicit o
povara pentru societatea respectiva.

Principalele probleme generate de inaintarea in varstd se adreseaza

tuturor sistemelor organismului si sunt sintetizate din literatura de
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specialitate (Dumitru 2006, Lazar, Albu si Barsan 2007), ele limitand drastic

activitatea si performantele motrice in majoritatea cazurilor:

Scad debitul cardiac, volumul sistolic, frecventa cardiacd maxima in
efort.

Se intensificd bolile coronariene, cresc valorile tensiunii arteriale
sistolice, scade elasticitatea vaselor de sange.

Scade procentul de musculaturd din valoarea masei corporale, se
reduce numarul de fibre rapide/de tip II, cresc valorile tesutului
adipos.

Scade capacitatea tesutului muscular activ de a extrage si utiliza
oxigenul din sange.

Scade VO,max fata de valorile tinerilor: 28,5 ml O2/Kg corp/minut la
barbatii de 65 ani si 25,5ml O2/Kg corp/minut la femeile de 65 ani.
Scade forta musculaturii respiratorii, amplitudinea miscarilor
respiratorii se diminueaza, cutia toracica devine mai rigida.

Scad valorile capacitatii vitale: 3,88 litri/barbati si 2,61 litri la femei
pentru varsta de 65 de ani.

Densitatea osoasa se diminueazd, scade absorbtia de calciu (mai
accelerat la femei), pierderile sunt dupa 60 de ani de 0,5-1% pe an, se
instaleaza osteoporoza, creste incidenta fracturilor de antebrat, col
femural, vertebre.

Se manifestd degenerarile la nivelul aparatului articular, apar tot mai
frecvent redori, rigiditate in miscari, inflamarea articulatiilor,
reducerea amplitudinii miscarilor.

Se intensifica problemele metabolice: este perturbat metabolismul
glucidelor, scade toleranta la glucoza, scade valoarea HDL si creste
valoarea LDL, creste tesutul adipos intraabdominal.

Se diminueaza functia renald, apare incontinenta urinara.
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Scade sensibilitatea senzoriald: vizuald, auditiva, tactila, gustativa,
olfactiva, vestibulard. Auzul inregistreazd o diminuare cu 30% in
intervalul 65-75 de ani si de 50% in intervalul 75-80 de ani.

Cresc pierderile de celule nervoase, se reduce secretia de
neurotransmitatori, scade viteza de reactie si frecventa miscarilor.

Se intensificd tulburarile de memorie, cele de somnsi cele psihice:
Alzheimer, dementa etc.

Comunicarea si socializarea sunt deficitare, se intensifica starile
depresive si anxioase.

Sedentarismul sau limitarea drastica a activitatilor fizice vor conduce
la indicatori tot mai scdzuti pentru manifestarea vitezei si fortei
musculare, organismul oboseste mult mai repede, coordonarea
miscarilor este afectata, flexibilitatea scade, unghiurile articulare ale

miscarilor se reduc, apar tulburdri de echilibru.

Alaturi de fumat si alimentatie incorecta, sedentarismul constituie un

factor important in declansarea diferitelor patologii si scurtarea duratei de

viatd activa. Motivele invocate cel mai des de varstnici - pentru a justifica

stilul de viata sedentar pe care-1 au - sunt:

Starea de sandtate, complicatiile anumitor boli, nu permit prestarea
efortului fizic, cu toate ca pot fi utilizate exercitii fizice adaptate ca
structura si solicitare deficitelor semnalate, chiar si pentru cardiaci.

Nu am timp, md pot accidenta, nu md intereseazd.

Nu am conditii materiale adecvate si instalatii conform posibilitatilor
mele.

Este prea tarziu sa fac miscare, m-am obisnuit asa.

Nu am notiuni legate de efortul fizic, nu cunosc miscarile necesare, nu

stiu regulile de baza.
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Sportul este doar pentru cei tineri. La bdtrdnete nu trebuie sa mai faci

nimic.

- Activitdtile fizice sunt stresante sau plicticoase, nu au efecte

favorabile asupra mea.

Modalitatile de angrenare activa, participare voluntara si constienta la

activitatile fizice sunt diversificate:

Selectarea unor exercitii si deprinderi placute si atractive.

Evidentierea permanentd a progreselor pe plan motric, chiar daca sunt
reduse.

Explicarea detaliata a efectelor favorabile pe multiple planuri asupra
organismului: ameliorarea valorilor functionale, imbunatatirea
capacitatii de efort, cresterea fortei de contractie musculard, etc.
(Fig. 172).

Adaptarea structurii si dozarea exercitiilor in concordantd cu bolile
deja instalate si cu posibilitatile varstnicului.

Evitarea riscurilor si inlaturarea temerilor legate de o posibild
accidentare.

Recompensarea subiectilor atunci cand sunt atinse diferite obiective.

Efectuarea exercitiilor stereotipe si monotone cu parteneri sau pe fond
muzical pentru a reduce plictiseala.

Explicarea importantei continuitatii activitatilor motrice in care sunt
implicati, inclusiv pe perioadele de vreme nefavorabild, vacantesau
alte evenimente.

Desfasurarea activitatilor motrice in locatii accesibile, cu echipamente
atractive si la intervale orare convenabile celor implicati.

Crearea unei atmosfere destinse si cresterea sentimentului de incredere

in propriile posibilitati.
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Reduce Creste

colesterolul si calitatea
obezitatea somnului
Relaxare si
incircare
energetica i
Reduce Creste
anxietatea, \ / rezistenta

epresia osoasa,

stresul reduce
4 osteoporoza

EFECTELE
P\ FAVORABILE
Stimi de sine, ALE Faciliteaza
incredere in EXERCITIULUI functia
propriile FIZIC LA ognitiva,
forte VARSTNICI concentrarea
atentiei
Creste Creste
Seade imunitatea lubrifierea Echilibru,
tensiunea organismului | articulara si suplete
arteriala si tonusul coordonare,
bolile muscul reactie, forta
coronariene

Fig. 172 — Principalele beneficii ale efortului fizic la varsta a treia

Gama de activitati si exercitii adresate varstnicilor este extrem de
variata: jogging, schi, mers in aer liber, urcatul scarilor, inot si alte exercitii
realizate 1n apd, vaslit, lucrul la cicloergometru,badminton, exercitii cu
incarcaturi usoare, elemente cunoscute din jocurile sportive practicate

anterior, gimnastica individuald, exercitii pentru flexibilitate.
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Fig. 173 — Exercitii cu incarcaturi usoare la varsta a treia
https://homepage-inlifepharmapvtl.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/2014/12/Lack-of-
Physical-Activity.jpg

Importante sunt eforturile aerobe, lipsite de intensitati puternice, care
intaresc aparatul cardio-vascular si nu pun presiuni mari pe structurile
articulare. Dupd 70 de ani sunt recomandate sedintele de Yoga, Pilates, Tai
chi/caracterizat de ritm lent, continuitatea miscarilor si solicitare cerebrala si
combinarea/alternarea acestora cu exercitii cardio. Dupa 80 de ani sunt
indicate activitatile usoare gen: gradindrit, curdtenie in casd, mers pe jos,

dans etc.

Fig. 174 — Activitati fizice recomandate la vérsta a treia
http://www.sunrise-care.co.uk/~/media/UK/Blog-Images/July-2014/How-regular-exercise-
affects-people-over-the-age-of-70 1218 626056 0 14082880 300.jpg

Nu se recomanda varstnicilor utilizarea sporturilor de forta, ridicarea

halterelor, miscérile explozive din jocurile sportive, sporturile de contact,
aruncarile atletice etc. Indiferent de activitatile motrice alese este indicata
utilizarea scalei lui Borg pentru aprecierea nivelului de solicitare, aceasta
permitand autoevaludri subiective ale dificultatii efortului prestat, pe o scala

da la 6/efortul minimal pand la 20/efortul maximal. Indicarea corectd a

305


https://homepage-inlifepharmapvtl.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/2014/12/Lack-of-
http://www.sunrise-care.co.uk/~/media/UK/Blog-Images/July-2014/How-regular-exercise-

solicitarilor percepute este foarte importanta in vederea dozarii efortului si
aprecierii potentialului individual, evitand astfel suprasolicitarea dar si
subsolicitarea. Intervalul 11-13 este un indicator al zonei optime pentru
influentarea rezistentei, cel cuprins intre 15-17 indica zona in care efectele

sunt indreptate pentru dezvoltarea fortei.

009 © 00 ¢
'y I

S
—
<

Efort Efort Efort Efort Efort zvoltarea Efort
minim foarte usor mediu greu fortel foarte
usor greu

Fig. 175 — Scala Borg pentru perceperea intensitdtii efortului la vérstnici

Eforturile specifice varstei a treia vor fi orientate pentru dezvoltarea
rezistentei, fortei musculare, flexibilitatii si echilibrului, toate aceste
prioritati avand o serie de note specifice prin comparatie cu etapele
anterioare (Dumitru, 2006):

a. Rezistenta:

- Sunt necesare investigatii medicale in vederea determinarii valorilor
TA, FC, VO.max, identificarii problemelor respiratorii sau articulare
care pot genera contraindicatii in prestarea acestui tip de efort.

- Pentru cei neantrenati se incepe cu exercitii de mers, pentru cei cu
experientd motrica se trece direct la alergare sau alte activitati cu
caracter ciclic.

- Eforturile sunt accesibile si au la inceput cel putin 5 min, trecand
apoi la 10 min pentru efecte favorabile si ajungand dupd saptdmani
de lucru la 30 min de efort/sedinta, apoi fiind indicate si cresteri ale
intensitatii realizate individual. Acumuldrile realizate permit

realizarea facila a ADL-urilor.
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- Se recomanda ca activitatea efectiva sa fie precedatd de o incalzire si
apoi sa fie finalizatd cu o revenire, cu o duratd de aproximativ 10

min fiecare.

Este indicata ingerarea de lichide, in conditiile in care la batrani
starea de deshidratare nu mai este perceputd si apreciatd corect in

functie de senzatia de sete.

Intensitatea efortului va permite conversatia in timpul activitatii si va
fi perceputa in intervalul 11-13 pe scala Borg.

b. Flexibilitatea:

Aceasta aptitudine are valori reduse la batrani, din cauza degradarii
aparatului muscular si articular, dublatd de scaderea calitatii
proceselor de coordonare. Aceste conditii duc la miscari limitate ca

amplitudine, ineficiente, greoaie, cu viteza redusa.

Stretchingul este principala metoda pentru rezolvarea problemelor de
suplete (vezi capitolul Amplitudinea miscarilor cu toate tipurile de
stretching prezentate), cu mentiunea ca vor fi evitate mijloacele
stretchingului balistic bazat pe miscari explozive, care poate conduce
la accidentdri. Corect administrat poate facilita cresterile de

amplitudine si mentine ridicata valoarea fortei musculare.

Poate fi utilizat doar dupa incélzirea dinamica, cand musculatura are
o temperaturd mai ridicata, dar si in pauzele dintre exercitiile de forta

sau la finalizarea activitatilor.

Stretchingul care urmeazd antrenamentului aerobic are o eficienta

ridicata.

Dozarea este de 3-5 rep./exercitiu, cu mentinerea pozitiei la
amplitudinea maxima atinsd 10-30 sec si incercarea de a depasi
progresiv limita atinsd la executia anterioara, dar fara a forta si a

determina aparitia durerilor.
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C.

Forta:

Se va respecta principiul respiratiei in cazul exercitiilor de forta, in
vederea executdrii corecte a miscarilor: expir pe faza activa / de
invingere - ridicare a greutatii si inspir pe faza de revenire/cedare.

Se insistd pe solicitari la nivelul marilor grupe musculare si pe
dezvoltarea fortei membrelor inferioare pentru un control muscular
mai bun, care reduce problemele legate de caderi.

Procesul de dezvoltare a fortei va conduce si la un consum energetic
ridicat, pentru cd masa musculard activd intensificd rata
metabolismului, scad depozitele de tesut adipos/se reduce obezitatea
si degradarea tesutului osos/osteoporoza.

Exercitiile vor fi diversificate, incepand cu miscarile libere pentru
cei cu valori reduse ale fortei musculare, continuand cu gantere
usoare, sticle cu nisip de mase reduse, extensoare, mingi medicinale,
exercitii cu greutatea propriului corp, exercitii la diferite aparate etc.
Efortul nu trebuie sa genereze probleme articulare, fortarea
amplitudinilor de miscare normale, dureri musculare, pe scala Borg a
intensitatii fiind incadrat in intervalul 15-17.

Pauzele intre sedinte vor fi de minim 24 de ore pentru a permite
refacerea metabolismului proteic.

Numarul de repetari este in medie de 8-15. Daca incarcatura permite
peste 15 repetdri, atunci se creste valoarea acesteia pand cand sunt
posibile iar doar 8 repetari, in vederea stimularii adaptarii la noi
valori.

Echilibrul:

Are valori tot mai reduse la varstnici, generate de afectarea
sistemelor care-1 conditioneaza: sistemul muscular, analizatorul

vizual, chinestezic si vestibular. Tulburarile de echilibru genereaza
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riscuri crescute de caderi si accidentdri grave, soldate deseori cu
fracturi care reduc sau anuleazd independenta functionald prin
imobilizare la pat.

- Se vor evita situatiile In care echilibrul este solicitat in momente de
oboseala, acesta fiind puternic afectat in astfel de momente.

- Sunt recomandate combinatiile dintre exercitiile de fortd la nivelul
trenului inferior si cele de echilibru: mers si trecere peste diferite
obstacole, ridicarea si mentinerea pe diferite suporturi la Tnaltimi
variabile cu luarea masurilor de ajutor, modificarea pozitiei generale

a centrului de greutate, actiuni de dezechilibrari si reechilibrari etc.
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