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Capitolul 1. 5
ELEMENTE DE BIOMECANICA

1.1. Generalitati

Biomecanica este stiinta care studiazad miscarile fiintelor vii, tindind seama
de caracteristicile lor mecanice. Ea poate fi consideratd o mecanicad aplicata la
statica si dinamica vietuitoarelor In general si a omului in special. Are un domeniu
de cercetare apropiat de cel al anatomiei, fiziologiei si mecanicii. La acestea se mai
poate adauga biochimia, care furnizeaza date asupra metabolismului, legate de
procesul de miscare, de efortul fizic in procesul de recuperare. Biomecanica
studiazd modul cum iau nastere fortele musculare, analizandu-le din punct de
vedere mecanic, cum intrd in relatie cu fortele exterioare care actioneazd asupra
corpului. Totodata, cercetarile biomecanice mai au si scopul de a constata in mod
obiectiv, greselile care apar in decursul efectudrii exercitiilor fizice, de a descoperi
cauzele mecanice §i de a prevedea consecintele in procesul Insusirii migcarilor din
cadrul procesului de recuperare. In acest fel, biomecanica poate indica misurile ce
se impun pentru Insusirea corectd a unei tehnici, poate formula indicatii metodice
pretioase, poate contribui la perfectionarea tehnicilor. Biomecanica exercitiului
fizic terapeutic studiaza atat miscarile active, cat si pozitiile corpului, conditionate
de organele de sprijin si de migcare ale corpului.

Biomecanica reprezintd aplicarea legilor mecanicii in biologie sau dupa
definitia data de Y.C. Young, biomecanica reprezintd "proprietitile mecanice ale
tesuturilor vii".

In domeniul biologiei "mecanica" ne aratd miscarea sistemelor vii, ne invati
functia normald a lor ca si modificarea adusd de alterarea acestor sisteme.
Diagnosticul si asistenta medicald de recuperare nu poate fi conceputd fara
cunoasterea biomecanicii.

Biomecanica articulara isi fundamenteaza notiunile pe doud procese de baza:
miscarea si fortele care o determina. Studiul miscarii in sine fard a tine seama de
fortele care o determind este cunoscut sub numele de "kinematicd" iar studiul
fortelor aplicate corpului poartd numele de "kineticd". Biomecanica are cateva din
elementele de artrologie si miologie, dar obiectivul principal este de a prezenta
rapoartele dintre kinematica §i kinetica unei articulatii, sd analizeze presiunile
dezvoltate 1n articulatie, in statica si In dinamica, rapoartele de fortd intre grupele
musculare, s precizeze pozitiile neutre, amplitudinile functionale pentru ADL-uri.

Aparatul neuro-mio-artrokinetic

Este format din totalitatea elementelor care participa la locomotie: nervi,
muschi, articulatii, oase. Locomotia nu poate fi executatd fara toate aceste elemente
care Tmpreund alcdtuiesc aparatul NMAK. Miscarea a specializat un aparat
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diferentiat - aparatul locomotor care are ca unitate componentd de bazd unitatea
kinetica, alcatuitd din articulatie, muschi, nerv.

Fiecare dintre aceste structuri are un rol bine precizat dar care nu se
motiveaza decit In relatia de interdependenta a Intregii unitati kinetice.

1.2. Fortele implicate in miscarile corpului

Fortele implicate in miscérile corpului sunt de doua feluri: interne si externe.
1) Fortele interne sunt reprezentate prin impulsul nervos, contractia
musculara si parghiile osteo-articulare.

a) Impulsul nervos este fenomenul ce se transmite pe traseul unui arc reflex
care la randul lui prezintd receptori, cale aferentd, centru nervos, cale eferentd si
placa motorie (sinapsa neuro-musculard) prin care se transmite impulsul motor
celulei musculare. Mecanismele care stau la baza miscarilor sunt de naturd
neuromusculard, sunt acte reflexe. Un arc reflex, cel mai elementar, specific
impulsului nervos motor este alcatuit din: receptori (proprioceptori), cale aferenta
(de transmitere a sensibilititii proprioceptive), centrii nervosi (medulari si
supramedulari), caile eferente (motorii) si placa motorie (sinapsa neuromusculard)
prin care se transmite comanda motorie, efectorilor (muschii). Proprioceptorii se
gasesc la nivelul tuturor organelor aparatului locomotor (oase, articulatii, mugchi),
reprezintd elementele materiale ale sensibilitatii proprioceptive, sunt deosebit de
numerosi si au functii polivalente, inregistrind modificarile cele mai variate:
termice, mecanice, chimice, osmotice, inclusiv alungirea muschiului si rata
acesteia. Impreund cu analizatorii vizual si acustico-vestibular aduc o mare
contributie in orientare, in modificarile de pozitie si de tonus muscular, fiind
indispensabili in mentinerea echilibrului si realizarea corecta a miscarilor.

Rolul cerebelului este deosebit in aceste functii, intervenind in procesele de
coordonare a miscarilor voluntare si in pastrarea echilibrului. Tot el coordoneaza
colaborarea armonioasd a muschilor antagonisti, sinergici si fixatori. Sub controlul
cerebelului sunt si viteza de executie, forta, amplitudinea, directia si continuitatea
miScarii.

Rolul scoartei cerebrale este major, la nivelul ei excitatiile proprioceptive
sunt transformate In senzatii Tn urma analizei si sintezei diferitelor impulsuri
nervoase. La nivelul ei, se realizeaza legatura dintre caile aferente si cele eferente,
apare comanda motorie care va fi transmisd aferent prin:

(1) sistemul piramidal (direct sau incrucisat) neuronilor motori alfa din
coarnele anterioare ale maduvei spindrii si de aici muschilor, pentru miscarile
voluntare.

(2) sistemul extrapiramidal pentru miscarile involuntare si automate si
pentru reglarea tonusului, comanda transmisd tot la nivelul motoneuronilor din
coarnele anterioare ale maduvei spinarii. De aceea acesti neuroni motori se mai
numesc si “cale finala comund” (Sherrington).

Placa motorie (sinapsa neuromusculard) este formatiunea anatomo-
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functionald prin care impulsul nervos motor se transmite celulei musculare prin
intermediul mediatorului chimic acetilcolina.

In coarnele anterioare ale maduvei spinirii, pe langd motoneuronii alfa,
existd si motoneuroni gamma, aflati in legaturad cu fusurile neuromusculare prin asa
numitele bucle gamma prin care se mareste reactivitatea motoneuronilor alfa.
Buclele gamma sunt interesate in toate activitatile motorii, fie ele tonice sau fazice.
Prin modificarea activitatii lor, se asigurd reglarea sensibilitdtii la intinderea
fusurilor neuromusculare, deci se regleazd reflexul miotatic care este suportul
tonusului postural.

In miscarile voluntare, activitatea gamma precede activitatea alfa. Sistemul
piramidal actioneaza intr-o prima etapad asupra motoneuronului gamma, ceea ce
atrage o crestere a reactivititii motoneuronului alfa §i numai intr-o a doua faza
asupra motoneuronului alfa, producand activitatea motorie.

b) Contractia musculard este a doua fortd interioard care intervine in
realizarea migcdrii, ca o reactie de raspuns la stimulare, prin impulsul nervos.

Motoneuronul alfa primeste toate impulsurile motorii, indiferent de originea
lor si cand starea de excitatie care rezultd din aceastd sumatie a atins un prag
suficient, neuronul reactioneaza stereotip, trimitdind un impuls motor fibrelor
musculare pe care le inerveaza prin terminatiile sale. Conform legii tot sau nimic”,
fiecare fibrd musculard raspunde printr-o contractie totald si elibereaza astfel,
maximum de energie de care este capabild in acel moment. Intregul muschi se
contracta cu intensitati variabile, activitate explicabila prin doud mecanisme: prin
sumatie in timp, 1n legiturd cu frecventa cu care se succed impulsurile si prin
sumatie n spatiu, in legitura cu un numar din ce in ce mai mare de unitati motorii
care intrd in actiune.

Contractia musculard reprezintd o manifestare legatd de schimbarea
elasticitatii musculare. Ea se manifestd fie ca o intarire a muschiului, fie ca o
modificare si de tarie si de forma a acestuia. Deosebim mai multe feluri de
contractii:

- contractii izometrice (statice), sunt contractii de intdrire a muschiului. Ele
produc — cresterea volumului si a greutétii muschiului (deci a fortei), prin marirea
cantitatii de sarcoplasma din fibrele musculare si o redistribuire a nucleilor care din
pozitia marginald devin centrali. Prin aceste contractii izometrice lungimea
muschiului nu se schimbd ceea ce Inseamnd abolirea miscarii, asigurarea
echilibrului sau a pozitiei statice.

- contractii izotonice (dinamice), sunt contractii de scurtare a muschiului si
de deplasare a segmentelor, in care se pastreaza constanta tensiunea mecanica din
muschi pe toata durata scurtarii lungimii muschiului. Ele produc o crestere minima
a cantitatii de sarcoplasma, iar nucleii 1si pastreaza dispozitia marginala.

- contractii in alungire care se produc cand forta care se opune depaseste
forta musculara si intinde muschiul.

- contractii izokinetice care se realizeaza cu viteza constanta (izokinetica).
Toate miscarile naturale ale aparatului locomotor, precum si alte numeroase
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contractii obisnuite ale musculaturii umane au viteza constantd, in primul rand
datorita acceleratiei din faza de demarare, iar apoi datorita schimbarilor de pozitie
in parghiile lanfurilor cinematice, schimbari raportate la greutatea proprie sau la
greutatea deplasatd. Contractiile izokinetice se pot realiza cu aparate speciale, mai
ales pentru antrenamentele sportive, care elimind sau limiteazad acceleratiile.

- contractii auxotonice in care atdt viteza miscarii cat si forta rezistiva
variazd independent, fiind posibile nenumarate reguli empirice de legatura intre ele.
Majoritatea migcarilor care se desfidsoara cu putere maximad sunt contractii
auxotone.

Se considera ca, practic, toate miscarile de locomotie si cele naturale ale
omului sunt auxotone. Putinele exceptii sunt miscarile izometrice, izokinetice,
izotonice.

Din punct de vedere biomecanic, In executarea unei actiuni musculare, pe
langa muschiul care executd miscarea (muschiul agonist) mai intervin si alte grupe
musculare cu rol bine definit in sincronizarea actiunilor musculare. Asfel, deosebim
urmédtoarele grupe musculare participante:

1. Agonistul este motorul principal, muschiul care face miscarea.

2. Antagonistul este muschiul care controleazd efectuarea continuad si
gradata a migcarii. Ex: cand bicepsul se contractd pentru a flecta antebratul pe brat,
in acelasi timp se contracta si tricepsul brahial care modereaza miscarea (legea lui
Sherrington).

3. Muschii de fixare tin segmentul in pozitia cea mai utild si confera astfel,
fortd miscarii. Ex: o aruncare nu se poate face numai cu forta antebratului ci si cu
fixarea cotului §i a umarului in pozitia cea mai convenabila.

4. Muschii neutralizatori, ce suprima miscarea secundara a motorului
principal, intervin dupa terminarea miscarii, ei sunt de fapt tot antagonisti.

5. Muschii nu actioneaza izolat, ci in lanturi musculare.

Ex: a). In miscarea de aplecare a capului,

- intai pielosul apleaca barbia,

- apoi sterno-cleido-mastoidianul flecteaza capul.

b). Cand ne asezam pe scaun, urmatorii muschi actioneaza astfel:

- muschii spatelui Indoaie corpul Tnainte,

- muschii intercostali blocheaza toracele,

- muschii abdominali trag trunchiul spre bazin,

- psoasul flecteaza coapsa.

2) Fortele externe implicate In realizarea miscarii:

a) Forta gravitatiei este manifestarea unei legi universal valabile in natura.
In conformitate cu legea atractiei universale, pimantul atrage corpurile si in acelasi
timp este atras si el de acestea. In conditii normale, atrage continuu spre sol corpul
si segmentele sale care nu scapa actiunii legii gravitatiei universale. Pamantul fiind
turtit la poli (polii sunt deci mai aproape de centrul pamantului), forta gravitatiei va
fi mai mare la poli decat la ecuator. La poli, forta gravitatiei este maxima, iar la
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ecuator, minimd. Forta gravitatiei actioneaza totdeauna vertical de sus in jos.
Impotriva ei, fortele interne cumulate actioneazi exact in sens invers, de jos in sus.
Forta superioara de miscare care Incearca sa invinga forta gravitatiei este saritura.
Inainte de a face saritura, corpul se aduni, si isi concentreaza fortele. Invingerea ei
presupune un mare consum de energie. Numai in imponderabilitate actiunea fortei
gravitationale este anihilatd si n acest caz contractia musculara se realizeaza cu o
forta egald cu forta absoluta de contractie.

b) Greutatea corpului actioneaza intodeauna vertical, de sus in jos asupra
centrului de greutate al corpului sau al segmentului. Valoarea acestei forte este
legatd de volumul, lungimea, densitatea segmentului care se deplaseaza sau de
numarul segmentelor angajate Tn migcare.

c) Presiunea atmosferica reprezinta indirect tot o forma de actiune a fortei
gravitationale. Ea apasd asupra corpului cu o intensitate variabild in functie de
viteza de deplasare. Ex: in repaus, asupra corpului omenesc actioneaza o presiune
atmosfericd de peste 20.000 kg. Articulatia coxofemurald are o suprafata de 16
cm” .

Cavitatea ei articulard reprezintd un spatiu virtual si este vida. Presiunea
atmosfericd actioneaza asupra ei cu 16,537 kg. Greutatea membrului inferior este
de 9-10 kg.

Presiunea atmosfericd poate mentine singurd capul femural in cavitatea
cotiloida chiar dupa sectionarea tuturor muschilor periarticulari.

Actiunea presiunii atmosferice asupra corpului este compensata de presiunea
internd a marilor cavitati, care are valori identice cu cele ale presiunii atmosferice.

d) Rezistenta mediului este cea a mediului extern in care se desfasoara
exercitiile fizice care pot fi practicate atat in aer liber cét si in apd. De aceea
segmentele corpului omenesc sau corpul in intregime vor trebui sd Invinga
rezistenta acestora. Ea depinde de marimea suprafetei frontale pe care corpul o
opune mediului.

e) Inertia este forta care tinde sa prelungeasca si sa sustind o situatie data.
Astfel, un corp in repaus tinde sa ramana in repaus, iar un corp in deplasare tinde sa
se deplaseze in continuare.

f) Forta de reactie a suprafetei de sprijin (reazem) este static atunci cand
corpul este imobil §i este egald cu greutatea staticd a corpului §i este dinamica
atunci cand corpul este in migcare §i este egala cu greutatea statica a corpului plus
inertia.

g) Forta de frecare este proportionald cu greutatea corpului (G) care
aluneca pe o suprafata de sprijin si cu coeficientul de frecare (K).
F=G*K.





