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Biomecanica

Anatomie functionala

I. Anatomie functionala

1.1. Notiuni introductive

Biomecanica — reprezintd o ramura interdisciplinard ce se ocupd cu studiul
mecanicii aplicate in cadrul sistemelor biologice, cu studiul principiilor
anatomice ale miscdrii organismelor superioare, aceastd stiintd fiind larg
aplicata in sport, gimnasticd si medicind. Biomecanica implica:

- studiul aparatului locomotor;

- studiul sistemului nervos;

- sisteme §i aparate ale organismului

implicate in actiuni motorii.

Medicina — reprezintd o ramura fundamentala a stiintelor biologice care are ca
scop pe de o parte studiul corpului omenesc si al functiondrii lui, pe de alta
parte — pe baza acestor cunostiinte — conservarea si restabilirea sanatatii.

Sistem mecanic — reprezinta un ansamblu de corpuri fizice, cel putin in parte
solide, utilizat in tehnica la transmiterea si/sau transformarea miscarii, la
transformarea unei forme de energie in energie mecanicd sau la realizarea
lucrului mecanic.

Pe baza celor trei definitii se poate remarca interdependenta acestora,
astfel cd, in medicind, pentru restabilirea sanatatii corpului uman este necesar in
primul rand cunoasterea partilor si a organelor acestuia respectiv principiile anatomice
de functionare ale acestora — biomecanica lor, si in al doilea rand contributia unor
parametrii externi ce intervin asupra corpului uman, cum ar fi: interventiile
chirurgicale, tehnici si metode de recuperare, tratamentul din perioada de reabilitare a
acestuia, etc.

Parametrul extern esential in reabilitarea corpului uman 1l constituie
medicul/chirurgul, care prin tehnicile de diagnosticare dobandite, instrumentarul si
aparatura utilizata, sistemele de reabilitare, constituie un rol decisiv in recuperarea
corpului uman.

De-a lungul timpului toate aceste argumente au evoluat enorm de mult, astfel
ca, in prezent, medicul/chirurgul a reusit sa-si extinda capacitatile de realizare a unor
proceduri chirurgicale cu un grad ridicat de complexitate, sa dezvolte sisteme de
recuperare/reabilitare din ce in ce mai performante, sd creeze si sa imbundtiteasca
tehnici de diagnosticare, etc.; toate aceste aspecte nefiind posibile fara colaborarile
interdisciplinare existente intre domenii cum ar fi: mecanica, fizica, biologia, chimia,
electrica si electronica, mecatronica, informatica, matematica, automatica, etc.
Planurile anatomice sectioneaza imaginar corpul omenesc, avand o anumita incidenta.

Sisteme de referinta anatomice

Planurile frontale sunt dispuse paralel cu fruntea si impart corpul intr-o parte
posterioara si una anterioara.

Planurile sagitale sunt dispuse vertical si antero-posterior, Tmpartind corpul
intr-o parte stanga si o parte dreapta.
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Planurile transversale sunt dispuse orizontal si impart corpul intr-o parte

superioard si una inferioara.

Avand ca reper centrul de greutate al corpului sau al unui segment din

structura acestuia, este posibild identificarea orientdrii §i pozitiondrii organelor cu
ajutorul urmatorilor termeni:

—

2.
3.
4
5

a

7.

8.
9.
10.
11.

12.
13.

medial — spre centrul segmentului;
lateral —in afara fatd de centrul segmentului;
proximal — n sus fata de centrul segmentului;
distal — n jos fata de centrul segmentului;
flexie — miscare de rotatie, avand axul in planul frontal si perpendicular pe
planul sagital, prin care doud segmente se apropie intre ele;
extensie — miscare de sens contrar flexiei;
adductie — miscare de rotatie, avand axul in planul sagital si perpendicular pe
planul frontal, prin care un segment se apropie de acest plan;
abductie — miscare de sens contrar cele de adductie;
rotatie internd — miscare de rotatie;
rotatie externd — miscarea a carei sens este inversa fata de cea interna.
pronatie — migcarea prin care palma membrului superior este orientatd
dinspre interior spre exterior.
supinatie — miscarea de sens contrar celei de pronatie;
circumductie — miscare complexa, formatd din urmatoarea succesiune de
miscari elementare: flexie, abductie, extensie, adductie.

Figura 1.1.  Pozitia anatomica §i sistemele de referinta atagate corpului uman. -

plan sagital; 2 — planul median sagital ; 3 — plan frontal;

4 — plan transversal; 5 — axa sagitala; 6 — axa transversala, 7 — axa longitudinala

(verticala)
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Locomotia reprezinta acea functie a aparatului locomotor de a asigura miscarea
corpului uman in scopul indeplinirii unor activitéti specifice.

Aparatul locomotor uman este format dintr-un ansamblu de sisteme anatomice ce
contribuie la realizarea locomotiei. Sistemele anatomice sunt: sistemul osteo —
articular, sistemul muscular, sistemul nervos; iar acestea sunt reprezentate de
membrele inferioare.

Membrele inferioare umane sunt astfel structurate incat asigurd indeplinirea
functiei de locomotie cat si a celei de sutinere a intregului organism.

Pozitia umana prin care se asigura locomotia, este pozitia bipeda, care aceasta,
genereaza o anumitd conformatie a sistemului osteo — artro — muscular.

1.2. Sistemul osos

Oasele suni structuri anatomice care imbina in modul cel mai eficient posibil
rezistenta cu elasticitatea.

Oasele lungi cuprind toate oasele membrelor, cu exceptia celor de la
incheietura mainii, glezna si rotuld, care sunt mai mult lungi decat late. Fiecare consta
din diafiza (ax) si, la fiecare capat, o epifiza (extremitate sau terminatie osoasd) care,
de obicei, este mai extinsa decat axul. Acestea actioneaza ca parghii si pun corpul 1n
migcare atunci cand sunt impinse de muschii in contractie si unele, mai ales oasele
membrelor inferioare, au un rol important in mentinerea greutatii corpului uman.

Oasele scurte — carpienele (cele de la Incheietura mainii) si tarsienele (oasele
gleznei) au o forma de cub. Acestea formeaza o ,,punte” de legatura in incheietura si
la glezna, unde sunt necesare in efectuarea de miscari limitate, dar sunt esentiale in
stabilitate.

Oasele plate — ce includ si sternul (cosul pieptului), coastele, scapulele
(marginile umerilor) si oasele craniului, sunt subtiri, plate si usor curbate. Unele, spre
exemplu coastele si oasele craniului, alcatuiesc cutii protectoare, pe cand fiecare
scapula reprezintd o semnificativa suprafata pentru fixarea muschilor.

Oasele neregulate — ce includ oasele fetei, vertebrele (oasele care alcatuiesc
coloana vertebrald) si oasele pelviene sau coapsele, sunt oasele care nu se potrivesc
descrierii nici uneia din categoriile enumerate mai sus.

PROCESELE BIOFIZICE ALE OSULUI

Osul este un organ in continua remaniere datoratd urmatoarelor procese:

Osificarea - procesul prin care se realizeaza fixarea sarurilor minerale fosfo-
calcice pe suportul anorganic al osului. Defineste si procesul de transformare a
tesutului conjunctiv in tesut osos. Diferd de calcifiere, care este un fenomen de
depozitare a sarurilor minerale la nivelul unui tesut, necrozat. Osificarea este legatd de
tesutul osos viu.

Rezorbtia - reprezintd scaderea consistentei osului prin  pierderea
continutului sau mineral sau organic. Exista:
-rezorbtie minerald, care poartd numele de demineralizare si care duce la boala numita
osteomalacie.
-rezorbtie organicd, care poartd numele de  depolimerizare si care duce la boala
numitd osteoporoza.

Condensarea - reprezintd  Ingrosarea,  densificarea  sau  hiperemia
tesutului  osos normal. Realizeaza o boala numita osteosleroza.
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SCHELETUL CORPULUI UMAN

Puternic si totusi flexibil, scheletul asigura cadrul ideal de sustinere, migcare si
protectie. Acesta este format in medie din 206 oase, multe dintre ele putand fi intalnite
in perechi, reprezentand aproximativ 20% din masa corpului. Elementele osoase sunt
identificate 1n figura 1.2.

Craniul L4

Clavicula

Humerusul Sternul
Coloana v o= Coast
vertebrala 4 AN - : -

Centura Nl e { Ulna
pelviana ) . NEOE T
f 5 | < (5E2 1 ‘\ adiusul
'\ i<‘ff: Kol WA
i E. \\ ! L | [Oasele
1] ﬁ ¥ / 4 ) '1 mainii
Femurul W\l /
Rotula
— Fibula
|
Oasele
2 piciorului

Figura 1.2. Sistemul osos uman — scheletul

EFECTELE FORTELOR MECANICE ASUPRA OSULUI

Osul are rol 1n sustinere si locomotie. Ele determina la nivelul osului, prin
greutate si jocul fortelor musculare, o “stare de tensiune” sau de eforturi unitare.

Din punct de vedere al rezistentei osul prezintd o structura capabild sa reziste
la forte maxime cu minimum de material. In urma calculelor effectuate s-a ajuns la
concluzia ca are caracteristici mecanice asemandtoare betonului. Efectele structurale
ale fortelor mecanice pot fi urmarite la toate cele 4 ordine de structura.

Structurile de prim ordin. Dispozifia structurilor este conforma legilor
rezistentei. La nivelul diafizei materialul compact este dispus la periferie sub forma
unui tub. La nivelul epifizelor trabeculele osoase sunt dispuse, dupa directia
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traiectoriilor de presiune si tractiune la care este supus fiecare os. Existda mai multe
legi care se referd la faptul cd, la nivelul epifizelor, o fortd puternica si continua de
presiune determina condensarea si micsorarea volumului osului in zona respectiva si
invers, o fortd puternica si continud de tractiune determind o micsorare a consistentei
osului si 0o marire a volumului sau. Acest fenomen este valabil si la nivelul diafizelor.

Structurile de al doilea si al treilea ordin . La nivelul lor influenta factorilor
mecanici este de asemenea evidentd. Astfel, sistemele haversiene sunt
indreptate dupa traiectoriile de tensiune dominante.

Structurile de ordin 4 . Fortele de presiune determind urmatoarele modififcari
(Rainer - Riga): cresterea coeziunii intermoleculare, modificarea moleculelor imediat
invecinate si orientarea fibrelor in directia celei mai mari solicitari. Osul reactioneaza
la tractiune sau compresiune, adaptandu-si deci structura in functie de necesitati.
Aceasta adaptare are la baza, un mecanism de feed-back in care curentii bioelectrici
ce iau nagtere In os par sa fie elementul cheie.

(Fukada-Yasuda 1957).

ROLUL OASELOR IN ORGANISM
Schematic, rolurile oaselor in organism sunt urméatoarele:

1) Rol de sustinere - pentru greutatea diferitelor parti ale organismului.

2) Rol de protectie - alcatuiesc cavitdti in care organele sunt protejate
(cutie craniana, cutie toracicd, coloana vertebrala).

3) Rol in miscarile corpului - rol pasiv. Insertii si origini pentru muschi.
4) Rol de depozit de calciu si acid fosforic.

5) Rol antitoxic-plumbul, arsenicul, radiul sunt retinute temporar.

PARGHIA OSOASA

Segmentele osoase asupra carora actioneazd muschii se comportd, la prima
vedere, asemanitor parghiilor din fizici. In mecanica, o parghie este o masina simpla,
destinata sa echilibreze fortele sau sa le deplaseze cu ajutorul altor forte. Se recunosc
la parghiile mecanice trei puncte de aplicare a fortelor: punctul de sprijin (S), punctul
rezistentei (R) si punctul de aplicare al fortei motorii (F). Parghia are deci doua puncte
in care se aplica fortele statice S si R si un punct in care se aplica forta motorie F.

Raportul dintre aceste puncte poate sa varieze si in functie de acest criteriu
parghiile se impart in parghii de gradul I (R.S.F., cu sprijinul la mijloc), de gradul II
(S.R.F., cu rezistenta la mijloc) si de gradul III (S.F.R., cu forta la mijloc).

Functia mecanica a pirghiilor se deduce din formula lor de echilibru:

Fxl=Rxrsau
R-r

in care F = forta, 1 = bratul fortei, R = rezistenta si r = bratul rezistentei (fig. 1.3).

R F
¥ S g

—

r |

S

Fig. 1.3. Functia mecanica a parghiilor
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Parghiile de gradul 1 sunt parghii de echilibru, cele de gradul al Il-lea sunt
parghii de forta, iar cele de gradul al Ill-Iea parghii de viteza.

SEGMENTELE OSOASE CA PARGHII

La parghia osoasa sprijinul (S) este reprezentat de axul biomecanic al
miscdrii, de punctul de sprijin pe sol sau de un aparat oarecare; rezistenta (R)
este reprezentata de greutatea corpului sau segmentului care se deplaseaza, la care se
poate adauga si greutatea unui material oarecare, iar forta (F) este reprezentatd de
insertia pe segmentul osos a muschiului care realizeazi miscarea. In acest sens se
obisnuieste sa se dea exemple clasice (fig. 1.4). Capul in echilibru pe coloana
vertebrala reprezintda un exemplu de parghie de gradul I (F.S.R., cu sprijinul la
mijloc). Punctul de sprijin corespunde articulatiei condililor occipitali cu vertebra
atlas, rezistenta este reprezentatd prin greutatea capului, care tinde sa cada inainte, iar
puterea este reprezentatd prin muschii cefei, care opresc caderea capului inainte.

Un exemplu de parghie de gradul al II-lea (S.R.F., cu rezistenta la mijloc) se
intalneste atunci cand individul se ridica pe varful degetelor: sprijinul corespunde
capetelor meta-tarsienelor, puterea este reprezentata prin forta tricepsului sural, care
se aplicd pe caleaneu, iar rezistenta este reprezentatd de proiectia centrului de
greutate, care cade pe articulatia gleznei, deci intre sprijin si putere.

LY
dou

'U]
=D
L

£ S

gradul I gradul IIT gradul II

Fig. 1.4. Exemple de pdarghii din corpul omenesc

Parghiile de gradul al-IllI-lea (S.F.R., cu puterea la mijloc) sunt parghii de
viteza si permit ca printr-o fortd redusd sa se imprime bratului rezistentei deplasari
foarte mari. Astfel, Tn miscarea de flexie a antebrafului pe brat, punctul de sprijin
corespunde articulatiei cotului.

Distantele dintre punctele de aplicare ale rezistentei, fortei si sprijinului au o
deosebitd importantd in mecanica parghiilor de gradul al Ill-lea. Cand forta F
functioneaza la mijlocul distantei dintre punctele de aplicare ale sprijinului S si
rezistentei R, parghia actioneaza cu o fortd si o vitezd medie (fig. 1.5 a). Daca forta
este mai apropiatd de punctul de sprijin S (fig. 1.5 b), atunci parghia va actiona cu
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forta scazuta, dar cu viteza crescuta. Parghiile in care F' este mai apropiatd de S sunt

deci parghii de viteza. Dacad forta F’ este mai apropiatd de punctul de rezistentd R

(fig. 1.5 ¢), atunci parghia va actiona cu forta marita, dar cu viteza scazutd. Parghiile

in care F este mai apropiatd de R devin deci parghii de forta.

Este de retinut insa faptul ca in corpul omenesc, o aceeasi parghie poate sa-si
schimbe gradul in raport cu pozitia in care actioneaza segmentele. De exemplu, daca
din pozitia ortostatica se flecteaza antebratul pe braf, se actioneazd conform unei
parghii de gradul al IIl-lea (S.F.R.), dar 1n pozitia stind pe maini, parghia devine o
parghie de gradul 1 (F.S.R.), punctul de sprijin reprezentat de articulatia cotului
ajungand intre forta reprezentatd de inserfia tricepsului brahial si rezistenta
reprezentatd de greutatea corpului sustinut pe membrele superioare (fig. 1.6).

F R F R
R - |
a /“ \ _ ' / \
F R ~ R
St ¥y S9 t
b e f‘\’ - - /— ;7
FR FR
) T3 S SR )
c /f/\/ VN bl é\/ Vary LSS

Fig. 1.5. Tipuri de parghii de gradul al treilea.

Fig. 1.6 — In pozitia stind pe mdini, cotul actioneazd ca o parghie de gradul I, cu
sprijinul la mijloc.
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CALCULUL FORTEI DE ACTIUNE A PARGHIILOR

Daca vrem sa calculam, de exemplu, forta necesara brahialului anterior pentru
a ridica o greutate P, dat fiind ca articulatia cotului functioneaza pe principiul unei
balante romane (fig. 1.8), vom considera:

OB

F=R——
OAsino

in care R = greutatea; OB = lungimea totald a antebratului; OA = distanta de la axul
articulatiei la punctul de insertie a brahialului (bratul de parghie virtual); o = unghiul
bratului de pirghie virtual.

Conform acestei formule se poate afirma ca, 1n general, muschiul dispune de
un maximum de fortd atunci cand ajunge in vecinatatea lungimii lui mijlocii. Acest
fapt are o mare importan{d practica, deoarece ne aratd ca determinarea capacitatii
functionale musculare trebuie facuta in pozitia In care muschiul se afla la lungimea lui
mijlocie.

Dar mecanica anatomicd devine de-a dreptul irationala si confuzd din
momentul in care se Incearca calcularea actiunii fortelor unui muschi pluri-articular,
iar formulele, oricat de complexe ar fi ele, dau rezultate relative, deoarece insasi
determinarea valorilor asa-zise cunoscute, prin care urmeazd sia se afle valoarea
necunoscutd a fortei musculare, ridica probleme practice care nu se pot rezolva decat
in parte (fig. 1.8). Astfel, muschii ischiogambieri sar peste doud articulatii.
Concretizarea actiunilor musculare intr-o formula este imposibild, deoarece valorile
asa-zise cunoscute sunt relative si schimbatoare (Pol le Coeur).

Fig. 1.8 — Muschii ischiogambieri sar peste doua articulatii. Concretizarea
actiunilor musculare intr-o formula este imposibila, deoarece valorile asa-zise
cunoscute sunt relative si schimbatoare (Pol le Coeur).
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1. Clasificarea muschilor in functie de structura:

- muschi striati, alcatuiti din fibre musculare striate cu contractie voluntard (mai
putin miocardul). Totalitatea acestor muschi formeazad musculatura scheletica
sau somatica. Acesti muschi reprezinta elemente active ale miscarii, contribuie la
realizarea formei generale a corpului si la mentinerea pozitiei ortostatice.

- muschi netezi, alcatuifi din fibre musculare netede cu contractie involuntara.
Totalitatea acestor muschi formeaza musculatura viscerelor.

2. Clasificarea muschilor in functie de forma:

In cadrul structurii anatomice a corpului uman muschii ocupa un loc
important reprezentand circa 40% din greutatea acestuia. Forma muschilor este foarte
variatd, ea fiind determinati de functia specifica a fiecaruia dintre ei. In functie de
forma, muschii se impart in: muschi scurti, muschi lungi, muschi lati si muschi inelari
(circulari).

Muschii lungi se impart in :

- muschi lungi fusiformi. Ex: muschii membrelor. Prin contractie produc
miscdri de amplitudine mare. Sunt muschi puternici.

- Muschi lungi cilindrici. Ex: muschii membrelor. Au forta mai mica decat
precedentii.

- Muschi lungi micsti. Au forma variata.

Muschii scurti, sunt muschi subtiri avand drept caracteristicd faptul ca
lungimea lor este mai mica decat latimea, exemplu: muschii santurilor vertebrale.

Muschii lati. Sunt muschi care au grosimea mai micd decat celelalte
dimensiuni, dar latimea lor este mai mica decat lungimea. Ex: muschiul deltoid,
muschiul drept abdominal, mugchiul temporal, etc.

Muschii inelari. Poarta aceastd denumire deoarece forma lor exterioard este
asemanatoare cu cea a unui inel. Prin contractie determina deschiderea sau inchiderea
unor orificii. Ex: muschi sfincterieni, orbicularul ochiului, orbicularul buzelor, etc.

STRUCTURA MUSCHIULUI STRIAT
Muschiul striat este alcatuit din urmatoarele structuri anatomice distincte:
corpul muschiului, tendonul, vase sanguine si nervi. Fiecare din ele are o structura
proprie.
Corpul reprezintd partea cea mai voluminoasa a, muschiului, fiind zona contractila,
activa, a acestuia. In functie de modul in care este studiat se disting patru ordine de
structuri:
1. Structuri de ordinul 1. Se vad cu ochiul liber. Din ele fac parte:
- fascia comund (aponevroza). Muschiul este invelit la exterior de o
membrand conjuctivd numitd aponevroza. Dacd muschiul este supus unui
efort muscular foarte puternic, aponevroza se poate rupe, producandu-se
hernia musculara.
- perimisium extern. Fiecare corp muscular este invelit la exterior de o
membrand conjuctiva proprie, numita astfel.
- spatiul subfascial. Reprezintd zona umpluta cu tesut conjuctiv lax, aflata
intre aponevroza si perimisium extern. El permite alunecarea perimisiumului
extern fatd de aponevroza.
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- perimisium intern. Sub aceastd denumire sunt cuprinse septurile
conjunctive care pleacd de la nivelul fetei interne a perimisiumului extern,
catre interiorul corpului muscular, despartind intre ele fasciculele musculare.
- endomisium. Sub aceastd denumire sunt cuprinse septurile
conjunctive care pleaca de la nivelul fetei interne a perimisiumului intern,
catre interiorul fasciculului muscular, separand in interiorul acestuia fibrele
musculare intre ele.

Un corp muscular este alcatuit deci din fascicule musculare, iar fiecare fascicul

muscular este alcatuit din mai multe fibre musculare.

2 Structuri de ordinul 2. Sunt vizibile cu microscopul optic. Au dimensiuni sub 100
microni. Sunt reprezentate de fibra musculard §i elementele ce o alcatuiesc
endomisium (la exterior ), sarcolema (pe fata interioarda a endomisiumului).
sarcoplasma (separd coloanele de miofibrile) si coloanele de miofibrile (mai multe
pentru fiecare fibra musculara).
3 Structuri de al treilea ordin. Sunt structuri vizibile cu microscopul electronic. Au
dimensiuni sub 10 microni reprezentate de elementele structurale ale miofibrilelor.
Miofibrilele sunt filamente foarte subtiri de
1-3 microni grosime, cu o lungime egald cu cea a fibrei musculare, fiind paralele cu
aceasta. Fiecare miofibrild este alcatuita din:
- telofragma. Este o membrana subtire, transversala pe axa
miofibrilei, pe care o imparte in mai multe casute numite
sarcomere. Fiecare miofibrild are mai multe telofragme.
- sarcomerul. Este 0o zond a miofibrilei situatd intre doud telofragme. Este
alcatuit dintr-o portiune centrald, care apare ca un disc intunecat, cuprinsa
intre 2 portiuni periferice, care apar ca 2 discuri clare. Rezultd deci ca
miofibrila nu este altceva decat o succesiune de sarcomere.

4.Structura de al patrulea ordin. Reprezintd structura histo-chimicd a tesutului
muscular. Chimic muschiul este alcatuit din 70% apa si 30% alte substante. Sistemul
muscular reprezintd marele rezervor hidric al organismului 50% din apa organica
fiind localizatad la acest nivel. In structura chimicd a muschiului intrd o proteina
(actomiozina) care are proprietatea enzimaticd de a scinda acidul adenozintrifosforic
(ATP), rezultand acid fosforic si energie. Actina si miozina alcatuiesc in interiorul
sarcomerului filamente dispuse paralel. Discurile clare au multd actind, discurile
intunecate au mai multa miozina. Filamentele cu actind (filamente A) intrd intre
filamentele cu miozina (filamente M). Capetele filamentelor de actind sunt unite prin
filamente subtiri, numite filamente S. In timpul contractiei musculare, filamentele S se
scurteazi, capetele filamentelor de actina apropiindu-se intre ele. In acest fel fibrele
musculare se scurteazi. In timpul relaxirii musculare, filamentele S se lungesc, iar
capetele filamentelor de actind se indeparteaza, in acest fel fibrele musculare
alungindu-se. In afard de apa si proteine muschiul mai contine glucide si lipide.

TENDONUL

Este o formatiune anatomica aflatd la extremitatile corpului muscular, prin
care corpul se leagd de os. Este rezistent, inextensibil, alb sidefiu. Este alcatuit din
fibre conjuctive dispuse longitudinal Tn unul sau mai multe fascicule, in functie de
grosimea lui. La exterior este acoperit de peritendori. Fibrele musculare nu se
continud cu fibrele tendinoase. Elementele anatomice care fac legatura Intre corp si
tendon sunt fibrilele conjuctive din endomisiumul corpului. Fibrele musculare sunt
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foarte elastice si tendonul este foarte rezistent. Zona de unire dintre muschi si tendon

se numeste "jonctiunea tendino-musculard", fiind zona slaba, la nivelul careia se

produc intinderi sau rupturi musculare.

VASELE SANGUINE

Muschiul are o vascularizatie foarte bogati. In el patrund o arteri sau mai
multe, care se ramifica formand o retea arteriolara foarte bogata. Acestei retele bogate
arteriolare 1i corespunde o retea venulard, de la care pleacd vena sau venele
muschiului respectiv. Reteaua vasculara , in general, este cuprinsd in tesutul
conjuctiv al muschiului. In timpul contractiei lumenul vaselor sanguine creste iar
in repaus scade.

INERVATIA

Fiecare muschi este inervat de unul sau, mai multi nervi. Acestia patrund in
muschi si formeaza un plex intramuscular, din care pleaca trei tipuri de fibre
nervoase; fibre nervoase motorii § fibre nervoase senzitive, care merg la fibrele
musculare si fibrele nervoase vegetative, care se indreapta catre vasele sanguine.
Fibrele nervoase motorii se termind la nivelul fibrei musculare prin
formatiuni numite placi motorii sau jonctiuni neuro- musculare, prin care impulsul
nervos este transmis de la nerv la fibra musculara.

Fibrele nervoase senzitive culeg stimulii nervosi de la nivelul, terminatiilor
libere dintre fibrele musculare sau fusurile neuromusculare, transmitindu-1 spre
scoarta cerebrald, informand-o de starea de contractie sau relaxare a muschiului, de
tonusul lui precum si de pozitia segmentelor corpului.

Fibrele nervoase vegetative regleaza schimburile dintre vasele de sange si
muschi avand rol trofic.

ANEXELE MUSCHILOR

Acestea sunt formatiuni anatomice care vin in raport intim cu muschii, ajutand
la o mai buna functionalitate a acestora. Ele se pot clasifica in: fascii musculare, teci
fibroase ale tendoanelor, burse seroase si teci sinoviale.
1. Fasciile musculare. Sunt formatiuni fibro-conjunctive ce invelesc muschii. O
fascie musculard poate acoperi unul sau mai multi muschi. In cazul in care acoperi
mai multi muschi, ea trimite septuri ce se insinueaza, intre masele musculare
respective, separandu-le. Au rolul de a mentine muschiul in pozitie fiziologica
constituind uneori §i un mijloc de fixare a muschiului.
2. Tecile fibroase ale tendoanelor. Poartda numele de 'ligamente inelare". Au forma
semicirculara, fixandu-se pe marginile santurilor osoase prin care trec tendoanele. Au
rolul de a mentine tendonul in sanful osos in care se gaseste, in timpul contractiei
musculare. Sunt numeroase la mana si la picior, unde formeaza "arcade fibroase" sau
"chingi fibroase".
3. Burse sinoviale. Sunt formatiuni anatomice ce au rolul de a favoriza miscarile
tendoanelor si muschilor fatad de alte structuri. Din punct de vedere histologic se
aseamana cu membrana sinoviala a articulatiilor si cu tecile sinoviale. Este deci o
structura de tip sinovial (pereti, cavitate si lichid sinovial). Ea apare acolo unde
muschiul sau tendonul trebuie sa alunece peste o proeminentd osoasa. Ex: bursa retro-
calcaneana(intre tendonul lui Achile si calcaneu), bursa subacromiala (intre fata
inferioara a acromronului si rotatorii externi ai umdrului). In urma eforturilor
musculare exagerate, bursa se iritd, rezultand o boald numita bursitd in care creste
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cantitatea de lichid sinovial din interiorul bursei, ea devenind hiperemica, dureroasa si
de volum crescut.
4. Tecile sinoviale. Sunt structuri anatomice de forma unui sac fara deschidere.
Au o structurd de tip sinovial. Sunt alcatuite dintr-un perete sinovial, o cavitate si din
lichid sinovial aflat in interior. Ele apar acolo unde tendonul trece prin canale osteo-
fibroase, favorizand alunecarea acestuia fatd de suprafetele osoase si fibroase ale
canalelor respective. Teaca sinoviald este alcatuitd dintr-o "foita viscerald", care
acoperi tendonul si o foitd parietald, care tapeteazi canalul osteo-fibros. Intre cele
doua foite de tip sinovial existd o cavitate virtuala, in care se afld lichid sinovial, in
cantitate mica.

In cazul unor eforturi musculare intense si prelungite in timp, tecile sinoviale
pot fi iritate mecanic aparand tenosinovitele de efort, traduse prin durere si tumefactie
locala. Durerea devine mai puternica la miscarea tendonului in cauza, deci poate fi
provocatad in mod specific pentru stabilirea diagnosticului pozitiv.

INSERTIE- ORIGINE MUSCULARA

Muschiul striat se poate prinde prin capetele sale fie pe oase, fie pe un os si un
alt organ. Ex: muschii inimicii care au insertie pe oasele fetei si pe piele. In functie de
numarul capetelor de la o extremitate a sa, muschii pot avea: un cap, majoritatea, doua
capete (bicepsul brahial, bicepsul femural), trei capete (tricepsul brahial, tricepsul
sural) si patru capete (cvadricepsul femural). Punctele de fixare ale muschilor se
numesc insertii 1n timpul contractiei musculare, cele doud sau mai multe puncte de
fixare se apropie intre ele. Conventional, s-a stabilit s4 se numeasca originea
muschiului, punctul care ramane fix In timpul contractiei si insertia-muschiului,
punctul care este mobil in timpul contractiei musculare, apropiindu-se de origine.

In continuare vor fi exemplificate originile si insertiile musculare la nivelul
aparatului locomotor uman, iar cu ajutorul unui soft AnyBody (Demo-Version)
elaborat de AnyBody Technology A/S, Niels Jernes Vej 10, DK-9220 Aalborg
@.Denmark (http://www.anybodytech.com/26.0.html), a fost realizatd o interpretare
imbunatatitd a stabilirii originilor si insertiilor muschilor pe elementele osoase ale
membrului inferior uman.

A. Sold

Elementele osoase ale acestei regiuni sunt osul sacru, coccis si femur si patela.
Pentru sold este expusa corespondenta muschilor, prezentata in figura /.9, dupa cum
urmeaza: / — muschiul psoas major; 2 — quadratus lombrum; 3 — muschiul oblic
abdominal; 4 — muschiul transversal abdominal; 5 — muschiul iliac; 6 — muschiul
sartorius; 7 — muschiul drept femural; § — muschiul obturator extern, 9 — muschiul
patrat femural; /0 — gluteus minimus; // — muschiul vast lateral; 12 — muschiul
vast intermediar; /3 — muschiul vast medial; /4 — muschiul articular; /5 — muschiul
cvadriceps femural; /6 — muschiul biceps femural; /7 — muschiul extensor lung al
degetelor; /8 — peronier lung; /9 — muschiul tibial anterior; 20 — muschiul
semitendinos; 2/ — muschiul gracilis; 22 — muschiul adductor mare; 23 — muschiul
semimembranos; 24 — muschiul adductor scurt; 25 — muschiul adductor lung;
26 — muschiul pectineu; 27 — muschiul coccigeus; 28 — muschiul obturator intern;
29 — muschiul piriform; 30 — muschiul gluteus maximus; 3/ — muschiul abdominal
extern oblic; 32 — muschiul gluteus medial (medius); 33 — muschiul iliopsoas;
34 — muschiul plantar; 35 — muschiul gastrocnemian; 36 — muschiul popliteu;
37 —solear; 38 — tibial posterior; 39 — muschiul flexor lung al dgetelor; 40 — muschiul
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transversal perineal adanc; 4/ — muschiul levator, 42 — muschiul gemellus inferior;
43 — muschiul gemellus superior.

3 30
4 29
5
7
6 28
5 43
42
10 41
28
1313 28
12 40
13
14
22
35
15 23
16 6
21
18 36
37
17 Ak 39
a.
Figura 1.9. Identificarea originii muschilor soldului. a — vedere anterioara, b —
vedere posterioara
B. Gamba

Elementele osoase ale acestei regiuni sunt tibia si fibula. Pentru sold este
expusd corespondenta muschilor, prezentatd in figura /./0, dupd cum urmeaza:
1 — muschiul extensor lung al degetelor; 2 — muschiul biceps femural; 3 — muschiul
peronier lung; 4 — peronier scurt; 5 — muschiul extensor al halucelui; 6 — muschiul
tibial anterior; 7 — muschiul semitendinos; 8§ — muschiul cvadriceps femural;
9 — gracilis; 10 — muschiul sartorius; // — muschiul semimembranos; /2 — popliteu;
13 — solear; 14 — muschiul flexor lung al degetelor; /5 — muschiul tibial posterior;
16 — tendonul muschiului flexor lung al degetelor; /7 — tendonul muschiului flexor
lung al halucelui; /8 — tendonul muschiului tibial posterior; /9 — tendonul muschiului
peronier lung; 20 — tendonul muschiului peronier scurt; 2/ — muschiul flexor lung al
halucelui.
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Figura 1.10. Identificarea originii mugchilor gambei. a — vedere anterioard, b —
vedere posterioara

C. Picior

Elementele osoase ale acestei regiuni sunt toate cele 26 de oase agezate 1n trei
grupe distincte (7 oase tarsiene, 5 metatarsiene, 14 falange). Pentru picior este
expusa corespondenta muschilor, prezentatd in figura /.77, dupa cum urmeaza: / —
tendonul calcaneului; 2 — axa transversalad a articulatiei; 3 — axa oblica a articulatiei
talo-calcaneo-naviculard; 4 — muschiul scurt al halucelui; 5 — muschiul peronier scurt;
6 — muschiul al treilea peronier; 7 — muschii interososi dorsali; § — muschii interososi
plantari; 9 — muschiul abductor al degetelui mic; /0 — muschiul scurt extensor al
degetelor; /1 — muschiul lung extensor al degetelor; /2 — muschiul extensor lung al
halucelui; /3 — muschiul extensor scurt al halucelui; /4 — muschiul abductor al
halucelui; 75 — tendonul muschiului abductor al halucelui; /6 — muschiul flexor scurt
al degetelor; /7 — muschiul patrat al plantei; /8 — tendonul muschiului peronier lung;
19 — muschiul tibial posterior; 20 — muschiul tibial anterior; 2/ — muschiul flexor
scurt al degetelui mic; 22 — muschiul adductor al halucelui; 23 — muschiul interosos
plantar; 24 — muschii interososi dorsali; 25 — muschiul adductor transversal al
halucelui; 26 — muschiul abductor al halucelui; 27 — tendonul muschiului flexor al
halucelui; 28 — muschiul flexor lung al degetelor.
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Figura 1.11. Identificarea originii muschilor piciroului. a — vedere dorsala (de sus),
b —vedere plantara (de jos).

In vederea elaboririi modelului este necesar in primul rand admiterea unor
ipoteze ce stau la baza modelarii sistemului muscular uman.

Elaborarea unui model matematic pentru sistemul muscular uman presupune
parcurgerea urmatoarelor etape:

1 — o noud modelare a sistemului osos, dupd criteriul zonelor de densitate
relativa mai mare de insertii musculare;

2 — o modelare a muschiului considerat ca organ unitar;

3 — elaborarea unor modele geometrice de moto — mecanisme pentru
actionarea mecanismelor locomotoare deduse la modelareca sistemului osteo —
articular. Un criteriu fundamental adoptat in cadrul acestei modeldri constd in
utilizarea functiei ce o poseda oasele ca suport pentru insertiile musculare.

Un alt criteriu utilizat in modelarea sistemului 0sos, consta in observatia ca
muschiului considerat ca organ nu poate executa fatd de os miscari de translatie. Din
acest considerent rezultd ca zona de insertie a muschilor poate fi aproximatd din punct
de vedere mecanic cu o cupld sferici. Avand in vedere cele doud criterii
fundamentale, se poate considera osul ca fiind un rigid in forma de bara ce poseda o
geometrie complexa, astfel ncat fiecare capat al barei sd-i corespundd o zond cu
densitate relativd mai mare de insertii musculare. De asemenea, se considera ca in
fiecare capat al rigidului ce modeleaza osul se gaseste cate o cupla sferica.

In continuare sunt prezentate imagini prin care este expusi modalitate de
obtinere a modelului de tip osteo-artro-muscular.
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A. Osul coxal — se pot deosebi 3 zone cu o densitate relativd mai mare de inserfii
musculare, din care rezulta (figura 1.12):

Akl
t

A-1=unghiul pubisului;
A-2= tuberozitatea ischiadica;
A-3= creasta iliaca.

3

y AN\

Figura 1.12. Originile mugchilor in cadrul articulatiei coxo-femurale. Osul coxal

B. Femurul — pe baza analizei distributiei insertiilor muschilor, pe femur se pot
deosebi urmatoarele zone cu o densitate mare (figura 1.13):
B-1 = trohanterul mare;
B-2 = trohanterul mic;

B-3 = linia aspra a femurului;
m B-4 = cei doi condili femurali;

Figura 1.13. Originile muschilor in cadrul
articulatiei coxo-femurale. Femur
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Figura 1.14. Insertiile muschilor pe osul coxal si pe  Figura 1.15. Insertiile muschilor pe osul coxal
femur. 11— mu;chml adductor mare, 2 - mu;chml 5s'ipeferyn/n/'; 1,2 3— mué‘chlul gluteus maximus,
pectineu; 3 — muschiul adductor lung; 4 — muschiul 4 — muschiul cvadriceps; 5 — mugchiul vast
vast lateral; 5 — mugchiul drept femural; 6 — mugschiul

lateral; 6 — muschiul adductor mare; 7 —
biceps femural; 7 — muschiul articular al mugchiul semimembranos, 8 — muschiul
genunchiului; 8, 9, 10 — muschiul cvadriceps; 11— semitendinos; 9 — muschiul semimembranos; 10
mugschiul adductor mare; 12 — muschiul — biceps femural; 11 — mugchiul gastrocnemian,
semimembranos; 13 —muschiul semitendinos; 14— ]2 — mugchiul solear; 13,14 — muschiul gluteus
muschiul vast medial; 15 — muschiul semimembranos; medius; 15, 16 — muschiul gluteus minimus; 17,
16 — mugschiul gracillis

18 — mugchiul cvadriceps, 19 — mugchiul
medial; 20 — mugchiul pectineu; 21 — mugchiul
drept femural; 22 — mugchiul articular al
genunchiului.

Figura 1. 15. Insertiile mugchilor pe osul coxal si pe femur: 1, 11 — muschiul gluteus medius; 2, 12 —
muschiul gluteus maximus, 3, 4 — mugchiul cvadriceps femural; 5 — muschiul adductor mare; 6 —
mugschiul semimembranos; 7 — muschiul semitendinos; 8 — muschiul semimembranos, 9 — muschiul
gracillis; 10— muschiul popliteu, 13 — mugchiul gluteus minimus, 14 — mugchiul cvadriceps femural;
15 — muschiul vast lateral; 16 — mugchiul adductor mare; 17 — mugchiul drept femural; 18,19 — biceps

femural.



Biomecanica

Anatomie functionala
C. Tibia — se deosebesc 3 zone cu densitate relativa mai mare de insertii
musculare. Astfel in figura 1.16 sunt identificate aceste zone:
C-1= cei doi condili tibiali;
C-2= tuberozitatea tibiei;
C-3= fata posterioara a diafizei
tibiale.

n

X

Figura 1.16. Originile mugchilor in
cadrul articulatiei genunchiului. Tibia

D. Oasele piciorului — (tarsul +metatars), pentru acestea se va considera ca
miscdrile dintre aceste oase sunt de amplitudine micd §i totodatd uneori
lipsesc, conducand, din punct de vedere al densitatii insertiilor musculare la
modelul prezentat in figura 1.17.

E. Falangele - au fost modelate printr-un singur element conform figurii 1.17.

Figura 1.17. Modelul echivalent al piciorului
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Figura 1. 18. Insertiile mugchilor pe osul
tibial — gamba §i pe picior: 1 — muschiul
articular al genunchiului; 2 — muschiul
tibial anterior; 3 — mugchiul peronier
lung; 4 — muschiul lung extensor al
degetelor; 5 — mugchiul scurt flexor al
degetelui mic; 6 — muschiul scurt flexor al
degetelor; 7 — muschiul extensor al
degetelor; 9 — muschiul semitendinos,
10 — muschiul semimembranos,
11 — muschiul gastrocnemian,
12 — muschiul solear, 13 — mugchiul
plantar; 14 — mugchiul lung flexor al
degetelor ; 15 — muschiul scurt flexor al
halucelui.

Figura 1.20. Insertiile muschilor pe osul
tibial — gamba §i pe picior: 1 — mugschiul
articular al genunchiului; 2 — mugschiul
tibial anterior; 3 — muschiul al Ill-lea
peronier; 4 — muschiul lung al degetelor,

5 — muschiul extensor al halucelui; 6,7 —
muschiul extensor al degetelor;, 8 -
muschiul abductor al halucelui; 9 -
muschiul scurt flexor al halucelui; 10 —
muschiul semitendinos;, 11 — muschiul
semimembranos, 12 — muschiul
gastrocnemian; 13 — muschiul solear; 14,
15, 16,17,18 — mugchiul abductor al
halucelui.
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Figura 1.19. Insertiile mugchilor pe osul
tibial — gamba i pe picior: 1 — muschiul
gastrocnemian; 2 — mugchiul solear; 3 —
muschiul peronier Ilung, 4 — muschiul
peronier scurt; 5 — mugchiul abductor al
halucelui; 6 — mugschiul scurt extensor al
halucelui;

7 — muschiul tibial anterior, 8 — muschiul
al Ill-lea peronier;, 9 — muschiul lung
extensor al degetelor; 10 — mugschiul
extensor al halucelui; 11 — muschiul scurt
flexor al degetelor; 12 — mugchiul extensor
al degetelor.
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Figura 1.21. Insertiile mugschilor pe osul tibial
— gamba  §i pe picior: 1 — mugchiul
gastrocnemian; 2 — muschiul solear; 3 —
muschiul peronier lung; 4 — mugchiul
peronier scurt; 5 — mugchiul abductor al
halucelui; 6 — muschiul scurt extensor al
halucelui; 7,8 — mugchiul tibial anterior; 9 —
muschiul al Ill-lea peronier; 10 — mugchiul
lung extensor al degetelor; 11 — mugschiul
extensor al halucelui; 12 — mugchiul extensor
al degetelor; 13 — muschiul abductor al
halucelui; 14 — mugchiul scurt flexor al
halucelui.

Studiul biomecanic al sistemului muscular uman constituie practic un domeniu
de cercetare vechi, care, si pana in prezent el reprezintd o preocupare pentru
cercetatori. Studiile sunt bazate in principal pe metode si incercéri experimentale, fapt
pentru care pun in evidentd relatiile ce pot stabili intre diferifi parametrii ce
caracterizeazd muschiul uman (forta si energia dezvoltatd, lungirea sau scurtarea in
timpul contractiei).

Avand 1n vedere fenomenul prin care se realizeazd activitatea musculara,
aceasta poate fi modelatd ludnd in considerare trei proprietdti fundamentale ale
muschiului:

1 — proprietatea de a raspunde la stimuli de naturd nervoasa — modelatd prin
echiparea sistemului mecanic cu proprioreceptori si unitate de comanda;

2 — proprietatea de a se contracta - modelatd mecanic prin asimilarea unui
muschi cu o cupla de translatie;

3 — proprietatea de elasticitate — modelatd mecanic prin introducerea in
sistemul mecanic a unor resorturi ce absorb socurile.

Pe baza acestor proprietati, se poate elabora un model teoretic pentru
activitatea contractila si elasticd a unui muschi oarecare (figura 1.22).

componenta contractild

aponevrozd

e

=

componenta elasticd

Figura 1.22. Model teoretic a unui muschi oarecare

TONUSUL MUSCULAR

Reprezintd starea de contractie permanentd a musculaturii in conditia de
repaus (de relaxare). Cu alte cuvinte chiar si in repaus, muschiul are o usoara stare de
contractie. Aceasta stare fiziologicdA denumitd tonus muscular este datorata
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impulsurilor nervoase continue ce pleaca din centrii nervosi medulari si ajung la

mugchi, mentinand in activitate un numar restrans de unitati musculare.

Existenta tonusului muscular, deci a starii de contractie minimala in starea de
repaus muscular, poate fi usor demonstrata prin sectionarea unui tendon la un animal
de experienta, rezultatul tenotomiei fiind scurtarea muschiului aflat in repaus. Daca se
sectioneazd, In schimb nervul aferent muschiului nerv prin care vin impulsurile
nervoase de la centri nervosi medulari la muschi, se observa ca aceasta se relaxeaza
complet, devine flasc si in urma unei tenotomii nu se mai scurteaza.

Tonusul muscular este influentat de starea functionala a etajelor nervoase
superioare. In timpul somnului este mai scazut iar in timpul starii de veghe este mai
ridicat.

Rolurile tonusului muscular sunt: mentinerea pozitiei statice a corpului (tonus
postural), producerea unei parti din caldura corpului (rol in termogeneza), influentarea
expresiei fetei (rol in mimica). Tonusul muscular reprezintd punctul de plecare in
contractiile musculare (muschiul tonic se contractd mai repede).

FORTA MUSCULARA

Este forta ce ia nastere la nivelul unui muschi care se contracta. Existd o forta
musculara absoluta si o fortd musculara specifica.

Forta musculara absoluta corespunde contractiei maxime a muschiului. Este
direct proportionala cu intensitatea contractiei. Ea se determind atarnand o greutate de
capul liber al muschiului. Practic se calculeaza care este greutatea care Tmpiedica
scurtarea muschiului, cand acesta este supus unei excitatii maximale. Cu cat un
muschi este mai voluminos , forta musculara a acestuia este mai mare.

Forta musculard specificd. Este forta musculard raportatd la; lem® din
suprafata sectiunii transversale a muschiului. Este necesarda pentru a putea face o
comparatie intre forta musculard a diferifilor muschi. Practic se calculeaza forta
musculara absoluta si se imparte la numarul de cm’ ai suprafetei sectiunii transversale
a muschiului respectiv.

DESCOMPUNEREA FORTELOR MUSCULARE

Actiunea musculard nu realizeaza numai mobilizarea parghiilor osoase. Prin
tonusul sdu prin contractia lor voluntard, muschii reprezintd unul din principalele
mijloace de unire si de contentie a segmentelor osoase articulare. De aceea, conform
paralelogramului fortelor, forta musculard se descompune in doud componente: una
osteomusculara si alta articulard, de mentinere a suprafetelor osoase. Deci, o parte din
forta musculara, imposibil de determinat prin formule matematice, se pierde pentru
mentinerea in contact a suprafetelor articulare.

MOMENTUL MUSCHIULUI

Raportul dintre muschi si parghia lui variaza in functie de faza actiunii. In
diferitele lui momente, muschiul poate fi mai mult sau mai putin perpendicular pe
parghia pe care actioneazd. Faza in care incidenta perpendicularda 1i permite un
maximum de actiune poarta denumirea de momentul muschiului (Debrierre).

Momentul unui muschi poate fi calculat, acesta reprezintd produsul dintre
forta musculara care actioneaza si bratul virtual al parghiei (distanta dintre linia de
actiune a muschiului i axul biomecanic al articulatiei). De exemplu, bratul de parghie
virtual al bicepsului brahial este egal cu perpendiculara care coboara de la articulatia
cotului pe lungimea muschiului. Acest brat de parghie virtual se poate mari sau
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micsora, deoarece muschiul in actiune se departeaza sau se apropie de articulatie (fig.
1.23).
Muschii cu brate de parghie mici, chiar daca sunt voluminosi, au un moment mic.
Muschii cu bratul de parghie virtual mare, chiar daca sunt mai putin voluminosi, au un
moment mult mai mare. Astfel, bicepsul si brahialul anterior, dispusi oblic pe
antebrat, ajung prin flexie sd devina perpendiculari pe acesta i sd se departeze de
articulatie. Crescand bratul de parghie virtual, va creste si puterea de actiune a acestor
muschi. In schimb, in pozitie de repaus deltoidul are fasciculele musculare dispuse
paralel cu directia osului humerus, pe a carui impresiune deltoidiand se insera. El 1si
mentine acest paralelism chiar cand se contractd si duce bratul in abductie, la
orizontald. Desi este un muschi voluminos, bratul lui virtual pe parghie ramane
neschimbat, iar momentul muschiului raimane mic.

Actiunea hipomohlionului. Calculul mecanic al fortei cu care actioneaza unele
dintre parghiile osoase se complica si prin interventia hipomohlionului. Unii muschi
prezinta actiuni a caror directie nu corespunde fortei de actiune a fasciculelor
musculare, deoarece tendoanele lor 1si schimba directia. Astfel, fasciculele musculare
ale bicepsului brahial, prin orientarea lor, ar trebui sa realizeze miscarea de adductie a
bratului. Prin tendonul lui scurt, bicepsul brahial realizeazd intr-adevar aceasta
miscare. Dar tendonul lung al bicepsului, dupa ce iese din culisa bicipitala, unde este
orientat vertical, se indreaptd induntru pe extremitatea superioard a humerusului si
devine aproape orizontal, ajungand sa se insere pe suprafata supraglenoidiand a
omoplatului. Tendonul lung al bicepsului, astfel deviat ca orientare, nu mai realizeaza
adductia bratului, ci abductia lui.

N

:

Fig. 1.23 — Bratul de parghie virtual al bicepsului brahial OA, ce actioneaza asupra
unei parghii de gradul al Ill-lea.

Un alt exemplu 1l furnizeaza ischiogambierii (bicepsul crural, semiten-dinosul,
semimembranosul), ale caror fascicule musculare sunt orientate in asa fel incat sa
realizeze flexia gambei pe coapsd. Acesti muschi sunt Intr-adevar flexorii principali ai
gambei pe coapsa atat timp cat tendoanele lor distale trec inapoia condililop femurali
si continud directia fasciculelor musculare. Dar cand gamba este extinsa si tendoanele
lor distale trec 1naintea condililor femurali, care le deviaza directia, devin extensori ai
gambei pe coapsa.
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Punctul unde un tendon 1si schimba directia 1a numele de scripete de reflexie
sau hipomohlion. Tendonul lungii portiuni a bicepsului brahial are drept hipomohlion
extremitatea superioarda a humerusului. Tendoanele ischiogambierilor au drept
hipomohlion condilii femurali. Interventia acestor scripeti de reflexie complica
calculul matematic al fortei de actiune a parghiilor osoase atat prin schimbarea
directiei de actiune, cat si prin punctele de frecare pe care le ofera.

ROLUL MUSCHILOR IN ORGANISM

Rolul muschilor in organism este diferit in functie de cele doua grupe mari de
muschi existenti : muschii striati (somatici, scheletici) si muschi netezi (viscerali).
Rolurile muschilor striati sunt: mentinerea pozitiei verticale a corpului (pozitia
ortostaticd) si miscarea diferitelor segmente ale corpului.

Mentinerea pozitiei verticale a corpului se face prin contractia simultanad a
unui numdr mare de grupe musculare, care prin actiunea lor, determind mentinerea
constantd a centrului de greutate a corpului, in mijlocul poligonului de sustinere.
Dintre aceste grupe musculare amintim doar cateva si anume: muschii cefei, care tin
capul 1n pozitie verticala, el tinzand sa cada anterior, muschii jgheaburilor vertebrale,
care tin coloana vertebrald intr-o pozitie fiziologica, trunchiul tinzdnd sd cada
anterior si muschii anteriori ai coapsei, care realizeaza extensia gambei pe coapsa si
deci mentinerea centrului de greutate in interiorul poligonului de sprijin.

Al doilea rol al muschilor striati este acela de a realiza miscarea diferitelor
segmente ale corpului, unul fatd de celalalt. Astfel, ei realizeaza, prin contractie
miscari simple de tipul flexie-extensie, rotatie, etc, dar si miscari complexe, cum ar fi
mersul, fuga si saritura. De remarcat cd pentru realizarea mersului sau a alergarii, pe
de o parte se contractd musculatura scheletica a diferitelor segmente ale membrelor
inferioare, iar pe de alta parte se contracta alte grupe musculare scheletice care
realizeaza mentinerea echilibrului.

Rolurile muschilor netezi, este acela de a asigura indeplinirea functiilor
specifice fiecarui organ intern, in structura caruia intra.

1.4. Sistemul osteo — articular

Articulatia reprezintd totalitatea elementelor anatomice prin care se unesc
doud sau mai multe oase.

CLASIFICARE

Articulatiile se pot clasifica in functie de gradul de mobilitate si in functie de
gradul de libertate.
1. Clasificarea articulatiilor 1n functie de gradul de mobilitate:
a) articulatii fixe. Se mai numesc si SINARTROZE. Sunt articulatii in care miscarile
sunt minime sau inexistente. Tipurile de sinartroze sunt:

- Sincondroza. Este o articulatie fixa realizatd cu ajutorul tesutului
cartilaginos care ii confera un oarecare grad de elasticitate. Este putin raspandita in
organism. Ex.: articulatia dintre prima pereche de coaste si stern (figura 1.24).
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Figura 1.24. Cutia toracia

- Sindesmoza. Este o articulatie fixd realizata cu ajutorul tesutului conjuctiv

fibros. Ex: articulatia sacroiliaca (figura 1.25).
)

Ariculatio sacro-iliaca
Articulatio
zygapophysialis

Ligg. sacro-iliaca
antetiora

Ligy. sacro-iliaca
interossea

Lig. ilinlumbale
Os ilii
Os sacrum

“ertebra lumbalis ¥,
Proc. costalis

Articulatia
sacro-iliaca

Figura 1.25. Articulatia sacro-iliaca

- Sinostoza. La wvarstnici, tesutul cartilaginos sau fibros din
articulatiile prezentate mai sus se osificd. Ex: articulatiile calotei craniene (figura
1.26).

Articulatii ale
calotei craniene

Figura 1.26. Cutia craniana
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b) articulatii semimobile. Se mai  numesc si AMFIARTROZE. Sunt articulatii
cu o mobilitate redusd (semimobile). Suprafetele articulare sunt usor concave.
Cavitatea articulara si capetele articulare aici nu se mai observa. Alunecarea
suprafetelor articulare este redusa. Ex: articulatia corpurilor vertebrale (figura 1.27).

Articulatii ale
corpurilor vertebrale

Figura 1.27. Corpuri vertebrale

c) articulatii mobile. Se mai numesc si ARTRODII. Amfiatrozele si artrodiile
formeaza diartrozele Artrodiile sunt articulatii adevarate. Au toate elementele
caracteristice unei articulatii. Fiecare element are o structura si un rol functional
particular. Elementele componente ale artrodiilor sunt:
1 .Extremitatile osoase
2.Cartilajul articular
3.Capsula articulara si ligamentele
4.Sinoviala
5.Lichidul sinovial
6.Muschii periarticulari

In unele articulatii putem intalni bureletul fibrocartilaginos sau discuri sau
meniscuri. Exemplu articulatia genunchiului (figura 1.28).

1.Extremitatile osoase. Tipul de miscare dintr-o articulatie este legatd de
forma extremitatii osoase. La nivelul articulatiei liniile de fortd se transmit de la o
suprafata articulard la alta. Pentru o bund functionalitate articulara este necesar ca
suprafetele articulare sa se adapteze perfect, realizdndu-se astfel congruenta articulara,
in caz contrar apar zone de hiperpresiune la nivelul suprafetelor articulare urmate de
distrugerea unor zone din suprafata articulara. Daca procesul de distrugere continua si
la nivelul osului, la nivelul articulatiei apare o stare patologicd, degenerativa,
denumita artroza.

2.Cartilajul articulat. Este un cartilaj hialin. Dureaza tot timpul vietii. Are un
aspect albicios, lucios. Grosimea cartilajului articular nu este egald pe toata intinderea
suprafetei articulare. Este mai mare la nivelul punctelor de maxima presiune §i mai
mica la nivelul zonelor de presiune mai mica. Grosimea cartilajului este legata si de
forma suprafetei articulare pe care o acopera. Daca aceasta este sferica, cartilajul este
mai gros in centru si mai subtire la periferia suprafetei articulare. Daca este concava
este mai gros la periferie si mai subtire in centrul suprafetei articulare. Grosimea
cartilajului e legata si de varsta. Este mai gros la tineri si mai subtire la batrani. Rolul
cartilajului articular este de a permite adaptarea mai buna a suprafetelor articulare ale
extremitatilor osoase intre ele, realizand deci o congruenta articulard si repartizind
uniform fortele primite, pe toata suprafata articulard pe care o acopera. Cartilajul
articular nu are o vascularizatie proprie deci nu are posibilitate de cicatrizare sau
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regenerare. El se hraneste prin imbibitie, prin vasele capsulo-sinoviale aflate 1in
jur si  prin vasele tesutului osos subiacent. Cartilajul nu are inervatie proprie.
Agresiunile de orice naturd care au loc asupra lui nu determina aparitia senzatiei
dureroase. Cartilajul articular are trei proprietdfi importante : compresibilitate.
elasticitate si porozitate.

Miscarea are o importantd capitald pentru mentinerea integritatii morfo-
functionale a cartilajului. In cazul unei imobilizari articulare prelungite in aparate
gipsate, cartilajul articular se resoarbe si treptat cavitatea articulara se umple cu tesut
conjunctiv fibros realizandu-se o anchiloza fibroasd. Daca imobilizarea gipsata se
prelungeste tesutul conjunctiv fibros se metaplaziaza in tesut fibros realizdndu-se o
anchiloza osoasa. In acest fel mobilitatea articulard dispare complet.

Muschi
periarticulari

Ligamente

Capsula
sinoviala

Cartilajul
articular

Meniscuri

Figura 1.28. Articulatia genunchiului
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3.Capsula articulara si ligamentele. Capsula articulara este o formatiune
conjuctiva care continud periostul celor doud segmente osoase, reprezentand aldturi de
ligamente un mijloc de unire al acestora. Ea se afla la periferia capetelor osoase pe
care le tine in contact, avand forma unui manson. Are doud straturi: un strat fibros,
corespunzator periostului si un strat intern, sinovial, care se opreste la nivelul
cartilajului articular. Ligamentele au rolul de a uni cele doua extremitati osoase dar in
acelasi timp ele se opun unor miscari care depasesc o anumitad limita de amplitudine.
Ligamentele se clasificd in :

- ligamente ajutdtoare, care consolideaza legatura dintre capetele articulare.

- ligamente franatoare, care franeazd miscarea dacd aceasta depaseste
o anumita amplitudine.

4.Sinoviala. Reprezinta stratul intern al capsulei articulare. Se intinde pe toata
fata profundd a acesteia, oprindu-se la nivelul cartilajului articular. Sinoviala se
prelungeste spre interior cu vilozitatile-sinoviale, care sunt niste prelungiri digitiforme
al caror varf este indreptat catre interiorul cavitatii articulare. Ele sunt foarte bine
vascularizate. Functiile sinovialei sunt:

- de rezorbtie a lichidului sinovial, ce umple cavitatea articulara.

- functie de reglare a temperaturii si presiunii lichidului sinovial.

- rol plastic, umpland spatiile goale care apar in timpul miscarilor, intre
suprafetele articulare.

5.Lichidul sinovial. Se gaseste in interiorul cavitatii articulare. Miscarea
reprezinta principalul stimul in producerea de lichid sinovial. Rolurile lichidului
sinovial sunt:

- de nutritie a cartilajului articular.

- de curdtire. Lichidul sinovial inglobeaza detritusurile celulare din cavitatea
articulara. Sinoviala resoarbe lichidul sinovial impreuna cu aceste detritusuri celulare.
- de lubrefiere. Lichidul sinovial "unge" suprafetele articulare, respectiv
cartilajul hialin ce le acopera, favorizand alunecarea acestora una fata de cealalta, prin
scaderea fortei de frecare dintre ele.

El este in permanenta schimbat, iar deseurile cartilaginoase sunt fagocitate.

6. Muschii periarticulari. Sunt muschii care se afla in jurul articulatiei, fiind
elementul activ in mentinerea in contact a suprafetelor articulare, in timp ce capsula
articulara si ligamentele sunt elementele pasive. Rolul de a mentine suprafetele
articulare ale extremitatilor osoase in contact se manifesta atat in pozitia de repaus
articular cat si in timpul miscarii articulatiei.

7. Discurile si meniscurile. Dacd suprafetele articulare nu se adapteaza
perfect, atunci in articulatii apar, pentru stabilirea congruentei articulare, niste
formatiuni fibro-cartilaginoase. Ele pot fi :

- discuri - rotunde si uniforme ca grosime.

- meniscuri - semilunare si ovale, cu grosimi variate in diferite porfiuni. Ex:
discurile intervertebrale dintre corpii  vertebrali, meniscurile de la nivelul
genunchiului.  Atat meniscurile cat si discurile reprezintd formatiuni cu rol de a
amortiza socurile dintre cele doud suprafete articulare.

8. Bureletul fibrocartilaginos. Unele articulatii nu au suprafete articulare
egale ca intindere. Ex: articulatia scapulo-humerala si articulatia coxo-femurala.
Pentru compensarea acestei inegalitdti existd o formatiune fibrocartilaginoasd cu
numele de burelet fibrocartilaginos. Pe o sectiune frontald forma bureletului
fibrocartilaginos este aproximativ triunghiulara, prezentand o baza, un varf, o latura
externd si o laturd internd. Baza se inserd pe marginea suprafetei articulare, varful,
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opus bazei, este indreptat catre cealaltd suprafata articulara, latura externa se insera pe

fata internd a capsulei articulare iar latura internd este indreptatd catre cavitatea

articulara.

CLASIFICAREA ARTICULATIILOR IN FUNCTIE DE GRADUL DE
LIBERTATE

Dupa gradul de libertate, raportat la cele trei planuri ale spatiului, sunt:
a. articulatii uniaxiale ( cu un grad de libertate). In aceste articulatii miscarile se fac
intr-un singur plan si 1n jurul unui ax. Ele se pot clasifica in:

- articulatii de tip cilindric. Miscarea se efectueazd in jurul axului
longitudinal al osului. Ex: articulatia radio-cubitala proximala (miscarea de pronatie

— supinatie, figura 1.29).
4 {L

Axig ratationis

Pranatio

Supinatio

Figura 1.29. Articulatia radio-cubitala
- articulatii de tip trohlear ( "In balama" sau "ginglim"). In aceste articulatii
una din suprafetele articulare este o trohlee. Miscarea se face intr-un singur plan, in

jurul axului transvers. Ex: articulatia cotului (miscarea de flexie — extensie, figura
1.30).
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5 |
) Axis transversalis
\ Extensio
I Flexio

Figura 1.30. Articulatia cotului

b. articulatii biaxiale ( cu doua grade de libertate). In aceste articulatii miscarile se
fac in doua planuri si in jurul a doua axe. Din aceste articulatii fac parte:

- articulatiile de tip elipsoid (ovoid). Aceste articulatii prezintd suprafete
articulare elipsoidale. Ex.: articulatia radio-carpiand (miscarea de flexie-
extensie/inclinare laterala-inclinare mediald), articulatia genunchiului (flexie-
extensie, rotatie interna-externa, figura 1.30).

|
|
|
|
e |

/ g Axis transversalis ™
Y it Extensio
""”—‘-ﬁs Flexio
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(: {e

Axis longitudinalis

Rotatio externa

Rotatio intema

Figura 1.30. Articulatia genunchiului

- articulatiile In sa. Au fete articulare concave si convexe. Ex.: articulatia carpo-
metacarpiana, figura 1.31.

g Abductio radialis
; ! Abductio ulnaris

Axis sagittalis
\

(darsopalmaris)

A

Figura 1.31. Articulatia carpo-metacarpiand

c. Articulatii triaxiale (pluriaxiale). In aceste articulatii miscarile se, pot efectua in
mai multe planuri si in jurul a mai multor axe. Din aceastd categorie face parte
articulatia de tip sferic, in care una dintre suprafetele articulare are forma unei portiuni
dintr-o sfera, in timp ce a doua suprafata articulara este concava. Este tipul cel mai
mobil de articulatie. Ex: articulatia scapulo-humerald si articulatia coxo-femurala
(miscari pivotante pe 3 axe, figura 1.32).
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Anteversio (Flexio)

Axis transversalis

Retroversio (Extensio)

|
\

[
Abductio

Adductio
Axis sagittalis

¢

4
'.l

Axis longitudinalis

Rotatio externa

Rotatio interna

Figura 1.32. Articulatia soldului - coxofemurala
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II. ELEMENTE DE BIOMECANICA
2.1. Interdependenta factorilor morfofunctionali

La baza migcarilor stau factorii morfofunctionali rezultati din miscarea nsasi
si care nu sunt altceva decat organele aparatului locomotor (oase, articulatii, muschi)
si organele sistemului nervos (receptori, nervii senzitivi, maduva spindrii, encefal,
nervii motori, placile motorii, sistemele gama).

Organismul in miscare trebuie privit ca un tot unitar, ca un Intreg, miscarea
fiind rezultatul intrarii in actiune a tuturor factorilor morfofunctionali amintiti.
Intrarea 1n actiune a acestor factori si mecanismele lor sunt stereotipe si pot fi

considerate ca niste principii.
2.2. Interdependenta dintre organism si mediul extern

Organismul in miscare trebuie privit ca un tot, ca un intreg, In stransa
interdependentd cu mediul in care se dezvoltd si se deplaseazd. Este cunoscuta
importanta factorilor externi asupra organismului uman, cum sunt: rezistenta i
elasticitatea solului, acceleratia, gravitatea etc. De asemenea, mai amintim influenta
temperaturii scazute a mediului inconjurator asupra obtinerii unor bune rezultate, prin
fenomenele de micsorare a excitabilitatii neuromusculare si de vasoconstrictie pe care
le provoaca, precum si influenta scaderilor de presiune atmosferica asupra miscarilor
efectuate de piloti si cosmonauti.

Exemplele pot fi nenumarate si ele aratd, in mod clar, rolul pe care mediul il
are atat in procesele de dezvoltare, cat si asupra manifestarii organismului si deci a

factorilor morfofunctionali, care stau la baza exercitiilor fizice.
2.3. Rolul miscarilor in structurarea corpului omenesc

Luandu-se in considerare filogenia locomotiei, miscarea influenteaza corpul
omenesc, structurandu-1 si formandu-l apt sd realizeze miscari din ce In ce mai
complicate. Structurile corpului omenesc sunt structuri functionale, produse prin
functie, cu scopul de a crea functii.

Functia poate fi definitd (E. Repciuc) ca o actiune, ca un proces complex, a
carui caracteristicd generala este aceea de a se desfasura in timp, iar forma structurii

functionale, ca o stare complexd, a carui caracteristicd generald este aceea de a se
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desfasura in spatiu.

Forma si functia nu sunt insd decat aspecte ale manifestarii aceleiasi unitati —
materia vie — $i nu pot exista una fara alta, aga cum migcarea nu poate exista n afara
materiei. Desfasurarea lor In timp si spatiu se conditioneaza reciproc, functia creand
forma, iar forma creand functia. Forma deci — in ultima analiza — nu este nici ea o
stare definitiva, imuabild, ci este permanent modelatd de functie, este o forma
functionala. Acesta este dealtfel si Intelesul profund al definitiei pe care F. Rainer o da
anatomiel, ca fiind ,,stiinta formei vii".

Functia reprezinta excitantul indispensabil vietuirii materiei insdsi, modul de
existenta a formei. Ea are, inainte de toate, valoare trofica, intretinand forma, fara sa
se exercite direct asupra acesteia, ci prin intermediul sistemului nervos. Este vorba
deci de o valoare trofica mediata.

Locomotia, miscdrile segmentelor aparatului locomotor, exercitiile fizice
reprezintd functia aparatului locomotor, iar factorii morfofunctionali care il alcatuiesc
reprezintd forma lui.

Interconditionarea dintre locomotie, ca functie, si aparat locomotor, ca forma,
este evidenta si reprezinta una dintre premisele de baza ale fundamentarii stiintifice si

ale importantei educatiei fizice.

Forta, sistem de referinta, directie de miscare, sens de miscare, timp si unitdti

de masura

Sub forma cea mai simplistd, modul de actiune a miscérilor in structurarea
functionala a organelor si tesuturilor apare legat de interventia unor cupluri de forte:
forte de actiune-forte de reactiune, forte exterioare-forte interioare etc.

Se intelege prin fortd marimea fizica care descrie cantitativ interactiunea dintre
un sistem care actioneaza si un alt sistem care reactioneaza. Forta reprezintd cauza
care modificd sau tinde sa modifice starea de repaus sau de migcare a unui corp. Cu
descrierea fortelor care produc miscarile locomotorii se ocupa biodinamica.

Studiul unei miscari nu este Insa posibil dacd nu se stabilesc conventional
urmatoarele elemente de baza: sistemul de referintda fatd de care se realizeaza
miscarea, directia de miscare, sensul de miscare, timpul de executie a miscarii (deci
viteza si acceleratia), precum si unitatile de masura ale fortelor.

Orice miscare observatd in spatiu este relativa, in sensul cd ea se considera
conventionala fatd de un anumit sistem de referintd, considerat, tot conventional, drept
fix. Un saritor cu prajina, de exemplu, se deplaseaza in timpul elanului, fatd de pista,
in timpul sariturii propriu-zise, fatd de stacheta si in timpul caderii, fatd de groapa cu

nisip. Pista, stacheta si groapa cu nisip reprezinti sisteme de referinta inertiale. In
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momentul penduldrii corpului, prajina reprezintd un sistem de referintd neinertial,

deoarece se misca accelerat fata de sistemele inertiale.

Inca din 1637, Descartes a propus un sistem tridimensional de coordonate
rectangulare, 1n care se considera ca directia miscarii se stabileste fata de cele trei axe
ale sistemului: pe orizontala, inainte si Thapoi; pe verticald, in sus si in jos; lateral, la
dreapta si la stanga.

Directia de miscare a unui punct izolat poate fi rectilinie, cand punctul se
deplaseaza pe o traiectorie dreaptd sau curbilinie, cand punctul se deplaseaza pe o
traiectorie curba.

Miscérile corpului omenesc sau ale segmentelor lui nu sunt ale unor puncte
izolate, ci ale unor corpuri materiale cu o anumita forma geometrica, alcatuite dintr-un
numar infinit de puncte. Aceasta face ca miscarile corpurilor sd fie miscari de
translatie sau de rotatie. Cand toate punctele se deplaseaza pe traiectorii paralele,
migscarea este de translatie (fie ea rectilinie sau curbilinie), iar cand punctele corpului
se misca pe o circumferintd In jurul unui ax, miscarea este de rotatie.

In general, miscirile corpului omenesc sau ale segmentelor lui includ in ele fie
miscari de translatie fatd de sol (ca la atacul cu floreta), fie miscari de rotatie ale
intregului corp sau ale segmentelor lui in jurul diferitelor axe ale articulatiilor (ca la
aruncarea cu discul).

Pe orice directie existd insd doud sensuri opuse de miscare, iar pe o aceeasi
directie de miscare, antebratul se poate flecta pe brat sau se poate extinde. Sistemele
de referinta fata de care se executa miscarile, ca si directiile si sensurile miscarilor, se
referd la spatiul tridimensional, In cadrul caruia se realizeaza miscarea.

Miscarea se executd insa si cu viteze si acceleratii deosebite, ceea ce impune
ca studiul ei sa se refere nu numai la spatiul, ci si la timpul in care se realizeaza,
deoarece spatiul si timpul alcdtuiesc o unitate dialectica.

Viteza si acceleratia sunt vectori si ca orice vectori sunt caracterizate de
marime, directie si sens.

In functie de acceleratia ei, miscarea poate fi uniforma sau variata. In miscarea
uniforma corpul parcurge spatii egale, In perioade de timp egale, iar acceleratia este
zero. In miscarea variatd, raportul dintre spatiul parcurs si timp nu este constant, iar
acceleratia este diferitd de zero. Miscarea variatd poate sa fie uniform variata, daca
acceleratia este diferitd de zero si constantd in timp sau poate fi neuniform variata,
daca acceleratia nu este constanta in timp. Caderea unui corp In vid reprezinta un
exemplu clasic de miscare uniform variatd. Majoritatea miscarilor locomotorii ale
corpului animal sau segmentelor lui sunt miscari neuniform variate.

Acceleratia (g) indreptata in sensul miscarii poartd denumirea de acceleratie
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pozitivd (g-pozitiva) si mareste viteza miscarii (ca in caderea dupad o sdriturd la

trambulind). Cea Indreptatd in sens opus miscarii poartd denumirea de acceleratie

negativa sau acceleratie de franare (g-negativa) si micsoreazd viteza miscarii (ca in

sdriturile in sus la inaltime sau cu prdjina).

In sfarsit, studiul miscarilor nu ar fi posibil fara stabilirea conventionald a
valorilor unitatilor de forta, care includ kilogramul.

In fizica, kilogramul reprezintd o unitate de masura a masei (masa = volum X
densitate) si se defineste ca o cantitate de materie egala cu kilogramul etalon
international (un cilindru de platina-iridium, depozitat la Biroul International de
Greutati i Masuri la Sevres, linga Paris).

Unitatile de forta se raporteaza la masa si ele sunt urmatoarele:

DYN = forta care accelereaza o masa de un gram la un centimetru pe secunda
la patrat.

Newton = forta care accelereaza o masa de un kilogram la un metru pe
secunda la patrat.

Kilogram-forta sau kilogram-greutate = forta cu care o masa de un kilogram-
masda este atrasa spre centrul pamintului.

Acceleratia gravitatiei pamantului variaza intre 9,78 si 9,83 metri pe secunda
in raport cu punctul de pe suprafata globului. Gravitatia standard este considerata
9,80665 metri pe secunda, adicd gravitatia de la nivelul marii, la 45 grade latitudine
nordica.

Kilopond = forta care poate actiona in orice directie cu o valoare de 9,80665
newtoni. Este echivalentd cu greutatea unui kilogram-masa aflatd sub actiunea

standard a gravitatiei pamantului.

Unitatile de forta
Unitatea de forta Masa x acceleratia
Dyn = Gram x Zcm/sz
=Kg x m/s
Newton
Kilogram-forta
Kilogram-greutate = Kg x 9,80665 m/s’
Kilopond

Fortele de actiune. Exercitiile fizice actioneaza asupra tesuturilor prin
declansarea unor forfe mecanice exterioare, care pot fi de cinci tipuri: 1) forte de
compresiune; 2) forte de incovoiere; 3) forte de torsiune; 4) forte de forfecare; 5) forte
de tractiune.

Fortele de compresiune tind sa deformeze tesuturile, comprimandu-le.
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Fortele de incovoiere tind sa deformeze tesuturile, indoindu-le.

Fortele de torsiune tind sa deformeze tesuturile, rasucindu-le.

Fortele de forfecare, care rezulta din combinarea fortelor de compresiune,
incovoiere si torsiune, tind sd deformeze tesuturile, comprimandu-le indoindu-le si
rasucindu-le, in acelasi timp. Toate aceste patru tipuri de forte mecanice exterioare (de
compresiune, de incovoiere, de torsiune si de forfecare) rezultd, in special, din
actiunea fortelor gravitationale (greutatea corpului, greutatea segmentelor, greutatea
obiectelor sau aparatelor cu care se lucreaza etc).

Fortele de tractiune tind sa deformeze tesuturile, intinzandu-le. Ele rezulta, in
special, din actiunea tonusului si contractiilor diferitelor grupe musculare.

In afara fortelor mecanice exterioare, asupra tesuturilor actioneazi si o serie de
forte mecanice interioare rezultate din: procesele de dezvoltare ale tesuturilor,
presiunea vasculard, procesele metabolice, factorii chimici etc, a cror importanta nu
poate fi neglijata.

Fortele de reactiune. Orice material, deci si orice tesut asupra caruia
actioneaza o fortd stresanta oarecare (A4), reactioneaza printr-o contraactiune, deci
printr-o fortd de reactiune (Re A), care este egald si de sens contrar cu forta de actiune.
Valoarea fortelor de reactiune (Re A) se poate exprima in kg/cm2 si este In functie de
urmadtorii factori mai importanti: intensitatea fortei de actiune, natura materialului si
elasticitatea materialului.

Reactiunea este legata de o deformare si de o tendinta la revenire la forma anterioara a
materialului, daca acesta nu este perfect plastic.

Daca o coloanad este presatd axial de o fortd de actiune de compresiune, forta
de reactiune la compresiune este repartizata Tn mod egal in toate punctele coloanei
(fig. 2.1 a). Daca insa forta de actiune de compresiune se exercitd excentric fatd de
axul coloanei, apar forte de reactiune diverse (fig. 2.1 b). De partea coloanei unde se
exercitd forta apare o fortd de reactiune de compresiune (C), iar de partea opusa o
forta de reactiune de tractiune (7). Cu cat directia de actiune a fortei exterioare este
mai excentricd, cu atit forta de reactiune de tractiune produsa de partea cealaltd a
coloanei este mai importanta.

Daca o coloand este rasucitd, in interiorul ei apar forte de reactiune de
torsiune. Daca o coloana este tractionata, in interiorul ei se nasc forte de reactiune la
tractiune. Daca o coloand este supusa fortelor de actiune de forfecare se nasc in

interiorul ei forte de reactiune de compresiune, de tractiune si de torsiune.
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Fig. 2. 1— Fortele de actiune si de reactiune. a — forta de actiune A se suprapune
axului coloanei; b — forta de actiune (A) este excentrica, deci actioneaza paralel cu axul
coloanei si declangeaza forta de reactiune si compresiune (C) pe o parte si forta de reactiune

de tractiune (T) pe cealaltd parte a coloanei

Mecanostructurile. Fata de un material dat, forta de actiune actioneaza deci in
cuplu cu fortele de reactiune. Aceasta face ca materialul sau tesutul supus fortei sa
intre Intr-o stare speciala denumita stare de tensiune, stare de eforturi unitare sau stare
de stres. La aceasta contribuie, in afara fortelor mecanice exterioare care realizeaza
intrarea tesutului in starea de tensiune maximala, si fortele mecanice interioare
proprii tesutului (presiunea sanguina, pulsatiile, procesele metabolice, procesele de
dezvoltare si restructurarea tisulard etc), care il mentin continuu intr-o stare de
tensiune minimala.

Starea de tensiune creatd in tesuturi actioneaza in sensul structurdrii
functionale a acestora, conform cerintelor mecanice. Structurarea functionalda
apare astfel ca un rezultat al adaptarilor, sub influenta factorilor mecanici. Structurile
tisulare pot fi deci considerate drept mecanostructuri.

Structurarea tesuturilor se face astfel Incat cu minimum de material tesutul sa
poata oferi o rezistentd suficienta la solicitarile uzuale. Constructiile care folosesc un
minimum de material si reusesc sa opunad un maximum de rezistentd poartd denumirea
de constructii minime absolute.

Tesuturile si organele normale sunt constructii minime absolute, prezentand forme,
dimensiuni si dispozitii interioare, care folosind un minimum de material asigura o
rezistentd maxima la solicitarile mecanice cele mai diverse. Mecanostructurile
corpului omenesc apar astfel ca un rezultat al adaptirilor mecanice de-a lungul
filogeniei si ontogeniei. Scopul de baza al educatiei fizice este de a intretine aceste
mecanostructuri in conditii normale si de a le Tmbunatati, iar cel al recuperarii

functionale este de a readuce la normal aceste mecanostructuri.
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2.4. Schema raporturilor de interdependenta

Raporturile de interdependenta dintre factorii morfofunctionali care executd
miscarea, sistemul nervos central ca pupitru de comanda al miscarii, organismul ca un
tot unitar, mediul exterior si exercitiile fizice apar deosebit de complexe. Schematic,
aceste raporturi pot fi prezentate in graficul din fig. 2. 2.

Organismul privit ca un tot unitar este alcdtuit dintr-un numar de factori
rnorfofunctionali, care contribuie la realizarea miscarilor (cai nervoase, muschi, oase,
articulatii). Interdependenta functionald a acestor factori este asiguratd de sistemul
actiunile prin cdile nervoase motorii.

Din coroborarea actiunilor factorilor morfofunctionali (impulsuri nervoase,
contractii musculare, parghii osoase, mobilitate articulard) rezultd miscarile. Acestea
actioneaza prin producerea de tensiuni asupra factorilor morfofunctionali pe care-i
structureaza functional. Pe de alta parte, miscarile intervin asupra mediului exterior

prin adaptarea organismului la mediu si prin modificari ale mediului.

I Exercitii fizice

p—
s

Factorii morofunctionali <————

Organismul ca un tot

—

Sistemul nervos central

I

Mediul Exterior

A 4

Fig. 2. 2 — Schema interrelatiilor dintre organism, mediu si exercitiile fizice.
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La randul lui, mediul exterior actioneazd in permanentd asupra sistemului
nervos central prin intermediul exteroceptorilor, precum si direct asupra efectuarii
migcarilor prin intermediul fortelor exterioare (gravitate, presiune atmosferica,
rezistenta mediului, diverse alte rezistente etc). Miscarea locomotorie, forma a
migcarii biologice, se prezintd astfel nu numai ca un act bazat pe mecanisme

complexe, ci si ca unul urmat de efecte complexe.

2.5. Mecanismele generale ale locomotiei

Miscarea locomotorie trebuie inteleasa ca rezultand din interactiunea fortelor
interioare ale corpului omenesc (acte de vointa, impulsuri nervoase motorii, contractii
musculare, pirghii osteoarticulare) cu forfele exterioare ale mediului de deplasare

(gravitatie, presiune atmosferica, inertie, rezistente diverse etc).

2.5.1 Fortele interioare

Ca orice organism viu, corpul omenesc este un transportor si un transformator
de energie, sursa energetica a organismelor vii fiind asiguratd de interventia
enzimelor, de desfasurarea continud a proceselor metabolice ale glucidelor, lipidelor
si proteinelor si de schimburile continue de sarcini electrice dintre suprafata corpului
si mediu. Energia o data produsa este utilizata sub forma termica, electrica, fizico-
chimica si mecanica. Miscarea sub forma exercitiului fizic utilizeaza si ea aceste
forme de energie, care se manifesta ca forfe interioare.

Miscarile care realizeaza locomotia corpului omenesc sunt forme superioare
ale miscarii, iar legile de manifestare a formelor inferioare de miscare (mecanica,
electrica, chimica etc.) nu se pot deci aplica integral.

Succesiunea fortelor interioare care intervin in realizarea miscarii este
urmatoarea: impulsul nervos, contractia musculard, actiunea pirghiei osoase si
mobilitatea articulara.

Impulsul nervos

Prima fortd interioard care intervine 1n realizarea miscarii este impulsul
nervos. Fara sa intram iIn intimitatea proceselor neurobiologice moleculare vom
prezenta schematic unele notiuni elementare asupra naturii impulsurilor nervoase, a
traiectelor sau arcurilor organice pe care se scurg acestea si a actelor neurofiziologice
care rezulta.

Natura impulsului nervos. Miscarea biologica se bazeazd pe transmiterea

impulsurilor nervoase de la periferie la centrii nervosi si de la centri la periferie. De
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mai bine de un secol se stie ca impulsul nervos este un fenomen asemanator, dar nu

identic cu fenomenul electric. In repaus, fibrele nervoase si fibrele musculare dispun

de un potential stabil, denumit potential de repaus sau de echilibru, care are o valoare

de 70—90 mV.

Potentialul fibrelor nervoase si musculare este in ultima instantd un potential
de membrand. Dupd cum se stie, membranele tuturor celulelor vii dispun de
capacitatea de a separa ionii incdrcati electric, ceea ce atrage instalarea potentialelor
de membrana. In plus, celulele specializate ale nervilor si muschilor prezinta si
proprietatea de a fi excitabile.

Orice modificare a mediului, deci orice stimul, atrage o modificare trecatoare
a permeabilitdfii membranei fatd de ioni, deci a permeabilitatii de membrand si a
potentialului de repaus. Dacd un asemenea stimul intereseaza terminatia unei
prelungiri a celulei nervoase, modificarea de potential nu se limiteazd numai la locul
de aplicare a stimulului, ci se extinde ca o undd pe membrana intregii celule.

Modificarea propagatd ia numele de impuls, iar manifestarea sa electrica, de

potential de actiune.
Pentru ca s se produca un impuls, potentialul de membrana trebuie sa coboare pana
la o valoare critica, numita prag. O datd atins acest prag, potentialul de actiune se
dezvoltda 1n explozii constante, de o intensitate mereu aceeasi. Intensitatea
potentialului de actiune declansat nu este deci proportionala cu intensitatea stimulului.
Pentru un stimul dat, terminatia nervoasa poate sd raspunda cu un potential de actiune
complet, dacd stimulul a fost suficient pentru a cobori potentialul de membrana pana
la valoarea critica a pragului, sau nu rdspunde de loc, dacad pragul nu a fost atins. Se
actioneaza deci conform legii: ,,tot sau nimic".

Segmentul neural. In ultima instanta, miscarea sau deprinderea motorie rezulti
din inlantuirea unor acte reflexe conditionate; este, prin urmare, un act reflex catenar
perfectionat, in care sfarsitul unui reflex constituie stimulul reflexului urmator.
Mecanismele care stau la baza miscarilor sunt deci de natura neuromusculara si sunt
acte reflexe. Arcul cel mai elementar prin care se realizeaza miscarea este format din:
organele de simt (analizorii), cdile de transmitere a sensibilitatii, centrii nervosi, cdile

motorii si placa motorie musculara (fig. 2.3).

Organele de sim¢ sau analizorii.

Conditiille mediului exterior si ale celui interior fiind schimbatoare,
informatiile privind aceste schimbari trebuie transmise continuu sistemului nervos
central. Acest deziderat functional este realizat de analizori. Denumirea de analizor,

datd de I.P. Pavlov, provine din faptul ca organele de simt au posibilitatea si analizeze
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conditiile mediului extern si intern.

Analizorul reprezintd un sistem functional unitar, constituit dintr-un segment

periferic, receptorul, un segment aferent, de conducere, si un segment central, scoarta
cerebrala.
Dupa cum receptorii servesc sensibilitatea externd sau interna, primesc numele de
exteroceptori sau interoceptori. Interoceptorii se pot Imparti si ei in: visceroceptori,
care semnaleazd impresiile provenite de la viscere si in propriocepiori, care
semnaleaza impresiile provenite de la organele aparatului locomotor (Sherigton).

Exteroceptorii se Tmpart in: receptori de contact, cum sunt receptorii tactili
sau gustativi si in receptori la distanta (telereceptori), cum sunt ochii, urechea si
organul mirosului.

Receptorii la distanta ofera organismului posibilitatea de a reactiona inainte de
a veni in contact direct cu agentii externi.

Exteroceptorii sunt celule ultraspecializate, sensibile exclusiv la anumite tipuri
de stimulare. Astfel, celulele senzoriale ale retinei sunt sensibile la lumina, cele ale
organului Corti la sunete, iar cele cutanate la cald, frig si presiune. Exteroceptorii au
capacitatea de a sesiza diversele modificari de naturd fizico-chimica ale mediului
ambiant si de a le transforma 1n semnale electrice, care se transmit pe traseele

nervoase.

Fig. 2.3 — Schema unei miscari reflexe. I—receptor; 2 — filet senzitiv. 3 — ganglion spinal;
4 —corn posterior cu neuron senzitiv;, 5 — corn anterior; 6— motonauron (neuron alfa);
7 — neuron de asociatie; 8 — filet motor; 9 — corp muscular efector,

10— placa motorie.
Modul in care intrd in actiune un exteroceptor, ludnd ca exemplu un

mecanoreceptor de tip Vaier- Paccini, situat in tegumentul plantar, asupra caruia se

exercitd o presiune oarecare (fig. 2.4 A). Pe o sectiune schematicd apare stratul
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epidermic superficial (1), corionul puternic vascularizat (2), care contine doud
arborizatii nervoase (3) si mecanoreceptorul Vater-Paccini, alcétuit dintr-o serie de
lame concentrice, inconjurate de o capsuld din care iese o fibra nervoasd (4). Daca
asupra tegumentului plantar se exercita o presiune (fig. 2.4 B) receptorul suferd o
deformare mecanica, care se propaga de la o lama concentrica la alta si care genereaza
la locul terminatiei nervoase centrale un potential de actiune. Terminatia nervoasa
continud sd rdmand si in interiorul receptorului, In parte acoperitd de teaca mielinica
cu stranguldrile Ranvier, si numai capatul ei rimane descoperit (fig. 2.5). In repaus,
terminatia nervoasda prezintd o diferentd de potential intre suprafata exterioara a
membranei, care este incdrcatd pozitiv, si suprafata ei interioara, care este Incarcata
negativ (fig. 2.6). Stimulul de presiune modifica potentialul de repaus si il transforma
prin intermediul schimburilor de ioni si depolarizarea produsa intr-un potential de
actiune. Un stimul minor declanseazd un potential de actiune de numai cativa
milivolti, care nu se transmite si la nivelul tecii mielinice a terminatiei nervoase (fig.
2.7), dar un stimul mai important determina o conducere ,,saltatorie" a potentialului de
actiune 1n lungul terminatiei nervoase mielinizate (fig. 2.8).
Exteroceptorii inregistreaza cinci categorii de impresii: tactile, olfactive, gustative, ale
vibratiilor luminoase si ale undelor sonore. Impresiile tactile sunt receptionate de
piele, unde se gasesc receptori sub forma unor arborizatii dendritice, libere sau
corpusculare, care provin din neuronii senzitivi unipolari ai ganglionilor rahidieni.
Impresiile olfactive sunt culese de receptorii dispusi printre celulele epiteliale ale
mucoasei olfactive. Impresiile gustative sunt culese de receptorii din jurul celulelor
senzoriale localizate in mugurii gustativi. Impresiile vibratiilor luminoase sunt
receptionate de organul fotoreceptor, retina. Impresiile undelor sonore sunt
percepute de organul auditiv.
Dintre toate aceste categorii de impresii, se va face referire n special la transmiterea
impresiilor tactile de la trunchi si membre.
Dupa ce sunt culese la periferie, excitatiile provenite din domeniul sensibilitdtii
exteroceptive trec prin urmdtoarele formatiuni neuronale:
a) receptorul senzitiv corespunzator;
b) cilindraxul primului neuron senzitiv din ganglionul rahidian (protoneuronul
senzitiv);
c¢) dendritele primului neuron senzitiv care se comporta diferit:

— cele scurte si mijlocii ajung la cornul posterior al maduvei, unde realizeaza
sinapsa cu al doilea neuron senzitiv;

— cele lungi se dispun in cordoanele Goli si Burdach din coarnele posterioare

ale maduvei i ajung pana 1in bulb, unde in nucleii Goli si Burdach fac
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sinapsa cu al doilea neuron senzitiv;

d) axonii neuronilor senzitivi de ordinul al II-lea se incruciseaza si constituie

panglica Reil mediana;

e) totalitatea fibrelor sensibilitdtii generale urcd pe partea ventrald a nucleului

talamic extern, unde se gaseste al treilea neuron sensitiv, realizdnd o noud sinapsa;

f) de la nucleul talamic, prin dendritele celui de al treilea neuron senzitiv, excitatiile

senzitive ajung in scoarta parietala ascendenta, unde se elaboreaza senzatiile.

a8
-
™

1
Fig. 2.4 — Mecanoreceptor cutanat Vater-Paccini in stare de repaus (.4) si in activitate (B).

Stimulul mecanic, reprezentat de sageatd, atrage deformarea receptorului (J. P. Schade).

Fig. 2.5— Pe receptorul sectionat se pot observa deformarile lamelor concentrice (J. P. Schade).
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Fig. 2.7 — La un stimul mecanic, potentialul de actiune se limiteaza la portiunea terminala
nemielinizata a fibrei nervoase. in coltul din dreapta sus se aratd intensitatea acestui potential in

milivolti (J. P. Schade).

Fig. 2.8— La un stimul mecanic mai important, potentialul de actiune se transmite , saltatoriu” in

lungul tecii mielinice, in colful din dreapta sus se observa marirea intensitatii (J. P. Schade).
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Proprioceptorii se gasesc in toate organele aparatului locomotor, reprezinta
elementele materiale ale sistemului sensibilitatii proprioceptive si pot fi Incadrati n
randul mecanoreceptorilor, la fel ca presoreceptorii parenchimatosi ai organelor
interne sau cei vasculari, sau ca receptorii tactili (V. N. Cernigovschi).
Receptorii oaselor, articulatiilor si muschilor au fost descrisi o datd cu inervatia
acestor organe; ei sunt deosebit de numerosi si au functii polivalente, inregistrand
modificari variate: termice, mecanice, chimice, osmotice etc. Tractiunile, presiunile,
forfecdrile etc sunt inregistrate de mecanoreceptori, modificarile osmotice de
osmoreceptori, iar cele chimice de chemoreceptori. In plus, receptorii au un rol
important kinestezic, si anume: prin presiunile exercitate asupra corpusculilor
pacciniformi si tractiunile exercitate asupra organelor, Ruffini si asupra corpusculilor
Golgi se transmit impulsuri care, controlate de scoartd, dau informatii asupra
atitudinii, sensului si amplitudinii deplasérii segmentelor. Pe langd ochi si canalele
semicirculare, proprioreceptorii aduc o contributie importantd In orientare, In
modificarile de pozitie si de tonus muscular, fiind indispensabili mentinerii
echilibrului si realizarii corecte a miscarilor.
Viteza de adaptare la stimulii continui variazd in functie de fiecare tip de receptor.
Receptorii amorseazd depolarizarea fibrei prin intermediul potentialului lor generator.
Potentialul lor generator nu se transmite, ci suferd numai o intensificare
temporospatiald, care invadeaza zonele adiacente ale cilindraxului.
Receptorii au o structurd si o adaptabilitate diferite, in raport cu natura factorului care

11 stimuleaza. Cele afirmate anterior sunt redate in tabelul urmator.

Stimul Modalitatea sensibilitatii Btructura receptorului A&:‘;ﬁgﬂ:‘::"
Mecanie Presiune puternici Terminatii nervoase libere (A;C)| Lentd
Tracginne Corpusculi Timofeev Lenta
Corpusculi Ruffini Lentd
Amploarea migedrii Fusuri musculare Lentad
Directia migcarii Corpusculi Golgi-Manzoni Lentd
Unghiul articular Corpuseunli Vater-Paccini mici | Rapida
Corpusculi Ruffini Lentad
Temperaturi Cildura Terminatii nervoase libere (A,C) Lenta
Corpusculi Ruffini Lentd
Frig Terminatii nervoasg libere (A;C)| Lentd
Corpusculi Krause Lenti
Mecanic maxim Durere Terminatii nervoase libere (A;C)| Lentd
Variatii pH in- — Corpusculi Vater-Paccini mici | Rapida
traarticular
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Calea urmata de excitatiile proprioceptive nu este bine cunoscuta. Fibrele care
transmit sensibilitatea proprioceptiva sunt fibre aferente mielinice. In unele teritorii
ale maduvei spindrii, celulele proprioceptive ocupd coloana veziculoasa Clarke, apoi
este Intilnitd in bulb la nucleii Burdach, pentru ca mai apoi sd se urce spre
paleocerebel (vermis) si de aici ajunge 1n cortexul somestezic.

Viteza de conductie prin fibrele senzitive proprioceptive oscileaza intre
45—75 metri pe secundad (J. Bateman, 1962). Forma potentialului de actiune apare
remarcabil constantd, oricare ar fi natura stimulului.

Functiile maduvei. Maduva are doua functii importante: functia de transmisie si
functia reflexa.

Prin functia de transmisie, maduva serveste la transmitereca influxurilor
nervoase senzitive de la periferie catre encefal si a influxurilor nervoase motorii de la
encefal la muschii motori.

Prin functia reflexd, maduva joacd un rol important in realizarea anumitor
miscari. Reflexul sau actiunea reflexa este o impresie transformatd in miscare
(Rouget), fara interventia vointei si a constientei (Gley).

Baza materiala a actului reflex este arcul reflex (fig. 2.9), alcatuit din cel putin
doi neuroni, unul senzitiv si unul motor. De obicei, intre neuronul senzitiv si cel
motor se interpun si neuroni de asociatie (intercalari). Impresia periferica Inregistrata
de receptori parcurge prelungirile periferice ale neuronului senzitiv aflat in ganglionul
spinal, apoi trece prin prelungirea centrald a neuronului senzitiv, care intrd in
substanta cenusie a coarnelor posterioare, unde se articuleazd cu un neuron de
asociatie si, prin intermediul acestuia, cu neuronul motor din coarnele anterioare ale
maduvei. Prin axonul neuronului motor se transmite comanda motorie la grupele
musculare, care intrd In contractie. Trebuie retinut insd faptul ca excitatia (fig. 6.30)
produsa in receptorul musculotendinos (R) se transmite la maduva spindrii prin fibra
aferenta (a) care intrd simultan in contact sinaptic cu cel putin doi neuroni intercalari,
dintre care unul obligatoriu inhibitor (N;) si altul obligatoriu excitator (N3). Prin acest
mecanism concomitent, motoneuronul M, care inerveaza grupul muschilor extensori
(s2), intrd in inhibitie, iar motoneuronul M,, care inerveaza grupul muschilor flexori
(s2), intrd in excitatie, realizdndu-se astfel actiunea antagonista a grupelor musculare.
Impulsul produce deci concomitent o excitatie a flexorilor si o inhibitie a extensorilor.

Rolul cerebelului (creierul mic) este deosebit de important in activitatea
muscularda. Daca la un animal de experientd se produc leziuni ale cerebelului,
contractiile lui musculare se realizeaza mai slab (astenie), muschii isi pierd tonusul
(atonie) si miscirile nu se mai executd organizat, ci haotic (astezie). In urma acestor

leziuni apare o grava incoordonare musculara (ataxie cerebeloasa).
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Se poate deci conchide cd cerebelul are trei functii importante (Gley):
a) functia stenica, prin care se mareste energia aparatelor neuromusculare;
b) functia tonica, prin care se mareste tonusul muscular;
c) functia stazica, prin care se realizeaza inlantuirea organizata a contractiilor

musculare.

Fig. 2.9 — Transmiterea impulsului nervos in cadrul unui act reflex, f; si f; reprezinta fusurile neuro-
musculare, iar e; i e, fibrele nervoase aferente care conduc excitatia motorie la cele doud grupe

musculare antagoniste.

Prin aceste functii cerebelul intervine in procesele de coordonare ale
miscarilor voluntare si in pastrarea echilibrului. Rolul lui este de a coordona
colaborarea armonioasd a muschilor agonisti cu a celor anagonisti, sinergisti si
fixatori. Viteza de executie, forta, amplitudinea, directia si continuitatea miscarii stau
sub controlul creierului mic.

Rolul scoartei cerebrale. Activitatea analizorilor este reglementatd de scoarta,
emisferele cerebrale fiind, in ultimd instantd, un complex de analizori exteriori §i

interiori. Fiecare aparat periferic al analizorilor este un transformator special al unei

47



Biomecanica
R O 5”1 R TS, S R . SR 0GR A £ S M
Elemente de biomecanicd
energii exterioare date, intr-un proces nervos. Prin cdile senzitive, aceste procese
nervoase ajung in celulele speciale ale emisferelor cerebrale si se transforma intr-un
proces psihic. Impresia perceputd de creier se transforma In senzatie. Senzatia, ca
imagine a proprietatilor obiective a corpurilor materiale din jurul nostru, ia astfel
nastere In scoartd, in urma analizei si sintezei diferitelor impulsuri nervoase.
Senzatiile reprezintd formele elementare ale proceselor psihice, izvorul tuturor
cunostintelor noastre despre lume: ,,Senzatia este o imagine a materiei in migcare" (V.
I. Lenin).

Creierul primeste de la organele aparatului locomotor un flux de senzatii in
perpetuda schimbare, diferitele senzatii fiind sintetizate in exercitii tridimensionale.
Mecanismele nervoase centrale, ca intrarea In memorie si introspectia influenteaza la
randul lor perceptia congstientd a mediului exterior. Sensibilitatea proprioceptiva ar
prezenta deci, dupa cum se exprima G. E. Omer (1973), aprecierea constienta si
interpretarea unui stimul proprioceptiv care a provocat o senzatie.

Eficacitatea functionala a releului proprioceptiv este impresionantd. O miscare
pasiva de numai 1 mm intr-o articulatie este imediat identificata si individul normal o
poate reproduce cu o aproximatie de 2 mm, chiar daca are ochii legati (A. L. Cohen,
1958).

Executarea miscarilor este posibild prin intrarea in functie a analizorilor,
descriindu-se chiar in scoarta cerebrala, si anume in circumvolutia frontala ascendenta
(prerolandicd), existenta unor asa-zisi centri motori, deci analizori motorii (fig. 2.10).

La om, prima observatie a rolului motor al scoartei cerebrale apartine lui R.
Doyle si dateaza din 1667. Acest autor a descris cazul unui accidentat cu o fractura a
bazei craniului cu infundare, care a prezentat paralizii si tulburari de sensibilitate ale
membrelor superior si inferior de partea opusd; aceste tulburdri au disparut dupa
operatie, prin care a fost Inldturatd compresiunea. Numerosi autori au studiat, 1n
continuare, relatiile dintre scoarta si motricitate, ajungandu-se sa se realizeze o harta a
centrilor motori corticali.

Schematic, se poate afirma ca acesti centri sunt asezati intr-o ordine rasturnata,
in treimea superioara a circumvolutiei se gasesc centrii membrului inferior si ai
perineului, in treimea mijlocie se gisesc centrii membrului superior, abdomenului si
toracelui, iar in treimea inferioara se gasesc centrii gatului si laringelui.

Aceasta localizare a centrilor motori nu trebuie acceptata in sens strict, desi unii autori
au afirmat ca in scoarta pot fi reprezentati chiar muschi separati (M. Hines) sau chiar
fibre musculare (H.T. Chang). Conferinta de la Oxford din 1959, consacrata
localizarii functiilor scoartei, a tras concluzia ca teoria localizarii in mozaic a

functiilor motorii este gresitd, ca impulsul motor necesar pentru realizarea unei
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miscari apare Intr-o zond corticala intinsa si cd functiile motorii au o distributie difuza

in scoarta (I. F. Bosma. A. M. Trevis etc).

Fig. 2.10 — Fata externa a emisferelor cerebrale. 1 — centrul migcarilor capului, muschilor cefii si
gatului; 2 — centrul migcarilor membrelor inferioare; 3 — centrul migcarilor membrelor superioare; 4
— centrul migcarilor muschilor viscerocraniului, limbii si laringelui; 5 — centrul senzitivomotor al
muschilor urechii §i pleoapei; 6 — centrul receptor vizual, 7 — centrul senzitiv auditiv, SS — scizura
Sylvius; SR — scizura Rolando, SPO — scizura perpendiculara externd, F), F,, F;— circumvolutii
frontale; P ,P,— circumvolutii parietale; T;, T, T3 — circumvolutii temporale;

0,, O,, O3, — circumvolutii  occipitale.

De altfel, insdsi structura fasciculelor piramidale poate demonstra caracterul
difuz al functiilor motorii. Aceste fascicule contin aproape un milion de axoni, in timp
ce, celulele piramidale motorii din circumvolutia prerolandica (celulele Betz) nu sunt
decat in numar de 34 000 (N. Cambell). Deci, numai 2% din axonii fasciculelor
piramidale provin din celulele Betz, restul provin din celelalte etaje ale creierului.

Miscari voluntare si miscari involuntare. Locomotia umana cunoaste doua
tipuri de miscari, denumite impropriu miscari voluntare $i migcari involuntare.
Potrivit acestei clasificari, idealiste, miscarea voluntara ar fi migcarea care are loc din
impulsuri interioare, independent de mediul exterior si deci fara o conditionare
aferentd, in timp ce migcarea involuntara ar constitui-o actele reflexe.

Conceptia materialistd a miscarii aratd 1nsd, asa cum afirma I. M.
Secenov (1868), ca ,toate actele vietii constiente si inconstiente — in raport cu modul
de provenientd — sunt acte reflexe".

Primele miscari care apar in filogenie sunt acte reflexe neconditionate, de

aparare §i de orientare, iar primele miscdri care apar in ontogenie sunt tot acte
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reflexe neconditionate.

Miscérile asa-zise voluntare apar pe baza acestora si sunt in fond acte reflexe
conditionate. La inceput ele sunt lente, nediferentiate si slabe, dar cu trecerea
timpului, prin repetare, se intdresc, se permanentizeaza si se perfectioneaza.

Miscarea asa-zisad inconstientd, care se realizeazd la organismele superioare
fara participarea imediatd a scoartei cerebrale, este un act automat, o deprindere
motorie, care a fost initial un act constient.

Trecerea conducerii miscarilor asa-zise involuntare din etajele superioare in
etajele inferioare ale sistemului nervos central a reprezentat o necesitate functionala.

Iata cum explica aceasta I. P. Pavlov: ,,Toti muschii scheletului trimit in mod
constant impulsuri speciale centripete la sistemul nervos central. Aceste impulsuri
merg, in primul rand, spre segmentele inferioare ale creierului si nu se fac de loc
resimtite de emisferele cerebrale, servind numai pentru autoreglare si precizarea
migcarilor. Dacd impulsurile centripete rezultate din toate miscérile pe care le
executam ar merge in masura atit de mare spre emisferele cerebrale, aceste impulsuri
numeroase ar constitui o piedica serioasa pentru relatiile scoartei cu lumea din afara si
ar exclude aproape cu desavarsire executarea celui mai important rol al ei".

Caile motorii. In scoarta cerebrali se realizeazi legitura dintre sistemele

aferente (sistemele sensibilitdtii) si sistemele eferente (sistemele motorii). Impresia
perceputa de creier se transformd In senzatie. Sensibilitatea devine constienta.
Urmarea poate fi o incitatie motorie, care are drept rezultat producerea unei miscari
voluntare.
1. Sistemul piramidal. Clasic, se considerd ca incitatia motorie pleaca din
circumvolutia prerolandica, 1n care se gasesc celulele Betz, cilindracsii acestor celule
alcatuind fasciculele piramidale. Fiecare fascicul piramidal, unul din partea dreapta si
celalalt din partea stanga, strabate partile superioare ale encefalului si in bulb se
imparte in cate doud fascicule secundare: fasciculul piramidal incrucisat si fasciculul
piramidal direct Turck.

Fasciculul piramidal incrucisat se Incruciseaza in bulb (de unde si numele lui)
si descinde 1n cornul anterior al maduvei, de partea opusd. Fasciculul piramidal asa-
zis direct nu se incruciseaza in bulb, ci in comisura alba a maduvei, deci el este, in
fond, tot incrucisat. Denumirea de fascicul piramidal direct provine de la faptul ca nu
se incruciseaza in bulb, ci mai jos. Pe masura ce fasciculul descinde, numarul de fibre
scade si dimensiunea, de asemenea. Fibrele terminale ale fasciculelor piramidale iau
contact cu neuronii motori din coarnele anterioare ale maduvei.

2. Sistemul extrapiramidal. In afara sistemului piramidal, un rol la fel de

important in desfasurarea fenomenelor musculare revine si sistemului extrapiramidal,
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constituit din toate formatiunile de substantd cenusie din interiorul creierului, cu

exceptia talamusului.

Sistemul piramidal conduce impulsurile motorii care dirijeazd asa-zisele
miscari voluntare. Sistemul extrapiramidal este regulator al tonusului si al miscarilor
asa-zise involuntare si automate. El conduce adaptarea tonica a muschilor la diversele
atitudini impuse de reactiile noastre in procesele de acomodare la conditiile lumii
exterioare, comandad anumite acte reflexe (inchiderea pleoapelor, deglutitia,
masticatia, mimica) si unele acte automatizate prin repetare (mersul pe jos, alergarea,
mersul pe bicicletd, aruncarea, saritura etc). Sistemul extrapiramidal contribuie la
,mentinerea armoniei motrice" (Rinbaud).

Fibrele terminale ale sistemului extrapiramidal iau contact tot cu neuronii motori din
coarnele anterioare ale maduvei.

3. Buclele gama. In coarnele anterioare ale maduvei, in afara motoneuronilor

alfa exista si alti neuroni motori, denumiti motoneuronii gama, aflati in legitura cu
fusurile neuromusculare prin asa numitele bucle gama (fig. 2.11). Prin contractia
capetelor contractile, portiunea mijlocie receptoare a fusurilor neuromusculare este
pusd in tensiune si aceastd stare este transmisd motoneuronilor alfa pe caile
sensibilitatii proprioceptive. Activitatea motoneuronilor gama si a buclelor gama
contribuie astfel la marirea reactivitatii motoneuronilor alfa.
Buclele gama sunt interesate in toate activitatile motorii, fie ele tonice sau fazice.
Motoneuronul gama, ca si buclele gama, sunt astfel influentate de caile
corticoreticulo-spinale  (reticulobulbara, reticuloprotuberantiala), de  cdile
striatocorticale si de cadile cerebeloreticulospinale.

Prin modificarea activitatii buclelor gama se asigura reglarea sensibilitatii la
intindere a fusurilor neuromusculare, deci se regleaza reflexul miostatic, care
reprezintd suportul tonusului postural (fig. 2.12).

In miscarile voluntare, activitatea gama precede totdeauna activitatea alfa
(Granit, 1952). Sistemul piramidal actioneaza intr-un moment asupra motoneuronului
gama, ceea ce atrage o marire a reactivitatii motoneuronului alfa si in alt moment
actioneaza direct asupra motoneuronului alfa, producand activitatea motorie..

4. Calea finald comund (motoneuronul alfa). In neuronii motori ai coarnelor
anterioare ale maduvei iau sfarsit nu numai fibrele terminale ale sistemului piramidal
si ale sistemului  extrapiramidal, ci si cele ale fasciculului  rubrospinal (din
nucleii rosii  ai pedunculului cerebral), ale fasciculului cerebelos descendent (din
cerebel), ale fasciculului vestibulospinal (din nucleii bulbului in legédturd cu nervul
vestibular al urechii) precum si alte fascicule. De aceea, neuronul motor al coarnelor

anterioare sau motoneuronul alfa a fost denumit de Sherrington ,calea finala
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comuna".

Motoneuronul alfa are un diametru de 100 mm. Atat corpul lui, cét si dendritele, intra

in contact sinaptic cu mii de terminatii axonice (fig. 2.13), sinapsele fiind de doua

tipuri, fie excitatorii, fie inhibitorii.

l Bl;.icla e ¢_

Fig. 2.11— Schema functionala complexa a buclei gama: y-motoneuron-gama, o-motoneuron-alfa.

NE — corpul striat NR — nucleu rosu; D — nucleu Deiters, FR — formatiuni reticulare facilitatoare;
FR- — formatiuni reticulare inhibitoare. Liniile continui arata cdile facilitatoare. Liniile intrerupte
arata cdile inhibitoare; 1 — cale reticulo-protuberantiala; 2 — cale reticulobulbard; 3 — cale
piramidala; 4, 5 si 6 — cdi opticoreticulare; 7 — cdi cerebelo-reticulocere-beloase; 8§ — cale
cerebelo-rubrica; 9 — cale rubrospinala; 10 — cale cerebrovestibulara, 11 — cale vestibulospinalda;
12 — cale cerebelo-cortico-cerebeloasa; 13 — cale striatocorticald;

4 — cale vestibulo-reticulospinala.
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Fig. 2.12 — Schema simplificata a circuitelor gama. o— motoneuron gama, & — motoneuron alfa;

1 — fus neuromuscular, 2 — bucla gama; 3 — cale spinoreticulard, 4 — cale reticulocorticald;

5 — cale piramidala,; 6 — nerv rahidian; 7 — cale extrapiramidala; 8 — nerv rahidian §i 9 — placa

motorie.

Fig. 2.13 — Motoneuron spinal alfa acoperit de butoni sinaptici excitatori si inhibitori.
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Toate semnalizdrile motorii adunate la el se transmit apoi prin radacinile
anterioare la nervi si, prin intermediul acestora, la organele efectoare, muschii.
Cilindraxul motoneuronului alfa se termind in muschi, 1in regiunea specializatd a
sarcoplasmei musculare, denumita placa motorie.

5. Modul de actiune a plicilor motorii. In repaus, in plicile motorii, ca si in

lungul traseelor nervoase, existd un potential de repaus. Suprafata exterioara a
placii este electropozitivd fatd de interiorul placii, iar pe suprafata membranei,
acetilcolina se gaseste sub formd inactivd, legatd de o proteina. Sub influenta
influxului nervos, acetilcolina se elibereaza de legatura pe care o are cu proteinele,
ceea ce atrage o permeabilizare a membranei, o noud distributie a ionilor §i, ca
urmare, aparitia unei unde de negativitate si a contractiei musculare.
Dupa trecerea influxului nervos, acetilcolina este inactivatd de colinesteraza, fiind
descompusd in colind si acid acetic. Sub influenta acetilazei, colina se recombind cu
acidul acetic, refdcandu-se acetilcolina, care se leaga iarasi de proteind, revenind la
forma inactiva. Placa motorie, refacandu-si stratul dublu de ioni, revine la starea de
repaus; excitatd, declanseaza contractia musculara.

6. Timpul de reactie. Reactia motorie, in urma unei impresii periferice care a
fost receptionatd de scoartd, mai are loc decat dupa un anumit timp, care poartd
numele de timp de reactie si care variazi de la individ la individ. In medie, se
considerd ca timpul de reactie este de 1/7 s pentru tact, 1/7 s pentru miros si 1/5 s
pentru vedere.

Timpul de reactie se poale reduce prin atentie §i prin excitatie, de unde
importanta repetarii exercifiului in pregatirea fizica.

Traseele nervoase motorii §i actiunile musculare. Impulsurile nervoase

motorii pornite de la sistemul nervos central, pe calea radacinilor anterioare ale
nervilor spinali, urmdresc trasee nervoase diferite si se adreseazd unor grupe
musculare diferite, in raport cu tipul de miscare ce urmeaza sa fie executat.
Dupa cum se stie, ramurile anterioare ale nervilor spinali (cu exceptia nervilor spinali
dorsali) se anastomozeaza intre ele, formand o serie de plexuri. Acestea dau apoi
ramuri colaterale si ramuri terminale, care se raspandesc la grupele musculare ale
segmentelor aparatului locomotor.

In tabelul urmator se reda succint nervii mai importanti care pornesc de la
plexurile nervoase, muschii pe care 1i inerveaza si miscarile principale care rezulta din

excitarea acestor muschi.
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Muschii inervati de plexul sacrat

Nervul Muschii Actiunea
. . Flexia ambei i extensia
Sciatic mare Biceps crural . B ¥
coapsei
Semitendinos
Semimembranos

Sciatic popliteu extern

Tibial anterior

Extensor comun degete
Extensor propriu al halucelui
Lung peronier lateral

Scurt peronier lateral

Pedios

Flexia si adductia piciorului
Flexia piciorului i extensia
degetelor

Flexia si adductia degetelor si
extensia halucelui

Extensia piciorului, sustinator al
boltii plantare

Extensia si abductia piciorului

Extensia si adductia falangei I

Tibial posterior

Triceps sural

Flexor comun degete

Lung flexor propriu al halucelui
Tibial posterior

Abductor al halucelui

Scurt flexor plantar

Abductor al degetelui mic

Lombricali

Extensia piciorului

Flexia degetelor si extensia
piciorului

Flexia degetelui mare

Extensia si adductia piciorului
Abductia degetelui mare

Flexor al falangelor

Abductor al degetelor

Flexor falanga I

Contractia musculara

A doua fortd interioara care intervine in realizarea miscarii, ca o reactie

caracteristica la stimulul impulsurilor nervoase motorii, este forta de contractie

musculara.

Tonusul muscular. Activitatea de baza, fard de care nici o altd activitate

musculard nu ar fi posibila, se manifestd sub forma tonusului muscular, adicd acea
,stare speciald de semicontractie pe care muschiul o prezintd si in repaus si care i
conserva relieful".

Tonusul muscular este un fenomen constant, care are la baza dubla inervatie a
muschiului: cerebrospinala, in raport cu marea excitabilitate si vegetativa, in raport
cu mica excitabilitate a muschiului (Bielschowski).

Tonusul are la baza tot un act reflex. El persistd si la animalul decerebrat, dar nu
persista daca se sectioneaza nervii periferici ai segmentului corespunzator (Brodgeest)
sau daca se sectioneazd numai radacinile posterioare ale neuronului. Impresiile

nervoase senzitive pornesc de la exteroceptori si interoceptori, iar impulsurile motorii
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se intorc din nou la muschi. Actul reflex care mentine tonusul muscular se numeste
reflex de intindere sau reflex miotatic, insdsi pozitia ortostaticd este mentinuta,
opunandu-se fortei gravitationale prin contractia muschilor intinsi; aceasta contractie
este reglatd de un bombardament de impulsuri aferente asupra neuronului motor.
Dupa cum s-a vazut, buclele gama contribuie la mentinerea pozitiei ortostatice prin
reglarea sensibilitatii la intindere a fusurilor neuromusculare.

In afara factorului nervos, tonusul mai este influentat si de factorii endocrini.
Barbatii au muschii mai tonici decat ai femeilor, datorita actiunii andro-steronilor —
hormonii sexuali masculini.

Mecanismul schematic al contractiei musculare. Tonusul muscular confera
muschiului proprietatea fundamentald de a se contracta, ca urmare a impulsurilor
nervoase. Rezultatul intregii activitati nervoase in ceea ce priveste miscarea este
contractia musculara. Toata diversitatea infinitad a manifestarilor externe ale activitatii
cerebrale poate fi privita, in ultimd instanta, ca un singur fenomen, acela al migcarii
musculare (Secenov). Vazut din acest punct de vedere, muschiul scheletal ,,reprezinta
mijlocul prin care organismul reactioneaza fatd de mediul ambiant extern" (J. V.
Woodbury, 1960).

Contractia musculard reprezintd o manifestare legatd de schimbarea
elasticitatii musculare. Ea se manifesta fie ca o Intarire a muschiului, fie ca o
modificare de tirie si de formd a acestuia, dupad cum contractia se face pe loc
(contractie izometrica) sau antreneaza o scurtare a muschiului si o deplasare a
segmentelor osoase (contractia izotonica). Se poate deosebi si un al treilea mod de
contractie, contractia in alungire, care apare atunci cand forta ce se opune depaseste
forta musculara si intinde muschiul.

Contractiile izometrice si contractiile izotonice au efecte deosebite asupra
dezvoltarii musculare. Contractiile izometrice au ca rezultat cresterea volumului, a
greutatii musculare si deci a fortei musculare, deoarece determind o crestere a
cantitatii de sarcoplasma a fibrelor musculare si o redistribuire a nucleilor, care isi
pierd pozitia marginald si devin mai centrali.

Contractiile izotonice nu au aceleasi efecte; ele determina o crestere minima a
cantitatii de sarcoplasmad, iar nucleii pastreaza dispozitia marginala. Din aceastd
cauzd, in urma contractiilor izotonice, volumul, greutatea si forta de contractie a
muschilor cresc foarte putin.

In timpul contractiei musculare, filamentele S ale sarcomerelor se scurteaza.
Aceste filamente leagd filamentele de actina in discurile intunecate ale sarcomerelor.

Scurtarea filamentelor S atrage alunecarea filamentelor de actind pe

filamentele de miozina. In timpul decontractiei musculare, filamentele S se alungesc,
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filamentele de actind aluneca in sens contrar pe filamentele de miozina si revin astfel

la pozitia lor de repaus. Scurtarea miofibrilelor musculare in timpul contractei rezulta

deci din alunecarea si intrepatrunderea filamentelor de actind pe filamentele de

miozina.

Unitatea motorie. Muschiul striat functioneaza prin jocul coordonat al
unitatilor motorii. O unitate motorie este ansamblul format de un motoneuron alfa din
cornul anterior al maduvei si cele 120—180 de fibre musculare, pe care le inerveaza
(Sherrington). La aceasta se adauga intreaga retea vasculara care iriga intreaga unitate
motorie.

Numadrul fibrelor musculare dependente de un motoneuron alfa variaza in
raport cu grosimea muschilor. La muschii mari, cum sunt fesierii, fiecare neuron
motor inerveaza 165—180 de fibre, pe cand la muschii degetelor un neuron motor
inerveaza mult mai putine fibre.

Motoneuronul alfa — ,calea finaldi comuna" spre care merg toate cdile
motricitatii — primeste toate influxurile motorii, indiferent de originea lor, si cand
starea de excitatie care rezultd din aceastd sumatie a atins un prag suficient, neuronul
reactioneaza stereotip, trimitand un influx motor fibrelor musculare din campul sau de
actiune. In ansamblu fibrele musculare raspund si ele printr-o reactie stereotipa.
Conform legii ,,tot sau nimic", fiecare fibra reactioneaza printr-o contractie totala si
elibereaza astfel maximum de energie de care este capabila in acest moment. Energia
eliberatd de o fibrd musculara depinde, asadar, de conditiile ei proprii de metabolism
si nu si de intensitatea ordinului motor, care este mereu aceeasi.

Un muschi in totalitate este capabil sd se contracte cu intensitdti variate si
acest lucru se explica prin doud mecanisme: in primul rand, prin frecventa variabila a
impulsurilor nervoase, neuronul motor descdrcand o salvd de influxuri, iar fibrele
musculare raspunzind printr-o succesiune de contractii. Tensiunea care se dezvolta in
unitatea motorie se va mari in raport direct proportional cu frecventa cu care se succed
impulsurile, care au putere de sumatie in timp. Al doilea mecanism prin care se
explica variatia de intensitate a contractiei musculare este sumatia in spatiu a unui
numar din ce in ce mai mare de unitati motorii care intra in actiune.

Forta musculara. Actiunea diverselor grupe musculare provoacd fie
mentinerea unei atitudini, a unei posturi, si atunci travaliul produs este static, fie
realizarea unei miscari, si atunci travaliul este dinamic. Indiferent de natura statica sau
dinamica a travaliului muscular, acesta se exercita cu o anumita forta.

Cum efectul contractiei musculare se traduce prin travaliu mecanic, forta
musculara, chiar izolatd de parghia osoasa asupra careia actioneaza, ar putea fi, cel

putin teoretic, masuratd. Dar aceastd determinare intmpind o serie de dificultati,
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deoarece datele cunoscute ale problemei (caracteristicile morfofunctionale ale

muschiului) de la care se porneste pentru aflarea datei necunoscute (travaliul mecanic)

nu pot fi integrate, in totalitatea lor, in diversele formule matematice propuse.

1. Sectiunea fiziologica a mugchiului. Forta musculara trebuie pusa, in primul
rand, In raport cu numarul fibrelor musculare. Cantitatea de fibre musculare poate fi
redatd prin calcularea suprafetei sectiunii transversale a corpului muscular, acolo unde
corpul muscular este cel mai dezvoltat. Din aceastd cauza, sectiunea transversald a
primit §i denumirea de sectiune fiziologica.

Cunoscandu-se ci un cm’ de sectiune poate exercita la om o fortd de tractiune
de 5—8 kg, s-a ajuns sa se stabileasca, plecandu-se de la studiile clasice facute de
Strasser si Altechuler asupra sectiunilor transversale, forta probabild de tractiune,
exprimatd in kilograme. Pentru o parte din muschii piciorului, aceasta fortd ar fi, de

exemplu, cea redatd in tabelul urmator.

. Sectiunea
Muschii . ) Forta in kg
transversasla in cm

Triceps sural 82 420

Flexor comun al degetelor 4 20

Flexor comun al halucelui 8 40
Tibial posterior 17,25 86,25
Peronier scurt 2,6 11,20

Peronier lung 7 35

Tibial anterior 4 20
Extensor comun al degetelor 3,75 18,75

Extensor propriu al halucelui 8 40

Dar aceastd metodd nu poate sd fie aplicatd in clinica si, n plus, este defi-
citara, deoarece un muschi nu are aceeasi sectiune transversald pe toata lungimea lui,
iar forta musculard depinde nu numai de numdrul fibrelor musculare, ci si de

lungimea lor.

2. Lungimea fibrelor musculare. Iniltimea la care un muschi poate si ridice o
anumitd greutate este in raport direct cu lungimea fibrelor, posibilitatea de scurtare
fiind proportionala cu acestea. Muschii cu fibre paralele si lungi au deci o amplitudine
mai mare de miscare si sunt, de aceea, muschi de viteza, dar au o forta mai mica.

Muschii peniformi sunt muschi de forta, deoarece un mare numar de fibre se prind pe
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utilizata. S-a incercat, de aceea, sa se determine travaliul muscular Tnmultindu-se
greutatea deplasatd cu distanta (Indlfimea) la care s-a facut deplasarea, conform
binecunoscutei formule:

I'=GxlI

in care:7 = travaliul; G = greutatea deplasata; / = inaltimea atinsa.

Rezultatele pe care le dd aceastd formula nu sunt nici ele concludente, aratand
doar travaliul realizat pe intreaga amplitudine de miscare In conditii extreme de
alungire. Ceea ce este de interes insd sunt fortele de care poate sd dispuna muschiul
atunci cand se gaseste Tn anumite pozifii de scurtare. Se stie cd muschiul nu

actioneaza izolat, ci prin intermediul parghiilor osoase.

3. Combinarea sectiunii fiziologice cu lungimea fibrelor. Deoarece determinarea
fortei musculare cu ajutorul sectiunii fiziologice sau al lungimii fibrelor, luate izolat,
nu da rezultate concludente, s-a apelat la o formula care sa cuprinda ambele date.

In aceastd formula, forta musculard (F), exprimati in kgym, este egali cu
suprafata in ¢m’ a sectiunii fiziologice (SF) inmultitd cu scurtarea (S) a fibrelor
musculare 1n timpul contractiei, exprimata In metri si inmultiti cu 10:

F=SFxSx10
Iata, de exemplu, care este forta musculard a unora dintre flexorii si extensorii

genunchiului, determinata de R. Fick cu ajutorul acestei formule (tabelul urmator).

| e »
Grupa Denumirea mugchiului l Sﬁ: r:'x; iizeifl%{;;lil:ﬁ ,(I;;la‘;;?rﬁ
| (in em?)
Flexori Biceps femural 0,063 17,37 10,248
Semimembranos 0,064 26,38 16,683
Semitendinos 0,134 7,27 13,242
Drept intern 0,075 4,11 3,082
| Croitor 0070 | .817 2319
l ) Total: 45,574
Extensori E Vast intern si extern 0,080 148,30 118,640
| Drept femural 0,081 28,89 23,400
| Tensor faseia lala 0,010 7,66 0,756
‘ Total: 142,796

Dar si aceasta formuld este departe de a integra toate caracteristicile

functionale ale muschilor, neglijand printre altele volumul corpului muscular.

4. Greutatea uscata a corpului muscular. Pentru a se obtine o valoare mai

apropiatd de dimensiunile reale (pe trei dimensiuni) ale muschilor, ale caror forme
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foarte neregulate nu permit calcularea matematicd a volumului lor, s-a apelat la o alta
solutie, si anume la determinarea greutdtii lor uscate. Pentru aceasta se izoleazd
muschiul, se extirpa, i se sectioneaza tendoanele si se deshidrateaza. Dupd cum se
stie, 70—75% din tesutul muscular este reprezentat de apa, care trebuie eliminatd din
calcule. Greutatea uscatd a corpului muscular ar reprezenta deci o valoare mai
apropiatd de dimensiunile-volumetrice functionale, ale muschiului. Adaugata
celorlalte doud caracteristici morfo-functionale, adica sectiunii fiziologice si lungimii
fibrelor, greutatea uscatd a muschiului poate arunca asupra fortei musculare o lumina
mai apropiata de realitate.

Tabelul urmator reda valorile pentru flexorii soldului (dupa H. Schumacher).

. Sectiunea Lungimea Greutatea

Denumirea fiziologica fibrelor uscati
[em’] [em] [¢]

Psoas 8,9 7,7 14,3
lliac 10,2 10,5 22,5

, 15,5 6,1 29,1

Drept a.nterlor 41 42 24.4
Croitor 3.7 10,5 9,7

Tensor fascia

lata Total: 100

Nici aceastd rezolvare nu este 1nsd suficientd. Muschii nu actioneaza pe baza
legilor mecanice stricte si actiunea unuia nu corespunde actiunii altuia, chiar daca au
sectiunea fiziologica, lungimea fibrelor si greutatea uscata identica.

In afara de caracteristicile functionale specifice fiecirui muschi, mai trebuie
avut in vedere si faptul cd miscarea se realizeazd nu numai prin forfa musculara
intrinsecd, ci prin forta rezultatd din aplicarea fortei musculare intrinseci asupra
parghiilor osoase.

Sincronizarea actiunilor musculare. In executarea unei miscari nu intervine
numai musgchiul care executd miscarea (mugchiul agonist), ci si alte grupe musculare.
Trebuie deosebite urmatoarele grupe musculare participante:

1.  Motorul primar este muschiul sau grupul muscular care efectueaza
miscarea (agonistul).

2. Antagonistul este muschiul sau grupul muscular care controleaza
efectuarea continud si gradatd a miscarii. De exemplu: daca se contractd bicepsul
brahial cu scopul de a se flecta antebratul pe braf, in acelasi timp se contractd si

tricepsul brahial, care modereaza miscarea (legea Sherrington).
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3. Muschii de fixare sustin segmentul in pozitia cea mai utild si confera
astfel fortd miscarii. O aruncare, de exemplu, nu se poate executa numai cu muschii
flexori ai antebratului, ci si cu fixarea cotului §i a umadrului in pozitia cea mai
convenabila.

4. Musgchii neutralizatori sunt antagonistii care suprima miscarea secundara a
motorului principal. Ei intervin dupd terminarea miscarii.

In afara de aceste grupe musculare mai intervine si un alt factor de mare
importanta, care complica actiunile musculare. Mobilitatea nu se bazeaza pe contractii
musculare izolate, ci pe o serie de actiuni armonice sincronizate ale unui lant de grupe
musculare.

Muschii nu actioneaza izolat, ci In lanturi musculare, dupd cum nici o
articulatie nu se misca izolat, ci prin intrarea in joc a unui lant articular. Un impuls
motor pornit de la scoartd pune in miscare lanful muscular si existd o anumita
succesiune in ordinea contractiilor musculare care produc miscarea in ansamblul ei.
Aceastd succesiune manifestata la exterior corespunde de fapt mecanismului reflex
catenar, care std la baza miscarilor. De exemplu, daca din pozitia de decubit dorsal se
flecteazd capul spre Inainte, primul care intrd Tn actiune izotonicd este muschiul
pielos, care tinde sa traga de mandibula, masticatorii se contractd izometric pentru a
nu ldsa mandibula sa se departeze de maxilarul superior si numai in ultima instanta
intervin ca agonisti muschii flexori ventrali ai capului, adica sternocleidomastoidientii,
ajutati de scaleni, dreptul anterior al capului, micul drept anterior al capului, lungul
gatului si ceilalti.

Daca se face referire la o miscare mai complexa, lanturile musculare care intra in
actiune si sincronizarea succesiunilor in care intervin se complica. Aruncarea unei
pietre, de exemplu, antreneaza toate grupele musculare ale corpului, care vor interveni
in anumite succesiuni, ca grupe fixatoare, agoniste, antagoniste sau neutralizatoare.
Participarea grupelor musculare fixatoare, antagoniste si neutralizatoare la actiunea
grupului agonist, depinde de forta, amplitudinea si pozitia in care se executd miscarea.

Tinand cont de participarea variata a tuturor grupelor musculare din punctul de
vedere al momentului interventiei, al intensitatii de actiune si al rolului jucat, W. P.
Bowen a propus urmdtoarea clasificare a miscarilor:

1. Migscari de tensiune slaba (scrisul, miscari de finete, miscari de

indemanare).

2. Migcari de tensiune rapida (miscari de fortd).

3. Miscari balistice (aruncari, loviri etc).

4. Miscari de oscilatie (pendulari).

Dar actiunea grupelor musculare nu este posibila fard participarea si a
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parghiilor osoase.

Cupluri si lanturi motrice

Activitatile motorii nu rezulta din activitatea izolata a unor muschi, oase sau
articulatii, ci din punerea 1n actiune a cuplurilor si lanturilor motrice.

Cupluri de fortd. In timpul diverselor misciri se realizeazi atat fortele active,
cat si cele contrarii, care Impreund alcatuiesc cupluri de fortd. Cuplul de forte este
deci format din doua forte paralele, care actioneaza asupra pirghiilor in directii opuse.
De exemplu, asupra articulatiei cotului actioneaza concomitent flexorii si extensorii,
actiunea lor inversandu-se. Cand flexorii sunt agonisti, extensorii sunt antagonisti, iar
parghia actioneaza conform principiului unei parghii de gradul al Ill-lea, deci ca o
parghie de viteza, in extensie, extensorii sunt agonisti, flexorii antagonista, iar parghia
actioneaza conform principiului unei parghii de gradul I, deci ca o parghie de sprijin.
Cupluri cinematice. Doua segmente mobile apropiate realizeazd un cuplu cinematic:
gamba cu piciorul, antebratul cu méana etc.

In mecanica se descriu trei tipuri de cupluri cinematice : de translatie, de
rotatie si elicoidale. In biomecanica corpului omenesc nu se intilnesc cupluri de
translatie, cele elicoidale sunt rare (articulatia gleznei), dar, in schimb, cele de rotatie
sunt numeroase. De altfel, miscarile cuplurilor cinematice ale corpului omenesc sunt,
in general, miscari de rotatie.

Lanturi cinematice. Cuplurile cinematice se leagd intre ele, realizand lanfurile
cinematice, care pot fi deschise sau inchise.

Lantul cinematic deschis se termini liber. In miscarea de aruncare, de exemplu,
membrul superior actioneaza ca un lant cinematic deschis; in lovirea unei mingi cu
piciorul, membrul inferior actioneaza tot ca un lant cinematic deschis.

Lantul cinematic inchis are ambele capete fixate. in pozitia, atdrnat sau atarnat
cu sprijin, de exemplu, membrul superior actioneazd ca un lant cinematic inchis
in pozitia stind, membrul inferior actioneaza ca un lant cinematic 1inchis.

Se pot descrie trei tipuri de lanturi cinematice principale ale corpului omenesc:
lantul cinematic al trunchiului, géitului si capului, lantul cinematic al membrului
superior si lantul cinematic al membrului inferior.

Languri musculare. Grupele musculare care deservesc un lant cinematic
realizeazd lanturile musculare. Cum majoritatea miscarilor omului sunt miscari
complexe, alcatuite din imbinarea actiunilor statice si dinamice, lanturile musculare
au traiecte diferite, care se intretaie. In timpul actiunilor succesive statice si dinamice,
lanturile musculare isi indeplinesc activitatile statice si dinamice tot in mod succesiv.

Nu exista lanturi musculare strict active sau strict pasive, ci numai lanturi care

actioneaza fie static, fie dinamic, in orice pozitie si In orice miscare participa deci
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toate lanturile musculare care deservesc lantul cinematic in actiune.

Lanturile musculare ale membrelor superioare permit realizarea unor miscari
de mare amplitudine si de mare finete si precizie. La realizarea acestora intrd 1n
actiune un numar mare de lanturi musculare, la alcdtuirea cdrora intrd numai portiuni
din anumiti muschi. Fenomenul a devenit posibil gratie capacitatii plastice a scoartei
cerebrale de a stabili legaturi temporare intre diferitele zone neuronale. in conditii
speciale, lanturile musculare ale membrului superior pot realiza si sprijinul corpului
omenesc.

Lanturile musculare ale membrelor inferioare indeplinesc, in principal, functia
de sprijin si de aceea sunt deosebit de puternic dezvoltate. Ceea ce caracterizeaza
alcatuirea lanturilor musculare ale membrelor inferioare este dispunerea flexorilor si
extensorilor sub forma a doua puternice lanturi principale antagoniste. Aceste lanturi
sunt alcatuite din grupele musculare ale celor trei segmente ale membrelor inferioare,
motiv pentru care unul a fost numit lantul triplei flexii, iar celalalt lantul triplei
extensii.

Lantul muscular al triplei flexii este alcatuit din flexorii coapsei pe bazin, flexorii
gambei pe coapsa si flexorii dorsali ai piciorului pe gamba. Lantul muscular al triplei
extensii este alcdtuit din extensorii coapsei pe bazin, extensorii gambei pe coapsa si
extensorii (flexorii plantari) piciorului pe gamba.

Lantul muscular al triplei extensii este cel care mentine pozitia ortostaticd si
propulseaza corpul Tnainte in mers, alergare si saritura. Este mai bine dezvoltat decat
lantul muscular al triplei flexii, raportul dintre greutatea lor fiind de 2:1. De remarcat
ca la membrul superior raportul dintre greutatea lantului flexorilor si lantului
extensorilor este de 1:1.

Mai sunt insa de remarcat si alte deosebiri morfofunctionale intre lanturile
musculare ale membrelor superioare si inferioare. Raportul dintre greutatea
scheletului si a musculaturii este de 327,7:1000 pentru membrele superioare si de
519,8:1 000 pentru membrele inferioare, care prezinta un schelet mai bine dezvoltat.

Greutatea lanfurilor musculare rotatoare induntru si in afara reprezinta, la
membrele superioare, o treime din greutatea intregii lor musculaturi, pe cand la
membrele inferioare numai 1/20 din greutatea Intregii musculaturi a acestora.

Grupele musculare ale membrelor inferioare au o suprafata de insertie mult mai mare
decat cele ale membrelor superioare. Astfel, suprafata de insertie a fesierului mare
este de 2—3 ori mai mare decat a deltoidului De aceea, musculatura membrelor
inferioare poate sa asigure, in primul rand, stabilitatea, echilibrul, propulsia si
amortizarea corpului, iar cea a membrelor superioare poate sd asigure finetea, precizia

si viteza miscarilor.
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2.5.3. Fortele exterioare

Miscarea locomotorie se datoreazd atat fortelor interioare ale corpului
omenesc, cat si interventiei forfelor exterioare ale mediului de deplasare. Fortele
interioare trebuie astfel sa invingd forta gravitationald, greutatea insasi a corpului sau
a segmentelor in migcare, presiunea atmosferica, rezistenta mediului, inertia, fortele
de acceleratie, forta de reactie a suprafetei de sprijin, fortele de frecare si alte forme

de rezistenta exterioara.

Forta gravitationald

Reprezintd cea mai importantd fortd exterioard, care actioneaza asupra
miscarilor. De altfel, aproape toate celelalte forte exterioare care intervin In decursul
miscarilor emana sau decurg din forta gravitationala.

In conditii normale, forta gravitationald atrage continuu spre sol corpul si
segmentele acestuia, care nu pot scipa actiunii legilor gravitatiei universale. In tot
cursul evolutiei filogenetice a miscarilor, forta gravitationald a fost unul din factorii
importanti care au contribuit la desavarsirea miscarilor. S-ar putea afirma ca miscarea
este o forma razvrdtita a materiei vii fata de gravitatie, care tinde sa imobilizeze
corpurile la sol.

Nu intdmplator aparitia organismelor vii, miscarile elementare ale acestora au
avut loc In mediul lichid. Conform principiului lui Arhimede, in acest mediu corpurile
pierd o parte din greutate si astfel miscarile se realizeazd mai usor. Transplantate pe
uscat, in decursul evolutiei lor filogenetice, organismele vii s-au tarat mai intai
aproape de sol, au devenit apoi patrupede si abia mai tarziu bipede. Aceastd inaltare
de la sol, deci aceastd infrangere partiald a fortelor gravitationale, s-a desavarsit n
decursul a milioane de ani.

Forta gravitationald actioneaza totdeauna vertical, de sus in jos. Impotriva ei
fortele interioare cumulate actioneaza exact in sens invers, de jos in sus. Forma
superioard de migcare care Incearcd sa Invingd forta gravitationald este saritura.
Inainte de a face saritura, corpul se aduni, isi concentreaza fortele (predetenta).
Invingerea fortei gravitationale, chiar numai pentru cateva clipe, presupune un
consum mare de energie. Numai in conditiile miscarilor de imponderabilitate (pentru
pregdtirea cosmonautilor sau Tn cosmos), actiunea fortei gravitationale este anihilata si
in acest caz contractia musculard se realizeazd cu o fortd care ar putea fi denumita
forta absoluta de contractie. Cel mai mic impuls arunca astfel corpul la distante foarte

mari.
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Greutatea corpului si greutatea segmentelor

Desi sunt efecte ale gravitatiei, nu trebuie confundate cu aceasta. Indiferent
care ar fi pozitia corpului, greutatea actioneaza totdeauna vertical, de sus in jos asupra
centrului de greutate al corpului sau segmentului.

Valoarea acestei forte exterioare este legatd de volumul, lungimea, densitatea
segmentului care, se deplaseazd sau de numarul segmentelor angajate in miscare.
Practic se poate considera deci ca valoarea cu care intervine aceasta fortd exterioara
este legatd de masa segmentului care se misca.

Masa = volumul X densitatea

Conform legii maselor, pentru o aceeasi fortd motrice, viteza miscarii este in
raport indirect cu masa care se deplaseaza. Cu cat segmentul are un volum mai mic i
este mai putin dens, deci cu cat masa este mai mica, cu atat viteza de deplasare este
mai mare, §i cu cat segmentul are un volum mai mare si este mai dens, cu atat viteza

lui de deplasare este mai mica.

Presiunea atmosferica

Indirect este tot o fortd de actiune a fortei gravitationale. Ea apasd asupra
corpului cu o intensitate variabild in raport direct cu viteza de deplasare. Asupra
corpului omenesc actioneaza, in repaus, o presiune atmosferica de peste 20 000 kg.
Calculul se poate face inmulfind presiunea barometrica (P) cu densitatea mercurului
(D) si suprafata corpului omenesc (S), care este de aproximativ 2 m’

F =P (incm)x D xS (in cm’) deci:
F=76X136X20000=20672kg

Presiunea atmosfericd joacd un rol deosebit de important in mentinerea in
contact a suprafetelor articulare. Exemplul clasic il oferd articulatia coxofemurala,
care are o suprafati (S) de 16 cm’. Cum cavitatea articulard reprezinti un spatiu
virtual si este vida, presiunea atmosferica actioneaza asupra ei cu o valoare de
16,537 kg, deoarece:

F=76X136X16=16537kg.

Deoarece greutatea membrului inferior la adultul de varsta medie este de
9—10 kg, presiunea atmosfericd poate sa mentind singurd capul femural in cavitatea
cotiloida, chiar dupa sectionarea tuturor muschilor periarticulari. Actiunea presiunii
atmosferice asupra corpului este compensatd de presiunea internd a marilor cavitati,
care are valori identice cu cele ale presiunii atmosferice. Interactiunea dintre
presiunea atmosfericd externa si presiunea internd a marilor cavitati atrage si
modificari structurale ale corpului. Astfel, la stern, cele doua segmente superioare ale

acestuia (manubriul §i corpul) se indoaie unul pe celdlalt, formand un unghi
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proeminent in afard, unghiul Louis.

Rezistenta mediului

Exercitiile fizice se pot practica fie In aer liber, fie in apa. Segmentele corpului
omenesc sau corpul omenesc 1n Intregime trebuie sd Invingd rezistenta opusa de
acestea. In calculul rezistentei intrd urmitorii factori:

R=KxSxV xsina

in care R = rezistenta de Invins, exprimata in kilograme;

K = coeficientul de rezistentd stabilit in raport cu forma corpurilor si densitatea
mediului; S = suprafata celei mai mari sectiuni a corpului care se deplaseaza in mediu,
consideratd in raport cu axa de progresie;

V = viteza in metri pe secundd; sin a = sinusul unghiular de atac (@), adicd al
unghiului de inclinatie pe orizontala.

Pentru un om care se deplaseaza in aer, K = 0,079 (coeficientul ramane valabil
pani la o vitezd de 42 m/sec), iar S = 0,75 m”. Se presupune ci omul merge la pas cu
o viteza de 1,5 m/sec, (deci 5,4 km/ord) si unghiul de inclinatie a corpului pe
orizontald este de 90° (deci a = 90°; sin a = 1). Calculul rezistentei intampinate din
partea aerului ne arata ca:

R=0079x0,75x5"x1=0,133 kg
Daca omul are de infruntat un vant de 6 m/sec, (deci 21,6 km/ord) va fi Impins Tnapoi:
R=0079x0,75x6"x1=2133 kg
iar dacd are de infruntat un uragan de 40 m/sec, (deci 114 km/ord), poate fi ridicat in
aer. Pentru a face fatd acestor situatii, omul se apleaca inainte, micsorand astfel
unghiul de atac (o) si valorile sin a si deci ale rezistentei de invins.
Pentru un inotator, valorile formulei calculului rezistentei se schimba.
K = 73 (pentru apa de mare), iar S este variabil, in raport cu stilurile adoptate si cu
corectitudinea executiei, fiind cuprins intre 0,035 m’ si 0,14 m?. La un bun inotétor de
craul, care parcurge 100 m in 60 sec. (in mare), K = 73, S = 0,035 (oferd deci o
suprafatd minima), V = 1,66 m/sec, iar a = 1 (corpul este intins la orizontald). Deci:
R=73x0,35x1,66 m’x1=7040 kg.

Daca notatorul nu are o tehnica corectd si oferda o suprafatd mai mare, se
presupune 0,10 m? si in plus lupti contra unui curent de 1,66 m/sec., pentru a putea
sd ramana pe loc impotriva curentului trebuie sa invinga o rezistenta de 20,155 kg:

R=73x0,10x1,66"x 1 =20,155 kg.

Concluzia practica ce se poate deduce din aceste calcule este cd rezistenta

mediului in care se practica exercitiile fizice poate fi diminuatd prin micsorarea

suprafetei de sectiune (valoarea s) si a unghiului de atac (o).
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Folosirea formulei pentru calcularea rezistentei motiveaza si eficacitatea
stilului de Tnot ,,fluture" (papillon), fata de clasicul ,,brasse".

In clasicul stil ,,brasse", forta de propulsie pe care o da lovitura de foarfeca a
membrelor inferioare este mult scazuta de marimea suprafetelor frenatoare oferite de
fetele lor laterale, suprafete care insumate se ridica la aproximativ 0,74 m’. Aceste
suprafete nu se opun insa decat o jumatate din timp inaintdrii, deci vom considera ca
oferd numai o valoare de 0,07 m?. Deci la un inotdtor, care Tnainteaza in apa de mare
(K =73) cu o vitezd de 1 m/sec. (V = 1) rezulta:

R=73x007x1’x1=511Ikg.

Cum forta de propulsie pe care o da lovitura de foarfeca a membrelor
inferioare este de aproximativ 10 kg, mai mult de jumatate este anulatd de insasi
rezistenta pe care membrele inferioare o opune la inaintare, inotdtorul nemaiputand
folosi decit 4,89 kg din forta de propulsie teoretica.

Pentru a inainta cu o viteza de 1,5 m/sec, Tnotatorul are nevoie de o fortd de propulsie
de 11,49 kg, deoarece:
R=73X007X15x1=11,49kg

Cele 1,49 kg suplimentare care depasesc cele 10 kg oferite de membrele
inferioare trebuie suplimentate printr-un efort intensiv al bratelor, ceea ce a impus
introducerea miscarii de ,.fluture" a membrelor superioare, deoarece la acea etapa,
vechiul regulament impunea mentinerea miscdrii de foarfecd a picioarelor. Ulterior,
aceasta ultimd miscare nemaifiind compatibila cu marirea vitezei, s-a introdus stilul
,fluture" actual, cu renuntarea la forfecarea membrelor inferioare.

Inertia

Este forta care tinde sd prelungeascd si sd sustind o situatie datd. Datoritd
interventiei inertiei, un corp aflat in repaus tinde sad ramana in repaus (inertia de
imobilitate), iar un corp aflat in miscare tinde sa se deplaseze in continuare (legea
vitezei cdstigate).

In momentul inceperii unei miscari, fortele interioare trebuie sa invinga inertia
de imobilitate si invers, in momentul termindrii unei miscari, fortele interioare trebuie
sd Invinga inertia de migcare castigata.

Forta de reactie a suprafetei de sprijin

Cand corpul se gaseste in aer, ca In plind saritura, fortele gravitationale
actioneaza in mod egal asupra tuturor segmentelor lui, pe care le trage in jos, dar cand
corpul se afld sustinut pe o suprafatd oarecare de sprijin, apare si o fortd de reactie
egala si de sens opus.

Cand corpul este imobil apare o forta de reactie statica a suprafetei de sprijin,

reactia statica (R;) fiind egald cu greutatea statica a corpului (Gs):
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R= G
Cand corpul se afla in miscare, la greutatea lui addugandu-se si forta de
inertie, datoritd interventiei acceleratiei se dezvoltad o forta de reactie dinamica a
suprafetei de sprijin. In cazul in care subiectul este impins in sus spre verticald, ca in
sarituri, reactia dinamica (Rd) va fi egala cu greutatea statica a corpului (Gs) plus forta
de inertie (Fj):
Rd = Gs + Fi
In cazul in care subiectul se lasa in jos spre verticald, ca intr-o miscare de
genu-flexie, reactia dinamica (Rd) va fi egald cu greutatea staticd a corpului minus
forta de inertie (Fj), deoarece acceleratia se Indreapta spre baza de sprijin:
Ri=G;—Fi

Forta de frecare

Intr-o serie de exercitii fizice (schi, patinaj etc), corpul aluneci pe suprafata de
sprijin, ceea ce atrage aparitia fortei de frecare (F), care este proportionalda cu
greutatea corpului (G) si coeficientul de frecare (K):

F=GxK

Coeficientul de frecare (K) este variabil, in functie de caracteristicile de
alunecare ale suprafetelor aflate in contact. Astfel, pentru schiurile care nu sunt unse
cu ceara si care alunecd pe zapada K = 0,06, dar pentru cele unse cu ceara, K = 0,02,
deci este mult micsorat.

Rezistentele exterioare diverse

Sunt reprezentate de toate obiectele asupra carora intervine corpul omenesc
(unelte de lucru, haltere, aparate, greutdti de transportat, obiecte care se arunca etc.) si
actioneaza asupra corpului din directiile cele mai variate.

Toate fortele exterioare care intervin in executarea miscarilor trebuie invinse
de forte interioare. Acestea trebuie sa fie egale sau superioare ca intensitate si sa
actioneze in directie identica, dar in sens invers cu fortele exterioare (legea

repartizarii fortelor).

2.5.4. Principii generale de anatomie functionala si
biomecanica

Anatomia functionald si biomecanica aparatului locomotor sunt discipline care
fac parte din stiintele exacte. Formularea trebuie insa inteleasa intr-un sens mai larg
decat 1n cazul celorlalte stiinte, corpul omenesc, ca orice organism viu, dispunand de
ce nu pot fi integral interpretate matematic, Totusi, pentru studiul anatomofunctional

si biomecanic al diverselor miscari sunt indispensabile unele jaloane cu aplicativitate
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mai largd, deci unele precizari cu caracter mai general, care pot fi ridicate,

conventional, la rangul de ,,principii generale". Enuntarea acestora va usura munca

celor interesati de analiza miscérilor din punct de vedere anatomofunctional  si

biomecanic.

1. Orice miscare incepe fie prin stabilizarea in pozitie favorabila, fie prin

mobilizarea centrului de greutate principal al corpului. Exemplu: lovirea cu pumnul.
Pentru a se putea realiza aceastd miscare, centrul de greutate se stabilizeaza prin
intrarea 1n actiune a centurii musculare a trunchiului din imediata apropiere a
centrului de greutate principal al corpului.
Un alt exemplu il constituie pornirea din ortostatism in, mers. Pentru a se putea
invinge inertia staticd si pentru a putea face primul pas, centrul de greutate este
mobilizat pe directia de deplasare. Trunchiul este aplecat inainte prin interventia
psoasului iliac si a muschilor abdominali. Celelalte miscari prin care se realizeaza
mersul incep numai dupa ce proiectia centrului de greutate s-a deplasat inainte.

2. Pornind de la centura musculara a centrului de greutate, actiunea
mobilizatoare a segmentelor se realizeaza sub forma unei pete de ulei, de la centru
spre periferie. Exemplu: din pozitia stand, ridicarea bratelor lateral. In acest caz,
lanturile musculare intrd 1in actiune in urmatoarea ordine: centura musculara a
trunchiului stabilizeaza centrul de greutate principal; muschii centurii scapulare
stabilizeaza centura la trunchi si incep sa o ridice; muschii abductori ai bratului
abduc bratul; muschii extensori ai antebratului  mentin antebratul extins;
muschii, extensori ai mainii i degetelor mentin mana si degetele extinse; muschii
lombricali si interososi mentin degetele apropiate; muschiul adductor al policelui
mentine policele lipit de marginea radiald a mainii.

3. Cdnd membrele superioare sau inferioare actioneaza ca lanturi cinematice
deschise, deci cu extremitatea periferica libera, muschii care intra in actiune isi iau
punct fix de insertie pe capetele lor centrale si actioneaza asupra segmentelor prin
capetele lor periferice. Exemplu: din pozitia stdnd, ridicarea bratelor oblic in sus.
Pentru realizarea acestei miscari, muschii centurii scapulare 1si iau punct fix pe
coloand si trag centura Induntru si in sus; muschii abductori ai bratului iau punct fix
pe centura scapulard si duc bratele in abductie; muschii extensori ai antebratului
iau punct fix pe brat si mentin antebratul in extensie; muschii extensori ai mainii si ai

degetelor iau punct fix pe antebrat si mentin extensia acestor ultime segmente.
4. Cdnd membrele superioare sau inferioare actioneaza ca lanfuri cinema-

tice, inchise, deci prin extremitdtile lor periferice sunt sprijinite sau fixate pe o baza

oarecare de sustinere, muschii care intrd in actiune isi iau punct fix pe capetele lor
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periferice. Exemplu: din pozitia stdnd, indoirea genunchilor. Pentru efectuarea
acestui exercitiu, muschii extensori ai piciorului pe gamba (tricepsul sural, in special)
isi iau punct fix pe picior, pentru a nu ldsa gamba sa se prabuseascd pe picior;
extensorii gambei pe coapsa (cvadricepsul, in special) isi iau punct fix pe gamba,
pentru a nu lasa coapsa sa se prabuseasca pe gamba; extensorii coapsei pe bazin
(ischiogambierii, In special) 1si iau punct fix pe gamba, pentru a nu lasa bazinul sa se
prabuseasca pe coapsa.

5. Cand membrele actioneaza ca lanfuri cinematice deschise, grupele mus-
culare agoniste se contracta izotonic si miscarea rezulta prin apropierea capetelor
musculare de insertie. Exemplu: lovirea mingii cu piciorul. Exercitiul rezultd din
urmdtoarele miscdri concomitente: flexia coapsei pe bazin, extensia gambei pe
coapsd si flexia dorsala a piciorului. Grupele musculare agoniste iau punct fix pe
capetele lor centrale si se contractd izotonic, apro-piindu-si capetele de insertie.

6. Cdand membrele actioneaza ca lanturi cinematice inchise, grupele muscu-
lare agoniste se contracta izotonic sau izometric succesiv sau sub ambele forme.
Exemplu de contractie izotonicd: din pozitia atarnat, indoirea bratelor. Exercitiul
rezultd din urmatoarele miscari concomitente: flexia bratelor pe antebrate si
adductia bratelor. Grupele musculare agoniste iau punct fix pe capetele lor periferice
si se contracta izotonic, apropiindu-si capetele de insertie.

Exemplu de contractie izometrica: din pozitia atarnat cu bratele Indoite,
intinderea bratelor. Exercitiul rezulta din urmatoarele miscari concomitente: extensia
bratelor pe antebrate si abductia bratelor. Grupele musculare agoniste iau punct fix pe
capetele lor periferice si se contractd izometric, departandu-si capetele de insertie.
Exemplu de contractie succesiva: in alergarea de viteza, atacul solului cu piciorul si
apoi extensia piciorului pe gamba. In atacul solului, ante-piciorul ia contact cu solul,
iar tricepsul sural, contractindu-se izometric, controleaza apropierea calcaiului de
sol, in faza urmatoare, de extensie a piciorului pe gamba, antepiciorul continua sa fie
sprijinit pe sol, dar tricepsul sural se contractd izotonic, apropiindu-si capetele de
insertie, pentru a fi posibila extensia si deci propulsia corpului inainte.

7. Viteza de executie a migcarilor este dependenta de raportul invers
proportional dintre intensitatea de actiune a agonistilor si antagonistilor.
Exemplu: din pozitia stind cu bratele lateral, cu palmele in sus, indoirea coatelor la
90° (fig. 2.14a).

Pentru realizarea exercifiului intervin ca agonisti muschii flexori ai
antebratului pe brat (in special brahialul anterior si bicepsul brahial), care se contractd
izotonic. Concomitent, intervin insd si muschii antagonisti, deci extensorii

antebratului pe brat (in special tricepsul brahial si anconeul), care se contractd
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izometric. In lipsa actiunii antagonistilor, miscarea s-ar executa necoordonat si brusc.
Pentru realizarea rapida a exercitiului,, flexorii se contracta puternic, iar extensorii cu
o intensitate mai scdzutd, in timp ce pentru realizarea inceatd a miscarii, flexorii se
contracta mai putin intens, iar extensorii opun o rezistenfd mai mare. Cu cat
viteza de executie este mai mare, deci interventia agonistilor este mai mare, cu atat

interventia antagonistilor pe parcursul amplitudinii de miscare este mai mica.

Fig. 2.14 - Flexiunea coatelor la 90°, din pozitia stind, cu membrele superioare intinse lateral, cu
palmele in sus. a — agonistii (B) isi iau punctele fixe pe capetele centrale (c), se contracta izotonic §i
actioneaza asupra capetelor periforice (p), in timp ce antagonistii (T) se contracta izometric,
controland miscarea; 6 — cdnd se ajunge la 90, antagonistii (T) devin neutralizatori; ¢ — mentinerea
la verticala a antebratului se realizeaza prin egalizarea intensitatii de travaliu static dintre fostii
antagonisti §i fostii agonigsti, ce devin impreuna stabilizatori.

8. La sfarsitul migcarii, mugschii antagonisti se transforma in muschi
neutralizatori. Cu cdt viteza de execu'ie este mai mare, cu atit interventia
antagonistilor la sfirsitul migcarii este mai intensa. Exemplu: ca si cel de la principiul
7 (fig. 2.14 b). Cand cotul ajunge la o flexie de 90°, muschii extensori intensificandu-
si actiunea opresc excursia antebratului Tn aceasta pozitie.

9. Mentinerea pozitiei se realizeaza prin egalizarea intensitatii de actiune a
agonistilor si antagonistilor si intrarea tuturor lanturilor musculare in conditii de
travaliu static. Exemplu: ca la principiile 7 si 8 (fig. 2.14 ¢). Antebratul ajuns in
pozitia de flexie la 90° pe brat este menginut la verticala prin egalizarea intensitatii
de actiune a flexorilor siextensorilor antebratului pe brat.

10.  Folosirea actiunii fortelor exterioare  (si in special a fortelor
gravitationale) inverseaza rolul grupelor musculare. Exemplu: din pozitia stand,
indoirea genunchilor. Exercitiul se realizeaza din urmatoarele miscari concomitente:
flexia dorsald a gambelor pe picioare, flexia coapselor pe gambe si flexia bazinului pe
coapse. Este de necrezut ca exercitiul se realizeaza prin intrarea in actiune a lantului
triplei flexii a membrelor inferioare. In realitate insa, exercitiul este controlat si gradat
de lantul triplei extensii, deci de extensorii piciorului pe gamba, ai gambei pe coapsa

si ai coapsei pe bazin. Tofi acesti muschi se contracta izometric si nu lasa segmentele
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membrelor inferioare sd se prabuseascd unele pe celelalte sub influenta fortelor

gravitationale. Desi este vorba de o miscare de tripla flexie, agonistii sunt deci

reprezentati de grupele musculare ale lantului triplei extensii, iar flexorii devin

antagonisti.

11. In unele situatii, folosirea fortelor exterioare (si in special a fortelor
gravitationale) inverseaza rolul grupelor musculare numai dupa ce acestea au
declansat miscarea. Exemplu: din pozitia stand, aplecarea trunchiului Tnainte.
Miscarea este initiatd de muschii abdominali si de flexorii coapsei pe bazin, care
actioneazi ca agonisti. In aceastd faza a exercitiului, muschii santurilor vertebrale si
extensorii coapsei pe bazin actioneaza ca antagonisti. Dupa ce trunchiul a parasit
pozitia de echilibru, tinde — sub actiunea fortelor gravitationale — sa se prabuseasca
inainte.

Pentru ca miscarea sa se poatd executa coordonat, controlul ei este preluat de
muschii santurilor vertebrale si de extensorii coapsei pe bazin. Desi este vorba
de o miscare de flexie a trunchiului, dupa ce aceasta a fost initiata de muschii flexori,
care s-au contractat izotonic, ea este continuata si controlata de extensori, care se
contracta izometric. Un alt exemplu: din pozitia stand, aplecarea trunchiului inapoi.
Mecanismul este exact invers, miscarea fiind initiatd de extensorii care se contracta
izotonic si apoi continuatd de muschii abdominali si de psoas iliaci, care se contractd

1zometric.

12.  In cadrul actiunilor lanturilor cinematice inchise, parghiile osteoarticulare
actioneazd, in general, ca parghii de sprijin, deci ca parghii de gradul I.
Exemplu: comportarea parghiei articulatiei cotului in pozitia stind pe maini. Forta
reprezentatd de insertia olecraniand a tricepsului brahial se giseste = 1n  afara.
Sprijinul, reprezentat de contactul dintre extremitatile articulare numerale si
radiocubitale, se gaseste la mijloc. Rezistenta, reprezentata de proiectia centrului de

greutate, cade la interior. Deci, FSR — parghie de gradul I.

13.  In cadrul actiunilor lanturilor cinematice deschise, pdrghiile osteo-
articulare actioneazad, in general, ca parghii de viteza, deci ca pdrghii de gradul al
Ill-lea. Exemplu: comportarea aceleiagi parghii a articulatiei cotului la aruncarea
greutatii.

Prin flectarea excesivd a cotului, forta, reprezentatd de insertia ole-craniana a
tricepsului brahial, este plasatd intre punctul de sprijin osos humerocubitoradial si
intre rezistenta reprezentata de greutatea de aruncat si greutatea proprie a antebratului

si mainii. Deci, SFR — parghie de gradul al Ill-lea.
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14. Perfectionarea se atinge prin realizarea migcarilor cu maximum de
eficientd, folosindu-se la minimum fortele interioare i la maximum fortele exterioare.
Astfel interpretata, perfectionarea exercitiilor fizice apare ca o forma superioard a
adaptabilitalii organismului omenesc la mediu. Exemplu: in alergare, pendularea
inainte a gambei membrului inferior anterior. Desi migcarea reprezintd o extensie
incompletd a gambei pe coapsd, ea nu se realizeazd prin intrarea In contractie
izotonica a muschilor extensori, ci prin inertie (ca un pendul), deci prin folosirea unei
forte exterioare. Grupele musculare care intervin sunt reprezentate de muschii flexori
ai gambei pe coapsa, respectiv de muschii ischiogambieri, care la sfarsitul miscarii se
contracta izometric, oprind pendularea gambei. Un alt exemplu 1l constituie aruncarea
mingii la handbal. Pentru ca forta cu care mingea este trasd la poarta sa fie cat mai
mare, este folosita si traiectoria centrului de greutate al corpului (fig. 2.15).

De asemenea, aruncarea discului sau a ciocanului. Forta exterioara folosita la
maximum In aceste exercitii este forta centrifuga.

Bineinteles ca utilizarea la maximum a fortelor exterioare presupune o coroborare
perfectd a acestora cu fortele motorii interioare si se bazeaza, in ultima instanta, pe un
grad nalt de dezvoltare a proceselor de coordonare.

Cunoscand bine aceste ,,principii", orice antrenor, profesor de educatie fizica,
recuperator sau specialist in ergometrie, cu un oarecare bagaj de cunostinte de
anatomie functionald si biomecanica, poate sa treaca la studiul diverselor miscari care

ii intereseaza, in scopul perfectiondrii lor.

Fig. 2.15 - Traiectoria centrului de greutate in aruncarea mingii la poarta din plonjon, la jocul de

handbal
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3.1. Biomecanica articulatiei coxo-femurale

Articulatia soldului (coxofemurald) se prezintd ca o articulatie sferoidala tipica, cu trei axe de
migcare. La nivelul ei se pot produce urmatoarele migcari: 1) flexiune-extensiune; 2) abductie-
adductie; 3) circumductiune; 4) rotatie. Datoritd lungimii colului femural si unghiului de
inclinatie, miscarile de flexiune-extensiune si cele de abductie-adductie se asociaza cu miscari de
rotatie.

Flexiunea si extensiunea se executd in jurul unui ax transversal care trece prin virful trohanterului
mare. Prin miscarea de flexiune, coapsa se apropie de peretele anterioar al abdomenului; iar in
extensiune ea se indepirteaza. In flexiune, partea anterioara a capsulei si ligamentul iliofemural
se relaxeazd. Limitarea acestei miscari se face de catre muschii posteriori ai coapsei.
Amplitudinea totald a miscarilor de flexiune-extensiune depinde de pozitia In care se gaseste
genunchiul: astfel, dacad acesta este extins, flexiunea coapsei va fi limitatd la aproximativ 90°.
Cand genunchiul este flectat, flexiunea coapsei atinge 130°. In pozitia ,,pe vine", coapsa se
alipeste de peretele abdominal anterior. In extensiune, partea anterioara a capsulei si ligamentul
iliofemural se intind, limitind miscarea. Este posibila si executarea unei extensiuni fortate,
hiperextensie, ca in miscarile de balet sau patinaj. In asemenea cazuri, extensiunea maxima nu se
obtine 1n articulatia soldului respectiv, ci printr-o migcare de flexiune executata din articulatia
soldului de partea opusa (a membrului fixat), ceea ce are drept urmare si o aplecare a trunchiului
inainte; miscarea se mai petrece si in coloana vertebrala, accentuindu-se curbura lombara.
Ligamentele iliofemurale au rol principal in statiunea verticala, opunindu-se caderii trunchiului
inapoi, ligamentele pubofemurale au rol adjuvant.

Muschii flexori ai articulatiei soldului. Intre acestia amintim: muschiul iliopsoas si dreptul
femural cu actiune principald si tensorul fasciei lata, muschiul croitor cu actiune mai redusa. La
acestea se mai adaugd muschii adductori si gracilisul care Insa actioneaza numai pana la pozitia
orizontala a coapsei. De la aceastd pozitie In sus intervine si muschiul gluteu mijlociu (prin
fasciculele anterioare). Extensiunea este produsd de muschiul gluteu mare care are actiune
principald si de gluteul mijlociu, bicepsul femural, semitendinosul, semimembranosul si
adductorii (ultimii au o actiune mai redusd). Extensiunea este limitatd de intinderea partii
anterioare a capsulei si de ligamentul iliofemural.

Miscarea de abductie-adductie. Se executa in jurul unui ax sagital care trece prin centrul capului

femural. Cand coapsele sunt extinse, amplitudinea maxima a abductiei este de 60°, iar cind se
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gasesc in flexiune, abductia atinge 70°.
Muschii abductori sunt: tensorul fasciei lata si gluteul mijlociu. Miscarea de abductie este limitata
de intinderea ligamentului iliopretrohanterian (cadnd coapsa este 1n extensiune) si a celui
pubofemural (cand coapsa se afld in flexiune), In general se considerd ca muschii abductori sint
mai slabi decit muschii adductori.
Adductia este efectuatd de cei trei muschi adductori carora li se adaugd actiunea muschilor
iliopsoas, gracilis si pectineu, in mod secundar. Amplitudinea adductiei este de 30°. Amplitudinea
adductiei cit si cea a abductiei poate fi maritd prin miscarile complementare ale bazinului si
coloanei lombare. Miscarea de adductie este limitatd de intilnirea coapselor, iar cind acestea se
incruciseaza, de ligamentul pretrohanterian si ligamentul capului femural.
Circumductia este miscarea ce rezulta din alternarea celor patru miscari precedente. In realizarea
acesteia intervin toate grupele musculare ale soldului. In timpul executarii circumductiei, capul
femural se invarteste in acetabul; epifiza inferioara a femurului descrie un cerc, iar diafiza
acesteia, un con.
Miscarea de rotatie in afara si induntru. Aceastd miscare se realizeaza in jurul unui ax vertical
care trece prin capul femural. Amplitudinea maxima a rotatiei in afara este de 15°, iar cea a
rotatiei induntru de 35°. In cazurile in care coapsa se afld in pozitie de flexiune si abductie (cu
ligamentele relaxate), amplitudinea totald a rotatiei atinge valoarea de 100°. Rotatia in afara
(supinatia femurald) este limitatd de fasciculul iliopretrohanterian; si rotatia induntru (pronatia
femurald) este limitatd de ligamentul ischiofemural si iliopretrohantinian.
Principalii muschi rotatori in afard sunt: muschiul gluteu mijlociu, gluteul mare si piriform.
Aceeasi actiune, dar mai redusd, o au: muschii patratul femural si gracilisul. Muschii rotatori in
afara sunt mai puternici decét cei rotatori induntru.
Muschii rotatori induntru sunt: gluteul mijlociu, gluteul mic i semimembranosul. Considerand
punctul fix la nivelul bazinului, atunci membrul inferior (piciorul) poate realiza urmatoarele
miscari: miscarea de flexie-extensie, miscarea de abductie-adductie si miscarea de rotatie interna-
externa (figura 3.1). Planele in care se gdsesc cele trei axe sunt planele anatomice: planul frontal,
planul sagital si planul orizontal.

In cursul solicitdrilor, in mod normal, femurul este comprimat intre cavitatea
cotiloida a bazinului si platourile tibilale. Linia de actiune a acestei compresiuni poarta
numele de axa mecanica si se defineste ca linia ce uneste centrul capului femural cu

centrul genunchiului. Axa mecanica face cu axa diafizei un unghi de 6—9° (fig. 3.2).
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Figura 3.1. Miscarile articulatiei soldului
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Figura 3.2. Axa mecanica a femuruluir

Forma femurului ca si pozitia sa fac ca, in sprijinul unipodal, verticala coborata
din centrul de greutate al corpului sa fie excentrica fatd de diafiza femurala (fig. 3.3).
Bazinul este mentinut orizontal de forta musculara a abductorilor, care sar peste soldul
membrului de sprijin (de la bazin la marele trohanter). Bazinul si femurul pot fi astfel

comparate cu modul de incarcare al unei macarale (fig. 3.3, a; zona hagurata). Femurul va
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fi supus unei solicitari compuse de compresiune si incovoiere, asemanator coloanei din
figura 3.3, b.

a b

Figura 3.3. Pozitia femurului in cadrul articulatiei coxo-femurale

O serie de cercetari au incercat sa stabileasca solicitdrile la care este supusa in
mod normal diafiza femurala (Kiinteher, Mileh, Pauwels, Kummer, Jilaimont). Incarcarea
excentrica a femurului face ca el sa fie supus unei solicitari compuse de compresiune §i
incovoiere, intre tensiunile de tractiune si cele de compresiune exista o linie (axa) neutra,
in lungul céreia tensiunile sunt nule. Se poate determina o linie neutrd anterioard si una
posterioara. Linia neutrd anterioara LNA(fig. 3.4) si cea posterioara LNP sufera, de la
extremitatea superioara spre cea inferioara, o rotire (fig. 3.4). Linia neutrd anterioara
pleacd de pe mijlocul fetei anterioare, in portiunea trohanteriand, merge in cele doua
treimi superioare ale diafizei, pe fata ei anterioara, apoi ajunge pe fata interna a condililor
femurali. Linia neutrd posterioara urmareste linia aspra pana la unirea treimei superioare
cu treimea inferioard a diafizei, apoi se deplaseazd extern si in fine anterior, pentru a
ajunge pe marginea externi a trohleei femurale. Intre cele doud linii neutre se giseste axa

neutrd. Axa neutrd este intr-un plan sagital In regiunea superioara a femurului si Intr-un
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plan frontal in regiunea inferioara (fig. 3.4 si fig. 3.5). Axa neutrd imparte diafiza
femurald In doua zone inegale ca marime, una solicitatd la compresiune si cealalta la
tractiune. Cele doua zone au o configuratie elicoidala, ca urmare a pozitiei variabile a
axei neutre. in portiunea superioard, zona comprimata, situatd intern $i zona intinsa,
situatd extern, isi impart aproximativ egal suprafata unei sectiuni. In regiunea inferioara,
zona intinsa este considerabil micsoratda, zona  comprimata reprezentand aproape toata

sectiunea (fig. 3.5).

Fig. 3.4. Reprezentarea axei neutre a femurului fata de care tensiunile sunt nule

Deformatiile specifice in zona solicitatd la compresiune sunt maxime la nivelul
micului trohanter sau putin mai jos, ele descresc apoi progresiv, pana la 200 mm sub
micul trohanter, pentru a creste din nou. Deformatiile de tractiune prezinta un maxim la
25-50 mm sub micul trohanter, apoi scad progresiv pina la 250 mm sub micul trohanter,
unde se inregistreaza valori foarte mici. La acelasi nivel deformatiile de tractiune sunt

totdeauna inferioare deformatiilor de compresiune.
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Figura 3.5. Reprezentarea axei neutre in plan sagital

In statiunea unipodala tractul iliotibial (Tr), (fig. 3.6), asezat extern fatd de femur,
se pune in mod reflex in tensiune, imediat ce femurul membrului de sprijin suporta
greutatea corpului. Tractusul ilio-tibial este tensionat de aceiasi muschi care fixeaza
bazinul in cursul sprijinului unipodal si fac astfel posibila transmiterea greutatii corpului
de la bazin la femur. Tractusul ilio-tibial actioneaza ca un hoban, furnizand o forta ce
echilibreaza incovoierea provocatd de greutatea corpului. Actiunea tractului ilio-tibial
este maritd de contractia vastului medial. Marindu-si volumul, vastul medial mareste
bratul de parghie la capul caruia actioneaza tractul ilio-tibial. Solicitarea suferita de femur
in sprijinul unipodal, sub actiunea greutatii corpului, este diminuata aproape la jumatate
de tensiunea tractusului ilio-tibial in fiecare sectiune. Fiecare muschi care se insereaza pe
os are acelasi efect de hoban ca si trac-tul ilio-tibial. Datorita bratului de parghie scurt,
acest efect este foarte mic la nivelul insertiei unui muschi monoarticular pe os. El creste
in directia articulatiei si atinge valoarea maxima la nivelul acesteia, unde muschiul

elimind complet efectul de incovoiere produs de greutatea corpului. Astfel, in sectiunea
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ce trece prin mijlocul genunchiului nu vor fi decit eforturi de compresiune (cele de
tractiune au disparut). Muschii biarticulari, sarind peste doud articulatii, merg in tot
lungul femurului astfel ineit efectul lor de hoban este mai pregnant.

O alta modalitate de a elimina efectul de incovoiere este aceea de a curba coloana
incdrcata excentric, cum se realizeaza la nivelul diafizei femurale. In sprijinul unipodal
verticala coboratd din centrul de greutate trece inaintea femurului. Datoritd curburii
sagitale bratul de parghie al greutatii corpului este scurtat, iar bratul de parghie al
muschilor biarticulari este marit. Acest lucru apare evident in mers.

Figura 3.6 Reprezentarea tractului iliotibial (Tr), in statiunea unipodala

Cunoasterea fortelor care actioneaza asupra articulatiei soldului este necesara
multor activitdti de cercetare in domeniul protezelor. De exemplu, implanturile noi
necesitd efectuarea de teste la oboseald in conditii fiziologice de incarcare, Inainte de a fi

utilizate clinic. Optimizarea functionala a protezelor presupune cunoasterea acestor forte.
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Datele de incarcare fac posibild prevenirea pacientilor cu fracturi de femur sau de bazin

in legatura cu activitatile fizice pe care ar trebui sa le evite (figura 3.7).

-
£l

TN

Figura 3.7. Descompunerea fortelor din pelvis in sprijinul bipodal

3.2. Biomecanica articulatiei femuro-rotuliand

Articulatia femuro-rotuliand, articulatie cu un singur grad de libertate, prezinta
doua miscari principale: flexia si extensia gambei pe coapse. Acestea sunt insotite de alte
miscari secundare — de rotatie internd si externd. In plus, articulatia mai poate si
efectueze miscari de Inclinare laterald, foarte reduse ca amplitudine.

Goniometria normald. Miscarea se executd In plan sagital, in jurul unui ax
transversal care trece prin cele doud tuberozitati condiliene ale femurului. Clinic, axul
biomecanic transversal este reperat pe fata laterald a genunchiului, la 1,5 cm deasupra
interliniei articulare, la unirea celor doud treimi anterioare cu treimea posterioara a
condilului femural extern.

Bolnavul este culcat pe masa in decubit ventral, cu piciorul atdrnadnd in afara
planului mesei (pentru a se obtine extensia totala a genunchiului). Goniometrul se asaza
in plan sagital, cu baza pe planul mesei si in lungul axei coapsd-gamba, cu acul
indicatorului in dreptul axei biomecanice transversale si cu indicatorul culcat in dreptul

axului lung al gambei
(fig. 3.8).
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Fig. 3.8 — Goniometria genunchiului, a — pozitia de start; b — pozitia intermediara a reflexiei.

Amplitudinea medie normald a miscarii active de flexie-extensie este de 135°, iar
a celei pasive de 150°, deci diferenta dintre mobilitatea pasiva si cea activa este de 15°.

Miscarile de flexie-extensie. Cand membrul inferior actioneaza ca un lant
cinematic deschis, articulatia femurotibiald functioneaza pe principiul unei parghii de
gradul III (fig. 3.9). Miscarea se realizeaza fie prin deplasarea femurului pe tibia fixata
(ca in contactul fara sprijin al piciorului pe sol), fie prin deplasarea tibiei pe femurul fixat
(ca in pozitia sezand), fie, in sfarsit, prin deplasarea simultand a celor doua oase, (ca in
mers, cand gamba este pendulata).

Cand membrul inferior actioneaza ca un lant cinematic inchis, articulatia
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femurotibiala actioneaza pe principiul unei parghii de gradul I, cu sprijinul la mijloc.
Miscarea nu se executd in jurul unui ax fix. Deoarece condilii femurali nu au o
forma sferica, ci un contur de volutd, ei se deplaseaza fatd de platoul tibial in jurul mai
multor puncte axiale (fig. 3.9). Axul transversal se deplaseaza in flexie, in sus si inapoi

(fig. 3.10), iar in extensie, in sens invers.

EXTENSOR!

Fig. 3.9 — Articulatia femurotibiala functioneazd pe principiul unei pirghii de gradul al Ill-lea, atdt in

migscarile de flexie, cat si in cele de extensie.

Miscarea de flexie este cea prin care fata posterioara a gambei se apropie de fata
posterioard a coapsei. Miscarea nu se executd in jurul unui singur ax, ci in jurul mai
multor axe. Inceputul miscarii de flexie se face mai mult prin rostogolire, iar sfarsitul mai
mult prin rotatie pe loc, in jurul unui ax fix (fig. 3.12 a).

Daca in pozitia de extensie se fixeaza doua repere osoase simetrice, unul in femur
si altul in tibie, Tn momentul in care incepe sa se efectueze flexia, aceste repere nu isi mai
pastreaza simetria (fig. 3.11). Distanta parcursa de punctul tibial este mai scurta decat cea
parcursd de punctul femural, care s-a Invartit dinainte-inapoi, dar a si alunecat dinapoi-
inainte (Weber).

A. Menschik (1974—1975) a aratat ca deplasarea segmentelor este diferitd in
raport de modul de actiune a membrului inferior (fig. 3.13). Dacda membrul inferior
actioneaza ca un lant cinematic deschis, femurul este luat drept segment fix si tibia
aluneca pe el, in final observandu-se o retropozitie femurala (fig. 3.12 a). Daca membrul
inferior actioneaza ca un lant cinematic inchis, gamba fixatd pe sol este luatd drept
segment fix §i femurul alunecd pe platoul tibial, in final observandu-se o retropozitie
tibiala (fig. 3.12 b). Cand genunchiul ajunge la o flexie de 70° se asociaza si o miscare de

rotatie interna, care poate sd ajunga pana la 20° amplitudine.
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Fig. 3.10 — Deplasarea axei de miscare  Fig. 3.11— Deplasarea axei de miscare se

se datoreaza formei condililor femurali. datoreaza formei condililor femurali.

a b

Fig. 3.12 — Deplasarea segmentelor in raport cu modul de actiune a membrului inferior (A. Menschik). a

— retropozitie femurald; b — retropozitie tibiala. A —A. — evolventa; B — B, — evoluta.

Muschii motori ai miscarii de flexie in cadrul lantului cinematic deschis sunt, in
primul rand, bicepsul si semimembranosul, iar accesoriu semitendinosul, gemenii,
popliteul, plantarul subtire, dreptul intern si croitorul.

Forta de actiune a acestor muschi a fost determinatd de R. Fick. In tabelul urmator al
flexorilor genunchiului sunt anexate datele obtinute de acest autor In ceea ce priveste
scurtarea muschilor in timpul contractiei (in metri), suprafata sectiunii lor fiziologice (in

cm?) si forta lor de actiune (in kilogrammetri), care rezulti din scurtarea (in metri) X
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Fig. 3.13 — Experienta lui Weber.

Cdnd genunchiul este extins, punctele de contact femurotibiale sunt a—b. Cand genunchiul este flectat la

90°, aceste puncte se deplaseaza si devin a §i b. Faptul ca a —a' este mai mare decdt b—b' arata ca a rulat

condilul femural, dar a i alunecat dinainte-inapoi (F. Pouzet).

Limitarea miscarii de flexie este practic realizata de intdlnirea fetei posterioare a

gambeli cu fata posterioard a coapsei. Tendonul rotulian solidarizeaza rotula la tibie, dar

alungirea cvadricepsului permite o miscare de flexie totala.

Miscarea de extensie este cea prin care fata posterioard a gambei se departeaza de fata

posterioara a coapsei. La Inceput miscarea se face prin rotirea extremitatii femurului, apoi

prin rostogolirea lui pe platoul tibei, pana cand axul lung al gambei ajunge sa continue

axul lung al coapsei (vedere din profil). Miscarii de extensie i se asociaza si o0 migcare de

rotatie in afard a gambei pe coapsa, datoritd contractiei bicepsului crural.

86



Biomecanica

Biomecanica membrului inferior

Insertia Scurtarea ?ecilun.eavt Travaliul
Denumirea 1zologica
Proximala Distala [m] [em?] [kgxm]
Tuberozitatea Capul 0,059 17,37 10,248
. ischiatica. Linia peroneului
Biceps asprd
femural Tqbergzi.tatea Condilii tibiali 0,064 26,38 16,833
ischiatica
Tuberozitatea
ischiatica Laba de gasca 0,134 7,27 13,242
Gemen extern Condilul femural Calcaneu
Gemen intern faxtern
Condilul femural Calcaneu
Popliteu intern
Planar subtire Condilul femural Fata pqst.er.ioaré
extern a tibiei
Drept intern Condilul femural
extern Calcaneu
Croitor Unghlul pubisului N 0,075 4,1 1 3,082
Laba de gasca 0,07 3,17 2,319
Spina liaca Laba de gasca Total: 45,724

Muschii motori ai extensiei sunt, Tn primul rand, cvadricepsul si tensorul fasciei lata. Ei
realizeaza, impreuna cu tendonul cvadricipital, rotula, aripioarele rotuliene si tendonul
rotulian, un aparat complex de extensie a genunchiului, in tabelul urmator este indicata si
forta lor de actiune, calculatd identic ca pentru flexori.

Insertia Scurtarea Sectluqea} Travaliul
Denumirea ﬁzolo%lca
Proximala Distala [m] [cm?] [kgxm]
0,08 148,3 118,64
Vasul extern . . Tuberozitatea
Linia aspra
si intern anterioara a tibiei
0,081 28,89 23,4
Drept femural L Tuberozitatea
Spina iliaca
Tensor fascia anteroinferioara anterioari a tibiei
Spina iliaca .
lata anterosuperioari Tuberozitatea 0,1 7,56 0,756
superioara a tibiei
Total: 142,796
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Dupa cum rezulta din acest tabel, extensorii au o fortd de actiune totala de
142,796 kgm, pe cand flexorii de numai 45,774 kgm. Faptul este usor explicabil,
deoarece muschii extensori au de luptat impotriva greutatii corpului, in timp ce flexorii
nu sustin §i greutatea corpului. Acest excedent de fortd a aparut mai tarziu in evolutia
filogenetica si coincide cu pozifia ortostaticd a primatelor si a omului. Incompleta la
maimutele evoluate, care merg incd cu genunchii usor flectati, functia de stabilizare a
cvadricepsului nu isi atinge perfectiunea decat la om. Contractia cvadricepsului are ca
efect presarea puternica a suprafetelor articulare una asupra alteia, ceea ce impiedica pra-
busirea genunchiului. Am vazut ca, pentru a ajunge la extensia completd, genunchiul
suferd o miscare de alunecare si una de rotatie (,,screw home motion"). Odata extins,
genunchiul ajunge intr-o pozitie de zavorare, in care actiunea musculard nu mai este
necesara (,, locked position”).

Extensorii actioneaza cu toata forta lor atunci cand se face extensia fortatd a
genunchiului flectat sau cand se executd o miscare fortatd de blocare a genunchiului in
usoara flexie, situatii care se intalnesc frecvent in activitatea de educatie fizica, sport si in
diferite munci fizice. Uneori, forta lor de actiune este atat de mare, incat se rupe aparatul
extensor al genunchiului la un nivel oarecare, ajungandu-se la o rupturd de tendon
cvadricipital, la o fractura de rotula, la o rupturd de ligament rotulian sau la o smulgere de
apofiza tibiala anterioara. Ruptura tendonului cvadricipital are loc de obicei la fotbalisti si
rugbisti, iar aceea a ligamentului rotulian la alpinisti.

Miscarea de extensie este limitatd, in primul rand, de ligamentul posterior
Winslow si de ligamentul incrucisat anterior si in mod accesoriu de ligamentul incrucisat
posterior, de muschii ischiogambieri si de ligamentele laterale, care se intind in momentul
extensiei.

Miscarile de rotatie inauntru si in afara. Miscarile de rotatie ale gambei pe
coapsa se explica prin inaltimea diferita a condililor femurali si se asociazd miscarilor de
flexie-extenise. Intervin, de asemenea, si ligamentele incrucisate, care roteazd gamba in
afara, in pozitia finala de flexie si induntru, in pozitia finala de extensie.

Amplitudinea miscarii de rotatie activa este de 15—20°, iar de rotatie pasiva de
35—40°. Axul 1n jurul caruia se executd miscarea este vertical §i trece prin centrul
spinelor tibiale.

Rotatia in afara este facutd de biceps, iar rotatia induntru de semimem-branos,
popliteu, semitendinos, drept intern si croitor. Daca se face calculul comparativ al fortei
de actiune a inotatorilor, se constatd ca rotatorii interni sunt mai puternici decat rotatorii

externi, ceea ce se poate explica prin faptul ca flexia combinatd cu o rotatie inauntru
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reprezintd miscarea obisnuitd a genunchiului, in timp ce rotatia in afara, o miscare
exceptionala.

In rotatia externa, ligamentele laterale se intind, iar ligamentele incrucisate se
relaxeaza, in timp ce in rotatia internd se intind ligamentele incrucisate si se destind
ligamentele laterale.

Miscarile de inclinare laterala sunt limitate de ligamentele laterale. Cum
inclinarea trebuie limitata in special in mers, ligamentele laterale sunt puse sub tensiune
maximi odatd cu extensia genunchiului. In flexia completa ligamentul lateral extern se
relaxeaza, dar cel intern se mentine, usor destins. In semiflexie insa, se obtine o relaxare
maxima a ligamentelor.

Deplasarea inainte si inapoi a platoului tibial pe condilii femurali, cand
genunchiul este extins, este limitata de ligamentele incrucisate. Ligamentul incrucisat
anterior limiteaza deplasarea inainte, iar cel posterior, deplasarea inapoi. Ligamentul
incrucisat anterior se 1intinde 1n extensie, se relaxeaza in flexia usoara §i se
intinde din nou in hiper-extensie, in timp ce ligamentul incrucisat posterior
se intinde in flexie completd, se relaxeazd in semiflexie si se intinde din
nou usor in extensie. In semiflexie, ambele ligamente incrucisate fiind mai destinse,
se poate obtine o wusoarda miscare de alunecare in sens anteroposterior a
platoului tibial pe condilii femurali.

In diferitele activitati sportive, aparatul ligamentar care limiteaza miscarile
genunchiului este deosebit de solicitat. Fortarea genunchiului in valg (induntru) sau in var
(in afard), 1nsotitd sau nu de rasucirea gambei pe coapsd, duce la leziuni de diferite
intensitati ale ligamentelor laterale. Astfel, este clasicd entorsa ligamentului colateral
intern, cunoscutd sub denumirea de ,schi-punct" (fig. 3.14). Ligamentul incrucisat
anterior se poate rupe prin mai multe mecanisme. De exemplu, poate fi lezat in urma unui
traumatism puternic asupra fetei anterioare a genunchiului aflat in extensie sau asupra
suprafetei posterioare a gambei, genunchiul fiind flectat la 90°. De asemenea, mai poate
fi lezat prin trecerea fortata de la flexie la extensie, cu genunchiul rotat extern.
Ligamentul incrucisat postero-extern se rupe foarte rar cand lovitura pe gamba surprinde

genunchiul in flexie.
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Fig. 3.14 — Modul de producere a ,,schi-punctului.

3.3. Biomecanica meniscurilor

Meniscurile (fig. 3.15), desi solidare la tibie, se deplaseaza in flexie dinainte-
inapoi pe platoul tibial si se apropie usor intre, ele prin extremitatile lor posterioare, in
flexia completd, meniscul extern ajunge la 1 cm si cel intern la 0,8 cm de marginea
anterioard a platoului. In extensie, meniscurile se deplaseazi in sens invers, adicd
dinapoi-inainte, ating marginile anterioare ale platoului tibial si se departeaza usor unul

de altul. Alunecarile meniscurilor pe platoul tibial se fac prin modificarea formei lor, dat
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fiind ca extremitatile lor sunt fixate.
in timpul miscarilor, afara de aceste aluneciri pe platoul tibial, meniscurile se
deplaseaza si impreuna cu platoul fata de condilii femurali, situdndu-se mereu pe acea
parte a platoului care suporta presiunea condililor. In extensie, condilii aluneca inainte,
impingand meniscurile Tnaintea lor, iar in flexie, condilii alunecd Tnapoi, impingand

meniscurile napoia lor.

Menisc

Figura 3.15. Reprezentarea schematica a meniscurilor in cadrul articulatiei genunchiului

Meniscurile sunt antrenate si in timpul miscarilor de rotatie. In miscarea de rotatie
a gambei in afara, partea anterioara a meniscului intern urmeaza capsula, la care adera, si
se deplaseaza dinapoi-inainte si dinduntru-inafara in timp ce extremitatea sa posterioara
este Tmpinsa inapoi de condilul femural, ceea ce are drept rezultat o puternica distensie a
meniscului. Meniscul extern poate suferi in timpul miscarii de rotatie externa o deplasare
asemanatoare, dar in sens invers. El fiind mai rezistent i mai mobil, se deplaseaza facand
excursii mai intinse, in timp ce meniscul intern, mai subtire si, mai ales, mai pugin mobil
la cornul posterior, nu poate urma uneori deplasarea condilului femural intern si este
strivit.

Rolul meniscurilor in biomecanica articulatiei genunchiului este complex R.
Bouillet si Ph. van Graver afirma ca aceste formatiuni fibrocartilaginoase au cinci functii

biomecanice importante:
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1) completeaza spatiul liber dintre suprafata curba a femurului si suprafata plana
a tibiei si impiedica astfel protruzia sinovialei §i a capsulei in cavitatea articulara, in
cursul miscarilor;

2) centreaza sprijinul femurului pe tibie Tn cursul miscarilor. Importanta din
acest punct de vedere este, in special, periferia meniscurilor, care este mai rezistenta
(Trillat);

3) participa la lubrifierea suprafetelor articulare, asigurand repartizarea uniforma
a sinoviei pe suprafata cartilajelor (Smillie si Mc Connil);

4) joaca rolul unui amortizor de soc intre extremitatile osoase, mai ales in
miscdrile de hiperextensie si hiperflexie (Fairbank);

5) reduc in mod important frecarea dintre extremitatile osoase.

C. H. Hjorstjo a aratat ca frecarea dintre suprafetele cartilaginoase ale unei
articulatii depinde de felul miscarilor si din acest punct de vedere se pot descrie trei
varietati de miscare:

a) Rularea este asemanatoare miscarii unei rofi care inainteaza pe sol. Teoretic,
in acest caz, se poate afirma ca nu exista frecare, deoarece roata isi deruleaza suprafata,
punct cu punct, pe planul care o suporta. Flexia genunchiului, de exemplu, in primele ei
grade se face folosind aceasta varietate de miscare (,, rolling joint")

(fig. 3.16 a).

b) Frecarea simpla este asemandtoare miscarii unei roti care patineaza pe sol. De
data aceasta toate punctele periferice ale rotii intrd succesiv in contact cu aceleasi puncte
ale solului, rezultand deci importante forte tangentiale, care atrag uzura celor doua
suprafete In contact (,, grinding joint") (fig. 3.16 b).

c) Frecarea accentuata este asemandtoare miscarii unei roti anexate unui alt
mobil, care o trage intr-o directie opusd celei pe care trebuie sa o urmeze. Frecarea cu
punctele de contact ale solului este dubla, cele doua suprafete derulandu-se in sens invers,
una fata de cealalta
(fig. 3.16 ¢).

Meniscul plasat sub roata data ca exemplu imparte articulatia roata-sol, in care
frecarea este accentuatd, in douad articulatii distincte, in care frecarea devine simpla (fig.
3.16 d).
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Fig. 3.16 — Cele trei varietati de migcare, a — rularea; b — frecarea simpld; ¢ — frecarea accentuatda; d

— rolul meniscurilor.

Rotula care alunecd pe trohleea femurald suferd o miscare de tipul ,, accentuated
grinding joint". Intre suprafetele articulare ale femurului si tibiei, dacd nu ar fi existat
meniscurile, ar fi trebuit sa se produca o miscare tot de acest tip. Prezenta meniscurilor
imparte articulatia femurotibiala in doua articulatii distincte, 1in care frecarea devine
simpla, de tipul ,, grinding joint".

O. Lindahl si A. Movin (1967) au verificat aceste consideratii teoretice pe
genunchii sanatosi, studiind cu ajutorul radio si artrografiilor in serie, fortele care intra in
actiune in flexia si extensia genunchiului. Ei au aratat ca in primele 20—30° flexie se
petrece o migcare combinatd de rulare-alunecare, dupa care tibia se deplaseaza pe femur
printr-o migcare de frecare simpla.

Majoritatea rupturilor de menisc se datoreaza accidentelor de sport, in special
celor care urmeaza miscarilor rapide si puternice sau care 1si modifica directia in timpul
efectudrii lor. Jucatorul de fotbal, de exemplu, face dese miscari bruste de rotatie a
trunchiului, in timpul ce piciorul este fixat pe crampoane pe sol. Piciorul fixat nu are cum
sd mai fie mobilizat si se stabileste un decalaj la nivelul genunchiului intre rasucirea
puternica a corpului si a femurului. Se mai pot adauga loviturile sau supraincarcarile prin
caderile unui jucdtor peste altul. Astfel, meniscurile sunt supuse unor presiuni foarte mari
si se pot rupe. Statistica lui C. Dobosiu, CI. Baciu si D. Tomescu aratd ca la noi in tara
frecventa pe ramuri de sport a rupturilor de menisc este urmatoarea: fotbal — 56%, rugbi
si gimnastica — 10%, handbal — 5%, baschet si turism — 3%, volei si schi — 1%,
atletism — 1%.

Rotula (figura 3.17) este mentinuta pe locul ei de un sistem complicat de Muri de
origine musculara, ligamentara si tendinoasa.

In sens vertical, este fixatdi de tendonul rotulian si de tendonul cvadricipital.
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Acestea nu se continud in linie, ci fac intre ele un unghi deschis in afard (denumit
»unghiul Q"). Inchiderea acestui unghi favorizeaza aparitia luxatiei recidivante a rotulei.
Dintre cele doua tendoane, numai cel cvadricipital este motor si solicitd direct rotula,
tragand-o in afara, dar in acelasi timp aplicand-o puternic in santul trohlean.

In sens transversal, rotula este mentinuti de cele doua aripioare rotuliene.
Aripioara internd, care se intinde de la marginea internd a rotulei la fata internd a
condilului intern, este intarita de insertia vastului intern si de ligamentul meniscorotulian
intern si este deosebit de solicitatd. Aripioara externd, care se intinde de la marginea
externa a rotulei la fata externd a condilului extern, desi este intaritd de vastul extern,

fascia lata si ligamentul meniscorotulian extern, este mai slab dezvoltata.

Baza patelei

Suprafata anterioara Suprafata articulard

Apex-ul patelei

Figura 3.17. Rotula (patela) descriere anatomicd

In afara acestor formatiuni, elemente fibroase se incruciseaza peste rotuld,
forménd o veritabila retea, care o asaza in santul trohlean. Ele provin din expansiunile
directe si 1incrucisate ale vastilor, din expansiunile croitorului, ale fasciei lata,
aponevrozei gambiere si ale dreptului anterior.

Datorita grosimii, rotula are rolul ca in timpul miscarii de extensie sa mentina
tendonul la distanta de trohleea femurala. Deplasand tendonul cvadricipital fata de axa de
rotatie a genunchiului, prezenta rotulei mareste bratul de parghie al cvadricepsului cu
aproximativ 50% (Hervert Maxton, Steindler etc).

Dar actiunea rotulei este inca si mai complexa (fig. 3.18). Storck a comparat
genunchiul cu o vartelnitd de put, in care axa centrald a vartelnitei este reprezentatd de
centrul de rotatie al genunchiului, coarda care trage galeata fiind tendonul rotulian, iar
manivela, bragul de parghie a femurului. La vartelnita, rezistenta (R), reprezentata de
coarda isi pastreaza un brat de parghie constant, egal cu raza vartelnitei pe care se
inroleaza coarda, iar forta necesard manivelei va fi cu atat mai mare cu cat manivela va fi

mai aproape de orizontala. La genunchi, rezistenta (R) reprezentatd de cvadriceps si apa-
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ratul rotulian are un brat de parghie variabil cu pozitia genunchiului. Cu cat flexia este
mai mare, cu atit mai mare va fi bratul de pirghie asupra caruia apasa greutatea corpului.
Prezenta rotulei usureaza deci activitatea cvadri-cepsului. In acelasi timp se naste, in
momentul flexiei, o rezultanta care apasa puternic rotula pe trohleea femurala.

Aceasta rezultantd este bisectoarea unghiului format de tendonul rotulian cu
directia de actiune a fortei cvadricepsului. Aceastd rezultantd este egald cu 0 cand
genunchiul este extins, dar creste pe masurd ce genunchiul se flecteaza. La coborarea
unei scari — la un individ de 80 kg — in momentul sprijinului unilateral, cu genunchiul

flectat la 50°, rotula ajunge sa fie aplicata pe trohleea femurala cu o forta de 150 kg.

Fig. 3.18 — Bratul de parghie al cvadricepsului este marit de prezenta rotulei.

in timpul diverselor misciri, aplicarea rotulei pe trohleea femurald se face cu o
intensitate si mai mare, datoritd fortei mari de contractiec a cvadri-cepsului. Aparitia
leziunilor de uzura ale cartilajului articular al fetei posterioare a rotulei si a artrozei
femuropatelare este urmarea directa a acestor actiuni.

Rotula este considerata fie ca un os sesamoid, dezvoltat in grosimea tendonului
cvadricipital, fie drept extremitatea proximala a osului vechi ,,intermediar crural", pe cale
de regresiune (De Vriese), fie, mai simplist, ca un olecran detasat. Solidarizata la tibie
printr-un tendon practic inextensibil, ea aluneca pe trohleea femurala ca o coarda pe un

mosor si deci este necesar sa se adapteze acestuia din urma.
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Cand genunchiul este in hiperextensie si cvadricepsul contractat, rotula ocupa
pozitia cea mai 1nalta, deasupra suprafetei articulare a trohleei si putin in afara scobiturii
supratrohleare. Suprafata lui articulara se gaseste in acest moment in raport direct cu plica
sinoviald a fundului de sac cvadricipital. Daca cvadricepsul nu este contractat, iar
genunchiul se mentine in extensie, suprafata articulara a rotulei in jumatatea ei inferioara
ia contact cu suprafata articulara a trohleei. In timpul miscarii de flexie, fiind trasa cu
tendonul rotulian, rotula ia contact progresiv cu intreaga suprafatd articulara a trohleei si
se inscrie in santul trohlean. Traiectul urmat de rotula in timpul miscarii de flexie nu este
rectiliniu, ci concav in afard. Pornind de sus si usor din afara, unde este mentinuta de
contractia cvadricepsului, rotula coboara spre linia mediand, trece peste linia verticald a
trohleei, apoi, odata cu intrarea in santul dintre cei doi condili, se indreapta din nou in
afara, pentru ca la sfarsitul miscarii de flexie sa acopere aproape exclusiv condilul extern.
Acest traiect este datorit formei deosebite a condilului femural extern, care la partea lui
superioara este mai proeminent inainte decit cel intern si mai putin dezvoltat la partea lui
inferioara.

Contactul dintre suprafata articulara a rotulei si trohleea femurald este mai
complex. La inceputul miscarii de flexie, rotula, ia contact cu trohleea prin treimea sa
inferioard; cand flexia ajunge la 45°, contactul cu trohleea este facut de treimea medie a
rotulei, iar cand flexia depaseste 60°, contactul este facut de treimea superioara a rotulei.
Schimbarea punctelor de contact evita ca presiunea excesiva sd fie suportatd de aceeasi
zona de cartilaj, ceea ce a determinat impartirea fetei articulare a rotulei in cele trei
suprafete orizontale descrise de De Palma. Dar in acelasi timp suprafata de sprijin a
rotulei reducandu-se la o treime din totalitatea ei, presiunea care se executa asupra uneia
din cele trei zone se mareste de trei ori.

Contractia cvadricepsului in totalitate deplaseazd rotula in mod diferit de la
individ la individ. Steindler considera ca rezultanta globald a contractiei tuturor celor
patru portiuni ale muschiului ar trage rotula in sus si in afard. De Palma, Tavernier,
Marion si Barcat considerau, de asemenea, ca rotula ar fi trasa vertical in sus si
interpretau drept patologicd orice deplasare a osului in afara. R. Bouillet si Ph. van
Graver au gasit insa ca sunt posibile trei varietati de miscare: in 49% din cazuri, rotula
este trasa 1n sus si usor in afara, pe directia axei lungi a diafizei femurale; in 36% din
cazuri este trasa strict vertical, iar iIn 15% din cazuri este trasd la inceput pe traiect
vertical sau usor oblic si odatd ajunsa deasupra trohleei, se indreapta in afard si se
plaseaza deasupra condilului extern.

De retinut faptul ca lipsa rotulei dupa patelectomie nu diminua forta de extensie a
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gambei. A. A. Freehafer (1962) a demonstrat experimental acest fapt pe 25 de membre

inferioare amputate pentru diverse afectiuni, la care a fost masurata forta de tractiune a

tendonului rotulian, Tnainte si dupa patelectomie. Concluzia autorului citat este ca functia

rotulei este numai de a forma o punte solidd intre tendonul cvadricipital si ligamentul

rotulian. Rezultatele functionale bune obtinute si in clinicd dupa patelectomie confirma

acest punct de vedere.

3.4. Biomecanica articulatiei tibio-femurald

Tibia, situatd la partea anterointerna a gambei, tibia este osul cel mai voluminos
al acestui segment si prin care se transmit de la femur la picior tensiunile de presiune in
pozitie ortostaticad. Curburile tibiei sunt explicate de Steindler tot prin aplicarea ,,legii
coloanelor" a lui Euler. In plan frontal, tibia se comporti ca o coloani usor incircati
excentric, ale carei capete sunt fixe (fig. 3.19 a), urmarea fiind aparitia unei curburi cu
concavitatea in treimea medie, dirijati medial. In plan sagital, tibia se comporti ca o
coloand Incarcatd central, cu capul superior fix si cel inferior liber (fig. 3.19 b), urmarea
fiind aparitia unei curburi unice cu concavitatea posterioara pe toatd lungimea osului. Ca

orice os lung prezinta o extremitate superioara, un corp si o extremitate inferioara.

4 <

1/3

273 /1

/3

a b

Fig. 3.19— Aparitia curburilor tibiei explicata prin ,,legea coloanelor” (Kapandji). a — in plan frontal; b

— in plan sagital.
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Cand membrul inferior actioneaza ca un lant cinematic inchis, cu piciorul fixat pe

sol, ca in statica, mers, alergare, momentul batdii in saritura, cadere de la Tnaltime etc.,

segmentul gambei se comportd ca o parghie de gradul I, cu punctul de sprijin la mijloc,
deci ca o parghie de sprijin (fig. 3.20).

Fig. 3.20 — Membrul inferior actioneaza ca un lant cinematic inchis, iar gamba ca o pdarghie de sprijin
(gr. 1). Tr. — triceps sural; R — rezistenta; S — punctul de sprijin; F — forta motorie a extensorilor

piciorului; G — centrul de greutate al cuplului cinematic picior-gambad.

Functia mecanica a parghiei se deduce din formula de echilibru.

F.L=Rr. sau F—'Z'zl sau F=2-Rr.
R.r.

in care F = forta de actiune a extensorilor piciorului pe gamba (flexorii plantari);
R = greutatea corpului (de exemplu, 70 kg); r = bratul rezistentei RS (de exemplu, egal
cu 10 cm); r = bratul fortei SP (de exemplu, egal cu 22 cm).
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Deci, in aceste conditii statice, forta necesara mentinerii echilibrului parghiei este:

70-10
F=——=3181k
22 &

Daca la forta minima necesara mentinerii echilibrului parghiei se adauga greutatea
corpului, tibia va suporta 37,81 + 70 = 101,81 kg.

Valorile se maresc insa impresionant atunci cand se executa miscarea de propulsie
in pasul din mers, care presupune ruperea echilibrului si invingerea fortelor
gravitationale, ceea ce impune ca extensorii piciorului pe gamba sa actioneze cu o forta
care depaseste 500 kgf. Pentru a se realiza propulsia in momentul bataii la sariturd, forta
depaseste 1 000 kgf, iar in momentul caderii pe sol, fortele care se exercita asupra tibiei
pot depasi 2 000 kgf.

Cand membrul inferior actioneaza ca un lanf. cinematic deschis, gamba actioneaza ca o

parghie de gradul al IlI-lea si permite mobilizarea genunchiului si a gleznei (fig. 3.21).

Fig. 3.21 — Gamba actioneazd ca o parghie de gradul al Ill-lea.

In aceste conditii piciorul nu este fixat la sol, punctul de aplicare a fortei se afld la
mijloc, deci gamba actioneaza ca o pirghie de viteza (fig. 3.22).
Forta F, cu care poate activa cuplul cinematic gamba-picior poate fi determinata

prin formula:
FeR—5t  —45% _ 26 437kef
SF| -sino 8
in care greutatea R = greutatea insumata a piciorului + gamba + obiectul eventual lovit
(de exemplu in lovirea unei mingi (/,050 + 3,090 + 0.360 = 4,500 kg);
SL = lungimea cuplului cinematic picior-gamba = 47 cm; SF; = lungimea bratului fortei

=8 cm; o= 90°, deci sina=1.
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.
R F A\

Fig. 3.22 — Membrul inferior actioneaza ca un lang cinematic deschis, iar gamba ca o parghie de viteza. Q

O —y

— cvadriceps;, P— rotulda,; S — punctul de sprijin; F — forta motoare a extensorilor gambei pe coapsd, R
— rezistenta;, P—S — braf de parghie virtual; o — unghiul bratului de plrghie virtual; G — centrul de

greutate al cuplului cinematic picior-gamba.

La rezultanta de 26,437 kgf se adauga insa forta de contractie a extensorilor
gambei pe coapsd, care depaseste 140 kgf, precum si valorile acceleratiei uniforme
rezultate din pendularea gambei spre inainte. Rezulta ca o minge de fotbal poate fi lovita
cu o fortad de aproximativ 200 kg, chiar de un individ neantrenat si care nu dispune de o
tehnica deosebita.

Indiferent dacda membrul inferior actioneaza ca un lant{ cinematic inchis sau
deschis, punctul principal de aplicare a fortelor este reprezentat de centrul de greutate al
cuplului cinematic picior-gamba, centru care se gaseste situat imediat deasupra treimii
distale a gambei (fig. 3.21 si fig. 3.22). Atunci cand suprasolicitarea (in special cea
rotationald) depaseste valorile de rezistenta a tibiei, osul se va fractura la acest nivel.
Aceasta este explicatia frecventei localizarii in acest loc a focarului de fracturd prin
mecanisme indirecte. In afara acestor actiuni statice si kinetice, biomecanica gambei mai
cunoaste si un alt aspect caracteristic, legat de prezenta celor doua articulatii
tibioperoniere.

Biomecanica articulatiei tibioperoniere superioare. Fiind o artrodie, articulatia

tibioperoniera superioard nu permite decat miscari de alunecare de mica amplitudine a

100



Biomecanica
R P, O e T R T T T, O e T
Biomecanica membrului inferior
celor doua suprafete articulare una fatd de cealaltd. Aceste miscari minimale nu
contribuie cu nimic la dinamica articulatiei femuro-tibiale, dar sunt indispensabile
dinamicii articulatiei tibioperoniere inferioare si gleznei, de care este strans legatd
functionarii.

Biomecanica articulatiei tibioperoniere inferioare. Articulatia tibioperoniera
inferioard intervine in miscarile de flexie-extensie ale piciorului pe gamba. In timpul
acestor miscari, mosorul astragalian ruleaza Tnainte si Tnapoi pe fata articulara, a pensei
tibioperoniere. Corpul astragalului nu are insd o ldfime uniformad, fiind mai lat anterior
decat posterior.

Cand piciorul se gaseste la unghi drept fatd de gamba, pensa tibioperoniera se afla
in situatia de repaus, fiind in contact cu partea posterioara mai ingustd a mosorului
astragalian. Cand 1nsa piciorul incepe sa se flecteze dorsal, astragalul aluneca dinainte-
inapoi si 1n pensa tibioastragaliana patrunde partea anterioard, mai latd, a mosorului
astragalian, care Tmpinge ambele maleole lateral, ca o pana, tinzand sa departeze astfel
extremitatea inferioara a peroneului de cea a tibiei. Cand se revine la pozitia initiala, deci
piciorul face miscarea de extensie (flexia plantard), partea anterioara, mai latd, a
mosorului astragalian paraseste pensa tibioperonierd, in care revine partea posterioara,
mai ingustd, a mosorului astragalian. In aceste conditii extremitatea inferioari a
peroneului tinde si ea sa se reapropie de extremitatea inferioara a tibiei.

Articulatia tibioperonierd inferioara, o articulatie ligamentard, fara -cartilaj
articular si fara sinoviald, permite aceste deplasari laterale si aceste reveniri ale
extremitatii inferioare a peroneului. Ea permite deci adaptarea functionald a diametrului
transversal al pensei tibioperoniere la diametrul transversal schimbator al mosorului
astragalian.

Rolul ligamentelor articulatiei tibioperoniere inferioare si 1n special al
ligamentului interosos este de a mentine In contact cele doud extremitati ale oaselor
gambei in miscarile piciorului si in statica. Ligamentele peroneo-tibiale trebuie sd fie
suficient de rezistente pentru a invinge fortele care tind sa departeze cele doua extremitati
inferioare ale oaselor gambei, atunci cand greutatea corpului apasa pe astragal, prin pensa
tibioperoniera. Ele trebuie sa fie, de asemenea, suficient de elastice pentru a permite o
distensie de 1— 2 mm si revenirea la normal, deci pentru a permite jocul normal al
largirii si ingustarii diametrului transversal al pensei tibioperoniere. Leziunea lor atrage o
indepartare a celor doua extremitati si instalarea diastazisului tibioperonier, care tulbura

grav functia gleznei.
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3.5. Biomecanica articulatiei talo-crurale

Piciorul reprezintd — dupad coapsa si gamba— a treia parghie principald a
membrului inferior, structuratd si adaptatd functiilor complexe care-i revin. Fiind o
parghie terminald, reprezinta punctul de legatura dintre corpul omenesc si sol in timpul
actiunilor biomecanice curente (statica, mers, alergare etc).

Functional, piciorul trebuie inteles ca fiind o structurd complexa, alcatuitda din
diferite formatiuni anatomice interdependente. Scheletul este format din 26 de oase scurte
(in afara de oasele sesamoide si eventualele oase suplimentare), care se imbind intr-un
minunat sistem arhitectonic. Ele sunt legate intre ele sau mentinute prin ligamente sau
formatiuni fibroase relativ scurte, dar foarte puternice, care realizeaza 32 de articulatii.
Diversele segmente osoase primesc insertiile celor 11 muschi ai gambei (din cei 12 pe
care 1i are gamba) si incd 20 de muschi proprii ai piciorului.

Data fiind complexitatea arhitecturala si functionala a piciorului, G. Hofmann a

afirmat, pe buna dreptate, ca ,,piciorul este una din operele de arta ale naturii".

Articulatia gleznei poate fi asemuita cu un cilindru plin (astragalul), incastrat in
segmentul cilindric sdpat in pilonul tibial si menginut pe laturi de cele doua maleole.

In articulatia gleznei au loc miscarile de flexie si extensie ale piciorului. Axul
biomecanic in jurul caruia se executd aceste miscari, desi transversal, face un unghi de 8°
cu linia bimaleolard, asa incat daca piciorul se agaza in flexie dorsald, varful lui se duce
in adductie.

Dar fata de axul transversal de flexie-extensie al genunchiului, plasat in plan
frontal strict, axul transversal de flexie-extensie al articulatiei tibiotarsiene are si o
inclinatie de 20—50°, datorita rotatiei externe normale a tibiei (fig. 3.22). La nou-nascuti
tibia nu este rotatd extern decat cu 2°, dar rotatia se accentueaza progresiv, pentru a
ajunge catre varsta de 7 ani , la valorile de 15—30°, care se mentin si la adult (15°
Steindler, iar Poirier 30°). Pentru Steindler ar fi egala cu unghiul de declinatie al colului
femural.

Rotatia externd a tibiei se datoreaza adaptarii la necesitatile functionale ale
mersului (fig. 3.23). In mers, centrul de greutate principal al corpului oscileazi de o parte
si de alta. In prima jumatate a perioadei de sprijin, axul de rotatie al articulatiei gleznei nu
este perpendicular pe linia de Tnaintare geometrica a corpului, dar se mentine aproximativ
perpendicular pe traiectoria oscilanta a centrului de greutate principal al corpului, ceea ce

permite articulatiei gleznei o libertate de actiune favorabila (fig. 3.24).
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Fig. 3.23 — Axa transversala de flexie-extensie a articulatiei gleznei are fatd de axa transversald a
articulatiei genunchiului o inclinatie de 15—30°. LAP — lungul as al piciorului; PMS — planul
mediosagital al corpului; A.Ge.— axa transversald a genunchiului; A.Gl. — axa transversald a gleznei.
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Fig. 3.24 — in timpul primei jumdtati a perioadei de sprijin, axa transversala a gleznei nu este
perpendiculara pe linia de inaintare geometricda a corpului, dar se mentine aproximativ perpendiculara pe
traiectoria proiectiei centrului de greutate principal al corpului.

TPCG — traiectoria proiectiei centrului de greutate; LPCG — linia de progresie geometrica a corpului;
A.Gl. — axa articulatiei gleznei.

Amplitudinea totald a miscarii de flexie-extensie este de 55°, dintre care 20° revin
flexiei dorsale, iar 35° flexiei plantare sau extensiei (fig. 3.25).

Mobilitatea articulatiei tibiotarsiene variaza de la individ la individ. In cazurile de
hipermobilitate se ajunge la o hiperextensie fortata, astfel ca piciorul, prelungind gamba,
ajunge la unghi drept fata de sol, ca in poanta de balet (;, coup-de-pied").

In afard de aceastd miscare mai existd si o extrem de redusi miscare de lateralitate
a astragalului in pensa tibioperoniera. Miscarile de lateralitate ale piciorului sunt
impiedicate de maleole si in special de maleola peroniera.

Miscarile anteroposterioare ale piciorului sunt de foarte mica amplitudine. Mai
accentuata este deplasarea indarat, atunci cand oprirea din mers se face brusc si astragalul
este retinut de marginea posterioara a tibiei.

Articulatia tibioperoniera inferioara are o deosebitd importantd functionald in
realizarea miscarilor de flexie-extensie. Despre rolul acestei articulatii s-a vorbit la
gambd.

Biomecanica articulatiilor piciorului. Desi in cele mai multe din articulatiile sale
miscdrile sunt foarte reduse sau chiar aproape neglijabile (de exemplu, in articulatia
scafoidocuneiforma sau 1n articulatiile intertarsocuneiforme), in totalitatea lui piciorul se
poate misca in toate sensurile, avand miscari de flexie si extensie, de abductie si adductie,
de rotatie interna si externa si de circumductie.
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Fig. 3.25 — Amplitudinea de miscare a gleznei. a — flexia dorsala;
b—flexia plantara (extensia).

Miscarile de flexie si extensie se realizeaza in special din articulatia gleznei, dar
in mai mica masura intervin si celelalte articulatii.

Articulatia mediotarsiana este o trohlee, iar miscarile de rotatie se petrec, in
primul rand, intre capul astragalului si scafoid. Cuboidul descrie 1n acelasi timp o miscare
pe fata anterioara a calcaneului, dar cu amplitudine mult mai mica, angajand, intr-o
masura oarecare, si calcaneul.

Articulatia subastragaliand permite o migcare de invartire a calcaneului intr-un
sens sau altul si de alunecare Tnainte cu deplasarea extremitatii lui anterioare in abductie
sau adductie. Miscarea de invartire a calcaneului pe astragal se face in jurul unui ax unic,
care pleacd din partea superioard internd a gatului astragalului, se indreapta in jos si in
afard, trece prin sinus tarsi $i ajunge pe marginea inferioara posteroexternd a calcaneului
(J.T. Manter, 1941; E. Shephard, 1951; J.H. Hicks, 1953; M.C. Hali, 1959). Abductia si
adductia intregului picior se executd mai cu seama in articulatia subastragaliana in jurul
acestui ax si are o amplitudine de 10—20°C.

Supinatia si pronatia piciorului se fac, in primul rand, in articulatia mediotarsiana
si apoi 1n cea subastragaliana. Dar toate aceste migcari nu se executa izolat, ci se combina
intre ele, realizand inversiunea si eversiunea piciorului. Inversiunea rezulta din asocierea
adductiei cu rotatia interna si este usuratd de extensia piciorului. Eversiunea rezulta din
asocierea abductiei cu rotatia externa si este usurata de flexia dorsala a piciorului.

Inainte de a fi franate de contactul dintre marginea pilonului tibial si astragal,
miscdrile vor fi limitate de ligamente si de rezistenta musculari. In cazul miscarilor
rapide, muschii antagonisti intrda in contractie si franeazad miscarea, nainte ca aceasta sa
ajunga la limitd. Deci, principala frana a miscarii o constituie musculatura (Leshaft) si de
aceea amplitudinea miscarilor active este mai mica decat cea a miscarilor pasive. Flexia

105



Biomecanica

Biomecanica membrului inferior

va fi limitatd deci de: factori musculari (in special rezistenta tricepsului), factori
capsuloliga-mentari (partea posterioara a capsulei se intinde ca si fasciculele posterioare
ale ligamentelor mediale si laterale) si factori ososi (contactul colului astragalului de
marginea anterioara a pilonului). Flexia plantard (extensia ) va fi limitata tot de factorii
musculari (rezistenta extensorilor), capsuloligamentari (capsula anterioard si fasciculul
anterior al ligamentului lateral) si ososi (tuberculii posteriori ai astragalului, mai ales cel
lateral, care vin in contact cu marginea posterioara a tibiei).
Stabilitatea anteroposterioara si coaptarea sunt asigurate de greutatea care aplica talusul
sub pilonul tibial, ale carui margini — anterioard si posterioara — Tmpiedicd iesirea
talusului; muschii sunt coaptatori activi, iar ligamentele laterale asigurd o coaptare
pasivd. Cand miscarea depaseste amplitudinea normald, unul din elementele care
limiteaza aceasta miscare trebuie sa cedeze.

Biomecanica degetelor. Miscarea de flexie a degetelor este realizata prin flectarea
primei falange pe metatarsiene, a celei de a doua falange pe prima si a celei de a treia pe a
doua (figura 3.26, 3.27).

Flectarea primei falange pe metatarsiene o realizeaza, la ultimele patru degete:
inter-ososii, lombricalii, lungul flexor comun si lungul flexor propriu, iar la haluce:
scurtul flexor plantar, adductorul halucelui si scurtul flexor al halucelui. La degetul mic
flexiunea este facuta de abductorul degetului mic si scurtul flexor al degetului mic.

Flectarea celei de a doua falangd pe prima o face scurtul flexor plantar (flexorul
perforat) pentru ultimele patru degete si flexorul propriu pentru haluce.

Flectarea celei de a treia falange pe a doua o face lungul flexor comun (flexorul
perforant).

Miscarea de extensie a degetelor este efectuatd prin extensia primei falange pe
metatarsiene, a celei de a doua falange pe prima si a celei de a treia falange pe a doua.

a b a ‘b
Fig. 3.26— Miscarea de flexie dorsald, a — Fig. 3.27— Miscarea de flexie plantara.
actiunea tibialului anterior si a extensorului a- actiunea tricepsului  sural;, b —

lung al halucelui; b— actiunea actiunea lungului peronier lateral.

extensorului comun al degetelor.
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Extensia primei falange pe metatarsiene o face extensorul comun pentru ultimele
patru degete, extensorul propriu pentru haluce si pediosul pentru degetele
I—IV.

Extensia celei de a doua falange pe prima si a celei de a treia falange pe a doua
este realizata de interososii, lombricali, extensorul comun si pedios.

In linii mari, aparatele flexoare si extensoare ale degetelor piciorului se aseamani

cu cele ale mainii.
Aparatul extensor rezultd din unirea tendoanelor extensorului lung, extensorului scurt si a
unor expansiuni trimise de muschii interososi si lombricali. Acest aparat se insera pe baza
primei falange, apoi formeaza trei langhete: una mediana, care se insera pe falanga a doua
si doua laterale, care se insera pe falanga a treia.

Aparatul flexor este reprezentat de tendoanele flexorului comun profund
(perforant), care se insera pe baza ultimelor falange si de tendoanele flexorului scurt
(perforat), care se insera prin cate doua langhete pe fetele laterale ale falangelor mijlocii.

Goniometria normala. Articulatia tibioastragaliana este o trohleartrozd cu un
singur grad de libertate, care permite efectuarea miscarilor de flexie-extensie ale
piciorului. La aceasta migcare contribuie insa si celelalte articulatii ale piciorului.

Miscarea de flexie-extensie a articulatiei tibiotarsiene are o amplitudine totala de
55°. Determinarea goniometrica se face pornindu-se de la pozitia zero, piciorul facand un
unghi drept cu gamba. Amplitudinile medii normale sunt redate in tabelul urmator.

Flexie dorsala Extensie (flexie plantarad)
Total
Activ 20° (0-20°) 35°(0-35°) 55°
Pasiv 30° (0-39°) 55°(0-55°) 85°
Diferenta 10 20 30

Goniometrul se asazd in mod atipic, neglijindu-se nivelul axului biomecanic
principal, de miscare (axul transversal care uneste varfurile celor doud maleole). Se
plaseaza in plan sagital pe fata externa a gambei, gleznei si piciorului, cu baza posterior si
in dreptul axului lung al gambei. Axul indicatorului se asaza in dreptul marginii plantare
externe, intr-un punct situat sub varful maleolei externe. Indicatorul se Indreapta anterior
si urmareste marginea externa a plantei (fig. 3.28).

Goniometria inversiunii §i eversiunii nu este posibild In mod corect fara
goniometre speciale pentru determindri concomitente n trei directii.

Incercarile care se fac pentru determinarea separati a abductiei de adductie si a
rotatiei interne de cea externa, mai ales pentru miscarile active, sunt iluzorii si nu pot sa
surprindd migcarea 1n toatd complexitatea ei. Ce rdmane totusi practic posibil este
determinarea miscarilor de valg si de var ale postpiciorului (fig. 3.29).

Migcarea de valg (inclinatia peronierd) si de var (inclinatia tibiald) a
postpiciorului se efectueaza in plan frontal, in jurul unui ax biomecanic ante-roposterior,
care trece prin mijlocul articulatiei gleznei. Are o amplitudine maxima de 30° pentru valg
si de 60° pentru var.
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Bolnavul este asezat in picioare pe o masd, cu calcaiele spre margine.
Goniometrul se plaseaza in plan frontal, cu baza in sus, cu axul indicatorului pe mijlocul
reliefului tendonului ahilian in dreptul articulatiei gleznei, cu indicatorul in jos spre nadir
(deci la 90° pe semicercul gradat). in executarea miscarilor de valg-var se va fixa planta
pe planul mesei, la nivelul antepiciorului.

Articulatiile metatarsofalangiene sunt articulatii condiliene cu trei grade de
libertate. Pasiv, sunt posibile miscari de flexie-extensie, inclinare laterala si ca o
rezultanta a acestora, de circumductie. Activ, in mod normal, prin atrofierea muschilor
abductori si adductori ai degetelor, aceste articulatii nu mai prezintd decat miscari de
flexie-extensie.

Miscarile de flexie-extensie se efectueaza in plan sagital in jurul unui ax
biomecanic transversal, care trece prin condilii metatarsieni, putin deasupra insertiilor
superioare ale ligamentelor colaterale. Amplitudinea medie normald de miscare este de
20—30° flexie plantard si de 40—80° flexie dorsala (extensie), deci in total 60—110°.
Goniometria se foloseste, practic, numai pentru determinarea amplitudinii de flexie-
extensie a articulatiei metatarso-haluciene (fig. 3.30).

Articulatiile interfalangiene sunt trohleartroze cu un singur grad de libertate care
permit miscarea de flexie-extensie. Goniometria lor clinicd este posibild cu un
goniometru mic, plasat in plan sagital, dar se efectueaza numai cu totul exceptional.

G

_

ozifia de start; b - poziﬁ'a finald a
extensiei (flexiei plantare); ¢ —pozitia finald a flexiei dorsale.

o

Fig. 3.29— Determinarea valgului si a varusului produse din articulatiile subastragaliene
(astragalocalcaneand si astragaloscafoidiand). a — in valgus (30°); b — In varus (60°).
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. 50° :
Fig. 3.30 — Amplitudinile maxime ale migcarilor de flexie-extensie ale degetelor piciorului (Forni §i
Capellini).

3.6. Biomecanica membrului inferior in totalitate

Bazinul, soldul, coapsa, genunchiul, gamba, glezna si piciorul actioneaza in cursul
diferitelor pozitii si miscari ca un lant cinematic deschis sau inchis.

Ca lant cinematic inchis actioneaza in urmatoarele pozifii si miscari: sustinerea
corpului 1n pozitie ortostatica, stdind pe genunchi sau sezand; propulsia corpului in sus,
inainte sau inapoi (ridicarea pe varfuri, propulsia in mers, bataia la sarituri etc);
amortizarea caderii pe sol (caderea in picioare).

Ca lant cinematic deschis, membrul inferior actioneaza in urmatoarele miscari:
abductie si adductie; miscarea de rotatie externa si internd; miscarile de circumductie;
lovirea cu piciorul; impingerea cu piciorul si, in cazuri speciale, chiar apucarea cu
piciorul.

In cadrul actiunilor ca lant cinematic deschis, gradele de libertate ale segmentelor
Astfel, parghia coapsei dispune de trei grade de libertate, iar parghia gambei si a
piciorului de cate un grad de libertate fiecare, piciorul ajungand sa dispuna in totalitate de
cinci grade de libertate, deoarece poate folosi in diversele lui miscari si gradele de
libertate ale parghiilor supra-iacente.
rezumd numai la studiul a doua dintre ele, esentiale atit pentru 1Intelegerea
conditiilor,normale, cat si a celor patologice in care se poate afla, si anume mentinerea
pozitiei ortostatice si realizarea deplasarii prin mers.

Baza de sustinere. Se intelege prin baza de sustinere o suprafatd de forma geometrica
variabila, delimitatd fie de marginile exterioare, fie de punctele prin care segmentele
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corpului omenesc iau contact cu solul. Astfel, baza de sustinere in pozitia ortostatica
poate fi reprezentatd de suprafata trapezoidald cuprinsd intre marginile externe ale
plantelor (fig. 3.31), in pozitie stdind pe un picior (suprafata plantara; a piciorului de
sprijin), in pozitia stand pe varfuri (suprafata plantara a antepicioarelor), sau in pozitia
stand in poante (pulpa degetelor piciorului) etc. In unele situatii aceastd suprafat ajunge
sa fie redusa practic la un punct (ca in dansul pe poante) sau la o linie (ca la patinaj, in
alunecarea pe o singura patina sau in mersul pe sarma).

Mentinerea echilibrului se face cu atat mai greu cu cat baza de sustinere isi
micsoreaza suprafata.

Determinarea pozitiei centrului de greutate principal —al corpului- se face
ludndu-se in consideratie pozitiile centrelor de greutate secundare si greutdtile fiecarui
segment 1n parte.

Astfel, pentru un corp omenesc cu greutatea totald de 58,71 kg, F. Van-dervael a

stabilit urmatoarele valori ale diverselor segmente (tabelul urmator).
20 - 30°

Figura 3.31 — Baza de sustinere in pozitia orto-statica plantigrada.

Segmentul Greutatea Pozitia aproximativa a
segmentului in centrului de greutate al
kg segmentului
Cap 4,14 Saua turceasca
Fata anteriaora a vertebrei
Trunchi 25,06 !
L
Fata anterioara a vertebrei
Trunchi si cap 29,20 '
Dy
1,98 g :
Brag Mijlocul humerusului
o Treimea anterioard a
Cap, antebrat si mana 1,83 .
antebratului
Maiana 0,49 Extremitatea distala a
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metacarpienelor 1

Membru superior 3,81 Articulatia cotului
Trunchi, cap si membre 35.92 35 de cm deasupra
superioare ’ articulatiilor coxo-femurale

Treimea superioara a

Coapsa 6,8 femurului (pe marginea
internd)
5 Treimea superioara a tibiei
Gamba 3,09 .
(pe fata posterioara)
. Articulatia mediotarsiana
Picior 1,05

(pe marginea internad)

Cunoscand pozitiile aproximative ale centrelor de greutate si greutatea a doud
segmente vecine izolate, se poate gasi centrul de greutate al ambelor segmente reunite.

Acesta este situat pe linia dreaptd care uneste centrele de greutate ale celor doua
segmente Intr-un punct situat la o distantd invers proportionald cu greutatea segmentelor
considerate. De exemplu cuplul gamba-picior va avea centrul de greutate comun la
nivelul unirii treimii medii cu treimea superioard a gambei, iar centrul de greutate comun
al piciorului, gambei si coapsei, va ajunge sa fie plasat in treimea inferioara a coapsei
(fig. 3.32). Combinind astfel, din aproape in aproape, centrele de greutate ale diferitelor
parti ale corpului, se poate gasi pozitia centrului de greutate al intregului corp aflat intr-o
pozitie oarecare (fig. 3.33).

Unghiul de stabilitate este format de proiectia centrului de greutate principal al
corpului cu dreapta care uneste centrul de greutate cu marginea bazei de sustinere
(fig. 94). Cu cat acest unghi este mai mare, cu atat stabilitatea devine mai mare.

Teoretic, unghiul de stabilitate este cu atdt mai mare cu cat centrul de greutate este situat
mai jos, iar baza de sustinere mai mare. Practic insd, acest unghi nu are o valoare indicata
absoluta, deoarece proiectia centrului de greutate se deplaseaza pe diversele puncte ale
suprafetei bazei de sustinere. Unghiul de stabilitate va fi altul, pentru o aceeasi pozitie, in
raport cu marginea bazei de sustinere fatd de care se calculeazi. In pozitia sezand, de
exemplu, unghiul de stabilitate este foarte mare daca se face referire la marginea
anterioard a bazei de sustinere, dar este foarte mic daca se face referire la marginea
posterioara a acestei baze.

Rolul reflexelor posturale in mentinerea echilibrului. Din punct de vedere
biomecanic, starea de echilibru — conform legii echilibrului — se realizeaza atunci cand
proiectia verticald a centrului de greutate principal al corpului omenesc cade in interiorul
bazei de sustinere. Cum stabilitatea pozitiei este cu atdt mai mare cu cat proiectia
centrului de greutate este mai apropiatd de centrul bazei de sustinere pentru menginerea
echilibrului, urmeaza ca activitatea tuturor grupelor musculare sa fie coordonata in acest
sens.
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Intr-adevir, din punct de vedere neuromuscular, mentinerea echilibrului in pozitia
ortostatica este, in ultima instanta, rezultatul unui ansamblu de acte reflexe.
Exteroreceptorii trimit permanent spre centru TInstiintari asupra modificarilor de
repartizare a presiunii la plante. Proprioceptorii trimit, de asemenea, permanent spre
centru ingstiintdri asupra modificarilor intensitatilor tensionale, la care sunt supuse
tendoanele, ligamentele, articulatiile si muschii intregului corp. Muschii si in special
jonctiunile tendinomusculare prezintad, dupa cum stim, o bogata retea de elemente
receptoare sensibile la tensiune, retea ale carei elemente caracteristice sunt reprezentate
de fusurile neuromusculare. Cand tensiunea se mareste datorita unei tractiuni oarecare,
influxurile senzitive declanseaza un reflex miotatic, al carui raspuns constd 1in
intensificarea tensiunii musculare de contractie. Cu cat tensiunea de tractiune este mai
mare, cu atat mai numeroase vor fi elementele receptoare care vor intra in joc. Astfel,
contractia reflexa dezvoltatd este paraleld cu tractiunea exercitatd. O alungire de 8 mm
poate sa declanseze o marire de tensiune de 2 000 g, iar o distensie prelungita mengine o
contractie si mai durabild. Cand corpul omenesc tinde sd se aplece inainte lanful triplei
extensii este pus in tensiune, iar sirul reflexelor miotatice intrd in actiune, impiedicand
prabusirea lui. Cand corpul omenesc tinde sa se aplece inapoi, este pus in tensiune lantul
triplei flexii, care se contracta si impiedica prabusirea.

De o mare importantd pentru procesele de coordonare care mentin pozitia
ortostatica sunt §i canalele semicirculare din urechea interna (care trimit instiintari asupra
pozitiei capului fata de trunchi), precum si senzatiile vizuale care instiinteaza centrul
asupra pozitiei intregului corp in raport cu corpurile inconjurdtoare. De aceea, in
tulburarile patologice labirintice, apar si tulburari de posturd, iar la bolnavii cu alterari ale
sensibilitatii profunde (tabes, polinevrita etc), simpla inchidere a ochilor accentueaza
eventualele tulburari de echilibru static, deoarece lipsa vederii suprima singurul element
informativ al creierului, care inlocuia pana la un punct lipsa de informatie periferica a
sensibilitdtii profund alterate. Aparifia sau accentuarea tulburdrilor de echilibru static,
dupa inchiderea ochilor, constituie semnul Romberg.

Pozitiile sau posturile se mentin deci datoritd travaliului static al grupelor
musculare, travaliu dirijat prin reflexele posturale de centrii posturali ai sistemului
nervos central. Toate informatiile primite de acesti centri declanseaza o serie de reactii,
sistematizate de R. Magnus in: reactii statice locale, reactii statice segmentare i reactii
statice generale, care dirijeaza travaliul static muscular in vederea mentinerii echilibrului
corpului omenesc in timpul diverselor pozitii.
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Figura 3.32 — Determinarea centrului de greutate comun al piciorului (1,050 kg), al gambei (3,090 kg) si
al coapsei (6,800 kg). a — centrul de greutate al piciorului; 6 — centrul de greutate al gambei; ¢ —
centrul de greutate comun picior + gambd, d — centrul de greutate al coapsei; e — centrul de greutate
comun picior + gambd + coapsa.

Fig. 3.33 — Determinarea centrului de greutate principal al corpului in pozitia culcat.

Pozitia ortostatica bipeda plantigrada

Statiunea bipeda si plantigrada a omului primitiv a reprezentat unul din primele
salturi care l-au diferentiat de antropoide, transformandu-1 in ,,hiomo erectus”. intregul
organism a fost nevoit sd se adapteze acestei situatii, legatd de noile conditii de viata.
Curburile coloanei vertebrale
s-au accentuat, toracele s-a turtit in plan frontal (la animale este turtit in plan sagital), iar
centura pelvina s-a largit.

Un salt dificil in momentul trecerii de la statiunea patrupeda la statiunea bipeda 1-
a facut, printre altele, regiunea lombosacrata. La animalul patruped, greutatea corpului s-
a repartizat aproape in mod egal spre cele patru unghiuri ale periferiei corpului; aceeasi
greutate a fost repartizatd la animalul biped numai spre membrele inferioare, care au
ajuns sad suporte o greutate dubld. Regiunea lombosacrata a, devenit astfel, la animalul
biped, locul principal de intdlnire a celor doua forte cu actiune contrarie, care mengin
corpul in pozitie de echilibru: pe de o parte greutatea masei corporale, adica puterea cu
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care un corp este tras spre pamant si care tinde sa coboare centrul de greutate al corpului,
iar pe de altd parte actiunea comund a fortelor interne, care tind sd-1 mentind intr-o
pozitie convenabild necesitatilor de viatd. Pentru satisfacerea acestor solicitari, regiunea a
fost intarita cu puternice ligamente lomboiliace, lombosacrate §i sacroiliace. La om,
in statiunea bipeda, aparatul locomotor s-a adaptat astfel acestei pozitii ortostatice, care
este fundamentald pentru statica si dinamica lui. Cum liniile principale de forta care
actioneaza asupra corpului omenesc sunt cele verticale, modificarile structurale ale
organelor de sustinere s-au orientat in aceasta directie. Asezarea traveelor din diferitele
segmente osoase constituie o dovada concludenta, orice tulburare patologica in statica si
dinamica corpului atragand o schimbare a directiei acestor travee, pentru a se respecta
liniile verticale ale solicitarilor legate de orientarea geotropica.

Pozitia segmentelor. In statica bipedd si plantigrada simetricd, repartizarea
greutdtii corpului se face in mod egal pe ambele membre inferioare, segmentele se gasesc
in raporturile descrise la pozitia anatomica, cu exceptia membrelor superioare, care nu
sunt rotate in afard si supinate. In pozitia de drepti din gimnastici marginile radiale ale
antebratelor si mainilor privesc inainte, iar palmele, lipite de corp, privesc median.
Umerii si spinele iliace anterosuperioare se afla pe linii orizontale si paralele intre ele.
Sprijinul pe sol al ambelor membre inferioare este plantigrad si simetric.

Baza de sustinere se limiteaza la suprafata trapezoidald descrisd de marginea
externd a plantelor picioarelor aflate 1n rotatie externd de 10—15° fiecare si cu calcaiele
apropiate.

Pozitia centrului de greutate. Asa cum a aratat Borelli inca din 1682, centrul de
greutate principal al corpului se afld la incrucisarea planului transversal care trece prin
partea superioara a celei de a 2-a vertebre lombare cu planul mediosagital si cu planul
mediofrontal. Vazut din profil, firul cu plumb care indicd directia gravitatiei trece prin
fata vertebrei L,, prin fata articulatiei coxo-femurale si putin Tnapoia axului transversal al
genunchiului, Tnaintea articulatiei tibioastragaliene si cade in mijlocul bazei de sustinere.
Vazut din fatd, firul cu plumb se suprapune planului mediosagital si cade in mijlocul
bazei de sustinere. Centrul de greutate principal mai are doi centri secundari, situati in
mijlocul articulatiilor coxo-femurale. Proiectia acestor centri secundari cade in zonele
plantare, undeva mai la mijloc si mai inapoia lor (fig. 3.34).

Unghiul de stabilitate este mic si se micsoreaza cu cat baza de sustinere se
micsoreaza prin ridicarea pe varfuri si cu cat ridicarea pe varfuri se face mai sus, ca in
sprijinul digitigrad.

Oscilatiile corpului. Ca un efect al travaliului static muscular necesar mentinerii
echilibrului in pozitia ortostatica in repaus, corpul nu sta perfect imobilizat, ci prezintd o
serie de mici oscilatii in toate directiile. Ritmul si amplitudinea acestor oscilatii sunt
dictate de necesitatile dinamice de mentinere a proiectiei centrului de greutate in
interiorul poligonului de sustinere, in vederea mentinerii echilibrului.

Inregistrarea deplasarilor proiectiei centrului de greutate ia denumirea de
posturografie si se realizeaza cu un aparat special, denumit statokinezimetru (firma
Electronique Appliquee, Montrouge). Aparatul plasat intr-o camera semiobscurd dispune
de o platforma de detectare a fortelor oscilatiilor posturale cu ajutorul unor ,,marci" care
transforma presiunile exercitate asupra lor in informatii electrice. Informatiile sunt tratate
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electronic, obtinandu-se pe ecranul unui osciloscop urmele deplasarilor. O fotografie
facuta cu expunere lunga (1minut) inregistreaza ansamblul deplasarilor (figura 3.35).

Fig. 3.34 - Centrul de greutate prin;:ipal §i centri de greutate secundari.

Bolnavul este asezat in picioare pe platforma statokinezimetrului, cu calcaiele
lipite si picioarele deschise Tnainte la un unghi de 45°, in timp ce cu ochii deschisi
priveste fix o bard fluorescentd verticald, situatd la 5 m 1inaintea lui. Fotografia
ansamblului deplasérilor indicd suprafata de extensie a acestora, localizarea si
repartizarea presiunilor suportate atat de piciorul drept, cat si de cel stang.

Figura 3.35— Studiu postural-graific (G. Lord) a — rezultate globale, inaltimea coloanelor traduce
calitatea echilibrului; scaderea acestora, reprezintd un echilibru mai stabil. Cu ochii deschisi (OD),
echilibrul este mai stabil decdt cu ochii inchisi.(OI) La indivizii tineri este mai stabil declt la varstnici.
Centrul reproduce schematic suprafata de extensie a deplasarilor si plasarea proiectiei centrului de
greutate cu predominantd mai inapoi §i mai la dreapta, fata de centrul poligonului de sustentatie; b - stato-
kinezigrama normald la un sportiv de 25 ani. Suprafata de extensie a deplasarilor = 25 mm. Proiectia
centrului de greutate predominant mai inapoi si mai la dreapta centrului poligonului de sustentatie.
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Experientele efectuate de G. Lord cu ajutorul statokinezimetrului pe indivizi
normali au demonstrat urmatoarele:

1) Deplasarile anteroposterioare sunt mai putin ample decat cele laterale.

2) Suprafata de extensie a deplasarilor depinde de varsta. La indivizii in varsta
de 25—38 de ani, suprafata medie este de 29 mm?, in timp ce la indivizii in varstd de
51—74 de ani, se mareste la 45 mm? (fig. 3.35 a).

3) Teoretic, echilibrul este cu atat mai stabil cu cat suprafata de extensie a
deplasarilor este mai aproape de centrul poligonului de sustentatie, dar, practic, se
constatd cd in 78—80% din cazuri proiectia centrului de greutate se situeaza mai la
dreapta si mai inapoia centrului poligonului de sustentatie (fig. 3.35 a §i b). Sprijinul in
pozitia ortostatica nu se realizeaza deci simetric pe ambele membre inferioare, ci
preferential, in special pe membrul inferior drept, care poate fi denumit membrul inferior
predominant pilier. Acest lucru poate sa explice de ce procentul de leziuni degenerative
(cox-artroze, gonartroze etc.) este mai mare pentru membrul inferior drept.

4) Daca individul examinat inchide ochii, amplitudinea deplasarilor creste
mult, sistemele senzitivo-motorii de reglare fiind private de importanta contributie a
impresiilor vizuale (fig. 3.35 a).

Cand omul devine purtator al unor greutati (pe spate sau in mana), echilibrul
devine mai putin stabil, deoarece proiectia centrului de greutate se deplaseaza de partea
greutdtii, spre marginea poligonului de sustinere. Pentru a stabili echilibrul, trunchiul se
apleaca de partea opusd a greutatii, astfel ca proiectia centrului de greutate principal al
sistemului om-greutate sa cada cat mai in mijlocul poligonului de sustinere.

Travaliul static muscular. Grupele musculare care participa la mentinerea pozitiei
ortostatice, dat fiind faptul cd membrele inferioare actioneazd ca lanturi cinematice
inchise, isi iau puncte fixe pe insertiile lor periferice si actioneaza asupra insertiilor lor
centrale. Gemenii si ischiogambierii sustin coapsa sa nu se flecteze pe gamba; tricepsul
sural sustine gamba sa nu se flecteze pe picior. Bazinul oscileaza intre a bascula inainte si
inapoi prin jocul dintre ischiogambieri §i psoas. Trunchiul este echilibrat sd nu-cada
inapoi, prin contractia tonica a marilor drepti abdominali sau nainte prin interventia
muschilor santurilor vertebrale. Gatul si capul, care tind sa cada inainte, sunt sustinuti de
muschii cefei.

In acelasi timp cu reflexele asupra muschilor in tensiune se produce si o reflexie
de actiune inversa asupra muschilor antagonisti, carora li se micgoreaza tensiunea (legea
inductiei reciproce — Scherrington), intregul sistem muscular ajunge sa se gasesca intr-o
tensiune moderata, intr-o stare de contractie posturald reflexa, adica in tonus. Tonusul
static sau tonusul de atitudine apare astfel ca fiind rezultatul luptei muschilor contra
actiunii permanente a gravitatiei. Statica presupune deci participarea unui mare numar de
grupe musculare, ceea ce duce la cresterea metabolismului cu pana la 22%, fatd de
metabolismul de repaus.

Mijloacele de stabilizare pasivd. In statica omului normal, fortei greutatii corpului
i se opune insd nu numai forta activd a muschilor, ci §i cea pasiva a formatiilor
capsuloligamentare. Stabilitatea obtinuta prin contractia tonica a muschilor poate fi chiar
partial sau total suplinitd in unele cazuri patologice — ca in paraliziile poliomielitice —
de stabilitatea pasiva. In acest scop genunchiul in hiperextensie se stabilizeazi prin
punerea in tensiune a ligamentelor posterioare si prin inextensibilitatea capsulei (fig.
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3.36). Soldul in hiperextensie este oprit prin tensiunea ligamentului ilio-femural Bertin-
Bigelow (ligamentul pozitiei in picioare). Cand muschii genunchiului si ai soldului sunt
deficitari sau lipsifi total de functie, bolnavul poate totusi sd-si men{ind o stabilitate
pasiva prin hiperextensia soldului si a genunchiului, situatie in care proiectia centrului de
greutate trece posterior de sold si anterior de genunchi. Statiunea in picioare este astfel
posibila fara interventia vreunui muschi, cu exceptia actiunii tonice a tricepsului sural,
care impiedica glezna sa se flecteze sub greutatea corpului si care ramane
indispensabila.

Actiunea parghiilor osteoarticulare. Membrele inferioare actioneaza ca lanturi
cinematice Inchise, deci parghiile vor fi de gradul I, de sprijin. Axele lor biomecanice nu
se suprapun, ci au orientdri diferite (fig. 3.37, 3.38, 3.139. Membrele superioare
actioneaza ca lanturi cinematice deschise, deci parghiile lor vor fi de gradul al Ill-lea de
viteza.

Ligamentul
Bertin-Bigelow

..I
-Capsula si
ligamentele postericare

netensionate C .tensionate

Fig. 3.36— Stabilizarea pasiva a membrului inferior se realizeazd prin punerea sub tensiune a
ligamentului Bertin-Bigelow §i a capsulei si ligamentelor posterioare ale genunchiului. Proiectia centrului
de greutate trece inapoia axei transversale a soldului, inaintea axei transversale a genunchiului si inaintea

axei transversale a gleznei.

Conditiile minime pentru sprijinul biped. Pentru ca un bolnav cu paralizii intinse
ale membrelor inferioare sa se poatd mentine in pozitie orto-staticd, sunt necesare trei
conditii minime:

1) sa se pastreze o atitudine functionald a membrelor inferioare paralizate ;
2) sa se pastreze macar partial capacitatea functionalda a cel putin unuia dintre
tricepsii  surali;
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3) sa se pastreze macar partial capacitatea functionala a unora dintre muschii abdominali
si muschii spatelui.

Fig. 3.37— Vedere din fata si din profil a membrului inferior, cu
raporturile axelor de miscare.

Fig. 3.38. Nesuprapunerea functionala a axelor transversale ale gleznei (E—E'), genunchiului (D—
D) si soldului (C—C). Genunchiul este prezentat hasurat.
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Fig. 3.39 — Axele gleznei, genunchiului i soldului, vazute de sus. Axele biomecanice ale acestor
articulatii sunt suprapuse. Axa gleznei (A—A') este rotatd in afard, axa genunchiului (C—C) este situatd in
plan frontal, iar axa soldului (E —E')'este rotata intern.

Statica unipeda

Pozitia ortostatica unipeda (sprijinul monopodal) se intdlneste in numeroase
deprinderi motorii si de aceea vom insista asupra ei.

Pozitia segmentelor. In cadrul staticii unipede membrul inferior de sprijin este
extins din sold si genunchi, cu piciorul flectat la 90° pe gamba, trunchiul in rectitudine, in
continuarea membrului inferior de sprijin. Membrul inferior liber, ca si membrele
superioare, poate fi in pozitii variate, intregul corp este usor inclinat spre partea
membrului inferior de sprijin.

Baza de sustinere se reduce numai la suprafata plantara a piciorului de sprijin (fig.

3.40).

Pozitia centrului de greutate se situeaza undeva la mijlocul distantei dintre L, si
Do, adica la nivelul lui L;—L,; intreaga greutate este transmisa prin liniile de forta spre
membrul inferior de sprijin si proiectia centrului de greutate se deplaseaza spre acesta.
Centrul de greutate secundar al membrului inferior de sprijin (b b') apare pe aceeasi
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verticala cu centrul de greutate principal (a a'), ceea ce atrage o inclinare a corpului de
partea acestui membru (fig. 3.41). Inclinarea face ca intregul membru inferior sa fie fortat
in valgus, pentru ca proiectia centrului de greutate sa cada in interiorul micsorat al bazei

de sustinere, care se rezuma numai la planta.
B

Fig. 3.40 — Statica piciorului in pozifia normald. A — A' — axa longitudinald a piciorului; B— B'—
axa mediand a corpului; G—C— linia bimaleolara.

Coapsa se duce in usoard adductie, genunchiul in valgus, iar piciorul, pentru a se
asterne mai bine pe sol, se va aseza si el in valgus.

Unghiul de stabilitate. Micsorarea bazei de sustinere la o singurd suprafata
plantara face ca unghiul de stabilitate sa fie si el mult micsorat.

Mentinerea echilibrului se face mai greu pe baza informatiilor capatate pe de o
parte de la telereceptori, iar pe de alta de la exteroreceptorii suprafetei plantare de sprijin
si ai proprioceptorilor intregului membru inferior de sprijin.

Travaliul static muscular. In general, grupele musculare principale rimén aceleasi
care sustin si pozitia bipedd, numai cd intreaga sarcind este preluatda de lanfurile
musculare ale membrului inferior de sprijin.

Un rol cu totul deosebit in mentinerea pozitiei il joacd cuplul muscular psoas-
iliac-fesier mijlociu. Psoasul iliac se suprapune ca directie axului biomecanic al
membrului inferior. De la insertia lui vertebrald, care se suprapune centrului de greutate,
psoasul iliac se indreapta in jos si in afard, trece prin fata centrului geometric al capului
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femural, se unghiuleaza (in plan sagital) spre Tnapoi, formand un unghi de 40° deschis
inapoi, care inconjura capul femural si se insera distal pe micul trohanter.

O
B

e e o e s e e

Fig. 3.41— Suprapunerea proiectiei centrului de greutate principal (a—a') cu proiectia centrului de gre-
utate secundar (b—b").

Daca directia lui s-ar continua in jos, se constatd cd se proiecteaza exact in spatiul
intercondilian al extremitatii inferioare a femurului. Prin asezarea si directia lui, psoasul
iliac formeaza la partea anterioard a articulatiei coxofemurale o veritabilda chinga
musculara, care impinge capul femural napoi.

Fesierul mijlociu dispus ca un echer cu unghiul spre induntru formeaza o chinga
musculara laterald, care apasa pe fata laterala a marelui trohanter, apasind astfel capul
femural 1n cotil.

in sprijinul unipodal, psoasul iliac reprezinti un stabilizator antero-intern, iar
fesierul mijlociu, un stabilizator lateral al soldului.
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Cuplul psoasul iliac-fesierul mijlociu realizeaza un echilibru de forte si determina
o reactie articulara, care se adauga aceleia a greutatii insasi a corpului
(fig. 3.42). In cadrul sprijinului uniped, in faza de echilibru se poate nota:
F,-40=F,-15
in care F; = forta dezvoltata a fesierului mijlociu; F, = forta dezvoltatd de psoasul iliac;
40 si 15 = distantele In mm ale proiectiilor celor doi vectori pe punctul A.
Daca se admite ca F; este egal cu unitatea = 1, rezulta ca:
F=1.29_ 66
15
de unde reactia:
R= (Fi+ F,) =3,63.
O deplasare oricat de mica a zonei de sprijin A spre interior atrage marirea importantd a
reactiei R. Astfel, o deplasare de numai 5 mm atrage:
F=1-%_ 466
10
Considerand Fi, in continuare, egal cu unitatea = 1, rezulta ca reactia R va creste
de la 3,66 1a 5,5 deoarece:
R=—(F +F,)=55
Aceasta Tnseamna ca pentru o fortd, de exemplu de 50 kg, dezvoltata de
fesierul mijlociu, se va produce o reactie articulard A= 183 kg, in conditiile echilibrului
de forte ale cuplului psoasul iliac-fesierul mijlociu, dar se va produce o reactie articulara
A =275 kg daca punctul de sprijin A se deplaseaza cu numai 5 mm mai induntru.
Oscilatiile anteroposterioare si laterale ale corpului, necesare mentinerii echilibrului, n
pozitia stand pe un picior sunt mai mari decat in pozitia bipeda si produc deci importante
modificari de presiune asupra segmentelor osoase ale articulatiei soldului.

Fig. 3.42 — Diagrama vectorilor care materializeaza fortele dezvoltate de cuplul muscular psoas-iliac
(F,) si fesierul mijlociu (F;) §i reactia articulard R, in sens contrar, exercitate in punctul A, care reprezintd
zona de contact dintre capul femural si cavitatea cotiloida. Valorile cifrice indica distantele in mm

ale proiectiei vectorului pe punctul A.
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Mijloacele de stabilizare pasiva raman aceleasi ca si pentru pozitia bipeda, cu
deosebirea ci intreaga sarcini este preluati de un singur membru inferior. In aceste
conditii, ligamentul Bertin-Bigelow al soldului si ligamentele posterioare ale
genunchiului sunt puse sub tensiune dubla fatd de pozitia bipeda.
Actiunea parghiilor osteoarticulare. Se stie cd articulatia coxofemurala,, care
actioneaza ca o parghie de sprijin, prin natura constructiei ei, suportd de patru ori
greutatea corpului.

Fig. 3.43 — Rolul fesierului mijlociu. Fesierul mijlociu normal mengine echilibrul la orizontald (4).
Fesierul mijlociu deficitar lasa bazinul sd cada de partea opusa (B si C).

Deficienta abductorilor paralizati, dar mai ales a fesierului mijlociu, atrage in mod
inevitabil o dezechilibrare a bazinului. Cand sprijinul se face pe membrul bolnav, bazinul
cade in partea sandtoasd, ceea ce constituie un important semn clinic, semnul
Trendelenburg (fig. 3.43). Uneori insd, prin jocul compensator al trunchiului care se
apleaca de partea bolnava (semnul Duchenne direct) si al muschilor toracopelvieni
(semnul Trendelenburg-inversat), bazinul poate fi ridicat de partea sanatoasa.

Analiza biomecanica a pozitiei stdnd pe un picior poate fi dusa mai departe, asa
cum au demonstrat P. Rabischong si J. Avril. Pornind de la aceeasi situatie, in care se
considera ca verticala care trece prin centrul de greutate Gy se proiecteaza in interiorul
bazei de sustinere a membrului inferior de sprijin (fig. 3.44), verticala va ramane totusi
induntrul axului anteroposterior al articulatiei coxofemurale (O), ceea ce presupune,
pentru echilibrare, intrarea in joc a fortei stabilizatoare a fesierului mijlociu (F). Se poate
calcula deci:

(P-p)a=F-b
in care: P = greutatea corpului; p = greutatea membrului inferior; F = forta stabilizatoare
a fesierului mijlociu; a = distanta dintre proiectia verticald a lui G; si punctul O (in mm)
si b = distanta dintre vectorul F si punctul O (in mm).

Punctul O se considera a nu fi centrul geometric al articulatiei, ci zona de sprijin
al capului femural pe cavitatea cotiloida. Se realizeaza astfel un echilibru de balanta, iar
in centrul O va apdrea reactia R:

R= P-p+F
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F=(P—p)§
de unde:
R=(P—p)(1+%)=P—p(aZb]
de unde:
R=(P-p)

Rezulta deci ca fortele care se exercitd asupra soldului sunt direct dependente de
distanta b, adica distanta dintre vectorul F (forta fesierului mijlociu) si punctul 0
(contactul dintre extremitatile osoase articulare).

La un gimnast de 80 kg, al carui membru inferior cantareste aproximativ 10 kg si care
prezintd o distantd a = 6 cm si o distantd b = 12 cm (deci distanta a + b = 18 cm), reactia
totald R pe care o va suporta articulatia coxofemurala in pozitia stind pe un picior va fi:

60 +120
R =(80-10)——— =1,050k
( ) 150 g

Genunchiul va actiona ca o parghie de sprijin, cu punctul de sprijin la mijloc.

Caracteristic se va comporta articulatia gleznei, deoarece, aga cum plastic se exprima
Vierrordt, corpul in echilibrul unipodal se gaseste ca o tija in varful degetului unui
jongler si, dupd cum remarca Thomas, nici degetul, nici tija nu sunt imobile, fiind supuse
travaliului static muscular de postura.
Precum a aratat Steindler, articulatia gleznei se stabilizeaza atunci cand proiectia
centrului de greutate trece cu 4 cm inaintea ei si nu prin centrul articulatiei. Explicatia
constd pe de o parte in instabilitatea sistemului cardanic tibioastragalocalcanean. care
trebuie mentinut in pozitie corectd prin jocul fortelor musculare ale flexorilor si
extensorilor piciorului. Cum flexorii plantari dispun de o forta de actiune mult mai mare
decat extensorii, proiectia centrului de greutate al corpului este plasata mai anterior i mai
extern fatd de centrul astragalului.

Pentru ca pensa tibioperoniera sa nu cedeze, intervin forte deosebit de importante.
Daca deschiderea pensei este pasiva si poate fi pusa in seama elasticitafii ligamentare,
apropierea maleolei interne de cea externd este activa si se datoreaza contractiei flexorilor
piciorului si a peronierilor, care actioneaza cu o fortd de strangere, asa cum a aratat Pol le
Coeur, de aproximativ 200 kg.

Conditiile minime pentru sprijinul uniped. Pentru ca un bolnav cu paralizii intinse
ale unui membru inferior sa se poatd mentine totusi pe acesta in timpul sprijinului uniped,
sunt necesare trei conditii minime:

1) sa se pastreze o atitudine functionald a membrului inferior paralizat, pentru a fi
posibild stabilizarea pasiva,

2) sa se pastreze macar partial capacitatea functionala a tricepsului sural, care sa
nu permitd prabusirea gambei pe picior;

3) sa se pastreze macar partial capacitatea functionala fie a fesierului mijlociu de
partea membrului de sprijin, fie a muschilor abdominali si toracopelvieni de partea opusa.
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Fig. 3.44— Analiza biomecanica a pozitiei pe un picior (stang). G; — centrul de greutate principal al
corpului; O — axa antero-posterioard a articulatiei coxofemurale; a — distanta dintre proiectia verticald
a lui G, si punctul O in mm; b — distanta in mm dintre vectorul F (forta stabilizatoare a fesierului
mijlociu) i punctul O.
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IV. Biomecanica corpului uman corelata cu activitatile
impuse

4.1. Biomecanica miscarii de mers normal i alergare

Mersul este deprinderea motorie prin care se realizecaza in mod obisnuit
deplasarile corpului omenesc. Mecanismul principal pe care se bazeaza mersul este
migcarea alternativa si constantd a celor doud membre inferioare, care isi asuma pe rand
functia de suport si functia de propulsor. Acest mecanism a fost denumit de Steindler
,,alternating bipedalism", iar de Oliver Holmes ,,0 cadere continua cu ridicare proprie
continua (self-recovery)".

Evolutia filogeneticd a dus la dezvoltarea unor astfel de forme arhitecturale ale
corpului omenesc, Incat acesta s poata actiona cu o remarcabild conservare de energie si
in acelasi timp sd respecte cele doud mari cerinte ale mersului: stabilitatea i mobilitatea.
Stabilitatea este esentiald, deoarece balansarea si echilibrul trebuie sustinute in timpul
accelerarii, deaccelerarii si oscilatiilor care se produc cu fiecare pas. Mobilitatea, care
rezultd din coordonarea activitdtii musculare, a gravitatiei si a inertiei sistemelor de
parghii, este indispensabila dirijarii diferitelor segmente ale corpului pe traiectoria de
progresiune.

Scurt istoric al studiului mersului. In decursul anilor, studiul mersului a fost
abordat de numerosi cercetdtori din cele mai diferite specialitdti. Cum recunoaste si
Grossiord, mersul este un act atat de obisnuit incat trebuie admirati fara rezerva in primul
rand cei care si-au pus pentru prima data problema acestui mecanism, care ne permite sa
ne deplasam cu atata siguranta, eficacitate si armonie.

Nu se pot preciza care au fost acestia, dar nici nu putem trece cu vederea
descrierile care ne-au ramas de la celebrul artist Florentin Leonardo da Vinci, in acelasi
timp arhitect, inginer si fizician. ,,Mersul omului, scrie Da Vinci, are caracteristica
generald a patrupedelor care isi miscd membrele in cruce. Cand merge, omul isi misca
cele patru membre ca si calul, in cruce: paseste intdi cu dreptul si intinde in acelasi timp
inainte mana stangd sau invers". Filozoful si fizicianul Descartes, care a trdit in prima
jumatate a secolului al XVII-lea, ne-a lasat unele texte referitoare la mersul omului, care
dovedesc un remarcabil spirit de observatie. Lui Borelli (1682) ii revine probabil meritul
de a fi determinat pozitia centrului de greutate al corpului si de a fi incercat sd identifice
rolul diverselor grupe musculare in mers. Fratii Weber (1856) si Duchenne de Boulogne
(1867), bazandu-se tot pe observatia vizuald, au continuat studiul mersului, lasand cateva
studii remarcabile. Marey singur (1872), iar mai apoi cu Demeny si Carlet (1873, 1887,
1891) au introdus in studiul mersului controlul presiunilor pe sol si cronofotografia.
Braune si Fischer (1885) analizeaza matematic mersul, calculand vitezele si acceleratiile
diferitelor segmente, ca si fluctuatiile presiunilor pe sol, ajungand astfel sa observe in
timpul unui pas dublu 31 de faze distincte. Scherb studiaza, intai palpatoriu si apoi cu
ajutorul electromiografiilor. actiunea diverselor grupe musculare in mers.
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Mersul bolnavilor de diverse afectiuni a preocupat printre altele pe Gh. Marinescu
(1910), Kozyrey (1937), Joel Harrley (1943), Pol le Coeur (1948), Grossiord (1955- Al,
Rédulescu si CI. Baciu (1956), Ducroquet (1965), etc.

Traiectoria centrului de greutate §i actiunea fortelor exterioare. Mersul, ca orice
deprindere motorie, se bazeaza pe actiuni biomecanice. Corpul omenesc, considerat un
mobil, este supus 1n deplasare actiunii urmatoarelor forte care actioneaza asupra centrului
de greutate (C): gravitatea (Gr), care-l atrage in jos si rezistenta aerului (A) care i se
opune din fata (fig. 4.1). Aceste doua forte, conform principiului paralelogramului
fortelor, dau rezultanta R, care trebuie invinsad de forta F. Pentru a fi posibila deplasarea,
forta F trebuie sa depaseasca cu putin in valoare rezultanta R (fig. 4.2).

Mersul este deci initiat si controlat din punct de vedere mecanic de forte externe,
cum ar fi gravitatea si rezistenta aerului, care se aplica asupra centrului de greutate sub
forma rezultantei R. Valoarea acestei rezultante este strans legatd si de alti factori
dependenti de rezistenta si aderenta solului. Toate aceste forte trebuie invinse de fortele
interne ale corpului, forte reprezentate de grupele musculare care intrd in actiune prin
intermediul sistemului de parghii osteoarticulare. Miscarea odatd pornita, fortei
musculare i se adauga inertia si viteza de propulsie, factori pur mecanici, care pot sa
suplineasca pand la un punct chiar forta musculara si la care se poate apela in programul
de reeducare a mersului, la bolnavii care prezintda o fortd musculara deficitard. Odata
castigata, viteza de propulsie este si un factor de echilibru, care actioneaza ca o
componentd utild diminuarii amplitudinilor deplasarilor laterale.

ldirectia de mers)

£

R G

Figura 4.1 — Fortele care actioneaza asupra centrului de greutate in mers.

In mersul normal, drept inainte, individul se  deplaseazi pe o linie de
progresiune imaginard. Aceasta linie este consideratd ca cea mai scurta intre doud puncte
prin care a trecut individul si este 1n relatie cu planul sagital al corpului.

Marginea internd a plantelor cade pe aceasta linie, obtinandu-se astfel cea mai
mare economie de consum de energie musculara si cea mai buna stabilitate.
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F F F

Figura 4.2 — Forta F depdseste rezultanta R in mersul normal (a), in mersul cu greutati (b) si in mersul cu
vant in fatd (c).

Oscilatiile corpului. In timpul mersului, corpul executd in plus oscilatii in sens
vertical, transversal si longitudinal, care complica adevarata traiectorie pe care o parcurge
centrul de greutate.

Oscilatiile verticale, in medie de 4,5 cm (Saunders) sau 4—6 cm (De-meny), au
maximele in momentul verticalei si minimele in perioadele de sprijin bilateral.

Deci, in timp ce membrul pendulant executa faza posterioara, corpul se ridica, iar
in timp ce membrul pendulant executd pasul anterior, corpul coboara.

Oscilatiile transversale, de 4,4 cm (Saunders), au maxima in momentul verticalei
si corespund inclinarilor alternative ale trunchiului pe partea membrului de sprijin. Ele au
scopul de a apropia proiectia centrului de greutate de baza de sustinere.

Oscilatiile longitudinale redau inclinarile trunchiului in sens antero-posterior. in
perioada de sprijin bilateral, corpul are o pozitie verticald; in faza posterioara a perioadei
de sprijin unilateral, el se inclind Tnapoi; Tn momentul verticalei are din nou o pozitie
verticald, iar in faza anterioara a perioadei de sprijin unilateral se inclina Tnainte.

In afara deplasirilor verticale si transversale, bazinul prezinti si o miscare de
rotatie in jurul unui ax vertical de cate 4° de fiecare parte (in total 8°), precum s§i o
miscare de rotatie 1n jurul unui ax anteroposterior. de cite 5° (Saunders).

Traiectoria centrului de greutate nu este deci rectilinie, ci sinuoasa. Corpul
omenesc in mers nu se infige in spatiu, ci se ingurubeaza in el
(fig. 4.3).

Fazele mersului. Ca 1n orice migcare pe care o executd corpul omenesc, primul
impuls porneste din apropierea centrului de greutate. Trunchiul se apleaca inainte, pentru
ca proiectia centrului de greutate sa treaca inaintea bazei de sustinere; aproape
concomitent, membrul inferior se extinde si corpul este proiectat nainte si pufin in sus;
tot concomitent, celalalt membru inferior, care devine pendulant, paraseste solul si este
proiectat Tnaintea membrului de sprijin si fixat din nou pe sol. Lucrurile se repeta apoi cu
membrele inversate.
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e T g

Figura 4.3 — Traiectoria centrului de greutate principal al corpului in timpul mersului §i
alergarii.

Mersul se compune din perioade de sprijin unilateral, separate intre ele prin
perioade de sprijin dublu (fig. 4.4). ,,Pasul" a fost diferit interpretat. Pentru Littre ar
corespunde intervalului dintre doud sprijine, iar pentru Marey unui pas dublu, care
corespunde seriei de miscari ce se succed intre cele doud pozitii identice ale unui singur
picior. Aceasta ultima interpretare este astazi cea acceptata, diversi autori recunoscand in
cadrul unui pas o serie de momente mai importante.

Sprijin Sprijin Sprijin
bilateral unilateral " bilateral

Figura 4.4 — Fazele mersului.

Astfel, Ducroquet imparte pasul in patru timpi: 1) dublul sprijin posterior de elan;
2) perioada oscilanta; 3) dublul sprijin anterior de receptie si 4) sprijinul unilateral.

Grossiord si alti autori mai recenti, care au studiat mersul cu ajutorul
inregistrarilor cinematografice de mare viteza (100 de imagini pe secunda), impart pasul
in urmatorii timpi: 1) debutul dublului sprijin; 2) dublul sprijin; 3) sprijinul unilateral cu:
a) semipasul posterior; b) momentul verticalei; c) semipasul anterior si 4) debutul
dublului sprijin anterior etc.
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Debutul dublului sprijin se face cu membrul inferior anterior, avand piciorul la
unghi drept pe gamba, genunchiul extins si coapsa la 30° fata de verticala, in timp ce
membrul inferior posterior are calcaneul ridicat de pe sol, genunchiul in usoara flexie si
soldul in hiperextensie de 15°. Lantul muscular al triplei extensii a membrului inferior
posterior intrd in actiune. Muschiul principal al elanului este tricepsul sural, care extinde
(flecteaza plantar) piciorul pe gamba. Cu cat pasul va fi mai lung, cu atat puterea
dezvoltatd de tricepsul sural va fi mai mare. Extensia (flexia plantard) din articulatia
tibioastragaliana ajunge la aproximativ 30° si se insoteste si de flexia degetelor. In acelasi
timp ischiogambierii extind soldul si genunchiul.

Propulsia din membrul inferior posterior se insoteste si de inclinari laterale.
Inainte de ridicarea calcaiului de pe sol, tibia se inclind medial si astfel are loc, din
articulatia astragalocalcaneand, o inclinatie in varus a piciorului. Apoi, dupa ce calcaiul
se desprinde de sol, se produce o inclinare inversa de deviere in valgus a piciorului, de
data aceasta Tnsa avand ca punct principal de producere articulatia mediotarsiana.

Dublul sprijin ocupa 1/6 (Marey), 1/4—1/8 (Demeny), sau mai putin de 1/4
(Grossiord) din durata unui semipas. In timp ce membrul inferior anterior isi asterne
piciorul pe sol, gamba face 10° cu verticala, apoi se verticalizeaza, genunchiul se
flecteaza usor, apoi se extinde si soldul isi reduce lent flexia. In acelasi timp, la membrul
inferior posterior, de la 15° flexie dorsald, piciorul trece la unghi drept si ajunge la o
flexie plantara de 30° cu primele falange in hiperextensie; genunchiul se flecteaza pana la
50°, hiperextensia soldului descreste si piciorul paraseste solul.

Sprijinul unilateral urmeaza perioadei de sprijin dublu. Membrul paraseste solul
si devine pendulant (semipasul posterior), trece pe langa membrul de sprijin dirijat la
verticala, realizdnd astfel momentul verticalei (articulatia gleznei se géseste in dreptul
proiectiei centrului de greutate) si devine anterior (semipasul anterior). In perioada de
sprijin unilateral, membrul de sprijin este blocat de soldul si genunchiul in hiperextensie,
datorita muschilor fesieri, ischiogambieri si cvadricepsului, care alcatuiesc un mangon
puternic in jurul acestor articulatii, in timp ce tricepsul sural si gambierul anterior
controleaza miscarea de rulare a plantei pe sol. Planta atinge solul intdi cu calcaiul, care
absoarbe primul soc al contactului cu solul, apoi cu marginea externa, pentru ca in final
intreaga greutate a corpului sd se transmitd prin bolta anterioard, din afara — inauntru,
spre capul primului metatarsian. Tibialul anterior are rolul de a sustine greutatea
piciorului (la care se adauga greutatea incaltamintei), pentru ca acesta sa nu cada brusc pe
sol, atunci cand planta ataca solul cu calcaiul.

Peronierilor le revine rolul de a redresa piciorul in valgus, dupa ce acesta a rulat
pe marginea externd n usor varus, iar tricepsului sural, extensorului comun al degetelor,
extensorului propriu al halucelui si peronierilor, rolul de a face extensia piciorului, astfel
incat la inceputul perioadei urmatoare de sprijin bilateral doar halucele sa mai pastreze
contactul cu solul.

In timp ce faza posterioari a perioadei de sprijin unilateral este o fazi exclusiv de
sprijin, faza anterioara, care urmeaza dupa momentul verticalei, este o faza atat de sprijin,
cat si de propulsie a corpului inainte si in sus. Propulsia se realizeaza prin extensia
soldului, a genunchiului si a piciorului, deci prin intrarea in actiune a lantului triplei
extensii. Cunoasterea acestui mecanism explica de ce la bolnavii cu paralizii — la care
sprijinul se realizeaza prin blocarea pasiva a soldului si a genunchiului in hiperextensie
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— propulsia este foarte greu de realizat, deoarece hiperextensia necesara acesteia a fost
utilizatd pentru sprijin.

Extensia labei piciorului pe gamba se face intr-o prima fazd pe principiul unei
parghii de gradul al IlI-lea (FRS): sprijinul (S) la degete, rezistenta (R) la articulatie
tibiotarsiana si forta (F) la nivelul insertiei tendonului ahilian pe calcaneu (fig. 4.5). Intr-o
faza urmatoare, echilibrul corpului este ridicat pe varful piciorului, proiectia centrului de
greutate (R) se deplaseaza inaintea sprijinului (S) si miscarea continud pe principiul unei
parghii de gradul I (FSR)

Concomitent cu toate aceste actiuni pe care le sufera membrul inferior de sprijin,
membrul inferior pendulant prezinta si el o serie de actiuni importante. Imediat inainte de
a deveni pendulant (la sfarsitul perioadei de sprijin dublu), el se extinde din sold si se
flecteaza din genunchi, datoritd actiunii ischio-gambierilor. Chiar iIn momentul in care
halucele pierde contactul cu solul, flexia genunchiului, care atinge in acest moment
aproximativ 60°, este franatd de contractia cvadricepsului. In mod normal, in aceasti
pozitie, intregul membru poate sa penduleze nainte fara sa atinga solul, prin usoara flexie
a coapsei pe bazin.

Dupa ce trece de momentul verticalei, gamba se extinde si continua sa penduleze
inainte, nu atdt prin actiune musculara, cat prin inertie. Muschii ischiogambieri intervin
blocand aceasta extensie atunci cand gamba a ajuns 1n pozitie optima pentru a ataca solul.
In acest moment, cilcaiul atacd solul si se intrd in perioada de sprijin bilateral, care se
efectueaza cand laba piciorului a rulat si se sprijind numai prin antepicior, iar calcaiul
piciorului anterior ia contact cu solul. Treptat, in timp ce ambele picioare ruleaza,
greutatea corpului se transmite de pe piciorul posterior pe cel anterior si in cele din urma
halucele piciorului posterior paraseste solul.

Figura 4.5. — In mers, in prima fazd, piciorul se comportd ca o parghie de gradul II (FRS), iar in a
doua faza, ca o parghie de gradul I (FSR).

Flexia plantard a halucelui se face datorita actiunii lungului flexor propriu si ca
mecanism de parghii cunoaste trei etape: in prima etapa actiunea este cea a unei parghii
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de gradul I cu sprijinul la mijloc, deoarece rezistenta reprezentata de proiectia centrului
de greutate cade pe metatarsiene. Prin derularea piciorului si deplasarea centrului de
greutate inainte, rezistenta ajunge Tnaintea sprijinului, intre acesta si punctul de aplicare a
fortei, iar parghia devine o parghie de gradul al II-lea. Dupa ce halucele pierde contactul
cu solul, rezistenta se deplaseaza inaintea punctului de aplicare a fortei si segmentul
ajunge sa actioneze in cadrul unui lant cinematic deschis conform mecanismului unei
parghii de gradul al III-lea (fig. 4.6).

In aceastd fazi, membrul anterior se pregiteste pentru blocajul necesar in perioada
de sprijin unilateral, care are loc prin mecanismul descris, iar membrul posterior se
pregateste pentru a deveni membru pendulant, prin contractia ischiogambierilor.

Grupele musculare principale. Actiunea marilor grupe musculare in timpul
mersului este insa mult mai complexa decat a fost prezentatd. Complexitatea nu se
rezumad numai la ordinea interventiei lor si la modificarile de intensitate, ci si la
schimbarea rapida a modurilor lor de actiune, dupa cum membrul inferior este pendulant,
deci actioneaza ca un lant cinematic deschis sau devine membru de sprijin, deci
actioneaza ca un lant cinematic inchis.

Fesierul mare intervine foarte putin sau deloc, cu exceptia cazurilor cand omul
merge pe un teren alunecos, este purtator de greutati sau urca o panta.

In aceste situatii, muschiul, luAndu-si punct fix proximal, incepe s se contracte
izotonic inainte de a se atinge solul cu célcaiul, ceea ce face ca flexia soldului sa se
micsoreze treptat, pana in momentul in care genunchiul ajunge in extensie maxima. Cand
piciorul se sprijind pe sol, fesierul mare, ludndu-si punct fix de insertie periferic, se
contractd izotonic puternic, pentru a extinde coapsa si se relaxeaza cand se intra in faza
de sprijin dublu si de pendulare.

R;

Figura 4.6 — Evolutia mecanismelor de parghii la haluce.
R, — in prima etapa rezistenta se aplica pe metatarsiene; R, — In a doua etapa rezistenta ajunge intre
sprijin si fortd;, R; — in a treia faza halucele pardseste solul §i rezistenta ajunge inaintea fortei.

Abductorii soldului mentin membrul pendulant pe linia de mijloc, nepermitand
abductia lui. Imediat Tnainte si in timp ce membrul a devenit membru de sprijin, ei
servesc la stabilizarea soldului, iar la sfarsitul fazei de sprijin se contractd, pentru a men-
tine corpul pe linia de progresie.
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Cvadricepsul previne flexia brusca sau excesivd a genunchiului si devine activ
imediat inainte si in timpul fazei de sprijin. Inainte de a atinge solul cu calcaiul, mentine
genunchiul in extensie, iar cand calcaiul a atins solul si genunchiul se flecteaza usor,
cvadricepsul isi ia ca punct fix insertia periferica si se contractd izometric puternic,
activand ca un regulator al acestei flexii si nelasand genunchiul sa se prabuseasca. La
sfarsitul fazei de sprijin, cand axul transversal al genunchiului trece inaintea axului
articulatiilor metatarsofalangiene si genunchiul tinde sd se prabuseascad brusc sub
influenta gravitatiei si a inertiei coapsei spre inainte, cvadricepsul este din nou activ,
pentru a preveni flexia brusca.

Muschii posteriori ai coapsei (ischiogambierii) luandu-si punctele fixe central se
contracta izotonic, in ultima parte a fazei de pendulare, extinzand genunchiul Tnainte de a
se atinge solul cu calcaiul. Imediat dupa ce calcaiul a atins solul, ei isi schimba punctele
fixe periferie, se contractd izometric si ajutd la stabilizarea genunchiului, iar atunci cand
este cazul, la intdrirea actiunii fesierului mare (de extensie a soldului). Cand mersul este
rapid si se fac pasi mari, ei ajutd la flexia genunchiului in timpul ultimei parti a fazei de
sprijin si al primei parti a fazei de pendulare.

Tricepsul sural intra in actiune cand planta s-a asternut pe sol si ludndu-si punct
fix periferic si contractandu-se izometric stabilizeaza piciorul pentru a nu se flecta dorsal
in timpul perioadei de sprijin. Cand planta incepe sa ruleze inainte, actiunea devine mai
puternica si atinge maximum cand calcaiul este ridicat de pe sol. Cand greutatea corpului
s-a deplasat inainte si flexia genunchiului s-a efectuat, puterea de contractie descreste,
pentru a diminua cand piciorul a parasit solul.

Grupul tibial anterior (tibialul anterior, extensorul propriu si extensorul comun)
este activ, dar cu intensitati diferite in tot timpul mersului. Luandu-si punct fix de insertie
periferic, se contractd puternic i izometric cand calcaiul atinge solul. Contractia atinge
maximum cand planta se asterne pe sol, prevenind ciderea brusci a piciorului. In restul
fazei de sprijin stabilizeaza glezna. Cand piciorul paraseste solul, grupul tibial anterior 1si
schimba punctul fix de insertie central si se contractd usor si izotonic, pentru a permite
piciorului pendulant sa treaca deasupra solului.

In partea finald a pendulirii, contractia izotonici se mireste din nou, pentru a
mentine piciorul pendulant la unghiul necesar sub care va ataca solul.

Muschii peronieri sunt stabilizatorii laterali ai piciorului si gleznei. Luandu-si
puncte fixe de insertie periferice si contractindu-se izometric, ei sunt activi in faza de
sprijin, activitatea lor maxima fiind atinsa imediat ce célcaiul este ridicat de pe sol. Apoi
duc piciorul in valgus, mutand greutatea corpului pe capul celui de al doilea si al primului
metatarsian.

Intai intrd in actiune scurtul peronier, apoi lungul peronier, impreuna fortand piciorul in
valgus, actiune la care se impotrivesc cei doi tibiali.

Miscarile asociate ale trenului superior. Trenul superior participa si el la mers.
Umerii si membrele superioare sunt proiectate inainte si Tnapoi prin torsiuni ale coloanei,
in acelasi ritm cu deplasarile membrelor inferioare, dar in sens opus acestora, corpul
echilibrandu-se astfel in jurul centrului de greutate. Rotatia vertebrald se efectueazd in
special la nivelul coloanei lombare si este cu atat mai importanta, cu cat lungimea pasului
se mareste. Miscarile de proiectie ale membrelor superioare inainte contribuie, prin
inerfia ce o imprima, la deplasarea centrului de greutate spre inainte. Proiectarea bratului
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inainte pune in tensiune dorsalul mare, iar rotatia trunchiului, fibrele micului oblic
abdominal. Inertia creatd ajutd progresiunea soldului, care va fi opritd prin punerea in
tensiune a centurii laterale a trunchiului (formatd de marele pectoral, marele dintat
si marele oblic).

Miscarile sincrone ale trunchiului si extremitatilor superioare ajutd balansarea si
ritmul de inaintare prin mentinerea centrului de greutate intr-o pozitie convenabila.

Kinemograma mersului. Grafic, mersul poate fi inregistrat cu ajutorul
fotografiilor succesive. Interpretarea datelor pe care le furnizeaza aceasta kinemograma
este de mare interes pentru studiul mersului

traiectoria axei transversale a genunchiului; P—P' — traiectoria axei transversale a gleznei.

Traiectoria soldului (SS") prezinta doud oscilatii verticale: una in faza de sprijin si
una in faza de pendulare. Curba este joasa cand calcaiul atinge solul, se urca treptat in
timp ce corpul roteazd pe genunchi si apoi pe glezna, pentru a atinge punctul in care
centrul de greutate este vertical pe sold, genunchi si glezna. De la acest punct, curba
scade treptat. Arcul de cerc cu centrul in articulatia gleznei se datoreaza faptului ca soldul
se mentine in extensie, iar genunchiul si glezna sunt fixate de tendonul ahilian; in felul
acesta centrul de rotatie se mutd de la gleznd inainte spre articulatiile
metatarsofalangiene. Aceasta schimbare a centrului de greutate are si scopul de a lungi
extremitatea §i se mengine pana cand célcaiul membrului opus atinge solul, incepand
astfel faza de sprijin dublu. Cand incepe faza de pendulare, curba soldului se ridicd din
nou treptat, corpul fiind ridicat de membrul opus; de aceasta datd, arcul de cerc este mai
lin.

Urmarind traiectoria genunchiului (GG'), cand célcaiul atinge solul, genunchiul
este In extensie. Curba coboard usor din momentul in care piciorul se pregateste sa
paraseasca solul. Genunchiul trece in flexie, gamba se roteaza usor in afara si piciorul se
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extinde putin, ceea ce atrage o urcare a curbei. Cand piciorul se asterne pe sol, traiectoria
continua sd urce lent, genunchiul fiind acum flectat la 15° fatd de perpendiculara. Din
acest punct traiectoria incepe sd coboare, dar mai neregulat decat la urcare deoarece
centrul de rotatie s-a mutat pe articulatiile metatarsofalangiene, glezna fiind fixatd de
tendonul ahilian. Astfel se efectueaza si alungirea relativa a membrului. Cand piciorul
paraseste solul pentru a intra in faza de pendulare, incepe flexia coapsei si curba merge
repede 1n sus, pentru a atinge maximul cand coapsa este in flexie totala, iar genunchiul in
flexie de 40°. Curba cade apoi brusc cand genunchiul este intins, calcaiul atinge solul si
incepe faza de dublu sprijin. Aceastd cadere este rezultatul trecerii intregii greutati
corporale asupra membrului inferior.

Traiectoria articulatiei gleznei (PP')

este putin mai complicatd. Ea merge inainte si in jos, cand calcaiul atinge
solul si piciorul se asaza pe sol, dar ramane la acest nivel, deoarece extremitatea roteaza
deasupra gleznei si centrul de rotatie se mutd  inainte pe articulatiile
metatarsofalangiene. Cand aceasta deplasare s-a efectuat si piciorul paseste solul, curba
se ridica rapid, pentru a cobori apoi, dupd ce genunchiul a atins maximul eficient de
flexie si coapsa a inceput sa se flecteze. Din acest punct, curba coboara cu atat mai mult
cu cat genunchiul se extinde; coboara lin pana cand este atinsa extensia maxima, apoi
coboara brusc pand cand calcaiul atinge solul.

Rolul incaltamintei. Modul 1n care se transmit in mers tensiunile de presiune
asupra solului este legat si de forma incaltdmintei. Piciorul a fost astfel construit de
naturd incat sa suporte in cele mai bune conditii tensiunile de presiune atunci cand axul
lung al acestuia este perpendicular pe axul gambei. Sub aceasta incidenta, presiunea se
repartizeaza in mod egal la tarsul posterior si la tarsul anterior.

Lipsa exercitiilor fizice si viata sedentard au atras insd o prabusire a boltii plantare. De
aceea s-a adaugat la incaltaminte un toc de 2 cm inél{ime, care are rolul sa accentueze
bolta plantard si deci sa reconstruiasca sistemul arhitectural normal al piciorului.
Iniltarea excesiva a tocului atrage insd tulburdri grave la repartizarea tensiunilor de
presiune si calcaneul nu mai ajunge sa primeasca decat 2/5 din greutatea corpului, restul
transmitandu-se antepiciorului. Efectele 1ndltarii excesive a tocului, in special la femei,
se observd nu numai local, prin aparitia diverselor diformitati ale picioarelor, ci si la
distanta si in special la coloana lombara, obligata sa intre in hiperlordoza.

Mersul la deficientii locomotori

In semiotica aparatului locomotor, studiul mersului are o valoare cu totul
deosebita, modificarile care apar avand adesea caractere patognomonice. Un specialist cu
experienta poate stabili diagnosticul atat din punct de vedere al localizarii, cat si al
naturii afectiunii din momentul in care bolnavul a intrat pe usa cabinetului de
consultatii.

Conditiile minime pentru mers. Mersul ramane posibil chiar in cadrul unor
deficiente musculare grave. Pentru aceasta mecanismele de deplasare se modifica atat
segmentar, cat si in totalitate, folosindu-se la maximum fortele musculare restante si
apelandu-se la mecanismele de stabilizare pasiva (fig. 4.8).
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mai economice de adaptare la situatiile cele mai dificile. La aceasta contribuie faptul ca
mersul pretinde o utilizare minima de fortd si, odatd miscarea inceputd, continuitatea ei
intrd sub dependenta fortelor exterioare, in special a inertiei. Inaintirile succesive ale
membrelor inferioare pot sa ajunga astfel sa actioneze ca doud pendule care lucreaza in
contra timp.

L-

Figura 4.8 — Mecanismul de stabilizare pasiva a membrului inferior in mers, prin punerea sub tensiune a
ligamentului Bertin-Bigelow (1) si a capsulei si ligamentelor posterioare ale genunchiului (2).

IR

de o serie de conditii minime din partea grupelor musculare. Aceste conditii pot fi redate
sumar in felul urmator:

— se poate umbla fara baston sau carje, cu paralizie totala a unui membru inferior (cu
exceptia marelui fesier sau a psoasului, care trebuie sa fie cel putin partial functionali), cu
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conditia ca celdlalt membru sa fie sdnatos sau sd prezinte numai paralizie de cvadriceps
si de tibial anterior;

— un baston este necesar cand baza de sustinere se reduce la o linie, in cazul paraliziei
celor doi mari fesieri, al paraliziei bicepsilor femurali, sau al paraliziei marelui fesier de o
parte si al tricepsului sural de cealalta parte;

— este nevoie de doud bastoane in cazul paraliziei muschilor soldului de ambele parti.
In aceastd situatie, bolnavul proiecteazi gambele nainte printr-o migcare de torsiune a
trunchiului si trebuie sa ia sprijin alternativ pe fiecare baston;

— se poate umbla cu doud carje, avand membrele superioare sanatoase, chiar in cazul
unei paralizii totale a membrelor inferioare, dar cu conservarea relativd a muschilor
abdominali sau cu paralizia flancului de o parte si conservarea muschilor soldului de
aceeasi parte.

Recomandarea bastonului sau carjelor este legatd 1nsa si de capacitatea
functionald a membrelor superioare. Bastoane se recomandd numai bolnavilor care au o
musculatura suficient de puternicad (in special flexorii degetelor, tricepsul brahial si
adductorii bratului). Carjele canadiene se pot recomanda bolnavilor cu deficiente mai
mari, cu conditia ca tricepsul brahial si adductorii bratelor sa fie sanatosi. Carjele cu
sprijin axilar se recomanda celor care au deficiente si mai mari ale membrelor superioare,
dar 1si mentin totusi un grad oarecare de miscare la flexorii degetelor si la adductorii
bratului.

Modificarile mersului in afectiunile genunchiului. Mersul devine caracteristic in
multe din afectiunile genunchiului. Astfel, in osteoartrita tuberculoasa, bolnavul se
fereste sa execute o presiune mai accentuatd asupra membrului bolnav si de aceea izbeste
mai puternic cu cel sanatos, producand un zgomot inegal prin lovirea solului (semnul
geambasului, Marjolin).

Examenul mersului se face nu numai pe teren plat, ci si la urcatul si coboratul
scarilor; cu aceastd ocazie se observd o accentuare a tulburarilor de dinamicda a
genunchiului, care prezintd laxitati capsuloligamentare sau redori.

Mersul poate fi posibil cu un cvadriceps partial sau chiar total paralizat, in acest
din urma caz, Tnaintarea facandu-se cu psoasul sau cu tensorul fasciei lata. Cand membrul
inferior interesat devine membru de sprijin, stabilitatea genunchiului se obtine prin
proiectia centrului de greutate inaintea axului transversal al genunchiului si prin actiunea
fesierilor, care blocheaza coapsa fatd de bazin, si a tricepsului sural, care blocheaza
gamba fata de picior. In acest fel, genunchiul nu se flecteaza, deoarece atat coapsa, cit si
gamba, sunt blocate.

Teoretic, in genu flexum paralitic, mersul si statica ar trebui sa fie imposibile.
Totusi, cu o flexie chiar de 20—25° unii bolnavi pot sa urce scarile, deoarece
diformitatea este insotitd de obicei de un sold stramb in flexie, iar bolnavul isi apleaca
mult Tnainte trunchiul, ceea ce face ca proiectia centrului de greutate al corpului sa cada
totusi Tnaintea axului de flexie a genunchiului.

Genunchiul balant paralitic se stabilizeaza prin intrarea In pozitie de recurbat si
punerea in tensiune a ligamentelor posterioare. Bolnavul ,salutd" la fiecare pas,
inclindndu-se spre membrul bolnav. Uneori, pentru a cdpata o si mai mare stabilitate, isi
impinge genunchiul inapoi, fixandu-si méana pe extremitatea inferioard a coapsei.
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Adesea, bolnavii roteazd genunchiul in afard cu 90°, pentru a-si oferi o stabilitate si
mai mare; in acest mod ligamentul lateral devine anterior si cel colateral devine posterior.

Mersul unui bolnav cu genunchi balant este caracteristic: in primul timp al
pasului, membrul este aruncat Tnainte printr-un mecanism care diferd in functie de
intinderea leziunilor; in momentul sprijinului pe sol, bolnavul blocheaza genunchiul, fie
printr-o contractura a marelui fesier, fie fixand piciorul in echin, astfel ca parghia formata
de picior si de gamba solidarizatd sd oblige extremitatea superioara a tibiei sd se
deplaseze inapoia proiectiei centrului de greutate. In momentul cdnd membrul se
pregateste sa paseascd inainte, pentru a inlocui interventia cvadricepsului paralizat,
bolnavul duce repede gamba sdnatoasa inainte, sprijinindu-se pe ea si anticipand flexia
genunchiului bolnav. De aceea, pasul membrului deficitar este mult mai scurt i mersul
este sacadat. Pe teren inclinat insd, cand bolnavul este obligat sd se aplece inapoi,
proiectia centrului de greutate se muta inapoia centrului genunchiului, blocajul nu se mai
face si bolnavul cade, pierzandu-si echilibrul.

Daca in timpul mersului bolnavul se sprijina cu genunchiul usor flectat, iar atunci
cand vrea sa extindd genunchiul acuza durere si simte un ,clic" pe fata externa a
genunchiului, trebuie sid se gandeasca asupra posibilitatii unei luxatii recidivante
tibioperoniere superioare, luxatie care survine in timpul mersului numai in perioada de
sprijin, dupa ce s-a depasit momentul verticalei si se reduce apoi spontan. Mecanismul ei
de producere — explicat de noi — este legat de actiunea lanturilor musculare. Inainte de
momentul verticalei, ischiogambierii si bicepsul crural, in special, se afld in tensiune
maxima, ceea ce mentine extensia genunchiului care suporta greutatea intregului corp. Pe
de altd parte, muschii peronieri se afld si ei in tensiune, deoarece, ca antagonisti ai
tibialului anterior, trebuie sd contracareze rularea piciorului pe sol. Atat ischiogambierii,
cat si peronierii fiind contractati, capul peroneului este mentinut in pozitie normala (fig.
4.9 a). Dupa ce depaseste momentul verticalei, sub influenta gravitatiei, genunchiul se
flecteaza sub controlul contractiei izometrice a cvadricepsului. Bicepsul crural isi scade
intensitatea de contractie, in schimb muschii peronieri, care-si iau punct fix de insertie
periferic spre baza de sustinere, se contractd puternic si luxeaza anterolateral capul
peroneului (fig. 4.9 b). In ultima faza a sprijinului, bicepsul crural intrd din nou in
contractie puternicd, pentru a participa la realizarea extensiei genunchiului si capul
peroneului este readus in pozitia lui normala (fig. 4.9 ¢).

Se aminteste ca in aceste cazuri se constatd, la examenul uzual al genunchiului,
mobilizarea facila a capului peroneului fie prin apasarea cu policele, genunchiul fiind
flectat (semnul Al. Tudor), fie prin folosirea manevrei Appley, pentru leziunile de menisc
extern, manevra echivalentda cu semnul Radulescu pentru luxatia traumatica
tibioperoniera superioard. Recunoasterea sindromului de luxatie recidivanta
tibioperoniera superioara este deosebit de importanta, in cadrul diagnosticului diferential
al leziunilor de menise extern.

Modificarile mersului in afectiunile gleznei si piciorului. Boala Kohler II isi
demasca existenta in timpul mersului, deoarece 1i obligd pe copiii sa calce pe marginea
externd a labei si sa fereasca incarcarea boltii interne. Copiii cu picior plat rahitic ajung sa
meargd cu picioarele induntru, desi ele sunt deviate in plat-valg. Piciorul plat al
adolescentilor si adultilor, de obicei dureros din cauza artrozelor articulatiilor
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intertarsiene, determind un mers caracteristic, cu varful picioarelor departate, formand un
unghi deschis, cu sprijin accentuat pe calcaie si cu largirea bazei de sustinere. Membrele
inferioare par oarecum rigide si fiecare pas este facut cu greutate si evident dureros.

Figura 4.9 — Rolul grupelor musculare in producerea luxatiei recidivante tibioperoniere superioare in
timpul mersului. a — inainte de momentul verticalei; b — imediat dupa momentul verticalei; ¢ — in ultima
faza de propulsie; 1 — ischiogambierii; 2 — peronierii; 3 — tricepsul sural; 4 — cvadricepsul.

Mersul bolnavului cu picior echin paralitic este, de asemenea, caracteristic: in
stepaj, contactul cu solul facandu-se prin antepicior, calcaiul se apropie de sol, dar de
multe ori acest contact nu se face (Kozireev). Pentru ca piciorul in inaintare sa nu atinga
solul, este necesara o flexie mai mare a soldului si a genunchiului, dar si o miscare de
adductie si rotatie a membrului inferior, care este alungit. Genunchiul se flecteaza la 80°
in loc de 60° cat este normal. La Inceputul perioadei de sprijin, traiectoria genunchiului
coboara in scara, pentru a permite calcdiului sa atingd solul. Dupa aceasta coborare
urmeaza imediat o ridicare, datoritd reactiei tricepsului sural normal sau a corzii intinse
ca un resort a tendonului lui Ahile, cand muschiul este retractat. Mersul este caracteristic,
saltat.

Mersul cu piciorul echin paralitic variazd cu gradul echinismului. In formele
usoare, tulburdrile sunt minime. in echinismul intre 10 si 20°, mersul continui si fie
aproape normal, calcaiul atingand solul; de obicei, aceastda forma atrage si un genu-
recurvatum. In echinismul peste 30° flexie plantard, in care excesul de lungime duce de
obicei la genu-flexum, bolnavul ajunge sd mearga, asa cum s-a descris anterior.

Paralizia totald a muschilor unui picior reduce sprijinul la un punct, iar paralizia
ambelor picioare reduce poligonul de sustinere la o linie, ceea ce face ca echilibrul sd nu
mai fie posibil.
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La bolnavii cu picior falus-valgus poliomielitic, talusul se accentueaza la
maximum in sprijin. Dupa ce célcaiul atinge solul, antepiciorul ia si el contact imediat din
cauza paraliziei gambierilor si piciorul fuge in valg. Calcaiul ramane in contact cu solul
mai mult decat normal si se asaza in directie verticala, prelungind tibia si dand bolnavului
un mers caracteristic, de pilon. Piciorul inainteaza la mica distanta de sol si traiectoria
gleznei nu mai urca la Inceputul perioadei de inaintare, asa cum se intampld in mersul
normal. Kinemograma arata doar o mica urcare, urmata de un platou inainte de pregatirea
pentru sprijin, apoi piciorul coboara cu usurinta si calcaiul ia contact cu solul. Genunchiul
ramane aproape permanent extins §i traiectoria lui, de forma unui arc, se datoreaza
pivotarii pe calcai.

In redorile dureroase ale gleznei, piciorul intrd in usor echinism. Pentru a evita
miscarile de flexie dorsala si flexie plantara ale piciorului, bolnavul isi roteaza piciorul
lateral. Pasul se lungeste, desi impulsul propulsor al tricepsului sural nu mai este utilizat.
Ridicarea piciorului de pe sol nu mai incepe cu calcaiul, ci se face global, odata cu toata
planta; de asemenea, contactul cu solul se reia tot cu toatd planta. Piciorul fiind rotat
lateral si sistemul cardanic tibioastragal-calcaneu rasucit la 90°, articulatia
astragalocaicaneand cu axul dispus acum frontal incearca sa preia rolul tibiotarsienei
dureroase. In perioada de sprijin unilateral, pentru a se mentine proiectia centrului
principal de greutate al corpului in cadrul noului poligon de sustentatie, corpul se inclind
de partea de sprijin.

In anchilozele tibioastragaliene postinflamatorii sau create chirurgical, articulatia

tibioastragaliana nu mai este dureroasa, dar disparitia mobilitatii ei determind o proiectare
si o inclinare inainte a corpului §i aparitia asa numitului ,,salut". Amplitudinea ,,salutului”
este determinatd pe de o parte de gradul de echinism, iar pe de altd parte de lungimea
pasului; el se produce la inceputul periiadei de dublu sprijin si se prelungeste in perioada
de sprijin unilateral, in momentul parasirii solului, ,salutul" este maxim. Membrul
inferior devine oscilant si flecteaza mult genunchiul pentru a se preveni atingerea solului
cu pulpele degetelor. La reluarea contactului cu solul, gamba se inclind mult posterior,
oblicitate care obligd la repetarea ,,salutului".
De aceea, anchiloza de gleznd in echinism poate sa atragd o distensie progresiva a
capsulei articulare posterioare a genunchiului si pana la urma instalarea unui genu-
recurvatum de compensare. Genu-recurvatum va fi cu atdt mai accentuat cu cat
echinismul este mai accentuat.

In anchiloza de glezna cu piciorul in talus, contactul cu solul a intregii plante
obligd gamba la o inclinare 1nainte si la o flexie a genunchiului. Oricare ar fi situatia, in
anchiloza de gleznd nedureroasd, compensarea nu se rezolvd in articulatia
astragalocalcaneana, ca in redorile dureroase ale gleznei, ci se rezolva la nivelul
genunchiului.

Pozitia functionald ideala in cazul indicatiei unei anchiloze de glezna in scop
terapeutic ramane si in functie de naltimea tocului preferat de bolnavi. Pentru barbati, un
echinism de 10—15° este suficient. Pentru femei, echinismul in care se va fixa glezna
urmeaza sa fie stabilit preoperator, de comun acord.

Examenul incaltamintei. Aproape toate afectiunile membrelor inferioare obliga
incaltamintea deficientului la solicitari deosebite. Din aceasta cauza, la sfarsitul
examenului clinic se recomandda si examinarea Incaltimintei bolnavului, ale carei
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deformari pot sa dea informatii pretioase asupra condifiilor in care merge bolnavul.
Astfel, la copiii cu picioare plate, ghetutele capata forma de corabii, cu talpa bombata in
exterior, iar la adulti, pantofii se deformeazd induntru, la locul unde proemind capul
estragalului, iar tocul se uzeaza rapid spre interior si varful se ridica.

La bolnavii cu picior varus se uzeaza mai repede marginea externa a tocului si
talpii pantofului, iar la bolnavii cu picior talus, marginea posterioara a tocului. Pentru un
ochi experimentat, numai examenul incaltamintei este suficient pentru a se preciza
diagnosticul de diformitate.

Examenul atent al 1Incdltdmintei rdmane obligatoriu si pentru verificarea
conditiilor tehnice de executare a acesteia conform necesititilor de miscare ale
deficientilor locomotori si indicatiilor medicale prescrise.

Mersul la amputati. Eficienta mersului cu proteza depinde, in primul rand, de
nivelul amputatiei, lungimea si condifia bontului, forta musculara si mobilitatea
adaptare ale membrului artificial. In al treilea rdnd, depinde de starea mintald a
amputatului, indemanarea lui si calitatea programelor de recuperare functionala efectuate.

Lipsa membrului inferior de la treimea mijlocie a gambei atrage tulburari minime
de mers, deoarece muschii coapsei pot sa actioneze asupra treimii superioare a gambei si
deci a protezei. Un picior artificial bine confectionat poate sa rezolve satisfacator si
necesitatile functionale ale acestei ultime parghii.

Lipsa membrului inferior de la coapsa atrage un mers care se poate asemana, pana
la un punct, cu mersul unui bolnav cu paralizie de cvadriceps. Eficacitatea mersului
depinde de stabilitatea si de controlul genunchiului artificial. Invalidul fiind purtédtor al
unei proteze cu manson de coapsd cu palnie si sprijin pe ischion, fesierul mare se
contractd, extinzand coapsa si in acelasi timp mansonul protezei, genunchiul artificial
intrand in usor recurbat. Pentru aceasta axul transversal al genunchiului artificial este
plasat mai in spate, sau se apeleazad la diferite tipuri de articulatii policentrice. Lipsa
actiunii muschilor gambei este suplinita prin orientarea si mentinerea elastica a piciorului
artificial in usoara flexie plantara.
pe buna dreptate, Thomas Atha) depind, in primul rand, de lungimea protezei si de
plasarea axelor mecanice ale articulatiilor mecanice $i numai in mod secundar de
materialele folosite si de complexitatea diverselor mecanisme, auxiliare.

Lungimea protezei trebuie sa fie egala cu lungimea membrului sanatos. Exceptie
de la aceasta regula fac numai bonturile scurte de coapsa si cazurile in care muschii
flexori ai coapsei sunt insuficienti (batrani, debili, recuperare incompleti etc). In aceste
cazuri proteza va fi mai scurtd cu 1—2,5 cm si se impune si o chingd de suspensie
umerala.

Dupa ce s-a controlat lungimea protezei, vor fi controlate si amplasarile axelor ei
mecanice. In plan frontal axele mecanice ale protezei coincid cu centrele soldului,
genunchiului si gleznei. Cum centrul soldului corespunde unei axe centrale acetabulare,
articulatia artificiala a soldului trebuie sa fie plasatd inaintea marelui trohanter. Axul
transversal al genunchiului artificial este plasat frontal, ca la genunchiul normal, dar mai
in spate decat la acesta. Axul de flexie-extensie al gleznei fiind orientat tot dinainte-
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inapoi si dinduntru in afard se suprapune pe axul soldului artificial. Cum piciorul artificial
nu permite miscari de varus si de valgus, el poate fi comparat din acest punct de vedere,
cu un picior care a suferit o artrodeza subastragaliana. Axul articulatiilor degetelor
piciorului artificial, corespunzétor axului articulatiilor metatarsofalangiene, este si el
oblic posteroextern.

Deoarece studiul mersului invalizilor cu proteze ridicd probleme atat medicale,
cat si tehnice si recuperatorii este corect ca el sda fie facut de chirurgul ortopedist,
impreuna cu un tehnician protezist §i cu un recuperator.

4.2. Biomecanica miscarii de saritura

Isaac Newton a descoperit trei legi de miscare prin care este captatd esenta
miscarii corpurilor, incluzand si corpul uman. Una dintre ele, cea de-a treia spune ca
actiunea si reactiunea sunt egale dar de semne contrare. Daca membrele superioare ale
corpului uman sunt ridicate, forta musculara necesara realizarii acestei miscari este egala
dar de semn contrar cu reactiunea de impingere a corpului uman, ce ia nastere la
contactul talpii cu solul.

Daca aceastd miscare este realizatd pe un cantar, atunci se poate observa cum
greutatea indicatd scade sau creste. Motivul realizarii acestei variatii este acela ca
instrumentul de masurd a greutatii reprezintd un traductor de fortd care masoara
reactiunea in timpul contactului cu solul. Pe baza acestui aspect, in antichitate, grecii
stiau despre efectul ridicarii si coborarii membrelor superioare, fapt pentru care ei utilizau
bucati de piatra, asa zisele haltere, cu care acestia realizau exercitii fizice In vederea
cresterii fortei musculare. De asemenea odata ce luasera la cunostiinta despre acest efect,
acestia au profitat de el, aplicandu-l si la alte exercitii fizice care solicitau membrele
inferioare obtinand astfel alergari mai rapide si sarituri mai lungi.

Punctul cheie al sariturii corpului uman constd in modificarea acceleratiei
acestuia, de fapt corpul uman poate ridica membrele superioare cu valori de accelerare
diverse in vederea satisfacerii miscarii de saritura.

Miscarea de sdritura este posibild in practica prin pierderea contactului cu solul
ridicand membrele superioare cu o anumita acceleratie (figura 4.10).
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Figura 4.10. Miscarea de saritura realizata numai prin utilizarea membrelor superioare
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Aceasta strategie necesitd pdstrarea intregului corp uman ca un rigid in timpul
accelerarii si decelerarii riguroase ale membrelor superioare in vederea realizarii elanului.

De fapt acest fenomen este interpretabil in figura 4.10, atunci cand corpul uman
trebuie sa se ridice in pozitie bipeda din pozitia ce solicitd flexia genunchilor. Prin
utilizarea membrelor superioare in vederea schimbarii pozitiei, aceasta constituie o
strategie, deoarece masa membrelor superioare este relativ mica in comparatie cu masa
corpului uman. Dar pornind de la relatia cd F =m-a, forta dezvoltata la nivelul umerilor
poate fi amplificatd numai daca membrele superioare sunt ridicate cu o acceleratie marita.
Astfel daca acceleratia acestora nu ar fi suficient de mare, atunci musculatura umerilor nu
poate contribui la dezvoltarea efectului necesar ridicarii in pozitie bipeda.

Forta necesara deplasarii centrului de greutate a corpului uman in momentul
schimbarii pozitiei (din cea cu genunchii flexati la pozitia bipeda), este data de relatia:

TFCM “dscy = ZTE -ds, (1)
i=1 i=l

unde:

Fcm — reprezinta forta necesara deplasarii centrului de greutate al corpului uman.

dscm — reprezintd derivata deplasarii centrului de greutate al corpului uman pe verticala in
timpul sariturii.

F; — reprezinta forta dezvoltata de ,,i” muschi ai membrului superior.

Odata ce muschii contribuie la generarea unui moment pe o articulatie, ecuatia
(1), mai poate fi scrisa:

Efectul muscular = Z J.M .-dé, 2)
i=1

unde:
M; — reprezinta momentul dezvoltat la nivelul unui muschi sau grupe musculare.
0; — reprezinta deplasare unghiulara a bratului asupra caruia actioneaza momentul M;.

Relatiile (1) si (2) sunt echivalente de Indata ce sunt exprimate in aceleasi unitati
de misuri kg-m*/s>.

Practic efectul muscular reprezinta acel efect care adauga energie cinetica si
potentiala in timpul unei deplaséari de translatie sau rotatie asupra sistemului. Nu toti
muschii corpului uman poseda capacitatea de a contribui la dezvoltarea acestui efect. Cei
mai importanti care contribuie la realizarea acestui efect sunt aceia care permit o
deplasare semnificativa a elementelor corpului uman de dimensiuni mari (ex: membrele
superioare sau inferioare).

In acest context, considerand utilizarea indirectd a membrelor ce nu se afld in
contact direct cu solul ce contribuie la realizarea miscarii de saritura, in timpul acestui
proces este necesara deplasarea centrului de greutate al fiecarui membru pe o distanta cat
mai mare, acest aspect conducand si la deplasare centrului de greutate al corpului uman.

Pe baza crearii acestui proces, se desprinde contributia majord a membrelor
superioare, fapt pentru care acest lucru poate fi simulat cu ajutorul calculatorului pe un
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model virtual simplificat al corpului uman in vederea studiului dinamic al miscarii
acestora.
Modelul virtual este creat din doua segmente rigide:
- primul este format din membrele inferioare, trunchi si cap;
- al doilea este format din cele doud membre superioare, asa cum se poate observa
in figura 4.11.

Arm Jump, horizontal and vertical forces at the feet
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=500

Time (seconds)
Figura 4.11. Contributia membrelor superioare in vederea generarii fortelor pentru realizarea sariturii

Cel de-al doilea segment permite realizarea miscarii de rotatie echivalente
articulatiei de la nivelul umarului, aceastd miscare fiind generata pe baza unui moment M
considerat constant.

Modelul virtual se afla in pozitie initiald bipeda, stationar, si membrele superioare
coborate pe langa corp. In acest context au fost utilizate doud versiuni de modele virtuale,
unul cu membrele superioare considerate rigide, iar celdlalt cu membrele superioare ce
permit flexia de la nivelul articulatiei cotului.

Efectul muscular a fost creat prin intermediul muschilor flexori de la nivelul
umarului, iar membrele inferioare au fost considerate in contact cu solul.

Prin simularea sariturii, modelul virtual a fost studiat incepand de la pierderea
contactului cu solul al membrelor inferioare, cele superioare ce erau intinse, au fost
flexate producandu-se energii cinetice de valori 527,5 J in primul caz si in al doilea
515,3J. Fiecare valoare a acestei energii cinetice a fost distribuitd In scopul maririi
energiei potentiale pentru deplasarea centrului de greutate al sistemului.

Simularea a fost utilizatd Tn vederea studierii procesului de sariturd obtinandu-se
astfel doua variante:
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- prima varianta, cu membrele superioare rigide;
- adoua varianta cu posibilitatea flexarii acestora de la nivelul articulatiei cotului;
Prin balansarea membrelor superioare, in cazul primei variante, este generatd o
fortd ce actioneaza pe directie verticald mai mare decat forta generatd prin greutatea
modelului virtual al corpului uman pentru o perioadda de timp mult mai mare decat in
cazul celei de-a doua variante.
Zona aflata sub curba fortei ce actioneaza pe verticala, variabila 1n timp, pentru

fiecare varianta, reprezintd impulsul mecanic I Fdt, ce este responsabil de schimbarile pe

directie verticala ale momentului sistemului virtual.

Asa cum se observa si pe diagrama, variatia acestor forte este diferitd pentru
ambele variante, fapt pentru care desprinderea modelului virtual prin pierderea
contactului dintre sol si membre inferioare, se realizeaza la diferite viteze ale centrului de
greutate al modelelor virtuale.

Profilele acestor viteze descompuse pe directie verticald vy, respectiv orizontald
vy sunt expuse in figura 4.12.
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Figura 4.12. Diagrama de variatie a profilelor vitezelor in timpul sariturii.

Concluzia moajora desprinsd in urma studierii acestei variafii este aceea ca,
componenta vitezei pe directie verticala pentru varianta cu membrele superioare
considerate rigide este mai mare decat cea din varianta cu posibilitatea flexarii acestora
de la nivelul articulatiei cotului vygyt.

Motivul este acela ca variatia componentei fortei pe verticala are valori constante
atunci cand membrele inferioare intrd in contact cu solul, deoarece forta gravitationala
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amplificd efectul coborarii modelului pe sol, reducand viteza centrului de greutate pe
verticala.

Practic aliura acestor curbe ale componentelor fortelor pe verticald pentru cele
doua variante este identicd, numai ca viteza este diferita.

De asemenea pe aceasta diagrama sunt reprezentate si cele doua componente
orizontale care au aceeasi aliurd, dar valori diferite. Motivul fiind acela ca atunci cand
segmentul bratului se ridica, centrul de greutate al acestuia posedd o componentd
orizontald a miscarii suplimentara fata de cea verticala.

La inceputul balansarii bratului ia nastere o reactiune ce incearca sa roteasca
restul corpului 1n sens invers sensului de rotatie orar. Componenta fortei pe orizontald
este atunci negativa, ceea ce explica faptul cd fortele de frecare ce apar intre talpile
membrelor inferioare este suficient de mare pentru a impiedica alunecarea acestora spre
inainte, producandu-se astfel miscarea de saritura.

Aceasta simulare este considerata ca fiind mai mult o saritura generatd numai cu
ajutorul membrelor superioare, dar aceasta reprezintd unele dintre segmentele care
contribuie la realizarea majora a elanului. De asemenea daca s-ar realiza o simulare a
sariturii prin care sd se ia in considerare toate articulatiile corpului uman, atunci
deplasarea centrului de greutate al acestuia ar fi una cobinata atat pe directie verticala cat
si pe orizontala.

Atletii utilizeaza diferite moduri de realizare a unei sarituri aga cum se poate
observa si in figura 4.13.

v »

Angular Whole body
acceleration angulfjr
Pl velocity

Figura 4.13. Realizarea migcarii de saritura de catre atleti

In acest caz, sunt necesare grupe musculare suficient de puternic dezvoltate la
nivelul trunchiului si pelvisului capabile sa genereze acceleratii ridicate ale centrului de
greutate al corpului, amplificate si de grupele musculare masive ale membrelor
inferioare. Fortele si reactiunile ce i-au nastere in timpul procesului de saritura intre la
nivelul umerilor si in cazul contactului cu solul, au valori foarte mari, viteza Tn momentul
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pierderii contactului cu solul a centrului de greutate, este ridicata, aceasta reprezentand
motivul prin care atletii incheie saritura in pozitie bipeda.

Un punct de interes este acela al vitezei unghiulare ale corpului uman, care in
figura 4.13, aceasta este generata odata cu viteza liniara a centrului de greutate.

Acceleratiile membrelor inferioare poseda doua componente ale vitezei, una
liniara si cealalta unghiulara. Componenta liniara amplifica viteza centrului de greutate in
momentul pierderii contactului cu solul in vederea ridicérii corpului uman in aer.
Componenta unghiulard genereazad o vitezad unghiularda asupra membrelor inferioare,
necesard desprinderii acestora de pe sol. Atunci cand membrele inferioare sunt corelate
perfect in vederea realizérii miscarii de sdritura, Intreg corpul obtine o viteza unghiulara
necesara realizarii acesteia.

Uneori este dificil de apreciat ce efect este generat asupra corpului uman, prin
generarea vitezelor membrelor superioare, iar momentul necesar realizarii sariturii poate
avea diferite valori fiind influentat de parametrii dimensionali ai corpului uman, de
timpul de reactie, etc., acesta nefiind intotdeauna constant.

Teoretic acesta poate fi considerat ca fiind dat de relatiile:

Momentul = Mpicioare X Vpicioare = Mintregului corp X Vintregului corp
Vintregului corp = Vpicioare X [ mpicioare/ Mintregului corp] (3)

Daca valoarea numerica a raportului din parantezele drepte este mai mica decat 1,
viteza Intregului corp va fi mai micd decat viteza membrelor inferioare. Aceeasi ecuatie
ar fi valabild si In contextul exemplului din figura 7.1, ceea ce aratd cd oprirea din
miscare a bratelor fata de restul corpului uman, contribuie la scaderea vitezei unghiulare a
intregului corp uman.

Ori de cate ori, vectorul fortei verticale trece prin centrul de greutate, are loc o
translatie pura a intregului corp. Daca acest vector nu trece prin acest centru, ia nastere o
acceleratie unghiulara a, a intregului corp ce il inclind fatd de acest vector asa cum se
observa in figura 4.14.

Figura 4.14. Miscarea segmentald determina directia vectorului fortd generat la contactul talpii cu solul §i
efectul acestuia asupra pozitiei centrului de greutate
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In figura 4.14, I — reprezinta momentul de inertie generat de segmentele corpului
uman, acesta fiind rotational, echivalent cu masa intregului corp, iar d reprezintad
perpendiculara pe vectorul fortei dusd din centrul de greutate al corpului uman.

Acceleratia gravitationala este neglijata in acest caz, in vederea simplificarii
modelului, dar pentru realizarea unei analize mecanice complete si corecte, aceasta
trebuie sa fie luata in considerare.

4.3. Biomecanica miscarii de balans si a mentinerii echilibrului

In cazul in care se considerd corpul uman ce urmeaza si piseasci pe o suprafati
ingusta, (figura 4.15), atunci obtinerea echilibrului corpului uman se face prin
dezvoltarea unor momente unghiulare la nivelul articulatiei umarului, in vederea
mentinerii acestuia in pozitie bipeda pe tot parcursul deplasarii suprafetei inguste.

’_

Figura. 4. 15. Aspectul mentinerii echilibrului corpitlui uman

Cresterea momentului unghiular nu poate fi contracaratd daca corpul uman
mentine o configuratie fixa a elementelor componente din structura acestuia, asa cum este
prezentat in figura 4.16.

Singura cale prin care corpul uman 1isi poate mentine pozitia de echilibru
impotriva caderii acestuia, este aceea realizata prin transferul momentului unghiular
asupra anumitor segmente ale acestuia. Dupa cum se stie, corpul uman este Tmpartit in
segmente, iar rigidizarea acestora poate fi echivalatd, pentru mentinerea echilibrului, cu
un cilindru si un disc, aceasta echivalare depinzand de arhitectura miscarilor realizate de
aceste segmente in timpul mentinerii echilibrului (figura 4.17).
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L
AN A
Figura 4.16. Interpretarea mentinerii echilibrului in vederea pastrarii pozitiei bipede a corpului uman

Astfel, discul este descris de miscarea de rotatie a membrelor superioare in
jurul axei de simetrie a centrului articulatiei umarului.

. a

Figura 4.17. Echivalarea corpului uman cu modele geometrice rezultate in baza migcarii de mentinere a
echilibrului

In figura 4.17, este prezentat conceptul simplificat al corpului uman, in timpul
mentinerii echilibrului. In cele doud pozitii a si b, coprul uman se roteste in jurul axei
verticale cu o viteza unghiulara notata cu wg. Bratele se rotesc cu o viteza unghiulara ma,
aceasta fiind consideratd ca actioneaza in plan frontal, avand sensul de orientare
echivalent cu sensul orar.
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In pozitia b, este realizati aceasi miscare a bratelor, dar aceasta nu poate fi
consideratd circulara datoritd restrictiilor impuse de articulatia umarului. Momentul
unghiular total instantaneu notat cu AM, a sistemului ciclindru — disc, fata de planul pe
care corpul uman paseste, este dat de relatia:

AMZlIB+mB-r12+mA(r1 +r2)21-a)B+IA-a)A

unde:
Iz — reprezintd momentul de inerfie pentru corpul uman considerat fara membrele
superioare;
I — reprezintd momentul de inertie al membrelor superioare;
mg — reprezintd masa corpului uman considerat farda membrele superioare;
my — reprezintd masa membrelor superioare;
11, I, — reprezinta cotele in functie de care este identificatd pozitia centrului de greutate.
Daca viteza unghiulard a membrelor superioare creste treptat, pAnd ce momentul
unghiular dezvoltat la nivelul articulatiei umarului va fi egal cu momentul unghiular total
instantaneu, atunci momentul unghiular dezvoltat la baza coprului uman va fi egal cu 0.
In cazul in care se dezvolti un moment unghiular la nivelul bratelor, atunci
momentele unghiulare ale elementelor din structura corpului uman sunt egale cu 0, iar
corpul uman raméane in pozitie bipeda stationara.
Un exemplu al acestui aspect este redat in figura 4.18, unde bratele sunt utilizate
in vederea trecerii coprului uman din pozitia a in pozitia b.

a b

All AM
in arms

Body AM =0

Figura 4.18. Transferul momentelor unghiulare dezvoltate la nivelul articulatiilor coprului uman la
membrele superioare

De asemenea trebuie consideratd si fortele musculare dezvoltate de muschii ce

contribuie la rotirea bratelor, care prin aceste forte are loc cresterea energiei cinetice
generate de brate.
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Concluzia mentinerii echilibtrului corpului uman in pozitie bipeda depinde de
rotirea bratelor la nivelul articulatiei umarului. Dupa cum se observa, bratele sunt cele
mai bune elemente in vederea mentinerii echilibrului corpului uman.

In figura 4.19, este prezentati o simulare virtuald a echilibrului corpului uman
prin considerarea acestuia ca fiind format din doua segmente.

Segmentul superior este cel echivalent tuturor elementelor componente ce intrd in
structura corpului uman de deasupra articulatiei soldului.

Segmentul inferior echivaleaza membrele inferioare, acestea fiind considerate
elemente rigide.

Asadar, cele doud segmente sunt legate intre ele printr-o articulatie echivalenta cu
cea de la nivelul soldului, iar muschii flexori ce actioneaza asupra acestei articulatii sunt
responsabili de orientarea relativa a celor doua segmente in timpul simularii echilibrului.
In pozitie initiald, cand timpul t= 0, corpul uman se afla inclinat inainte sub un unghi de
88°, fata de axa verticala si este stationar. Axa verticala pe care se afla centrul de greutate
al corpului, trece prin centrul articulatiei gleznei, comportamentul acesteia n timpul
mentinerii echilibrului fiind descris de curba x.

Daca asupra articulatiei soldului se aplica un moment de 250 Nm, cele doua
segmente s-ar dezintegra daca nu ar fi legate prin articulatia soldului, fapt pentru care la
nivelul acestei articulatii viteza unghiulara a celor doud segmente se mareste proportional
cu momentul aplicat.
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Figura 4.19. Simularea virtuala a mentinerii echilibrului

La randul lui, acest moment genereaza o energie cinetica de rotatie la nivelul
articulatiei soldului, fapt pentru care segmentul superior se inclind inainte. Astfel ca, in
pozitia finala, centrul de greutate al modelului virtual nu va mai fi pe aceeasi axa
verticala ce trece prin centrul articular al gleznei, el situdndu-se in spatele acestuia.
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Dacd momentul aplicat ar avea o valoare negativa, sensul de actionare fiind
invers, atunci centrul de greutate al modelului virtual s-ar situa inaintea centrului articular
al gleznei.

Dacd acest moment ar alterna de la o valoare negativd la una pozitiva, atunci
modelul virtual se mentine in timp in echilibru.
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V. Biomecanica membrului superior. Miscari complexe
dezvoltate la nivelul articulatiilor

e vy

umerald, este insuficientd studierea miscarilor ca entitati separate: flexie, extensie,
abductie, adductie, rotatie interna, rotatic externd. Insuficienta este datd de
interdependenta acestor miscari. Astfel, anumite miscari sunt posibile cu amplitudine
limitata Intr-o pozitie prestabilitd a incheieturii mainii sau a articulatiei centurii scapulare
(articulatia sternoclaviculara sau articulatia acromioclaviculard). Amplitudinea poate fi
maritd odatd cu libertatea de miscare a articulatiilor mai sus mentionate. Dependenta
miscarilor este rezultatul actiunii muschilor in mod diferit, si in procente variabile in
functie de pozitia membrului superior la un moment dat si al transferului de sarcina de la
un muschi la altul in evolutia miscarilor.

De aici rezultd necesitatea studiului miscarilor independente si mai ales a
miscdrilor complexe generate de complexul umarului Tmpreuna cu articulatiile influente
(figura 5.1).

Brat superior
P —— Brat inferior

Figura 5.1. Aspect al echivalarii membrului superior uman cu cel al unui robot
industrial

5.1. Miscarea in plan frontal

Cand bratul si antebratul sunt in pozitie anatomicad normald, suprafata
antecubitald orientatd anterior, membrul superior maturd o suprafatd circulard in plan
frontal. Punctul periferic al extremitatii traseaza un domeniu de actiune figura 5.2.

In pozitia 1 umirul este in rotatie neutrd si extremitatea poate fi ridicatd in
jumatatea exterioara a cercului, din pozitia 2 in pozitia 3. Cotul nu contribuie la
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explorarea functionald pe acest sector al arcului de migcare. Daca Incheietura mainii este

initial mentinutd in rotaie neutrd, mana maturd un spatiu E3 si degetele exploreaza

interiorul acestui spatiu in domeniul £4. Din pozitia 3, umarul se roteste in exterior si

ridicarea completa se realizeaza in pozitia 4. In acest al doilea arc de cerc, prin flexia

cotului antebratul exploreaza spatiul in domeniul £2.

Maturarea jumatatii interioare a cercului coronal este acum posibila din pozitia 4
si 5 prin rotatia interioara a umarului. Actiunea cotului dispare (considerand acest plan).
Din pozitia 5 la 6 umarul se roteste in exterior si capacitatea functionala a cotului reapare
in timp ce, cu rotatia externa ulterioarda de la 6 la 1 capacitatea functionala a cotului
dispare din nou.Cand umarul este mentinut in rotatie neutra miscarea membrului superior
este limitata, figura 5.3, si nu este posibila nici o miscare a cotului in acest plan.
Mentinerea membrului superior in rotatie exterioara completa permite explorarea cu
usurintd a jumatatii exterioare a cercului frontal in timp ce miscdrile in jumatatea
interioara sunt limitate.

4

A
%, Cerc coronal

E % H 11

Figura 5.2. Miscarea in plan
frontal, incepand cu pozitia neutra
a membrului superior, pozitia 1.
Este posibil sa se exploreze spatiul
din pozitiile 1-2 fara o rotatie
exterioara asociatd. Nu este
posibila actiunea cotului. Membrul
este mai departe ridicat din pozitiil
3-4 prin asocierea rotatiei
exterioare. Coborarea din pozitiile
4-5 extremitatea se roteste inapoi
pentru a ajunge in pozitie neutrd.

Figura 5.3. Miscarea in plan frontal cu
membrul superior in rotatie neutrd. In
acest plan nu este prezenta actiunea
cotului
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Asezarea membrului superior in rotatie internd completd limiteaza semnificativ
campul de miscare (figura 5.4). Actiunea cotului este posibild pe tot intervalul dintre
pozitiile 1 la 2.

Figura 5.4. Miscarea in plan frontal cu
membrul superior in rotatie internd
completa. Campul de miscare el este
limitat, dar miscarea cotului este posibila
in explorarea spatiului E2. Incheietura
madinii §i degetele sunt functionale
continuu.

Planul coronal este de asemenea explorat posterior in spatiul jumatatii interioare,
figura 5.5. Cu o pozitie de rotatie interioara la umar, membrul traseaza un arc mic de
deplasare, suficient pentru ca mana, incheietura mainii si cotul sa mature o suprafata
corespunzatoare suprafetei fesiere si pana la regiunea opusa scapulard. Din pozitia 3
domeniul de actiune al cotului baleeaza zona posterioara a capului, gatului si umarului.

Figura 5.5. Miscarea in plan frontal
posterior corpului. Suprafata fesierd,
spatele inferior i mijlocul sunt atinse
cand membrul superior rotit intern,
ajunge in pozitia 1, combinata cu campul
de miscare a cotului, pozitia 2. Zona
partii posterioare a gatului si umerii este
atinsd prin rotirea exterioard, pozitia 3,
combinata cu cdmpul de miscare al
cotului.

In timpul ridicirii membrului superior in planul frontal, miscarea este
determinata de articulatia scapulohumerala si rotatia scapulotoracica in sus. Articulatiile
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acromioclaviculard si sternoclaviculara au o participare sincronizata (figura 5.6). Rotatia
exterioara Insoteste elevatia (ridicarea) pentru a realiza o miscare lenta.

W 180°
'}grl”’ Figura 5.6. Ridicarea membrului
superior de la 0°la 180°

De la 0°30° miscarea este mai
mult scapulo-humerala.
Migscarea scapulo-toracica este
variabila. De la 30 %180 ° exista
o relatie intre migcarea scapulo-
toracica, scapulo-humerala cu
proportia SH/ST=2/1=100950°
Miscarea sternoclaviculara sub
forma de ridicare claviculara de
300 s 40° apare pe durata a 90°
initiale. Incepdnd de aici apare
rotatia claviculara pe axa lunga
de 40=50° si apoi de la 135<
180°

SHST:Z/ \
900 B T T

La o elevatie de 90° este necesard o rotatie exterioarda pentru a elibera o
tuberozitate mai mare din procesul acromial si a se oferi o suprafata humerald mai mare
glenoidului opus, figura 5.7.

8

J - ¥

Figura 5.7. Elevatia naturala a membrului
superior in planfrontal implica 90 ° de rotatie
externd. FElevatia in segmentul interior si
inferior al cercului implica rotatie internd.

De la 0°-30° de elevatie, figura 5.6 — migcarea apare la articulatia scapulo-
humerala si miscarea scapulard este variabila. Aceasta este faza de stabilire a miscarii
scapulare.

in arcul de miscare ramas, de 50° miscarea articulatiei scapulohumerale SH si
miscarea de rotatie in sus scapulotoracica S7 participa in proportie:
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SH/ST = 2/1 =100°/50° masurata in plan frontal.

Contributia totald a articulatiei scapulohumerale este de 130°. Clavicula nu
rimane nemiscatd. In cele 90° de miscare, clavicula este ridicatd in zona articulatiei
sternoclaviculare cu aproximativ 40° iar cea de-a doua jumatate a arcului de miscare,
clavicula se roteste in jurul propriei axe longitudinale cu 40°-50°.

O migcare combinatd acromioclaviculard de 20° apare pe durata fazelor initiale si faza
finald de elevatie. Unitatile motoare pentru elevatia scapulohumeralda sunt segmentul
mijlociu al muschiului deltoid si componentele muschiului rotator: muschii
supraspinatus, infraspinatus, teres minor si subscapularis, figura 5.8.

;4
[
WT/ 1 - deltoid mijlociu

2 - supraspinatus
3 - infraspinatus
4 - rteres minor
( 5 - subscapularis anterior
(nu este ardtat)

Figura 5.8. Unitatile motoare pentru elevatia scapulohumerala

Muschiul deltoid actioneaza ca o componenta superioard a vectorului unui cuplu de
fortd in timp ce muschiul rotator stabilizeaza capul humeral si actioneaza ca vector
inferior al cuplului de forta. Studiul electromiografic al acestor muschi, figura 5.9, indica
faptul ca:

. Potentialul de actiune al deltoidului creste constant cu elevatia, atinge

maxim de 110° si mentine nivelul de activitate al platoului cu un varf final la o

elevatie completa.

o Muschiul supraspinatus atinge de asemenea un varf de semnal la 110° si in
jurul acestei valori curba semnalului are aspect de sinusoida.
o Muschiul subscapularis atinge maximum de activitate la 100° mentine

nivelul atins curba ludnd un aspect de platou pana la 130°, valoare dupa care isi
diminueaza imediat actiunea.

o Muschiul teres minor atinge maximum de activitate la 120° mentinand la
un nivel Tnalt de activitate — dar inconstant.
. Muschiul infraspinatus isi mareste constant activitatea din pozitia initiala

in aceea de elevatie completa.
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pv

140
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1 -'9
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90 100 110 120 130

Figura 5.9. Activitatea electromiografica a mugchilor elevatori de la
articulatia scapulohumerala in plan frontal (x °- grade de ridicare a mdinii)

5.2. Miscarea in plan sagital

Din pozitia neutra de rotatie, membrul superior se migcd in plan sagital maturand
suprafata dintre pozitiile 1-3, figura 5.10. Cotul, incheietura mainii $i mana sunt capabile
sa functioneze in acest plan prin domeniile lor de actiune E2, E3, E4.

Figura 5.10. Ridicarea in plan sagital.
Explorarea spatiului de la pozitia 1 la 3 este
posibila in pozitia de rotatie neutra a umarului.
Actiunea cotului E, este prezentatd in plan. In
pozitia 3 segmentul posterior al spatiului este
atins prin actiunea cotului.
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In pozitia 3 actiunea cotului se extinde mai departe posterior, mana atingand

pozitia posterioarda a umadrului. Deplasarea mai departe 1n jumatatea posterioard a
campului este posibila prin rotatia interna a umarului urmata de rotatia exterioara treptata
pentru a ajunge in pozitia initiala neutrd, figura 5.11. Elevatia membrului superior sau
flexia din pozitia 1 la 3 este determinatd de segmentul anterior al muschiului deltoid,
bicepsi coracobrachialis si capul clavicular al muschilor pectoralis major, figura 5.12.
Rotator cuff este de asemenea activa in stabilizarea capului humeral. Mecanismul

scapulo-toracic participa la miscare prin rotatia scapularda in sus in procent de SH/ST =
2/1.

Sageata indicd flexia

Figura 5.11. Miscarea in plan sagital. Figura 5.12. Muschii flexori ai articulatiei

Deplasarea mai departe in jumatatea

campului posterior, 3-4, este posibila
prin rotatia interna a umarului,
urmatd de o rotatie exterioard

treptata pentru a ajunge in pozifia 2 — segment clavicular al muschiului
neutrd.

scapulohumerale:

1 — segment anterior al mugchiului deltoid

pectoralis major

3 - coracobrachialis

5. 3. Miscarea in plan orizontal

Cand extremitatea superioara este ridicata la 90° in planul frontal, punctual distal
al membrului baleeaza planul orizontal, trasdnd un arc de 165°, figura 5.13. Muschii

flexori si extensori ai articulatiei scapulohumerale controleaza miscarea.
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Figura 5.13. Miscarea in plan orizontal;
flexie de 135 °si extensie de 30 °

5. 4. Capacitatea de rotatie a complexului umarului

Cand extremitatea superioara este mentinutd in pozitie neutra de rotatie la umar
si cotul este flexat la 90°, punctual distal periferic traseaza un arc de rotatie interioara de
80° si un arc de rotatie exterioara de 60°. Cu umarul ridicat la 90° in plan frontal, aceasta
capacitate de rotatie se schimba la 90° de rotatie exterioara si 70° de rotatie interioara
(figura 5.14).

90’

6 P \
i ,,41_.,_;_; T - 80 A |
= ‘, L 7(?
lid B
A

Figura 5.14. Rotatia la articulatia scapulohumerala:

A — rotatie cu bratul in elevatie neutra, rotatie exterioara de 69 °si
rotatie interioara de 80 °

B — rotatie cu bratul ridicat la 90 °, rotatie exterioara de 90 °si rotatie
interioara de 70°
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5.5. Cotul

Articulatia cotului determina un arc de miscare E, de 150°.

Orientarea planului de actiune este mult influentatd de pozitia de rotatie a
articulatiei umarului. Cand bratul este ridicat in plan frontal, de exemplu, domeniul de
actiune E, al cotului se afld in acest plan, umarul este 1n rotatie exterioara sau interioara.
Principalii muschi flexori ai cotului sunt brachialis si bicepsi.

Brachiradialis si pronator teres sunt muschii flexori suplimentari (figura 5.15).

s s, | s, | s,

1
Brachialis ++ ++ ++ +++
Biceps + + -lat +++
Brachioradialis + ++ + ++
Pronator teres - - - ++

Figura 5.16. Flexia cotului

1 — flexie in supinatie fara rezistentd
2 — flexie in pozitie neutra fara rezistenta

bo o 3 — flexie in pronatie fara rezistenta
' St 4 - flexie in supinatie cu rezistenfd
) ,,(:“i 55\ +++ activitate maxima
A VNS ++  activitate medie
38 RN + activitate mica
v e - fara activitate

Figura 5.15. Muschii flexori ai cotului:

1 — flexor, mugschi flexor de rezerva

2 — brachialis;, muschi flexor principal

3 — brachiradialis;, muschi flexor suplimentar
4 — pronator teres, muschi flexor suplimentar

Intre muschii flexori ai cotului existd o interactiune reciproca complexa.
Muschiul brahialis este muschiul flexor de baza, acesta actionand in orice pozitie de

rotatie a antebratului si la orice viteza si cu sau fard greutate aplicat antebratului in flexie
(figura 5.16).
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Aceasta actioneaza, de asemenea in situatia cotului flexat sau in timpul extensiei
antebratului, actionand ca un muschi de antigravitatie. Bicepsul este un muschi flexor al
antebratului in supinatie si activitatea sa este evidentiatd de Indatd ce se aplica o
rezistenta semnificativa antebratului fixat in pronatie. Bicepsul este minim activ ca
muschi de antigravitatie sau Tn mentinerea unei pozitii statice flectate. Muschiul
brachioradialis este activ cand antebratul se flexeaza rapid in orice pozitie de rotatie.
Acesta este un muschi flexor de rezerva in timpul flexiei contra rezistentei in special in
pozitia neutra a bratului. Muschiul pronator teres participa ca muschi flexor, numai daca
pe durata flexiei intalneste rezistentd. Muschiul extensor principal al cotului este

tricepsul; el este ajutat de anconeus (figura 5.17).

Muschiul de baza activ in timpul extensiei este capul median al tricepsului. Fara
sa fie aplicatd o greutate, capul lung nu este activ, In timp ce capul lateral are activitate
minima. Acesti ultimi doi muschi extensori de rezerva intre in actiune cand se aplica o
rezistenta la migcarea de extensie (figura 5.18).

o, [,

Figura 5.17. Muschii extensori ai cotului:
1 — tricepsi
2 - anconeus

Triceps capul medial ++ +++
Capul lateral + + +
Capul alungit - ++

Figura 5.18. Extensia cotului

1 — fara rezistenta

2 — cu rezistentd

+++  activitate maxima
++ activitate medie
+ activitate mica

- fara activitate
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5. 6. Rotatia antebratului

Domeniul mediu ce tine cont de variatiile de la om la om, de realizare a miscarii
de pronatie-supinatie a antebratului cu cotul flexat la 90°, este de 173° masurat la nivelul
mainii. Rotatia corespunzatoare, masuratd la incheietura mainii, este de 156°. Diferenta
de 17° indica participarea articulatiilor radiocarpiene si midcarpiene. Cand radius
periferic si capul ulnei sunt aliniate In plan vertical, delimitdnd pozifia neutra la nivelul
incheieturii mainii, mana este intr-o pozitie de supinatie minima de 11°. Intervalul mediu
de pronatie este de 69° variind de la 86° la 122°. Axa pronatie-supinatie variaza ca

pozitie. Aceasta uneste centrul capului radial cu terminatia periferica a radiusului si ulnei
(figura 5.19).

|
o l
Su /"' Bl Py
/ i |}
Q¢ 'i— IL %’?j}j 90

Figura 5.19. Rotatia antebratului

In rotatia obisnuiti axa trace prin mijlocul radiusului distal. De la supinatie la
pronatie radial styloid traseaza curba 1 si capul ulna traseaza curba 2. De la supinatie S, la
neutru N, capul ulna este intins si deplasat lateral. De la neutru N, la pronatie P, este
flexat i in continuare deplasat lateral. Cand axa de miscare trece prin centrul capului
ulnar cel din urma ramane nemiscat in timpul rotatiei, in timp ce radial styloidul traseaza
o curba foarte mare3. Locul axei de rotatie este determinat de punctul periferic de fixare

In miscarea obisnuitd axa trece prin radius periferic, ce este aliniat cu al treilea
os metacarpian sau degetul lung (figura 5.20). Incepand cu pozitia de supinatie, capul
ulnei este extins si deplasat lateral in pozitie neutra. in timpul pronatiei capul este flexat si
mai departe deplasat lateral. Cand mand ramane pe limita sa ulnarda de pe o suprafata si
rotatia este initiatd, miscarea in jurul axei ce trece prin capul ulnei si degetul mic. Capul
ulnei ramane nemiscat. Mana face apoi o schimbare de pozitie circumferentiala. Procesul
styloid al radiusului traseaza un arc larg de miscare (figura 5.20).
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Figura 5.20. Rotatia la articulatia
radioulnara distala.

Cand miscarea de rotatie apare de-a lungul unei axe ce trece prin mijlocul
degetului si aproape de procesul stiloid radial, capul ulnei traseaza un arc de migcare mult
mai larg decat radiusul. Pentru a aprecia cu usurinta deplasarea axei de rotatie in timpul
miscdrii de supinatie sau pronatie a antebratului, cotul se mentine in flexie la 90° cu
varful unui deget extins aplicat pe un perete sau pe marginea unei mese. Cu alte cuvinte
punctul periferic de fixatie, prin deget, determina capatul axei sau al pronatiei-supinatiei.
Cand rotatia apare de-a lungul axei oblice, cu trecere prin capul ulnei, styloidul radial
traseazd un arc corespunzator la baza conului. in timpul pronatiei complete, procesul
styloid pare sa fie mai putin periferic comparativ cu capul ulnei. Membrana interosoasa
ce uneste radiusul si ulna se relaxeazd sau se Intinde in timpul miscarii pronatiei-
supinatiei. Distanta interosoasa masurat in trei plane: periferic, mediu si aproximativ 1/3
din antebrat este cea mai mare in pozitia neutra si cea mai mica in timpul pronatiei
complete (figura 5.21).

15

PRONATIE ~ NEUTRA SUPINATIE

Figura 5.21. Distanta interosoasa in pozitiile pronatie, neutra si
supinatie. Distanta este maxima in pozitia neutrd §i minimd in
pronatie
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Tensiunea in membrana este minima in timpul pronatiei complete. in timpul unei

caderi pe 0 mana 1n pronatie membrana interosoasa intinsa nu este un element principal

de transmitere a presiunii spre cot prin ulna. Cand se aplica o greutate antebratului, din

directie distroproximald, radiusul transmite direct spre humerus 57% din greutate si spre

ulna 43%. Antebratul intra in pronatie cu ajutorul muschilor pronator quadratus si
pronator teres (figura 5.22).

i

Figura 5.22. Muschii pronatori ai antebragului
1 — pronator quadratus, muschi pronator principal
2 — pronator teres, muschi pronator de rezerva
3 — flexori carpi radialis; muschi pronator suplimentar
4 — palmaris longus, muschi pronator suplimentar

Muschiul pronator principal este pronator quadratus, actiunea muschiului fiind
independenta de pozitia cotului. Muschiul pronator teres este un muschi pronator de
rezerva care isi mareste actiunea atunci cand este necesara viteza sau cand se aplica
rezistenta miscarii (figura 5.23).

1 2 3

* ‘
Pronator teres + + + 4+
Pronator quadratus ++ ++ +++

Figura 5.23. Pronatia antebrafului

1 — cu cotul flexat fara rezistenta
2 — cu cotul extins fard rezistenta
3 — contra unei rezistente

+++  activitate maxima

++  activitate medie

+ activitate mica
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Muschii flexor carpi radialis si palmaris longus sunt muschi pronatori

suplimentari. Antebratul intra n supinatie cu ajutorul muschiului supinator (figurile 5.24,
5.25). Muschii extensori carpi radialis si brevis sunt muschi supinatori suplimentari.

Supinator ++ ++ +++
Biceps + + +++

Figura 5.25. Supinatia antebratului

1 — cu cotul flexat fara rezistenta
2 — cu cotul extins fara rezistenta
3 — contra unei rezistente

+++  activitate maxima

++  activitate medie

+ activitate mica

- fara activitate

Figura 5.24. Muschii supinatori ai antebrafului

1 — supinator — supinator principal

2 — biceps — supinator de rezerva

3 — extensor carpi radialis longus si brevis — mugchi
supinatori suplimentari

Sageata indica supinatia

5.7. Incheietura mainii

Incheietura mainii realizeaza un domeniu de activitate E3 (figura 5.25) de tip
sferoid care permite mainii sa se miste fard miscarea degetelor. Ea se flexeaza, deviaza
lateral si are o participare minima de pronatie-supinatie. Incheietura mainii traseaza un
arc de 121° de flexie-extensie cu minim 84° si maxim 169°. Arcul mediu de extensie este
de 55°, variind de la 31° la 79° ia arcul mediu de flexie este de 66° variind de la 38° la
120°. Masuratorile s-au efectuat pe un numar de 5 de persoane adulte. Articulatiile mid-
carpiene si radiocarpine participa la aceasta migcare. Flexia si extensia sunt initiate in
articulatia mid-carpiand si 37° la articulatia radio-carpiana. Articulatia mid-carpiana
contribuie 33,5% din arcul de extensie, articulatia radio-carpiana contribuie 66,5%
(figura 5.26).
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Figura 5.25. Miscarile realizate la nivelul incheieturii mdinii

26°2

A / 4012

f? / Figura 5.26. Participarea articulatiilor

radiocarpiene si midcarpiene in flexie-extensie:

A — Flexia:  60% este midcarpiana
40% este radiocarpiana
B — Extensia: 60% este midcarpiana
B 40% este radiocarpiana

j ~_

37"@]

Scafoidul apartine din punct de vedere anatomic ambelor sin totusi din punct de
vedere functional face parte din coloana distald in extensie si din coloana cea mai
apropiata in flexie. Acest comportament al scafoidului se coreleaza bine cu conceptul de
carpian devenind un grup strans in flexie. Rigiditatea masei carpiene favorizeaza fractura
scafoidului sau a terminatiei distale a radiusului la impact. Combinatia intre extensia
incheieturii mainii $i pronatia-supinatia permite mainii sa exploreze jumatatea exterioara
a cercului (figura 5.27). Incheietura mainii flexate, cand se roteste permite mainii sa
exploreze jumadtatea interioara a cercului (figura 5.28). Aceastd din urmad miscare se
refera mai mult la activitati legate de corpul nostru.
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Figura 5.27. Incheietura mdinii extinsd,
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Din punct de vedere functional mana este folosita mai frecvent cu Incheietura
mainii extinsa si deviata radial sau cu flexia combinata cu deviatia ulnari. incheietura
mainii este flexata prin flexor carpi-radialis, flexor carpi-ulnaris si palmaris-longus.
Muschii flexori ai degetului lung sunt muschii flexori suplimentari ai incheieturii mainii.
Muschii extensori si incheietura mainii este in medie de 40° cu 30° in directie ulnara si
15° in directie radiala. Coloanele proximala si distalad ale corpului participa si se misca in
directie opusa. in timpul deviatiei ulnare coloana distald se roteste cu metacarpienele si
coloana cea mai apropiata, inclusiv scafoidul. Raza de actiune a deviatiei ulnare este mai
mare cand mana este 1n supinatie. in timpul deviatiei radiale, scafoidul se roteste postero-
anterior, polul proximal devine si polul distal impreund cu tuberozitatea sa devin
anterioare. Forma de semiluna urmareste scafoidul si se flexeaza. in deviatia ulnara
scafoidul se roteste napoi expunandu-si profilul complet.

Pronatia apare cdnd mana se intinde in directie radiala incepand din pozitia
neutra de rotatie. Supinatia Insoteste miscarea de flexie cu deviatia ulnara.

Aceasta combinatie de miscare devine evidenta in timpul functiilor manipulative
ale mainii si cand Incheietura mainii este implicata in realizarea unor actiuni (cum ar fi:
balansarea unui bat, batutul cu ciocanul, aruncarea unditei la pescuit). Centrul de rotatie
in timpul deviatiei radio-ulnare se afla in capul formei capitale (de cap). Muschii
deviatori radiali longus si brevis, muschii extensori lungi ai degetului index si muschiul
flexor carpi radialis. Muschii deviatori ulnari sunt extensori carpi ulnaris, flexor carpi
ulnaris si musgchii extensori lungi ai degetelor mic, inelar si mijlociu.

Incheietura mainii este o articulatie de baza privind activititile functionale ale
mainii. Capacitatea de prindere/strangere este maxima cand Incheietura mainii este in
flexie maxima. Cand incheietura mainii este in extensie si degetele se strang usor (pumn),
muschii motori activi ai incheieturii mainii in ordine descrescdtoare ca participare sunt
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extensor carpi radialisbrevis, extensor carpi ulnaris si extensori carpi radialis longus. La o
strangere mai puternica, toti cei trei muschi extensori sunt maxim activi. Cand degetele
sunt incet intinse si incheietura mainii este mentinuta in extensie, sunt activi muschii
extensori carpi ulnaris si flexori carpi ulnaris. Deschiderea puternica a degetelor pune in
actiune n ordine descrescdtoare a activitafii urmdtorii muschi motori suplimentari:
extensori carpi radialis brevis, palmaris longus, extensori carpi radialis longus si flexori
carpi radialis.

5. 8. Biomecanica miscarii de manipulare a obiectelor

In timpul procesului de apucare a unui obiect, se desprind doua cazuri:
- primul caz in care are loc o apucare cu varfurile falangelor — apucare prin care
contactul se realizeaza in puncte.
- al doilea caz in care are loc apucarea cu participarea tuturor falangelor —
apucare ce realizeaza deplasarea obiectului prin puncte succesive de contact.
Cele doud cazuri sunt evidentiate in figura 5.29, in care se considera modelul
simplificat al mainii reprezentat prin falangele distale si proximale ale policelui, ce
constituie un elemente, iar cel de-al doilea element fiind reprezentat de restul falangelor.

Figura 5.29. Cele doua cazuri ale procesului de apucare a obiectelor

Pe modelul simplificat poate fi desprinsa ipoteza, in care, cu cat numarul
articulatiilor luate in considerare pe modelul simplificat este mai mare, cu atat trebuiesc
luate in considerare si grupele musculare aferente acestora, ce genereaza forte active
(Fmi1, Fma......). Acestea, la randul lor creeaza momente dezvoltate la nivelul fiecérei
articulatii (Fypi-dy, Fm-da,.....) asa cum este reprezentat in figura 5.30.
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Figura 5.30. Momentele create de forta musculara Fy asupra obiectului ce urmeaza a fi
apucat.

Pe baza figurii 5.30, in majoritatea articulatiilor distale, forta Fyp, produce un
moment Fypp-dy, care acesta la randul lui, este responsabil de generarea unui alt moment
FR2'12.

Acest lucru se datoreaza faptului ca forta Fyj, da nastere la un moment Fy-d;,
caruia 1i corespunde momentul Fg;-l;, plus o reactiune generatd de efectul de strangere
aplicat obiectului. Acest efect este cauzat de forta Fyp.

Efectul de stringere da nastere la forta de strangere, ce nu este reprezentatd in
figura 5.30, dar nu este neglijata.

Forta musculara F, genercaza de asemenea un moment si sustine efectul de
strangere la nivelul articulatiilor distale.

Aceasti analiza este valabila pentru ambele cazuri anterior mentionate. In primul
caz numai o singura forta este aplicata asupra obiectului in vederea prinderii acestuia.

In al doilea caz, in timpul apucirii obiectului se produce o rotatie in articulatiile
falangelor, dar si freacarea prin deplasarea obiectului in vederea apucarii lui.

Forta de frecare ia nastere prin alunecarea relativa a suprafetei obiectului cu
suprafata tesutului extern al mainii, asa cum este reprezentat in figura 5.31.

Figura 5.31. Fortele normale rezultate in urma apucarii.
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In acest caz fortele din falange devin forte normale (N), corelate cu fortele de
frecare Fp, acestea fiind tangente la suprafata obiectului de apucat.
Astfel se poate nota:

Fo=uN ()

unde:
p — coeficientul de frecare ce tine seama de materialul din care este confectionat obiectul
ce urmeaza a fi apucat si tesutul extern al mainii.

Forta totala de frecare tinde sa roteasca obiectul apucat in sens orar:

ZFFzFF1+FF2+FF3+FF4+FF5 2
Inlocuind (1) in (2) obtinem:
D Fr =N+ Ny+ Ny + - Ny + g1 Ny 3)

Asadar, tinand cont de faptul cd aceste forte sunt tangente la suprafata obiectului
apucat, fiecare va contribui la realizarea momentului total de apucare aplicat asupra
obiectului, de catre mana.

In cazul in care fiecare din aceste forte normale sunt reduse, forta totala de frecare
va fi si aceasta redusa.

Biomecanica activitafii de apucare a obiectelor

Flexibilitatea membrului superior se datoreaza unei structuri complexe ce
cuprinde un numar de 14 oase, toate apartindnd falangelor proximale si distale, 5
metacarpiene si 8 oase care formeaza incheieturile palmei.

Structura osoasa deosebit de complexa poate deveni utilizabild numai prin
intermediul multor grupe musculare atagate de aceste oase.

In figura 5.32 este reprezentati o vedere simplificatd a modului de dispunere a
unei grupe musculare pe oasele ce formeaza un deget.
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Figura 5.32. Grupele musculare ale falangelor implicate in timpul procesului de
apucare

Muschii care permit miscarea degetelor sunt dispusi pe antebratul membrului
superior. Acestia contribuie la realizarea flexiei si extensiei falangelor, Incheieturii
palmei, si a antebratului, permitdnd de asemenea rotirea lateralda a palmei — abductie si
adductie.

Alte grupe musculare mici si intrinseci cum ar fi cei interososi, permit abductia si
adductia laterala a falangelor. Unele grupe musculare traverseaza articulatiile cotului si
palmei in asa fel incat fortele generate de acestea contribuie la formarea momentului
necesar realizarii miscarii. Muschii mainii sunt situati in locatii variate chiar si
suprafetele radiusului si respectiv ulnei. Tendoanele multor muschi permit limitarea
deplasarilor falangelor, fiecare fiind inconjurat de o teaca sinoviala.

Modul de dispunere al grupelor musculare permite controlul unui numar foarte
mare de configuratie a deplasarilor intersegmentale.

Aceste configurari reprezintd un beneficiu mecanic semnificativ datorat
modalitdtii de dispunere a muschilor pe membrul superior. Momentul de inertie al
antebratului raportat la 0 axa de rotatie al articulatiei cotului este redus prin amplasarea
proximald a celei mai mari mase musculare a membrului superior.

Asadar, momentul de inertie al intregului membru raportat la axa de rotatie a
articulatiei umarului este redus.

Un alt beneficiu este acela ca amplitudinea miscarii articulatiilor la nivelul palmei
nu este limitatd de masa musculard voluminoasa a bratului membrului superior.

O banda de tesut ligamentos inconjoara palma, aceasta servind la mentinerea
ligamentelor in aceeasi pozitie pe parcursul miscarilor de flexie sau extensie ale
antebratului.

Intr-o modalitate similard, existi benzi de fesut ligamentos care inconjoard
articulatiile dintre metacarpiene si falangele proximale. Aceste legaturi sunt aliniate fata
de un plan transversal si oblic. Miscarile oaselor mainii, antebratului si bratului, sunt
foarte variate, fapt pentru care apucarea obiectelor necesitd momente flexoare bine
dezvoltate la nivelul articulatiilor metacarpo — falangiene si interfalangiene. Asemenea
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momente produc forte ridicate la nivelul varfurilor degetelor. Alte activitati mai
complexe cum ar fi cantatul la pian, implicad dezvoltarea si memorarea unor miscari
complexe ce pot fi desprinse prin invitare si exersare individuali. In orice fel de
activitate, articulatiile trebuiesc sa fie lubrificate.

Acest aspect se realizeaza in baza actiunii de rulare a unei suprafete pe cealalta,
ceea ce face ca lichidul sinovial din capsula sinoviald sa fie redistribuit pe aceste
suprafete. Cercetatori in domeniu, cum ar fi Sagowski si Piekarski au demonstrat ca la
nivelul articulatiilor metacarpo-falangiene are loc o deplasare prin dezvoltarea unei
miscari complexe de tip roto-alunecator (rostogolire + alunecare). Aceste miscari,
schimba pozitia centrului de rotatie articular si totodatd modifica valorile momentelor ce
depind de unghiul articulatiei in cauza.

O problema particulara in procesul de apucare il reprezinta efectul ,,corzii
muzicale”. Acesta este rezultatul ruperii ligamentelor ce Inconjoard articulatia, precum si
tendonul ce se desprinde de pe elementul osos, asa cum este prezentat in figura 5.33.

Intact Bowstring
F

Fy

y

:

Ruptured ligament

Figura 5.33. Aspect al comportamentului ligamentelor si tendoanelor falangelor in
timpul procesului de apucare

in figura 5.33 sunt reprezentate si fortele active intr-o articulatie metacarpo-
falangiala. In starea initiald, forta de flexie creatd de tendon Fr, tine tendonul tensionat.
Ligamentele se opun acestei actiuni incercand sa mentina tendonul in pozitia sa initiala,
prin intermediul fortei Fy. In starea finali, ligamentele sunt suprasolicitate fiind
amenintate de fenomenul ruperii, cauza fiind intrebuintarea tumultoasa a procesului de
apucare. De asemenea un alt factor (extern), care ar putea conduce la asemenea rupturi
este reprezentat de traumele rezultate Tn urma interactiunii mainii cu unele corpuri
ascutite (tdierea cu anumite corpuri ce posedd muchii ascutite). Tendonul este supus la
solicitari consecutive de intindere — retragere din starea lui normala.

O problema care ar putea influenta procesul de apucare o reprezintd aceea a
producerii unei forte de frecare suficient de mare astfel incat s mareasca aderenta
suprafetei de apucare situatd la nivelul tesutului extern al mainii. in cazul subiectilor
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umani ce prezintd un strat ridicat de grasime la nivelul mainii, se produce efectul de
alunecare al obiectelor in timpul procesului de apucare.
Acest efect este prezentat in figura 5.34, in care forta normala Fy, alterneaza cu o
forta distribuita Fs.

Normal force Shear force

o
Fy N

) Soft tissue compression
.f’..
\ \ ¥

el [
(TR \ i

Compression

Compression
Soft tissue tension

Figura 5.34. Repartizarea tesutului extern in momentul apucarii obiectelor

In timpul actiunii generate deforta normali, are loc o comprimare a tesutului
extern in partea opusa a obiectului, odatd cu intinderea acestuia pe aceeasi directie pe
care actioneaza forta normala.

In cazul distributiei, se va produce o comprimare puternici pe o parte a aplicarii
fortei normale, in timp ce pe partea cealaltd se produce o Intindere semnificativa a
tesutului extern.

Acesta este mecanismul fenomenului de alunecare a obiectelor in timpul
procesului de apucare a acestora.

Astfel frecarea este reprezentatd de efectul disipativ in caldurd generata in timpul
alunecdrii, fiind de altfel, consecinta evidenta a fenomenului de ardere a tesutului extern
de pe suprafata palmara a mainii.

O alta cauza ce std la baza imposibilitatii apucdrii obiectelor fiind aceea generata
de artrita sau osteoporoza, la nivelul articulatiilor elementelor osoase din structura mainii.
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Determinarea Experimentala a unor Parametrii
Cinematici din Structura Aparatului Locomotor

Uman
\
6.1. Aspect general
6.2. Activitatea de pdsire
6.3. Activitatea de urcare/cobordre trepte scard
6.4. Schimbarea pozitiei corpului.
6.1. Aspect general

In contextul acestui capitol se urmireste determinarea pe cale experimentald a parametrilor
cinematici din structura aparatului locomotor uman in vederea evidentierii legilor de miscare la nivelul
articulatiilor genunchiului, gleznei si falangelor.

Motivatia acestei cercetari experimentale este cea data de imposibilitatea obtinerii acestor legi
de miscare, pe cale analitica datoritd complexitatii aparatului locomotor uman.

In vederea obtinerii acestor legi de miscare s-a utilizat un sistem de achizitie si analiz imagine
- SIMI Motion, (SIMI Reality Motion Systems GmbH - http:/www.simi.com) aflat in dotarea
Facultatii de Sport si Kinetoterapie a Universitatii din Craiova.

Procesul de obtinere a parametrilor cinemtaici prin capturd video si analizd imagine este
descris in figura 6.1.

Inregistrare video Procesare video

Lo Video harddisk

-~ L—.ﬁjﬁ; ———— el - CONVErSiCAD |

A : inregistrare directa = compresie  — g
(& amera 1 - decompresie * AVI file )
—

/i

et VCR1 | — l SIMI°Motion

inregistrare video

VCR 2 ] =] Digitiz ideo procesare 2?/3D

Camera 2

Figura 2.1. Schematizarea
procesului de video-analizd s )
a soft-ului SIMI Motion i al i

(C) 1997 SIMI Reality Motion Systems: | ‘
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Sistemul de achizitie date si prelucrare imagini este format dintr-o camera video ultra-rapida
PANASONIC, si un notebook ACER — Aspire 3000 Series (figura 6.2), iar procedura de analiza are la
baza atagarea unei serii de marcheri pe sistemul biomecanic ce urmeaza a fi analizat, pozitionarea
acestor marcheri reprezentand practic identificarea de catre software-ul SIMI a articulatiilor sistemului
studiat.

Figura 6.2. Sistemul de achizitie date si camera video ultra-rapidd.

Prin atasarea marcherilor, soft-ul genereaza automat modelul biomecanic echivalent al
sistemului studiat si urmareste deplasarea acestora in timpul real functionarii sistemului studiat pe
fiecare cadru captat de catre camera video, inregistrand si analizand simultan pozitiile marcherilor, ce
servesc in vederea obtinerii curbelor cinematice (legile de miscare) pentru fiecare articulatie a
modelului experimental dedicat acestui studiu.

Avand 1n vedere obiectivele analizei, cu ajutorul acestui sistem de achizitie date, este realizata
analiza cinematica experimentald a membrului inferior din structura aparatului locomotor uman pentru
3 tipuri de activitati:

» Activitatea de pasire;
» Activitatea de urcare/coborare trepte ale unei scari,
» Schimbarea pozitie corpului uman (ridicare/agezare pe scaun).
Aceste activitati sunt desfasurate de catre doi subiecti umani:
- primul subiect uman este de sex masculin, varsta — 26 ani, inaltime — 1,73 greutate — 65 kg, lgemu—

4011’1’11’1’1, 1tibia:322 mm; ltalpa: 210 mm, lcalcaneu-glezné: 66,5 mm, lcalcaneu-metatrsiene: 130
mm;

- al doilea subiect uman, este de sex masculin, varstd — 23 ani, 1ndltime — 1,80 greutate — 85 kg,
lfemu= 406mm; lipia=324 mm; ltalpa: 215 mm; lcalcaneu—glezné: 69 mm; Latcaneu-metatrsienc™
137 mm.

Cel de-al doilea subiect uman a fost selectat datoritd unei deficiente in structura aparatului
locomotor,  datoratd dezarticularii membrului inferior drept de deasupra genunchiului, avand
membrul inferior protezat.

6.2 Determinarea experimentala a legilor de miscare din structura aparatului

locomotor uman a unui subiect uman fara dezabilitati locomotorii

In vederea evidentierii legilor de miscare realizate la nivelul articulatiilor: genunchiului,
gleznei si falangelor, s-au realizat o serie de experimente pe un voluntar de sex masculin, varsta — 26
ani, Tnaltime — 1,73 greutate — 65 kg, ltemu—= 401mm; lipia=322 mm; liapa= 210 mmy; leaicancu-glezns= 66,5
mm; leatcanen-metatrsiene—= 130 mm,  aceste experimente constituind determinarea in-vivo a cinematicii
articulatiilor pentru urmatoarele activitati:

- activitate de pasire (figura 6.3, a);
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- activitate de urcare/coborare trepte scara (figura 6.3, b);
- schimbare a pozitiei corpului (ridicare/agezare de pe scaun — figura 6.3, c).

a. b. C.
Figura 6.3. Aspecte privind desfasurarea activitatilor in cadrul experimentului: a — activitate pagsire;
b - activitate de urcare/coborare trepte scara; c - schimbare a pozitiei corpului.

Ciclul de obtinere a datelor cinematice presupune atasarea unei serii de marcheri pe membrul
inferior uman al subiectului, astfel folosindu-se pentru atasarea acestora, punctele anatomice care
caracterizeaza identificarea la nivel anatomic ale pozitiilor centrelor articulatiilor de interes (figura
6.4).

\Marcher articulatie
coxo-femurald

\Marcher articulatie
lgenunchi

\Marcher articulatie
lglezna

\Marcher articulatie
articulatie metatarsiene

& e y
Figura 6.4. Aspect privind atasamentul marcherilor

Modelul cinematic obtinut prin participarea subiectului uman, presupune o corelare
dimensionald a pozitiei marcherilor in raport cu modelul cinematic teoretic echivalent membrului
inferior uman.

S-a obtinut astfel un set de date cinematice, pentru diferitele activitati, ce pot servi in vederea
proiectarii unui nou sistem exo-protetic, dar si in vederea studiului modelelor endo-protetice cu
elemente finite in vederea imbundatatirii comportamentelor acestora prin modificari geometrice.

In continuare vor fi expuse datele prelevate in urma experimentelor realizate pentru fiecare
activitate studiata.

6.2.1. Activitatea de pasire

Aceasta s-a desfasurat intr-un plan 2D 1n care subiectul s-a deplasat in directia axei X pe o
distantd de 2,5 m, intr-un interval de timp de 4,2 secunde, asa cum este prezentat in figura 6.5.
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Figura 6.5. Aspect privind desﬁiwm-rea activitatii de pasire § crearea modelului cinematic echivalent
cu ajutorul soft-ului SIMI Motion

Pe baza analizei cinematice realizate cu ajutorul echipamentului, soft-ul a generat in mod
automat modelul cinematic avand la baza modul de amplasare al marcherilor (figura 6.6).

Soft-ul a permis generarea calculului deplasarilor, vitezelor si acceleratiilor pentru fiecare
articulatie de interes in spatiul alocat prin calibrarea camerei, in functie de timpul in care s-a realizat
filmarea, si totodata a permis si stabilirea variatiilor unghiulare ale articulatiilor de interes in functie
de timp, fiind prezentate in baza schemei conventionale din figura 6.7.

B e T L ———

P
bbbl L | LT P — .

X Z

Figura 6.6. Modelul cinematic al membrului inferior studiat in cazul activitatii de pagsire

unghi extern

unghi intern articulatie articulatie
genunchi vl genunchi
unghi flexie
unghi intern unghi extern
articulatie glezna articulatie glezna
flexie plantara {' flexie dorsald

Figura 6. 7. Reprezentarea schematica a unghiurilor articulatiilor de interes
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A. Articulatia genunchiului

Unghiul intern — flexie, deplasari unghiulare in functie de timp:

[ ] unghi de flexie articulatie genunchi X

210,00
200,00
190,00
180,00
170,00
160,00
150,00

140,00

130,00
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 timp [5]

Unghiul intern — flexie, viteze unghiulare in functie de timp:

| ] unghi de flexie articulatie genunchi wix)
200,00
100,00
/\\
D.U% M\,\\/ \\j 3,00 timp [<]

Unghiul intern — flexie, acceleratii unghiulare in functie de timp:

[ ] unghi de flexie articulatie genunchi aix}

2000,00

1000,00 /\ /\A
E ;Q’\/\’\P\/Uﬁo \if/w 2,00 2,50 \\/\,3,400 3,50 timp [5]

-1000,00

o

Valorile obtinute, In baza cérora s-au trasat graficele de mai sus sunt prezentate in tabelul 6.1
din anexa 1.1.
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B. Articulatia gleznei
Unghiul intern — flexie dorsala , deplasari unghiulare in functie de timp:

| | unghi intern articulatie glezna X

180,00
170,00
160,00
150,00

140,00

130,00
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 5,50 timp [s]

Unghiul intern — flexie dorsala , viteze unghiulare in functie de timp:

| ] unghi intern articulatie glezna wix)

200,00

LA fv/jq\ /\

"o 0, \/ 3, )50 timp [s]
-100,00

Unghlul intern — flexie dorsald , acceleratii unghiulare in functie de timp:

unghi intern articulatie glezna al})

=]
=]

3000,00
2000,00

100000

o V\/\jvﬁvﬁ[f\”ﬁ/xbf A e

-1000,00

o

Valorile obtinute, in baza carora s-au trasat graficele de mai sus sunt prezentate in tabelul 6.2
din anexa 1.1.
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Unghiul extern — flexie plantard , deplasdri unghiulare in functie de timp:
1] Unghi extern articulatie glezna %
150,00
140,00
130,00

120,00

110,00

100,00
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 timp [5]

Unghiul extern — flexie plantard , viteze unghiulare in functie de timp:

[ ] Unghi extern articulatie glezna w(X)

200,00

100,00

n.oaH D/D\V/\/\ /DU\ T 0 A Agsu 3,00 50 timp [5]
e S T

-100,00

Unghiul extern — flexie plantard , acceleratii unghiulare in functie de timp:

[ | Unghi extern articulatie glezna ax)

1500,00

100,00
500,001 /\ /\
™ ﬂ\//-\\}hsu\//.\'\ 1,0 \j?;&f 2,00 2,50 3,00 350 timp [5]
I
100,001
-1500,00

Valorile obtinute, in baza cdrora s-au trasat graficele de mai sus sunt prezentate in tabelul 2.3
din anexa 1.1.
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6.2.2. Activitatea de urcare/cobordre trepte scard

Aceasta s-a desfasurat intr-un plan 2D 1n care subiectul s-a deplasat in directia axelor x, v,
acestea fiind calibrate pe o distantd de 2,5x1,75 m, intr-un interval de timp de 4 secunde, asa cum este
prezentat in figura 6. 8.

e ’.4—-' a - /“ e
Figura 6.8. Aspecte privind desfasurarea activitatii de urcare/cobordre si crearea modelului
cinematic echivalent cu ajutorul soft-ului SIMI Motion

Pe baza analizei cinematice realizate cu ajutorul echipamentului, soft-ul a generat in mod
automat modelul cinematic avand la bazd modul de amplasare al marcherilor (figura 6.9).

Soft-ul a permis generarea calculului deplasarilor, vitezelor si acceleratiilor pentru fiecare
articulatie de interes in spatiul alocat prin calibrarea camerei, in functie de timpul in care s-a realizat
filmarea, si totodatd a permis si stabilirea variatiilor unghiulare ale articulatiilor de interes in functie
de timp, fiind prezentate in baza schemei conventionale din figura 6.10.
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++
hob PR

b £

Figura 6.9. Modelul cinematic al membrului inferior studiat in cazul activitatii de urcare/cobordre
trepte scard

unghi extern
unghi intern articulagie genunchi articulafie
unghi flexie genunchi
unghi intern articulatie unghi extern articulatie
glezna glezna
flexie plantara flexie dorsala

Figura 6.10. Reprezentarea schematica a unghiurilor articulatiilor de interes
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A. Articulatia genunchiului
Unghiul intern — flexie, deplasari unghiulare in functie de timp:

[ | unghi intern genunchi - X
160,00

140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

0.00
0,00 1,00 z,00 3,00 timp [s]

Unghiul intern — flexie, viteze unghiulare in functie de timp:
a

unghi intern genunchi - wi(X)

600,00
400,00
200,00
\ A /

“afoo 1,00 2,0 3,00 7 Vimp 5]
200,00
~400,00
600,00
800,00
~1000,00
-1200,00

Unghiul intern — flexie, acceleratii unghiulare in functie de timp:

[ ] unghi intern genunchi - afx)

10000,00

- /LA o

-5000,00

-10000,00

Valorile obtinute, in baza carora s-au trasat graficele de mai sus sunt prezentate in tabelul 2.4
din anexa 1.1.
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B. Articulatia gleznei
Unghiul 1ntern flexie, deplasari unghiulare in functie de timp:

unghi intern glezna )(

184,00
182,00
180,00
178,00
176,00

174,00

172,00

0,00 1,00 2,00 3,00 timp [s]

Unghlul intern — flexie, viteze unghiulare in functie de timp:

unghi intern glezna v()()

40,00

20,00

[\ M b {\m

-40,00

o
=1
=

60,00

-80,00

Unghiul intern — flexie, acceleratii unghiulare in functie de timp:

| ] unghi interm glezna  a(X)

Af\/\ \ JANDA ﬂf\mm\

500,00

a,
0,00

o
=]

LA A

-500,00:
-1000,00

-1500,00

Valorile obtinute, in baza carora s-au trasat graficele de mai sus sunt prezentate in tabelul 2.5

din anexa 1.1.
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Unghiul extern — flexie, deplasari unghiulare in functie de timp:
[ | unghi extern glezna X
16,00
14,00
13,00
12,00

11,00

10,00

0,00 1,00 2,00 3,00 timp [s]

Unghiul extern — flexie, viteze unghiulare in functie de timp:

[ ] unghi extern glezna wiX)
4U,u0

30,00

20,00

/\ /J\k\ /\A A NN
L7 W e

-20,00

=1

Unghiul extern — flexie, acceleratii unghiulare in functie de timp:
a

unghi extern glezna alx)

400,00

LA p i,

R

200,00

=
=
=
=]

Valorile obtinute, in baza carora s-au trasat graficele de mai sus sunt prezentate in tabelul 2.6
din anexa 1.1.
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6.2.3. Schimbarea pozitiei corpului (ridicare/agezare de pe scaun)

Aceasta s-a desfasurat intr-un plan 2D 1in care subiectul s-a deplasat in directia axelor x i vy,
fiind calibrate pe o distantd de 2,5x1,75 m, intr-un interval de timp de 4,8 secunde, asa cum este
prezentat in figura 6.11.

] & el | e R
Figura 6.11. Aspecte privind desfasurarea activitatii de schimbare a pozitiei corpului
(ridicare/asezare pe scaun) si crearea modelului cinematic echivalent cu ajutorul soft-ului SIMI
Motion

Pe baza analizei cinematice realizate cu ajutorul echipamentului, soft-ul a generat in mod
automat modelul cinematic avand la baza modul de amplasare al marcherilor (figura 6.12).

- # z

Figura 6.12. Modelul cinematic al membrului inferior studiat in cazul activitatii de pasire

Soft-ul a permis generarea calculului deplasarilor, vitezelor si acceleratiilor pentru fiecare
articulatie de interes in spatiul alocat prin calibrarea camerei, In functie de timpul in care s-a realizat
filmarea, si totodatd a permis si stabilirea variatiilor unghiulare ale articulatiilor de interes in functie
de timp, fiind prezentate in baza schemei conventionale din figura 6.13.
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unghi extern
unghi intern articulatie articulafie
genunchi genunchi
unghi flexie
unghi intern unghi extern
articulatie glezna articulatie glezna
flexie plantara flexie dorsala

Figura 6.13. Reprezentarea schematica a unghiurilor articulatiilor de interes

A. Articulatia genunchiului

Unghiul intern — flexie, deplasari unghiulare ale articulatiei genunchiului in raport cu timpul:
]

unghi intern genunchi - X
170,00
160,00
150,00
140,00
130,00

120,00

110,00
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 timp [5]

Unghiul intern — flexie, viteze unghiulare ale articulatiei genunchiului in raport cu timpul:

| ] unghi intern genunchi- v (X)
60,00
40,00

20,00

0,00
DT/

f\f\\/\ [\U = —t \/ )
1,00 2,00 3,00 4,00 timnp [=]
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Unghiul intern — flexie, acceleratii unghiulare ale articulatiei genunchiului in raport cu timpul:
L] unghi intern genunchi - afx)
400,00

300,00
200,00

100,00

0.00 A, AV /\ /\

v \/ U I 20 3,0 o \fﬁ:\u/\] timp (5]
-100,00 \\
-200,00:

-300,00:
-400,00

Valorile obtinute, in baza carora s-au trasat graficele de mai sus sunt prezentate in tabelul 2.7
din anexa 1.1.

B. Articulatia gleznei

Unghiul intern — flexie, deplasari unghiulare ale articulatiei gleznei in raport cu timpul:
[ ] unghi intern glezna X
180,00
178,00
176,00

174,00

172,00

170,00
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 timp [s]
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Unghiul intern — flexie, viteze unghiulare ale articulatiei gleznei in raport cu timpul:
] unghi intern glezna wiX)

30,00
20,00

10,00

A AL V) AL )L
\/\/ v o ) U V \/\/ ; \/ pls]

-10,00

-20,00

30,00

Unghiul intern — flexie, acceleratii unghiulare ale articulatiei gleznei in raport cu timpul:
[ | unghi intern glezna aix)

£00,00
&00,00

400,00

- e S I(D\\f\/\/hm/o\f\ﬁ[\w]m[\/\/\m/\
MIRIRAERT

tirnp [5]

0.00
ojoo \( \/

-200,00

-400,00

Valorile obtinute, in baza carora s-au trasat graficele de mai sus sunt prezentate in tabelul 2.8
din anexa 1.1.
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Unghiul extern — flexie, deplasari unghiulare ale articulatiei gleznei in raport cu timpul:
a

unghi extern glezna ¥

144,00
142,00
140,00
138,00

138,00

134,0
o

0 1,00 2,00 3,00 4,00 timp [5]

Unghiul extern — flexie, viteze unghiulare ale articulatiei gleznei in raport cu timpul:

1] unghi extern glezna (X))
AT}

20,00

10,00

—~

: N\ fl ; (\
“afho W \/ 1,00 4o U 3&7 4,01 imp [s]
-10,00 w \/\J

-20,00

o
=

-30,00

Unghiul extern — flexie, acceleratii unghiulare ale articulatiei gleznei 1n raport cu timpul:

[ | unghi extern glezna alx)
00,00
£00,00
400,00

200,00

o 1A {\/\/\ [\/ i va /\AW /\ ‘ /\
PRI W VT

o

-200,00

-400,00

600,00

Valorile obtinute, in baza carora s-au trasat graficele de mai sus sunt prezentate in tabelul 2.9
din anexa 1.1.
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Anexa 1.1. Valorile legilor de miscare obtinute in baza analizei cinematice
experimentale cu ajutorul soft-ului SIMI Motion. Cazul subiectului uman fara
dezabilitati locomotorii

Activitatea de pasire
C. Articulatia genunchiului

Nr. Timp [s] Deplasari Viteze Acceleratii Nr. Timp [s] Deplasari Viteze unghiulare Acceleratii
crt. unghiulare unghiulare unghiulare crt. unghiulare [°] [©/s] unghiulare [°/52]
[l s] [Is]
1 0 0 0 0 93 1.920868 143.9201355 -109.4885101 161.4457703
2 0.020879 0.02 0.02 0.02 94 1.941747 141.5019531 -111.9941254 240.0497437
3 0.041758 172.0608826 5.03844643 -467.694397 95 1.962626 139.9918213 -103.5497284 303.5599365
4 0.062637 172.2879944 -2.7203064 -307.3086548 96 1.983505 137.3007813 -91.78781128 537.3372192
5 0.083516 172.1231537 -12.47905922 -146.9229279 7 2.004384 135.1726379 -85.30295563 785.7904053
6 0.104395 173.2281952 -7.70644855 -201.3560638 8 2.025263 1 820557 -70.65795898 949.381958
7 0.125274 173.6601105 -12.40212917 -90.43006134 9 2.046142 132.9936066 -42.6875267 1163.170166
8 0.146153 172.9697418 -16.65979385 -118.634010: 100 2.067021 131.6776428 -17.62713623 1338.765747
9 0.167032 173.557724 -20.18241119 -186.814666:! 101 2.0879 131.8448944 13.03704071 1440.228149
10 0.187911 172.0471802 -20.30613327 -89.1629409: 102 2.108779 132.0800476 41.36363602 1462.636841
11 0.20879 171.9582214 -26.51633263 -29.6969375 103 2.129658 133.682312 68.05480957 1263.242798
12 0.229669 170.960495 -29.03784561 -115.9032974 104 2.150537 135.8557282 103.6236649 1065.632324
13 0.250548 171.4776154 -20.77419662 -145.8607636 105 2171416 137.0620728 122.599556 952.0646973
14 0.271427 169.8528595 -25.62782478 -119.0006485 106 2.192295 140.2339935 122.9245453 596.2841797
15 0.292306 170.1874237 -36.95283127 -260.569458 107 2.213174 143.9672241 143.9599457 282.1931152
16 0.313185 169.343811 -37.96270752 -323.8072815 108 2.234053 145.883255 150.4556122 281.5429077
17 0.334064 168.2750855 -45.21094894 -202.6207428 109 2.254932 148.9634552 141.8380127 136.4563751
18 0.354943 166.9919128 -52.66300201 -192.3011169 110 2.275811 152.426239 148.7681122 -109.360527
9 0.375822 .6130524 -51.931297: -225.7320404 2.29669 2.5843964 1718445 -117.322555!
0.396701 .34942 -53.55680084 -163. 2 .317569 8.3147583 41.804824 -203.847198!
0.41758 .5378 -61.28105164 -219.8484497 .338448 1.199173 .18450 -465.276641
0.4384 6025 -65.202239 -345.442352 4 .359327 3.7355347 0. 7! -582.2437744
0.4 7978 -70.347885; -359.9476 5 .380206 6.0881653 2.824630 -5 98950
4 0.4802 .6213684 -81.943672 -260.8555: 6 .401085 8.1405335 46717072 -699.4118042
0.501096 .25961 -89.6281814 -85.461044 7 .421964 0.6479034 3.59810638 -817.117370
26 0.521975 156.4039459 -93.65129089 166.4407349 118 2.442843 171.7545013 73.84100342 -727.9428711
27 0.542854 152.4457855 -82.34389496 478.4837036 119 2.463722 172.6092529 53.45177078 -580.1554565
28 0.563733 152.1855164 -67.83310699 790.2476807 120 2.484601 173.9974365 32.20599365 -563.4115601
29 0.584612 150.9249115 -49.40832138 936.7706299 121 2.50548 172.7483673 33.30604553 -428.1917725
30 0.605491 150.6364594 -26.86461258 882.5439453 122 2.526359 172.7849426 28.05937576 -141.4448395
1 0.62637 150.59198 -3.25431705 836.4022827 123 2.547238 172.9170685 19.7476635 -102.753997:
2 0.647249 150.4960632 8.94705105 772.7576904 124 2.568117 176.0512543 25.2824688 -218.5300293
3 0.668128 150.7665253 17.09371567 630.1495972 125 2.588996 176.1248627 27.73658943 -170.754653
4 0.689007 151.3933411 32.26584244 518.8533325 126 2.609875 176.9007568 12.66235542 -242.1014557
5 0.709886 151.8375092 42.36821747 512.3500366 127 2.630754 177.6048126 6.14185095 -448.4177551
6 0.730765 152.961319 52.45823288 481.3867493 128 2.651633 177.2562561 2.52467442 -392.7773132
37 0.751644 152.5079956 59.71073151 365.3450623 129 2.672512 176.72789 -11.15175438 -235.8029785
38 0.772523 155.5149994 68.57023621 282.001648 130 2.693391 176.8209229 -19.02452278 -285.3451233
39 0.793402 157.1047211 75.0144043 271.6044006 131 2.71427 176.8006744 -12.38051319 -300.1524658
40 0.814281 158.095047 75.51577759 227.1239014 132 2.735149 175.670639 -16.71879387 -196.3793945
41 0.83516 160.3423462 79.84030914 117.3881989 133 2.756028 175.7021637 -29.07510185 -223.6986084
42 0.856039 161.9819794 85.86759186 62.54130173 134 2.776907 175.239212 -32.91756439 -271.7426453
43 0.876918 163.2255096 86.26979065 45.58917618 135 2.797786 172.7124329 -37.53991318 -192.2294922
44 0.897797 5.3960419 2.07826233 -46.8670349 6 .818665 73.2376099 -41.09374619 -75.87245941
4 0.918676 6.8253326 1.83692169 -161.61 74 7 .839544 72.3486939 -41.11491776 -0.40850624
46 0.939555 8.7421875 0.78622437 -211.338211 8 .86042 71.5161743 -42.233959 32.35777664
47 0.960434 .077713 2.96620941 -229.882965 9 .88130! 71.2946777 -38.01369858 25.26182175
48 0. 71.4703674 6.50102234 -308.7780457 4 .90218 70.4334564 -35.881790 1.934050:
49 1. 73.1763916 0.37582397 -426.4141541 4 2.9230! .197052 -37.51073074 -2.57541227
50 1.02: 73.9621887 6.04576492 -453.7610474 42 2.94393 7371674 -40.1600990: -20.28513718
51 1.0439! 72.9578552 43.95953751 -415.4746399 4 2.96481 8466644 -42.4414787. -63.02487564
52 1.064829 175.9636841 28.87743759 -455.9323425 144 2.985697 167.4261475 -38.68648148 -97.9369278
53 1.085708 176.594223 23.58117676 -450.9380493 145 3.006576 166.2919617 -39.90820313 -87.16127014
54 1.106587 176.7745056 18.65564156 -223.3517761 146 3.027455 162.9885407 -45.8553772 -149.8775787
55 1.127466 176.3787231 8.22410297 -49.99780273 147 3.048334 165.0849152 -50.45488358 -243.2091065
56 1.148345 177.2840576 7.2055788 -72.65724182 148 .069213 163.3870392 -51.36672211 -192.4281006
57 1.169224 177.2672882 19.69419289 -17.38094521 149 3.090092 162.74133 -60.28846741 -150.8904877
58 1.190103 177.199234 17.86460114 31.98583412 150 110971 160.9595795 -63.45085144 -182.4871063
59 1.210982 177.9393463 11.10820293 -98.56996918 151 3.13185 159.8739471 -61.09152603 -122.1092682
60 1.231861 178.8175201 11.74799156 -187.6655884 152 3.152729 158.2807465 -66.99069977 -39.962547.
61 1.25274 178.2717133 5.61446905 -172.2371979 153 3.173608 157.634079 -69.15916443 -62.53834534
62 1.273619 178.6499634 2.38806319 -163.666275 154 3.194487 156.0969849 -66.36560059 55.51361465
63 1.294498 178.0226746 0.34402198 -128.4107208 155 3.215366 152.2924652 -67.47084045 271.4670105
64 1.315377 178.2969055 -5.8888731 -142.1417236 156 3.236245 152.8355103 -66.02386475 327.4786682
65 1.336256 178.9646912 -3.48472452 -181.449997 157 3.257124 151.9775085 -48.53386688 379.2008667
66 1.357135 178.1159668 -6.07388592 -152.1798096 158 3.278003 150.548172 -37.08392715 470.8322449
67 1.378014 177.8191681 -12.96943855 -191.2821503 159 3.298882 150.3765411 -33.46931458 399.0877991
68 1.398893 178.0362701 -17.17414093 -216.2451325 160 3.319761 150.180191 -22.10156631 317.9784546
69 1.41977. 76.914093 -20.59007454 -150.461425 3.34064 49.3326874 -19.2813797 409.0906982
7 1.44065 77.4993744 -26.64692116 -169.946350 2 519 48.8927918 -15.64680099 512.6785278
7 1.4615:! 76.1287689 -22.06087494 -148.269805 . 8 48.7110291 -1.95191622 661.6154785
7. .4824 75.6438599 -28.81824684 -50.264472 4 .403277 48.348114 2.347452 .5582886
7 .5032 75.0720215 -36.30871964 -109.430404 5 .424156 49.3434296 2.743759 755493
74 .52416 72.9002228 -29.5511 -187.7444916 6 .445035 49.88! 0.606803; 29.869629
7 545046 73.7010498 -31.54359245 -121.7418442 7 .465914 1.30 9.7321090 933838
7 565925 72.9898987 -41.61286163 -189.9167328 8 .486793 3.1371765 42.6020203 2 .588623
77 1.586804 172.6679688 -45.68123627 -349.5621338 169 3.507672 156.3861084 192.6818085 2101.047363
78 1.607683 171.5280151 -47.02349854 -322.2854919 170 3.528551 161.4491882 235.7387238 1798.50415
79 1.628562 170.2518768 -58.95319748 -279.1333923 171 3.54943 166.792038 273.4364319 1311.479126
80 1.649441 169.2663879 -67.59832001 -331.2111511 172 3.570309 172.8018646 298.2625427 806.0957031
1 1.67032 167.7708435 -69.6211853 -292.8319397 173 .591188 178.5856781 299.869812 222.772049
2 1.691199 166.1679688 -75.57776642 -232.4819794 174 .612067 185.1951447 298.2339172 -415.8803711
3 1.712078 162.6731873 -81.34253693 -271.9871826 175 .632946 191.6338348 289.1715393 -893.2774658
4 1.732957 163.1054077 -83.00027466 -286.695282 176 3.653825 196.3841858 263.7484436 -1233.231201
5 1.753836 161.3025971 -92.46606445 -262.8849182 177 .674704 202.5862579 229.1974793 -1638.98291
6 1.774715 159.56473785 -98.72750854 -293.0489197 178 3.695583 206.1558685 192.2222443 -1812.935669
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87 1.795594 157.6144867 -102.9644852 -265.5766602 179 3.716462 210.0790405 156.867157 -1828.152832
88 1.816473 152.798584 -107.8915482 -176.1751404 180 3.737341 212.5302734 109.0138321 -1970.315308
89 1.837352 153.2919769 -113.5821228 -118.3345947 181 3.75822 212.2392426 85.50545502 -1907.928467
90 1.858231 150.5128479 -113.3364563 -48.20055771 182 3.779099 215.8956146 39.68276978 -2078.144531
91 1.87911 148.7571564 -113.6518631 -1.06525373 183 3.799978 215.1701813 -6.13991356 -2248.360352
92 1.899989 145.838028 -111.5356674 49.46337891

D. Articulatia gleznei

Tabel 1.2.

Nr. | Timp [s] Deplasari Viteze Acceleratii Nr. Timp [s] Deplasari Viteze unghiulare | Acceleratji
crt. unghiulare unghiulare unghiulare crt. unghiulare [°] [°/s] unghiulare [/s?]
§ [°ss] [/s]
1 0 0 0 0 93 1.920868 179.8755798 -120.5275345 -2060.855225
2 0.020879 0.02 0.02 0.02 94 1.941747 178.4672241 -172.8813782 -1598.929565
3 0.041758 177.028717 -159.9208374 3293.903809 95 1.962626 173.5767212 -198.8674622 -532.9073486
4 0.062637 72.9939423 -93.3216095 20.78710! 6 .983505 6.9357605 -191.44139 763.548584
0.083516 71.0485077 -26.72238922 47.67028; 7 .004384 2 5568 -166.0927429 579.8151
6 0.104395 72.584259 -42.4810257 455.24816! 8 02526 0.3253784 -102.7123795 777.135742
7 0.125274 72.823822 -13.00092793 2.1878052 9 .04614 0.4269867 -49.55181885 79.8308
8 0.14615 71.7054138 3.660200: 692.5203247 100 .06702 9.3685761 -25.02065277 12.64782
9 0.167032 70.6805267 19.67333984 757.2045898 101 2.087 0. 6243 -22.80100822 7.5368042
10 0.18791 70.5413971 31.84972191 386.2189331 102 2.10877: 8.3907929 -22.5754776 9.3425903
11 0.20879 173.7651672 41.88160706 -25.40742302 103 2.129658 158.5429382 -3.25329971 1071.902832
12 0.229669 175.4612274 43.52256393 -277.6820068 104 2.150537 157.5395203 25.06426811 1152.636108
13 0.250548 175.3324432 22.6451149 -240.7829285 105 2.171416 157.9424896 72.94372559 729.4794922
14 0.271427 175.1314392 0.40664658 -109.6938934 106 2.192295 161.1364899 88.59166718 -142.1523285
15 0.292306 172.1920624 3.8426702 30.76900291 107 2.213174 162.7448273 80.02386475 -953.0476074
16 0.313185 172.6220245 25.19905281 178.0322723 108 2.234053 167.9151917 25.16262245 -1416.02356
17 0.334064 175.3888245 38.9016304 201.6287231 109 2.254932 165.0130615 -30.597229 -1555.786011
18 0.354943 176.6849823 33.16044998 -45.52471161 110 2.275811 165.1988678 -51.79180527 -1332.930664
19 0.375822 178.6243591 21.42720985 -386.6450501 mm 2.29669 158.8450317 -58.94588852 -462.0770569
20 0.396701 177.9436188 15.57610226 -448.3431702 112 2.317569 159.8304291 -70.99720764 340.4237061
21 0.41758 177.2983551 2.00716567 -281.3927612 113 2.338448 160.9346314 -73.06839752 622.9048462
22 0.438459 177.0988159 -7.69843769 -112.8771896 114 2.359327 160.190094 -25.90686989 1076.632324
23 0.459338 177.9253845 -3.14248276 49.59659576 115 2.380206 156.2237701 -1.06258345 1878.410645
24 0.480217 177.9091644 2.31011629 277.9993591 116 2.401085 152.4358063 18.71356201 1930.951538
25 0.501096 177.5015411 11.90744591 368.8442383 17 2421964 158.6452332 73.14698029 916.6571045
26 0.521975 177.1949616 16.66252708 156.6563873 118 2442843 161.8371735 136.8685455 6.4041748
27 0.542854 177.766449 28.80966377 -315.3609009 119 2.463722 163.8957367 120.9080505 -697.1871338
28 0.563733 179.5452881 25.07106972 -692.3684082 120 2.484601 167.2097321 32.91355896 -1738.385986
29 0.584612 79.7362518 -1.90696645 -811.955139 2.50548 5982056 -11.6748762 -2412.267578
3 0.605491 80.967575 -42. 2 -807.319030 2 .526. .736084 -42.23910904 -1880.463379
3 0.62637 78.055313 -58. 4 -648.592468 5472 .533737. -82.90446472 -953.9106445
3. 0.647249 76.1388702 -53.981567 -196.496902 4 .56 2.348831 -108.7530975 -439.23172
0.668128 72.9971314 -48.20726395 186.93927 5 .588996 0.1768031 -98.61726379 83.37413025
4 0. 07 75.18151 -50.66685104 0.79325008 6 .609875 9.530105! -77.68862915 729.756897
0.709886 72.8123779 -37.77807617 -297.7758484 7 .630754 5.0608215 -62.69667053 1155.169434
0.730765 72.4119721 -42.68046951 -93.33892822 8 .651633 3.8665924 -41.59474182 1172.44519
37 0.751644 169.9527741 -72.49778748 293.9382324 129 2.672512 152.3607636 -10.823246 1042.036743
38 0.772523 171.146759 -76.40187073 348.2633057 130 2.693391 155.4919281 22.8088932 959.3636475
39 0.793402 167.9030457 -35.91237259 463.7693787 131 2.71427 156.1231842 30.2897644 781.211792
40 0.814281 168.3128662 -1.33603358 656.3952637 132 2.735149 156.3198853 36.27044678 516.2924194
41 0.83516 166.8143616 -8.83610725 390.2418518 133 2.756028 156.5039978 46.75322723 429.3876953
42 0.856039 170.2335053 -13.16356182 -267.1424866 134 2.776907 157.6724701 55.16704941 488.9425049
43 0.876918 169.5228424 -17.11736679 -496.3680725 135 2.797786 159.5287781 62.75515747 378.0018921
44 0.897797 167.70188 -27.10029793 -207.6410675 136 2.818665 161.4011231 77.94663239 165.7868195
45 0.918676 165.85972 -52.28460312 105.7203751 137 2.839544 162.1079102 82.23651123 7.83398628
46 0.939555 165.6541138 -42.50499344 382.1691589 138 2.860423 163.7284851 73.43639374 -205.8192749
47 0.960434 165.6820831 -18.65589714 677.5050659 139 2.881302 165.7761231 62.45248413 -490.5968018
48 0.981313 162.514679 8.87209225 761.5730591 140 2.902181 167.5017242 57.62485886 -506.9641724
49 1.002192 162.6861725 23.18394089 432.4068298 141 2.92306 168.0288849 42.94870758 -142.8384247
50 1.023071 165.250351 26.12036705 -136.4671478 142 2.943939 168.0852661 27.03678322 248.2681427
51 1.04395 167.6741486 19.32359505 -719.2504883 143 2.964818 169.0484619 37.8993187 416.1338501
52 1.064829 167.9260254 -1.19317329 -909.7660523 144 2.985697 169.0802002 70.65000916 398.3491821
53 1.085708 167.1506653 -35.78210068 -858.9212036 145 3.006576 170.3541412 92.85388947 138.6612854
54 1.106587 165.4810638 -65.2243042 -770.3264771 146 3.027455 173.3599701 82.54974365 -402.3752747
55 127466 .8347626 -59.67843628 -410.3586731 47 .048334 76.5866242 57.2890358 -876.5325317
56 148345 2.1248169 -63.75183105 209.7447968 48 .0692 78.2433319 27.6241188 -890.41979!
57 169224 3150177 -62.19872284 570.125 49 .0900! 76.1980133 24947474 -537.02337!
58 190 7130737 -48.1579 92.390625 .1109 72.5814972 -1.16106617 -152.9605:
59 .2109 8.3045807 -17.38827324 09.1605225 3.13185 72.8342133 11.47288799 7.80280304
60 .2318 8.6496277 -0.145848! 60.0792847 2 3.152729 76.2310791 22.30584335 -88.70579529
61 1.25274 8.0690765 16.05401993 31.0288696 3.173608 78.8531494 23.64704514 -272.9538879
62 1.273619 161.5950165 32.46528625 189.5930939 154 3.194487 177.8970642 0.40251398 -452.0775147
63 1.294498 161.334198 36.60543823 -2.27770329 155 3.215366 177.3317413 -20.02639008 -722.5849609
64 1.315377 161.8431702 20.70235443 -93.32907867 156 3.236245 176.2025604 -22.80595016 -853.7765503
65 1.336256 161.2227783 5.93356848 -179.5671692 157 3.257124 172.9855499 -32.06626892 -832.9511719
66 1.357135 162.2719116 12.9690752 -90.1747818 158 .278003 176.4797211 -61.15103531 -1010.186768
67 1.378014 161.5616303 18.0691967 158.6040344 159 298882 175.2279053 -82.00769043 -1366.221436
68 1.398893 163.1044769 20.15373611 276.3867188 160 .319761 173.046402 -109.5799942 -1550.360962
69 1.419772 162.678421 23.33347702 263.3657532 161 3.34064 168.374054 -141.8126526 -1406.586426
70 1.440651 163.9318237 31.79536247 223.5724945 162 3.361519 166.2388611 -183.3537293 -1047.74231
71 1.46153 163.6288452 38.54629135 132.8721771 163 3.382398 163.1476135 -210.1903076 -475.8294983
72 1.482409 165.0033569 43.84693909 53.74163437 164 3.403277 160.0010071 -206.8538513 217.835846
73 1.503288 165.9859009 37.73764038 128.2567444 165 3.424156 152.0556793 -187.5861359 819.9394531
74 1.524167 167.4292145 33.00067902 339.9081726 166 3.445035 148.2070923 -155.4484711 1141.600098
75 1.545046 167.6600189 37.32863998 610.7928467 167 3.465914 145.5904236 -129.0053101 1333.089233
76 1.565925 167.4841461 62.87578583 850.3886719 168 3.486793 146.6556397 -108.5992355 1216.178223
77 1.586804 168.0515595 89.31092834 832.5167847 169 3.507672 145.2884064 -85.56941223 775.763794
78 1.607683 170.9816895 112.8688355 422.8074036 170 3.528551 140.8101349 -51.72657394 552.6220703
79 1.628562 175.0873566 119.8857803 -159.0548859 171 3.54943 137.7982636 -56.73946762 487.5845032
8 1.64944 77.7379608 105.511879 -610.2646484 72 .570309 9.0416718 -67.72426605 82.88400269
8 1.670: 79.4682007 72.2026367. -977.4279175 7 .591188 41.88172 -55.44539642 -262.0426941
8. 6911 79.384735 49.22724 -1131.735107 74 .612067 8.5100: -48.7 957 172.340896¢
8. 71207 0.2609: 2.2537422 -948.7920532 75 .632946 5809174 -68.51301575 778.213378
84 73295 0.7764282 .98541164 -632.5650024 76 825 788787 -71.73986816 950.570556¢
8! .753836 2.14054 -1.09882307 -423.915496 77 .674704 6835( -12.56929493 1386.77575
8 774715 1.7575226 -2.67694426 -165.626174 78 95583 .0744934 35.61387253 1892.809448
87 1.795594 179.4344177 -0.75346601 102.9005737 179 3.716462 133.5771179 55.86285019 2032.279297
88 1.816473 180.2490997 0.32062519 107.9182816 180 3.737341 136.8458099 105.5682755 2259.973877
89 1.837352 180.0699768 10.16692734 -202.6732178 181 3.75822 137.0026398 122.1447601 2277.418701
90 1.858231 182.6751099 11.37217999 -838.8612671 182 3.779099 141.2308502 198.7762451 3046.394531
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[[o1 ] 1.87911 | 181.4703217 | -5.65693951 | -1556.490356 | 183 | 3.799978 | 147.1029205 [ 273.4077454 [ 3815.370117 |
[ 92 | 1899989 | 181.4874878 | -49.99991608 | -2038.651733 | | | | | |
Tabel 1.3.
Nr. Timp [s] Deplasari Viteze Acceleratii Nr. Timp [s] Deplasari Viteze unghiulare Acceleratii
crt. unghiulare unghiulare un%hiulare crt. unghiulare [°] [©/s] unghiulare [°/52]
] [°/s] [/s7]
1 0 0 0 0 93 1.920868 110.8632813 138.6700745 1170.056152
2 0.020879 0.02 0.02 0.02 94 1.941747 112.2552261 166.9224091 570.4948731
3 0.041758 118.692543 43.72555161 -1305.982056 95 1.962626 118.8442841 172.1866303 -338.2840576
4 0.062637 119.7383118 18.92032623 -992.1150513 96 1.983505 123.0511322 151.4643097 -1176.563721
5 0.083516 120.1557159 -5.88489914 -678.2480469 97 2.004384 125.8415222 111.6357651 -1569.343262
6 0.104395 119.5526276 -12.68856812 -472.794281 98 2.025263 127.23909 59.02218246 -1555.809204
7 0.125274 119.1075745 -23.86766052 -91.2305603 99 2.046142 127.5503388 22.26499367 -1348.905029
8 0.146153 118.3628006 -19.83727646 102.0975494 100 2.067021 127.5401993 13.64319611 -962.113342:
9 0.167032 117.5279923 -8.87355423 146.6670837 101 2.0879 126.6493835 5.91878653 -582.136718
10 0.187911 117.9991303 -1.23160636 113.3523789 102 2.108779 127.7788849 -7.35765791 -585.4816895
1" 0.20879 117.9551849 -1.63313484 -62.24945068 103 2.129658 128.1745: -15.52028084 -778.0983276
12 0.229669 118.8443375 -8.6298275 -261.9588318 104 2.150537 127.6898956 -28.00419044 -736.03125
13 0.250548 118.1427918 -16.43825531 -369.8809815 105 2171416 126.025444 -56.48064041 -520.9277954
14 0.271427 117.2206345 -25.49389839 -352.6097717 106 2.192295 122.9167557 -73.711586 -282.8394775
15 0.292306 116.5307541 -32.31935501 -233.4546814 107 2.213174 123.5317307 -69.64951324 119.3909683
16 0.313185 116.1007919 -38.63809967 -35.0015564 108 2.234053 121.435997 -55.61413193 592.9309082
17 0.334064 115.6180496 -38.80114746 190.7485657 109 2.254932 120.2995453 -39.96020889 830.2086792
18 0.354943 112.6391068 -30.45262146 372.7602844 110 2.275811 119.8244019 -19.130476 831.9362793
19 0.375822 113.1485138 -17.64293671 477.5924377 111 2.29669 120.0950623 0.8721348 655.982666
20 0.396701 113.0922012 -5.28999758 473.2522278 112 2.317569 120.4997177 12.32643986 291.8700256
0.417! .5910721 2.64006853 297.5253906 3 .338448 .6134567 20.70254517 -142.8873749
2 0.4384 955277 9.78809643 12.1211834 4 .359327 0958862 9.18051052 -488.2224426
0.459: .5236816 10.47874641 - 0822296 5 0206 .626 9 -12.08416176 -747.4671631
4 0.4802 .0404739 -2.17971706 -311.888031 6 .401085 9143066 -32.37948608 -816.6823
0.501096 9822617 -16.14773369 -336.8172607 7 .421964 088165 -46.78651047 -480.2184448
26 0.521975 .4350433 -20.99834251 -121.1204224 8 .442843 8.4930725 -61.0 353 105.5449143
27 0.542854 .2674255 -23.44937897 295.6256409 9 .463722 6.8987656 -60.51544189 600.4151001
28 0.563733 112.8601303 -16.52891731 528.6094971 120 2.484601 116.5503235 -30.94166565 962.9172974
29 0.584612 111.6320343 5.92358685 537.9188232 121 2.50548 115.2662125 5.7398138 1225.785645
30 0.605491 112.004715 30.1037674 433.2522278 122 2.526359 115.5710831 31.08808517 1130.198364
31 0.62637 113.5359345 31.74205208 156.5098572 123 2.547238 117.1869659 49.28780746 591.9877319
2 0.647249 115.373909 27.05890846 -231.1418152 124 2.568117 119.0700378 63.20098877 -50.04005814
3 0.668128 116.1811295 12.45750618 -363.9529724 125 2.588996 120.3565064 58.47019577 -512.9962158
4 0.689007 112.3988953 3.74329734 -122.5316925 126 2.609875 121.1086655 31.08287239 -842.4417725
5 0.709886 112.4229126 -6.57348394 151.1013947 127 2.630754 121.7948074 0.27055728 -1067.983521
6 0.730765 112.0395889 6.12312698 308.7030029 128 2.651633 122.0029602 -18.39726067 -989.644043
7 0.751644 115.7108154 29.90969467 382.9763794 129 2672512 120.3411713 -33.66462708 -649.6171875
38 0.772523 115.1549606 38.79586792 379.0155335 130 2.693391 119.4430847 -49.23646927 -387.5013428
39 0.793402 116.9587555 38.36449051 206.4118347 131 2.71427 118.472229 -51.65724182 -278.6582336
40 0.814281 117.474144 32.84882355 86.76913452 132 2.735149 117.7514877 -48.41796112 -122.3369904
41 0.83516 118.4516373 38.11745834 92.42942047 133 2.756028 116.5555801 -51.15011215 32.95235825
42 0.856039 118.8387451 40.38615036 89.85993958 134 2.776907 115.6265259 -56.0123558 21.14676666
43 0.876918 118.8461838 48.97471619 -1.17085731 135 2.797786 112.3407745 -51.86196518 -51.86437988
44 0.897797 120.8621903 46.83432388 -243.7485657 136 2.818665 113.3023834 -46.91249084 -41.61148071
45 0.918676 121.7677078 39.59778214 -591.3172607 137 2.839544 111.9413071 -50.77830505 -6.65807438
46 0.939555 .6761932 26.63817978 -877.7 71 8 2.86042: 12.0127716 -57.20981979 -0.84193516
47 0.960434 79251 0.2091089 -861.864624 9 2.88130; 10.5599213 -57.4603157 79.54079437
48 0. 5995712 -26.870 7 -667.649231 4 2.90218 09.1800842 -52.12149048 223.5279999
49 1.00: .0705338 -42.258 5 -326.957489 4 2 07.1879425 -42.81542587 273.097:
50 1.0230 0.5802994 -35.50226212 225.7504425 42 2.9439: 06.7337418 -35.45724869 6.515625
51 1.0439! 9.8181686 -26.6287384 766.8323364 4 2.9648 06.8720169 -30.47245789 70291901
52 1.064829 8.5102921 -6.08745 925.7483521 44 2.9856 06.7819138 -33.38221359 .52773285
53 1.085708 119.9156342 23.63467789 722.2315674 145 3.006576 105.7348709 -39.45107651 100.3568649
54 1.106587 119.7680588 47.56537628 438.7653198 146 3.027455 102.3146973 -38.13195419 230.9566956
55 1.127466 121.9120941 46.89545441 9.57544708 147 3.048334 102.8493805 -28.10168839 409.6994629
56 1.148345 123.0122299 31.51879692 -486.799408 148 3.069213 103.0728455 -15.10304832 479.2289124
57 1.169224 122.1322556 19.22730637 -727.4251709 149 3.090092 103.211792 -1.41916215 382.9622192
58 1.190103 123.2175903 -1.04557633 -612.4559326 150 3.110971 103.7924271 7.37250376 286.7024841
59 1.210982 122.7667923 -17.63114166 -478.661438 151 3.13185 103.2478333 6.36548758 302.8256226
60 1.231861 122.5724716 -23.39718246 -381.4645996 152 152729 103.4780884 2.10747385 356.5041504
61 1.25274 122.2511444 -19.3144722 -178.1941223 153 173608 103.6511765 13.06476116 412.4450378
62 1.273619 121.6832809 -26.11009789 -10.74803257 154 .194487 103.8809738 32.67910004 565.3690186
63 1.294498 121.244133 -29.55375099 -27.660923 155 .215366 102.2577896 45.2349472 799.3449707
64 1.315377 120.6473007 -25.95922661 -62.68842316 156 3.236245 105.6822281 52.11746597 1056.051636
65 1.336256 119.5482636 -22.08050728 -2.31101418 157 3.257124 107.42939 71.97593689 1359.906738
66 1.357135 119.5508347 -26.98855972 23.46566391 158 3.278003 108.6707001 106.1023941 1652.907593
67 1.378014 119.1956024 -29.09077454 -2.20785046 159 3.298882 109.9604492 152.0554504 1762.29895
68 1.398893 119.103508 -27.8276329 6.90189743 160 3.319761 113.0585861 197.0017853 1517.588379
69 1.419772 117.4461517 -22.29382706 8.70485783 161 3.34064 118.4536209 227.1935883 885.1062012
70 1.440651 117.0299149 -23.51804352 -50.53406906 162 3.361519 125.0323181 240.6103821 38.25192642
7 1.4615:! 6.5639725 -22.470224 -113.7129059 3 .382398 0.0233307 9.1495361 -680.963562
72 .4824 7.2533951 -31.47286034 -191.434372 4 .403277 3.475845! 9.64369 -1066.540771
7 .5032 6.2708511 -35.88217 -236. 177 5 .424156 6.899597. 0.6876984 -1187..
74 .52416 5.2306747 -39.2275 -143.1161804 6 .445035 .863342 7.1634216 -1182.2 4
7 545046 9997025 -45.59858322 26.44196129 7 465914 43.292236: 5.76860 -1060.4 6
7 565925 .4442291 -45.79453278 90.78990173 8 .486793 42.297363: 1.2091904 -842.0 5
77 .586804 4777603 -36.71323776 72.46140289 9 .507672 46.978485 2.96173096 -710.3792114
78 1.607683 112.1064453 -28.01483917 100.4609985 170 3.528551 148.47995 65.8815155 -646.3456421
79 1.628562 110.4883881 -31.24499702 98.8611908 171 3.54943 150.2480164 61.19445801 -499.3808594
80 1.649441 110.3821335 -38.35660553 -50.32200241 172 3.570309 150.093689 57.9172554 -296.1081848
81 1.67032 110.1455841 -32.04342651 -139.9666138 173 3.591188 151.0658112 51.72867203 -373.2677002
82 1.691199 109.4243851 -32.29759979 -9.0633831 174 3.612067 152.5250397 45.22258377 -743.1269531
3 1.712078 107.7537079 -40.7230835 142.8530579 175 .632946 152.4500427 38.45232391 -1039.198975
4 1.732957 107.9721298 -40.65785217 227.260437 176 3.653825 152.5953674 5.82663012 -1170.452759
5 1.753836 106.2048645 -29.65999031 396.2490234 177 .674704 152.694931 -32.00127411 -1417.401611
6 1.774715 106.4006882 -15.4728508 575.767395 178 3.695583 153.4687042 -60.09385681 -1401.514771
7 1.795594 105.3531647 -3.43815351 662.5331421 179 .716462 151.0640411 -78.55774689 -1203.018066
8 1.816473 106.0075455 9.87780476 712.3032837 180 737341 149.4503784 -112.3052597 -1342.940552
89 1.837352 106.5873947 21.49488831 865.4101563 181 3.75822 147.7688446 -117.2336731 -1272.705811
90 1.858231 106.9274139 39.83483505 1152.801147 182 3.779099 145.4854431 -159.1278076 -1672.316406
91 1.87911 107.6372604 60.41915512 1405.329346 183 3.799978 140.4857788 -201.0219421 -2073.927002
92 1.899989 108.5983276 97.3526535 1437.180908
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Biomecanica
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Determinarea parametrilor cinematici ai scheletului uman
Activitatea de urcare/cobordre trepte scard

A. Articulatia genunchiului

Tabel 1.4.

Nr. Timp [s] Deplasari Viteze Acceleratii Nr. Timp [s] Deplasari Viteze unghiulare Acceleratii
crt. unghiulare unghiulare un%hiulare crt. unghiulare [°] [©/s] unghiulare ["/sz]
[ [’/s] 5]
0 0 0 3 920868 55.0958862 -3.1574871 -1253.159668
2 0.02087 .02 0.02 0.02 4 941747 55.2020111 -35.563201 -1515.712036
0.0417 71.6095429 5.74639606 -176.1900787 5 962626 .4644775 -72.31658936 -1606.012207
4 0.0626 71.7895355 2.33650208 -118.4024735 6 983505 7372284 -106.7652588 -1455.077026
0.083516 71.8055573 -1.0733918 -60.61487198 7 2.004384 49.7331848 -138.3935394 -1123.50647
0.104395 71.6551971 -0.25901785 -46.25169754 8 2.025263 46.2273865 -158.3155975 -753.6088257
7 0.125274 171.6551971 -1.69900191 -1.31458902 99 2.046142 142.8394775 -165.8025055 -453.7292481
8 0.146153 171.6551971 -0.76522797 6.96605492 100 2.067021 139.5043945 -165.3877258 -297.0460205
9 0.167032 171.6551971 0.12531276 9.67189217 101 2.0879 136.4197235 -166.5718689 -340.9720764
10 0.187911 171.6551971 0 29.85088539 102 2.108779 133.1316986 -173.967392 -560.5966187
1" 0.20879 171.6551971 -0.13446802 53.13339233 103 2.129658 129.7180634 -188.4324646 -865.0073242
12 0.229669 171.6551971 0.53850788 77.0986251 104 2.150537 125.8466644 -209.3759308 -1102.313477
13 0.250548 171.6551971 3.08952212 73.7050399¢ 105 2.171416 121.476799 -236.4790344 -1152.741089
14 0.271427 171.6551971 6.82550812 35.01540375 106 2.192295 116.546875 -266.391571 -968.8422241
15 0.292306 171.8165894 7.88701057 -37.71619797 107 2213174 110.9405823 -288.7620239 -525.8952637
16 0.313185 172.138504 5.60283422 -126.638794 108 2.234053 102.5492706 -296.8648682 139.1960907
17 0.334064 172.4605255 0.76243055 -186.0225067 109 2.254932 97.97528076 -286.4554138 888.0505981
18 0.354943 172.3239746 -5.0874052 -162.790802 110 2.275811 92.0565033 -257.6561585 1561.959106
19 0.375822 172.0265198 -9.32337093 -51.96821213 111 2.29669 87.18849182 -212.6814728 2088.814697
20 0.396701 171.5686798 -10.65094852 87.32502747 112 2.317569 83.59915161 -162.9868927 2425.215576
21 0.41758 171.4183502 -5.80100775 185.4185638 113 2.338448 80.81739044 -112.9522476 2571.342041
22 0.438459 171.4174194 2.66774392 226.6064606 114 2.359327 79.0080719 -58.70346451 2606.819824
23 0.459338 171.4174194 9.32273483 197.5857391 115 2.380206 78.12215424 -6.35776281 2586.589355
24 0.480217 171.8798981 11.49857426 87.7372818 116 2.401085 78.59400177 42.49829865 2483.052734
5 0.501096 72. 5 1.56596661 -38.68: 7 7 421964 80.40721893 2.99682617 2297.472412
6 0.521975 72.522 7 .13301754 -100.7! 5! 8 .44284 82.69095612 41.70886: 2086.130615
7 0.542854 72. 3 .79939604 -86.2164230 9 46372 86.003! 8 .72210 9.043701
8 0.5637. 72.534 9 .280784 -53.6402 .4846 89.998130: 6005554 40.540771
9 0.5846 72.5349579 .613234 -32.93364 2.50548 92.82337189 41.55667 46.296997
0 0.6054 72. .902074 -28.332527 2 2.526359 100.09867 305664 021.615173
1 0.626: 72.5562592 .7901134 -48. 609 2.547238 105.3941803 80.64163; 16.1714478
32 0.647249 172.9000855 2.00544906 -123.9822922 124 2.568117 111.4159927 292.8799133 568.8661499
33 0.668128 173.063324 -2.49290371 -256.950531 125 2.588996 117.2491913 305.3435669 306.992981
34 0.689007 172.8804321 -6.01825476 -422.0549011 126 2.609875 123.5689011 310.9908752 8.09809017
35 0.709886 172.5352783 -12.06185913 -623.7156982 127 2.630754 129.8920898 308.0076904 -377.9826965
6 0.730765 172.055603 -28.82536697 -885.2877197 128 2.651633 136.4598999 297.0376892 -820.6022949
7 0.751644 172.0577087 -50.07818222 -1192.60766! 129 2672512 142.2720184 275.5667419 -1206.246704
8 0.772523 170.8813782 -76.95665741 -1440.609863 130 2.693391 147.7189941 245.5293884 -1492.637695
9 0.793402 169.0847473 -109.7753754 -1528.96508 131 2.71427 152.1743469 208.2824554 -1711.975586
40 0.814281 166.1247406 -147.1786499 -1449.63281 132 2.735149 156.1173706 172.3859711 -1893.560547
41 0.83516 162.8877716 -178.9491577 -1212.07861 133 2.756028 1569.125412 136.037323 -2041.988647
42 0.856039 159.1533051 -200.2725372 -787.826965 134 2.776907 161.266449 95.48660278 -2176.075684
43 0.876918 152.5168304 -211.3083344 -212.1294403 135 2.797786 163.1741638 47.95867157 -2313.721191
44 0.897797 149.9843445 -211.9138489 397.0065002 136 2.818665 163.792923 -1.99947274 -2347.4104
45 0.918676 145.5137024 -197.9199524 967.3583374 137 2.839544 163.3942719 -52.11497498 -2137.276367
46 0.939555 141.5992737 -169.363266 1440.853882 138 2.860423 161.3547669 -98.5806427 -1611.908447
47 0.960434 138.5268707 -131.6669617 1757.935547 139 2.881302 158.640976 -131.5970917 -832.7852783
48 0.981313 136.0196991 -89.63485718 1917.640015 140 2.902181 155.5237885 -142.5583649 50.81111145
49 1.002192 132.9122162 -50.37661743 1918.011963 141 2.92306 152.1710205 -125.8539963 902.0690308
50 1.023071 2.3913269 -13.07550526 770.76892 42 943939 49.410324 -91.341362 80.691772
51 1.04395 2.7350464 22.1114845 566.04528 4 964818 47.680755 -50.28716278 23.921509
52 .06482 5.254 9 53.8612136 61.80236; 44 985697 47.7275 -5.24641466 92.501343
53 .0857 6.6391602 7 8804 5.72045 45 .006576 48.4201 6. 921 78.319214
54 1065 8.8978577 95.847412 5753174 46 .027455 49.3354034 8.24261475 402.067627
55 127466 40.9654388 111.63452 6326294 47 .048334 1.0940552 7.04353333 048.839478
56 148345 43.400528 119.92570! 439.071929 48 .069213 3.0168762 02.4286346 657.4396362
57 1.169224 145.6348419 122.4419251 222.8246765 149 3.090092 155.6690674 118.3779602 322.092041
58 1.190103 148.3675385 129.8894959 -16.45319557 150 3.110971 157.7883301 121.8084488 32.9422493
59 1.210982 151.0312347 129.6842651 -218.3775024 151 3.13185 160.7151642 116.091301 -282.0509033
60 1.231861 153.7067108 121.7704926 -423.3449707 152 3.152729 163.0734558 105.2335358 -523.9586792
61 1.25274 156.4642639 107.3820953 -599.1866455 153 3.173608 165.1090698 92.67415619 -623.3510742
62 1.273619 158.2694702 93.49539185 -650.0869141 154 194487 166.6207581 76.04742432 -652.1503906
63 1.294498 159.89328 77.37563324 -599.5863037 155 .215366 167.8065796 63.48461151 -687.8292236
64 1.315377 160.9649506 66.01934814 -536.1954346 156 .236245 169.1321259 52.0158577 -695.5444946
65 1.336256 162.4301148 58.48984 14 -490.1278687 157 .257124 169.9592133 38.79062271 -672.6486206
66 1.357135 163.344101 51.3815994: -492.2149048 158 .278003 170.9530945 22.35011101 -648.8460693
67 1.378014 162.7071228 41.69602203 -591.5027466 159 3.298882 171.130249 8.14977932 -532.0524292
68 1.398893 165.1690826 29.49211311 -717.1171265 160 3.319761 170.9760437 -2.97056723 -302.1204529
69 1.419772 165.8916931 12.39331055 -837.6747437 161 3.34064 170.4923096 -8.5513401 -57.87065506
70 1.440651 165.7524109 -7.21950245 -951.0973511 162 3.361519 170.3371124 -3.85271549 122.2258835
71 1.46153 165.7764587 -26.27905846 -1000.673523 163 3.382398 170.1701813 2.79469109 226.7241364
72 1.482409 162.6721802 -47.72711945 -923.9784546 164 3.403277 170.5 12.27035046 211.310318
73 1.503288 163.7564697 -69.17505646 -751.0565186 165 3.424156 170.9679871 15.07364273 93.67114258
74 1.524167 161.9901428 -85.26093292 -525.0654907 166 3.445035 171.4299622 15.08642197 -22.70555496
75 545046 0.1229858 -91.23760223 -247.1288147 7 .465914 71.7206574 11.73146057 -87.59832764
76 565925 7.7444153 -90.54370: 77.6475296 8 48679 71.7026062 7.73156166 -120.8947983
77 .586804 5.9539( -86.78401184 58.051269 9 .50767. 71.8856354 5.87450409 -147.8189087
78 .6076: 2.4472809 -78.32899475 31.3 8 .52855 71.906784 2.9233098 -143.404785:
79 .62856 .3148193 -61.91740799 57.1 7. 7 3.5494! 72.0909424 1.44430745 -137.081512
80 .64944 .6019287 -46.03053665 59.058349 72 3.57030! 72.2557678 -3.34599686 -152.785644!
81 1.670: 00836 -31.19721794 763.4815064 7 3.59118 72.0873718 -5.7723341 -139.0095825
82 1.6911 0.5061646 -15.88731766 661.0454712 74 3.61206 71.7557983 -8.46703529 -66.52986145
83 1.712078 150.664917 -0.38248682 561.3053589 175 3.632946 171.4227905 -10.4193964 -13.06951332
84 1.732957 150.864975 9.76822758 509.6154175 176 3.653825 171.4243164 -9.49865627 -20.71061134
85 1.753836 150.8607636 12.31954098 445.157135 177 3.674704 171.258316 -6.19258642 -16.64546776
86 1.774715 151.330307 21.85133934 331.2346802 178 3.695583 171.0835266 -7.12063837 -21.67346001
7 1.795594 151.7983856 32.65080643 230.8587341 179 3.716462 170.916275 -11.20490551 -58.76935196
8 1.816473 152.3013458 8.8354454 102.1654968 180 3.737341 170.9147492 -11.32328892 -63.10857391
9 1.837352 153.6715698 6.82325745 -171.2839966 181 3.75822 170.4261932 -13.66811848 -47.02971268
90 1.858231 152.448349 2.21039963 -550.567627 182 3.779099 170.0998077 -12.96005249 0.74207783
91 1.87911 165.2722778 0.22411728 -922.9875488
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Determinarea parametrilor cinematici ai scheletului uman

B. Articulatia gleznei

Tabel 1.5.

Nr. Timp [s] Deplasari Viteze Acceleratii Nr. Timp [s] Deplasari Viteze unghiulare Acceleratii
crt. unghiulare [°] unghiulare [°/s] ungzhiulare crt. unghiulare [°] [°/s] unghiulare [/s%]
/s
1 0 0 0 0 3 1.920868 171.0297699 32.6190834 637.1113281
2 0.02 0.02 0.02 0.02 4 1.941747 171.8953857 4243251419 415.1331177
3 171.8186798 2.17302513 -71.85316467 171.8186798 5 1.962626 173.2242127 57.69765472 163.4738159
4 171.9171448 270957947 -57.65376663 171.9171448 6 1.983505 172.9139099 58.0955925 35.03863144
5 171.966507 1.24613392 -43.45436859 171.966507 97 2.004384 172.0069275 49.8843956 -105.7708969
6 171.966507 1.04090333 -33.54813385 171.966507 98 2.025263 176.7973175 39.60722351 -275.6807251
7 171.966507 0.16473128 10.04223156 171.966507 99 2.046142 177.4763336 42.52279663 -212.0621796
8 171.966507 -0.30517566 55.2875824 171.966507 100 2.067021 177.5723114 36.53760147 39.29276657
9 171.966507 1.32999372 82.44264221 171.966507 101 2.0879 176.7883911 30.54414177 130.6405792
10 171.966507 2.71292925 79.86898804 171.966507 102 2.108779 178.4553223 39.6306839 -140.7572174
11 171.966507 8.07888985 60.80485535 171.966507 103 2.129658 179.6822052 53.00589752 -563.7261963
2 72.2833557 .73266506 32.52410126 72.2833557 04 150537 .0897827 42.93756104 -1019.857788
72.5884857 .5382614 -12.39712334 72.5884857 05 171416 .95 0.71652704 -1469.493652
4 72.882507: .328771 -58.8 859 72.882507 06 1922 34950 -47.78987122 -1775.6757
5 72.72111 07464886 -59.80482101 72.721115 07 . 4 0.87161 -85.39788055 -1738.082642
6 72.55958 .3 754 -47.6 588 72. 08 .234 7. 8 -110.881317 -1341.4758
7 72.95498 90022707 -69.59046173 72.9549 09 .254 72. -135.745819 -833.07818
8 73.09249: 78635848 -90.89939117 73.092498 10 .27 72.0264 -155.4372864 -435.4516296
9 73. 08! .75308454 -78.92464447 73.229080. 11 2.2966! 70.1914368 -156.063201 -21.1
20 172.8076935 -2.24304104 -58.29727173 172.8076935 112 2.317569 166.0887604 -145.9332275 596.7307129
21 172.8076935 -2.66314745 -58.00947571 172.8076935 113 2.338448 161.4538117 -136.6936493 1105.070679
22 172.8076935 -2.62061405 -42.7003746 172.8076935 114 2.359327 159.1871033 -109.3638916 1366.721436
23 172.8076935 -3.78424168 -9.56434059 172.8076935 115 2.380206 158.0321655 -65.48853302 1547.906372
24 172.647720 -2.93710661 13.09224987 172.6477203 116 2.401085 157.3663788 -32.01324463 1532.681885
25 172.487594 -2.93634367 33.19440842 172.4875946 17 2421964 157.4923554 -0.40912613 1028.330444
26 172.327377. -2.13652897 59.08536911 172.327377: 118 2442843 156.7341919 20.30988503 375.1522217
27 172.327377 -2.61999655 56.06562424 172.327377. 119 2.463722 157.3862 26.791056377 6.07902956
28 172.327377 0.88901484 32.9591713 172.327377. 120 2.484601 159.4007111 -0.52235901 -323.4502869
29 172.327377. 1.42008412 29.2840271 172.327377. 121 2.50548 159.5504608 -15.1659584 -670.7369995
30 172.3273773 -0.62630945 29.24243927 172.3273773 122 2.526359 159.7897644 -12.05270386 -617.7088623
31 172.5876312 -1.41798604 19.99302483 172.5876312 123 2.547238 152.5868988 -29.52517319 -210.8665314
32 172.2810211 0.67183149 90.12988281 172.2810211 124 2.568117 156.8799896 -46.26615524 -285.634613
33 172.2810211 3.51072812 229.8423309 172.2810211 125 2.588996 156.7279358 -42.23993683 -647.105896
34 172.1698456 5.00538969 283.6849976 172.1698456 126 2.609875 156.3078308 -27.50351143 -640.0614624
35 172.6477203 15.53935432 229.3035889 172.6477203 127 2.630754 152.3186035 -66.34143829 -376.5085754
36 172.9675293 26.06117439 146.8603058 172.9675293 128 2.651633 151.7827759 -97.43000031 -178.1627655
37 173.127243 26.7894001 51.91520691 173.127243 129 2.672512 152.8834076 -98.75611877 307.3646545
8 72.53700; 22.1000576 -58.98220444 72.5370026 2.693391 47.5985413 -62.64065552 67.824707
9 72.85861 5.3100910. -89.83864594 72.8586121 2.71427 46.8397827 -32.02290726 07.956665
40 75.14140: 5.4475469 -31.31928825 75.1414032 735149 45.04881 1.503024 92.742432
41 72.84112! 6.66386 60.3729248 72.8411255 756028 48.254470: 9.40826416 52.553345
42 72.4894714 0.83955574 52.54519653 72.4894714 4 776907 0.333740; 7.15229034 092.866821
43 76.32221 2.5681858 -136.848938 76.322219 5 797786 2.750106: 07.19269: 31.2608032
44 76.4799652 3.9185237 -390.0993042 76.4799652 6 .818665 2.7779694 01.63945( -336.4972839
45 177.6281891 12.48575306 -591.2996216 177.6281891 137 2.839544 155.9367828 88.59980774 -560.0961914
46 176.8053131 -9.73205185 -607.4927368 176.8053131 138 2.860423 158.3030701 61.44813538 -648.6876221
47 176.9432678 -29.05405807 -452.73172 176.9432678 139 2.881302 160.3204193 49.93341446 -680.8735352
48 176.0588226 -40.37734604 -390.4602661 176.0588226 140 2.902181 160.141449 47.63989258 -473.1043091
49 172.8656921 -29.99972153 -469.6572571 172.8656921 141 2.9230! 160.055603 32.31363297 -262.2789307
50 173.7091827 -26.67553139 -565.3574829 173.7091827 142 2.94393 160.8952637 26.09372711 -350.23999
51 173.20047 -52.66492844 -742.6464233 173.20047 143 2.96481 162.6444855 29.22616386 -426.85943
52 172.3437805 -81.24246216 -967.4696655 172.3437805 144 2.985697 162.9743652 21.88827896 -343.3254395
53 172.5473938 -103.4761047 -836.3708496 172.5473938 145 3.006576 162.9743652 5.41101885 -352.7252197
54 167.704773 -115.6476517 -395.814148 167.704773 146 3.027455 162.8095245 -5.09439898 -399.1522522
55 162.7999115 -122.5379944 -9.10214996 162.7999115 147 3.048334 162.2772827 -5.08791399 -252.0114136
56 161.7116852 -113.1747742 252.7845001 161.7116852 148 3.069213 162.4974518 -10.68197441 -47.41250229
57 162.8899689 -100.5552521 472.5852051 162.8899689 149 3.090092 162.3725739 -13.0617094 12.98832798
58 159.6352387 -89.39510345 659.628418 159.6352387 150 3.110971 162.4638367 -8.43136787 28.42019463
59 158.0772247 -80.83766174 706.6253662 158.0772247 151 3.13185 161.2754364 -2.31906223 103.7024307
60 152.2858124 -66.32980347 750.6294556 152.2858124 152 3.152729 161.3853149 -2.71223021 89.13961029
61 152.2989655 -43.23093033 772.43396 152.2989655 153 3.173608 161.6995697 -2.36846256 -32.0822258
62 152.3042145 -29.85533524 657.1395874 152.3042145 154 3.194487 162.1948395 -1.11694288 -113.8131027
3 55.164749; -11.04780388 472.2954712 55.1647492 55 .215366 7097931 -5.44204473 -92.38084412
4 53.691925 -8.20680904 69.0118103 53.691925 56 .23624 2055512 -13.06151867 -63.67359161
5 52.758560; -9.50374222 1.0436707 52.758560. 57 | 3.257124 . 925 -16.03024101 -12.77658081
6 53.208007 -3.94757438 .8680687 53.208007 58 .27800. 0.8689423 -11.2C 9 .55654
7 .619094 3.52496958 2.2136993 53.619094 59 29888: 0.5450745 -6.20129681 21.792694
8 107284 -2.04264235 499.6127319 52.107284 60 3.31976 0. -1.163927 4207764
69 89563 -2.04440403 43.8193359 53.989563 61 3.34064 60.3373566 3.46355295 7906494
70 152.8620758 20.64723206 1352.542114 152.8620758 162 3.361519 160.6697998 10.40852451 293.8238525
71 152.8435669 68.58441162 1627.70166 152.8435669 163 3.382398 161.0018463 19.11213493 242.2027741
72 153.946167 118.6077957 1482.21228 153.946167 164 3.403277 161.1677094 22.86189842 171.7419281
73 158.5953674 148.5264435 709.0342407 158.5953674 165 3.424156 161.8689423 25.51268578 42.51840591
74 163.2832947 157.5357513 -357.000061 163.2832947 166 445035 162.5727387 22.73601341 -102.3335724
75 166.7063904 137.3662415 -1122.872803 166.7063904 167 465914 163.2605896 21.94537163 -189.7687988
76 167.9924164 85.05423737 -1533.723999 167.9924164 168 486793 163.4509277 16.01034164 -199.6008453
77 169.3726502 38.50789261 -1687.86132! 169.3726502 169 .507672 163.5963745 9.21274471 -173.9235077
78 169.7353821 12.79720497 -1356.80944: 169.7353821 170 .528551 163.7393646 5.51948309 -132.5264893
79 169.2607117 -5.89001751 -662.7128906 169.2607117 171 3.54943 163.8827972 6.0639677 -69.92572021
80 169.0370483 -22.14945793 -133.2784271 169.0370483 172 3.570309 163.8827972 6.45891571 -3.77050281
81 168.7990112 -16.37241936 178.721817 168.7990112 173 3.591188 162.050705 5.60232592 21.43317604
82 167.5995789 3.50907516 485.6202393 167.5995789 174 3.612067 162.2170105 5.65535021 5.70666552
83 167.7078705 16.99033737 560.2221069 167.7078705 175 3.632946 162.383194 7.15897608 1.49720645
84 168.4293518 25.83102226 228.817749 168.4293518 176 3.653825 162.383194 7.57128096 22.87155533
85 170.4448242 35.78229141 -205.7787933 170.4448242 177 3.674704 162.5492249 6.32412958 36.36229324
86 170.6504517 26.25947571 -388.8023682 170.6504517 178 3.695583 162.7883148 6.72251129 29.56804276
87 170.8569641 3.46673203 -361.9510803 170.8569641 179 3.716462 162.954071 9.24917507 53.90790939
8 71.0643768 -17.39596558 -203.8328857 71.0643768 180 3.737341 162.954071 10.44597244 97.17647552
9 .93661 -10.86673355 6.6309433 .936615 181 3.75822 165.2119598 10.98206425 91.96994781
0 7228088 2.79926872 466.1157227 .7228088 182 3.779099 165.5424347 12.1330719 121.6301956
1 6303101 21.22178841 680.2509155 6303101
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Biomecanica
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Determinarea parametrilor cinematici ai scheletului uman

Tabel 1.6.

Nr. Timp [s] Deplasari Viteze Acceleratii Nr. Timp [s] Deplasari Viteze unghiulare Acceleratii
crt. unghiulare [°] unghiulare [°/s] unghiulare ["/52] crt. nghiulare [°] [°/s] unghiulare ["/sz]
0 0 0 920868 06.0414 -32.3743515 -872.554626
.02 0.02 0. 0.02 4 941747 05.8824234 -61.1854324 -952.311767
71.8186798 113.9250183 22.58080; -221.9846802 962626 02.1269 -81.867 2 -880.166564
4 71.9171448 112.3734055 20.069122: -222.6537476 .983505 02.5226364 -95.95453644 -586.252868
5 71.966507 112.8185501 15.557441 -227.3228149 7 2.004384 9.5873718 -108.921646 -232.0569763
6 171.966507 115.2609787 11.12091923 -220.2600555 98 2.025263 97.63577271 -109.3004456 37.27927399
7 171.966507 115.2609787 6.64497757 -181.6430512 99 2.046142 95.19483185 -101.4180756 351.2425232
8 171.966507 115.2609787 1.84119475 -132.3996429 100 2.067021 93.39069366 -89.76462555 739.9698486
9 171.966507 115.2609787 -0.36869034 -88.01554871 101 2.0879 91.66698456 -79.46542358 1072.092896
10 171.966507 115.2609787 0 -25.95536804 102 2.108779 0.2919006: -53.27724838 1439.884277
11 171.966507 115.2609787 -0.13449982 31.84437752 103 2.129658 .0161514. -17.96028709 1916.486694
12 172.2833557 115.2609787 0.67240369 49.83042526 104 2.150537 6225121 23.02054405 2261.676514
13 172.5884857 115.2609787 242137814 39.6736908 105 2.171416 .8790435: 76.13058472 2256.798584
14 172.8825073 115.2609787 2.28644657 17.46692657 106 2.192295 1.80996704 133.6693268 2038.545776
15 172.7211151 115.4223633 2.40654564 -20.7589016 107 2213174 95.09633636 175.7089539 1625.200928
16 172.5595856 115.5838928 2.92056274 -63.33105087 108 2.234053 99.53488159 196.9783325 1003.001099
17 172.9549866 115.7455368 0.64007413 -86.38539886 109 2.254932 102.1245422 209.2001343 327.7582703
18 173.0924988 115.6080322 -1.78635848 -67.33634186 110 2.275811 108.6384659 208.7159576 -263.6500855
19 173.2290802 115.4714432 -3.53838468 -16.25891495 111 2.29669 112.0923767 199.8434601 -782.9003906
20 172.8076935 115.3357849 -3.79180765 38.69193649 112 2.317569 116.2529907 177.2444 -1242.046631
21 172.8076935 115.3357849 -1.37147844 76.37147522 113 2.338448 119.8088532 145.0498962 -1631.758667
22 172.8076935 115.3357849 1.83579051 90.73517609 114 2.359327 123.3972397 106.655304 -1832.342896
23 172.8076935 115.3357849 2.24842644 75.22048187 115 2.380206 122.4962082 65.34844208 -1679.988281
24 72.647720 5.4957657 2.9368205 2.64102554 6 4 5 038024 23.24214745 -1242.165771
25 72.487594 5.6558838 2.9365978 -20.52152252 7 421964 543914 -1.88112187 -697.1994629
26 72.327377 5. 087 2.1367516 -88.631210: 8 44284 .6207 -2.85851049 -132.3740997
27 72.327377 5. 087 2.75243 -135. 9 4 22 .75302 .00582027 53.7260132
8 72.327377 5. 087 -1.07514024 -132.4810486 0 .48460 .48827. 23.16836357 51.446044
9 72.327377 5. 087 -6.79406834 -95.36997986 1 2.5054 9185562 326111 479.19287
0 72.327377 5. 087 -9.00373077 -46.45172501 2 2.52635! .7264557 47.54462051 87.44680
31 172.5876312 115.3968964 -7.32577372 22.52764702 123 2.547238 127.0631332 50.01819611 357.4567566
32 172.2810211 112.9730606 -2.35933876 93.42695618 124 2.568117 128.4449921 51.6463089 298.940033
33 172.2810211 112.9730606 -2.71085 86.57276154 125 2.588996 129.0666046 60.33128738 252.1104584
34 172.1698456 115.2371368 -0.82181263 -5.0604043 126 2.609875 130.3148804 69.79418182 220.7369537
5 172.6477203 115.4957657 1.430669 -122.6857147 127 2.630754 131.835022 73.77285004 37.34118271
6 172.9675293 115.1759491 -2.9558486! -197.3204193 128 2651633 132.0433655 72.40106201 -277.8253174
7 173.127243 115.0162354 -10.5886735! -201.136261 129 2672512 135.2724915 67.18022919 -520.7426758
8 172.5370026 115.0349274 -20.0886325 -155.3240509 130 2.693391 136.8592529 48.63622665 -695.800293
9 172.8586121 112.4764099 -20.81863785 -86.09555054 131 271427 137.1486816 27.47407532 -967.2055664
40 175.1414032 112.1076508 -17.17763901 33.87238693 132 2735149 138.1114502 13.52315998 -1319.95752
41 172.8411255 112.7787781 -12.45041752 169.0097046 133 2.756028 137.4057922 -7.00104761 -1637.255005
42 172.4894714 113.3863144 -12.92305756 141.1416168 134 2.776907 137.5469818 -47.10157394 -1920.59436
43 176.3222199 113.2157059 -8.96825409 42.02280807 135 2.797786 137.0722809 -100.2543335 -2039.292847
44 176.4799652 113.3428192 -2.46899819 25.4138813 136 2.818665 132.9708252 -149.3806305 -1711.86438
45 177.6281891 112.4084625 -9.36488724 -1.65521634 137 2.839544 130.4846344 -187.7051849 -921.5517578
46 176.8053131 112.6760941 -11.80406761 -169.6694946 138 2.860423 125.0824051 -199.9776001 35.94212723
47 176.9432678 112.6687088 -12.88636017 -231.8834839 139 2.881302 120.3787918 -182.5288086 881.546875
48 176.0588226 112.1358185 -12.4963522 10.03263187 140 2.902181 117.514885 -143.6146851 1442.759277
49 72.8656921 2.1006775 -27.56890106 45.8098755 4 2.92306 .461219 -102.054870 631.980103
73.7091827 1.0366364 -22.19408989 667.3288574 42 .943939 1567764 -67.6503219 511.970337
73.20047 0 7 6.48053217 89.525269 4 .964818 . 3. -42.8091201 265.45043
2 72.3437805 .4 1 38.36217117 493.790771 44 .985697 .0 8 -23.0032520: 013.583984
72.5473938 .6 7 70.09278107 09.133057 4 .006576 .0 8 -5.18820858 05.675109
4 67.704773 090820 102.2151642 237.037842 4 .027455 .2 1 12.075737 61.053833
55 62.7999115 6.7409744 133.7388763 3.7353516 47 .048334 .736221 22.18239212 05.287384
56 161.7116852 119.276329 143.3610077 425.1442566 148 3.069213 113.1470947 30.20641327 303.5983887
57 162 121.7343826 145.3118439 -117.3146439 149 3.090092 113.9233933 35.99337006 131.8647003
58 159.6352387 125.488945 136.5248413 -597.4164429 150 3.110971 112.5037537 35.7992363 12.94729996
59 158.0772247 128.5784607 120.5236588 -932.9126587 151 3.13185 115.6921539 32.60359955 -112.3351059
60 152.2858124 130.9772949 95.79975891 -1109.486084 152 3.152729 116.2738495 29.47475624 -182.1203613
1 152.2989655 132.0888977 66.29277039 -1070.554932 153 173608 116.6709976 25.72284317 -190.4546814
2 152.3042145 132.7592621 40.85176849 -897.8436279 154 .194487 116.9065704 19.59027481 -232.769516
3 155.1647492 133.4864807 25.66101265 -671.7820435 155 .215366 117.3916092 17.10236168 -335.7799072
4 153.6919251 133.9629517 21.70848083 -375.219574 156 .236245 117.8958511 12.33195782 -412.873291
5 152.7585602 132.0753326 17.17331505 -87.36854553 157 .257124 118.0641174 1.6439431 -443.8933411
6 153.2080078 132.4468079 12.47825146 -48.54893875 158 .278003 118.23246 -12.97393894 -447.6517944
67 153.6190949 132.7730866 18.71890259 -283.5434265 159 3.298882 117.6419525 -22.89520073 -335.6932373
68 152.1072846 132.9403381 22.91939163 -681.6088867 160 3.319761 116.8810883 -27.89448547 -90.920784
69 153.989563 135.2704315 6.2438941 -1265.616943 161 3.34064 115.9357834 -28.67532158 153.3750153
70 152.8620758 136.4173279 -29.87854004 -1881.548706 162 3.361519 115.6033325 -20.71710396 288.5524597
71 152.8435669 136.076889 -82.14299011 -2061.487305 163 3.382398 115.271286 -8.72331905 337.0663757
72 153.946167 133.7669525 -139.5971985 -1628.438721 164 3.403277 115.1215286 0.44406238 293.8756104
73 158.5953674 129.4731751 -181.8492127 -840.0357666 165 3.424156 115.3810349 3.54566431 148.7059326
74 3.2832947 2.1814041 -182.8684998 20.75525( 6 .445035 .6142807 2.26683235 -7.14010143
75 6.7063904 0.1019745 -152.9436646 719.36456 7 465914 .840820: 2.13994884 -88.35: 73
76 7.9924164 7.2299271 -122.4901047 1031.37414 8 4867 .6504822 -2.2198987 -105.8: 47
77 .3726502 6.9386444 -100.3270035 895.85 9 .507 .5050354 -5.42195415 -95.77
78 .735382 5.5038757 -89.2285614 608.1089478 .52855 .362037 -6.2814369:; -62.0565872
79 .2607117 3.377822 -82.52372742 472.755676 7 3.5494 6127 -6.0639357! -53.3517494
80 .0370483 0.508354; -81.10529327 525.083374 72 3.57030 6127 -6.09508891 -93.6960296
81 7990112 08.811080! -70.85346222 609.612731 7 3.59118: .0506973 -7.4190430f -136.403183
82 167.5995789 108.7292938 -52.07781219 632.0387573 174 3.612067 112.8843994 -12.26253033 -145.9792786
83 167.7078705 107.7286835 -31.17289925 632.1333008 175 3.632946 112.7182159 -18.30230713 -146.9588013
84 168.4293518 107.2313232 -20.12668419 586.0745239 176 3.653825 112.2812805 -20.45961189 -129.5175629
85 170.4448242 106.289978 -17.72123337 478.5184631 177 3.674704 113.6740112 -20.48647308 -56.71029282
6 170.6504517 106.5255432 -9.28824329 299.2705994 178 3.695583 113.0361633 -21.73241806 -2.51072693
7 170.8569641 106.7559586 1.60989702 166.074997 179 .716462 112.8704071 -22.4495163 -11.60637093
8 171.0643768 106.286911 8.92387676 58.63262558 180 737341 112.6147919 -19.99231148 -12.96563911
9 169.936615 106.8766022 0.57706809 -190.8588562 181 3.75822 112.0578613 -21.2328186 -13.03364754
0 169.7228088 106.8337555 -2.93011284 -546.0724487 182 3.779099 111.4788971 -22.12905884 -31.48751259
1 168.6303101 107.3588409 -12.21098137 -782.0591431
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Biomecanica
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Determinarea parametrilor cinematici ai scheletului uman
Schimbarea pozitiei corpului (ridicare/asgezare de pe scaun)

C. Articulatia genunchiului

Tabel 1.7.

Nr. Timp [s] Deplasari Viteze Acceleratii Nr. Timp [s] Deplasari Viteze unghiulare Acceleratii
crt. unghiulare [°] unghiulare [°/s] unghiulare ["/52] crt. unghiulare [°] [°/s] unghiulare ["/s2
1 6 4 8! .2285767 -1.1379873: 469.393524;
2 0.02087 0.02 0.0; 0.02 7 421964 .365127 6.411647, 497.70059;
3 0.04175 143.8070984 -20.1012859 972.512390 8 44284 705520 26.2902469 2.58856
4 0.06263 142.96173 -1.392364! 617.6030884 9 4 22 6.20619:; 0.311254! 22.7217750
5 0.083516 143.226776 17.3165569: 262.693817. 20 .4846! 36.910614 27.4124679 -236.627777
6 0.104395 142.1933441 10.94315434 171.698822 121 2.50548 137.2547913 17.48732758 -367.2161255
7 0.125274 142.5680389 16.24812508 -100.6103897 122 2.526359 137.1759491 3.58511472 -395.2266541
8 0.146153 142.5680389 8.67093086 -160.9580536 123 2.547238 137.1598816 -2.39891624 -312.6917419
9 0.167032 142.5680389 1.06792402 -159.9185028 124 2.568117 137.1414032 -8.97044754 -152.6073303
10 0.187911 142.5680: -0.07057187 -152.9040985 125 2.588996 136.8421173 -8.89752388 9.07441711
1 0.2087: 142.5680: -1.58443391 -33.21501923 126 2.609875 136.565155 -6.69320154 125.7419052
12 0.22966! 142.5680: -2.46543789 37.05286789 127 2.630754 136.2124634 -2.93661642 175.3722992
13 0.25054 142.5680. -0.7277168 50.51322556 128 2651633 136.4215698 2.52412057 152.707428
14 0.271427 142.278076: 2.69501901 60.24154663 129 2672512 136.5953674 7.12992048 97.66638947
15 0.292306 142.4394074 2.10016203 40.23527908 130 2693391 136.8464813 7.89769173 22.30854225
16 0.313185 142.5961914 3.93555808 -21.3439064 131 271427 137.0362549 6.20600128 -31.14442444
17 0.334064 145.0279388 3.12665176 -76.55116272 132 2.735149 137.0577393 3.17497134 -16.48182106
18 0.354943 142.8790131 0.59623694 -78.26894379 133 2.756028 137.0759125 1.60471535 48.2980423
19 0.375822 142.7257843 -2.69501901 -51.34589005 134 2.776907 137.1445007 3.8057313 117.1327438
20 0.396701 142.5680389 -2.3418231 -21.81390381 135 2.797786 136.9781799 9.45427799 169.1972351
21 0.41758 142.5680389 -2.35112405 12.23150063 136 2.818665 137.3379517 12.5303669 177.0314789
22 0.438459 142.5680389 -0.66121393 42.73405838 137 2.839544 137.6163483 17.7081356 118.9089356
23 0.459338 142.5680389 0.13147984 39.90906525 138 2.860423 138.3993683 19.49150658 29.58252525
4 0.480217 42.568038! 0 -36.62593842 9 2.88130. 138.67236 .38431358 -25.8781642
0.501096 42.568038! 0.38007087 -162.4562225 4 2.90218 138.9424. 74085617 -50.9094314
6 0.52197 42.568038! -1.24886787 -256.132721 4 2 139.20 .00889778 -62.2641487
7 0.542854 42.568038! -10.47807884 -277. 915 4 .94 139.5500183 98626423 -52.751304
8 0.5637: 42.568038! -21.641532 -243. 843 4 .964 39.811142 55539417 -51.7310:
9 0.584612 42.1119232 -27.2838478 -122. 484 44 .985 140.1295471 3.39123535 -69.82611084
0 0.6054¢ 42.8741455 -25.8417034 5.58618927 4 .006576 140.2807465 1.67538452 -71.34548!
31 0.62637 142.0914307 -21.00148964 262.1983032 146 3.027455 140.5833435 8.23675442 -57.81051636
32 0.647249 141.8002319 -12.77567005 308. 147 3.048334 140.8104706 6.19328594 -63.06488037
33 0.668128 142.2920227 -3.18686032 232.2738953 148 3.069213 140.8421326 7.45639515 -59.34912491
34 0.689007 142.2920227 2.86490011 105.3903427 149 3.090092 140.7858124 7.53415108 -36.14709473
5 0.709886 142.172348 2.04175234 -37.24388123 150 3.110971 140.9474335 .14844036 -36.66705322
6 0.730765 142.0460358 -3.909681 -142.8830872 151 3.13185 141.3808899 .32546091 -77.94638824
7 0.751644 142.2137756 -9.2263507; -169.8826904 152 152729 141.4561462 .20167422 -108.2512741
8 0.772523 142.1333771 -13.0509004 -117.5664597 153 173608 141.2372589 .03952718 -113.8401718
9 0.793402 141.6715698 -13.73729134 -22.66531372 154 194487 141.0957642 -2.41343093 -118.1925201
40 0.814281 140.9965973 -12.91141033 93.0940094 155 215366 141.2463837 -5.87539434 -88.66662598
41 0.83516 140.7030487 -11.07380772 160.3801727 156 .236245 141.4061279 -8.15601063 23.49348068
42 0.856039 140.8638916 -6.36539221 183.9401093 157 3.257124 140.9680023 -7.77962685 178.7150879
43 0.876918 140.9438324 1.37850392 246.2050324 158 3.278003 140.5936737 -2.34495711 297.2857056
44 0.897797 140.7321472 274651742 301.7150269 159 3.298882 140.1994476 7.90754652 338.0343018
45 0.918676 140.7321472 8.16383076 255.4751129 160 3.319761 140.7422943 18.46916771 263.1874085
46 0.939555 141.104187 16.6819191 185.6844177 161 3.34064 141.5820313 22.42905807 89.68301392
47 0.960434 141.1061554 23.5214138 156.4790955 162 3.361519 142.3813782 23.6638298 -100.0273514
48 0.981313 142.4161224 21.7428112 51.52751923 163 3.382398 142.7336578 15.86881638 -223.3662567
49 1.002192 142.5363007 20.17834091 -115.0782166 4 .403277 142.7336578 7.09806776 -248.7707825
50 1.02307 143.406692! 20. 5511 -200.5167999 424156 142.7336578 1.23615217 -205.7757416
51 1.0439 42.75695 13.61840057 -153.4405823 6 .44503! 142.7246857 -0.04933673 -146.965805
52 .06482! 143.501876 5.864967: -115.158454 7 .465914 42.742569 . 4017 -128.4568634
53 .08570: 43.86674 2.932229: -67.380432 8 .48679 142.7514343 -1 9455 -170.8832092
54 .10658 143.77378: 8 0 42.533744 9 .507672 142.7602387 -5.95156097 -240.65625
55 127466 143.485855 9.0417823 10.3827515 70 .52855 42.742569 -13.16489697 -262.5256043
56 1.148345 143.4851074 12.61386395 47.26491165 171 3.54943 142.3155823 -20.54957581 -198.2157135
57 1.169224 142.3971252 12.3677969 -42.05947495 172 3.570309 141.8791657 -25.66641808 -67.01242065
58 1.190103 142.8397217 12.96653271 -112.4262085 173 3.591188 140.9769135 -25.34661865 92.42855835
59 1.210982 145.2729797 6.89805079 -222.0108643 174 3.612067 140.5016174 -19.78129578 223.1144867
60 1.231861 142.7590485 2.19707394 -322.2645569 175 3.632946 140.0335999 -11.87915325 282.362915
1 1.25274 142.6773682 -2.32611942 -365.5772095 176 3.653825 140.116745 -2.23329496 258.950103
2 1.273619 142.5961914 -13.1186752! -357.3899841 177 674704 140.1994476 0.46316764 181.951431
3 1.294498 145.0279388 -22.3607921 -288.8721008 178 3.695583 140.273544. 2.7511584: 100.071723
4 1.315377 142.1550903 -29.1409053: -129.1529236 179 716462 140.273544. 2.2582998° 37.69686508
5 1.336256 143.2438202 -31.1876182 52.59775543 180 737341 140.273544. 2.2126507: 1.8055136
6 1.357135 141.8002319 -26.0961437 176.646286 181 3.75822 140.347656. 2.2469193 -11.63158894
67 1.378014 141.8002319 -16.51604271 206.9113312 182 3.779099 140.4217835 2.34158731 -16.9257946
68 1.398893 141.8002319 -10.16431999 155.166214 183 3.799978 140.4958954 1.93354213 -25.8073597
69 1.419772 142.2920227 -8.89447212 48.34512711 184 3.820857 140.5005341 1.03708863 -25.82092476
70 1.440651 141.7195587 -12.66555309 -32.90126801 185 3.841736 140.5005341 0.02034504 -29.37674904
YAl 1.46153 141.1361084 -15.20683956 -41.02619934 186 3.862615 140.492981 -0.51911652 -47.36509705
72 1.482409 140.5421753 -17.08239746 -19.75084114 187 3.883494 140.4807434 -0.17674758 -82.88892365
73 1.503288 140.5421753 -12.43989468 9.84482765 188 3.904373 140.4546509 -1.8796277 -153.4293976
74 .524167 40.542175! -11.79573822 116.6579895 89 3.92525 140.4546509 -5.2652974 -207.2007752
7 .545046 40.170623; -13.10564137 277.346405 9 3.94613 140.4546509 -11.4320707: -162.41362
76 .56592 .8014374 -10.6197319 62.4736023 9 3.9670 140.1038818 -19.122 0! -23.47200584
77 .586804 .4346924 .034 01 72.3104858 9. .98788! 39.736908 -20.1518287 47.708450:
78 .60768: .150772 8.93653107 3.6645508 .00876 8.8887329 -11.83 95 .516082
79 .628562 40.11166: 5. 58636 7.862930; 4 .02964 .3942108 10320997 422.7142029
80 .64944 41.268524 2.3825 -158.821868! .050526 7609406 11.58287907 63.3601074
81 1.67032 42.2231 2.58656979 -366.714782 6 .071405 .5732117 19.26917267 62.3670349
82 1.691199 141.7785492 2.4496069 -362.6799927 197 2.092284 140.4321137 21.10881042 -30.16469574
83 1.712078 141.1085815 -9.63534927 -252.8236694 198 2.113163 140.4099579 15.45854568 -138.1838074
84 1.732957 140.9427185 -13.46276093 -147.9658966 199 2.134042 140.5403137 6.57666254 -190.6068573
85 1.753836 140.9427185 -7.98549318 -11.62184048 200 2.154921 140.6144104 2.46918893 -180.8576965
6 1.774715 140.8623047 -5.2090306: 112.8172989 201 2175 140.7183075 268897915 -105.8761978
7 1.795594 140.7035523 -6.5919213; 110.1529999 202 2.19667 140.7252045 1.59880257 -37.37965775
8 1.816473 140.5387726 -3.5680756 16.91933441 203 221755 140.7320557 0.6691612 -19.37944221
9 1.837352 140.3730011 -0.5407331 -11.6692543 204 2.238437 140.73887 0.0904082 -22.86836243
0 1.858231 140.2918549 -1.39967549 20.52247047 205 2.259316 140.73887 0.1012165! -45.45685196
1 1.87911 140.7979584 -6.90504456 27.66198921 206 2.280195 140.73887 0.3543852 -82.53583527
92 1.899989 140.5487518 -5.58852911 2.38377571 207 2.301074 140.7388763 -1.57756746 -110.9217758
93 1.920868 140.304718 -0.99913239 -22.53552628 208 2.321953 140.7388763 -5.69756603 -125.2461548
94 1.941747 139.3948059 1.53465211 -112.2408752 209 2.342832 177.7064819 -1.60166359 -25.11101913
95 1.962626 140.2470703 -3.08716965 -316.4994507 210 2.363711 177.6180267 -1.35974824 -20.10371017
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9% 1.983505 1405776215 ~12.01927948 2627262573 | 211 2.38459 | 177.6078796 2.0617795 -31.27827072
97 2.004384 140.8700562 25.83337402 -381.8850403 | 212 | 2405469 | 177.7103577 -3.07051229 52.65496063
98 2.025263 139.2144623 4213611221 107.9203033 | 213 | 2426348 | 177.6281891 2.02831888 5123568044
99 2.046142 137.937027 4322438049 210.5328522 | 214 | 2447227 | 177.4725037 -5.86375952 12.69702244
100 2.067021 136.5124817 28.8426609 479.3236694 | 215 | 2468106 | 177.2354126 -6.96188354 30.7943306

101 2.0879 136.3209992 -6.22176886 567.6235962 | 216 | 2.488985 | 177.1656952 5.70513201 68.19890594
102 2.108779 136.9529877 8.72420883 395.3756409 | 217 | 2.509864 | 177.0045929 2.04410481 9517238617
103 2.129658 137.6025543 13.46549416 75.24510956_| 218 | 2.530743 | 177.0119476 0.89162153 91.95076752
104 2.150537 138.1022492 6.90377283 2075418243 | 219 | 2551622 | 177.0148163 245081496 50.26310349
05 171416 7.7689056 2.44049644 -312.4674988 2.57250 77.2693176 2.81460977 3.12545109

06 19229 7.4148712 1256209278 2511387177 25933 77.268814 1.8054955 -18.33024216
07 213174 7.0813599 ~19.26523018 -102.294693 61425 77.35150 0.31019834 217405262

08 23405 136.6177826__| -16.19471931 19.26881836 63513 77.1868744 -0.14610285 ~13.56457806
09 254932 | 1363421783 | -10.9423275 81.6138916 4 65601 7718711 0.40569291 2.81419611

110 2275811 | 135.9006958 | -7.62869215 62.65224457 225 | 2676896 | 177.1868744 0.87668067 -6.44667292

1 229669 | 136.119751 -0.38828373 -39.85049438 226 | 2697775 | 177.3507385 1.05050361 2296389389
112 2317569 | 136.1320038 | -10.66639805 -110.4485397 227 | 2718654 | 177.3507385 -0.21762839 -55.31669617
113 2.338448 | 1359059143 | -125347538 19.66179657 228 | 2739533 | 177.3507385 ~1.41086519 7222570801
114 2.359327 | 135.1631165 | -19.48731041 179.5388641 229 | 2760412 | 177.1950073 3.65142822 -96.69274139
115 2.380206 | 132.8793793 | -16.60200119 347.7269287 230 | 2781291 | 177.1292267 5.89199162 119.1597748

D. Articulatia gleznei

Tabel 1.8.

Nr. Timp [s] Deplasari Viteze Accelerati Nr. Timp [s] Deplaséri Viteze unghiulare | Acceleratii
crt. unghiulare [°] unghiulare [%/s] unghiulare [/s%] crt. unghiulare [°] [°/s] unghiulare [°/s%]
1 0 0 0 0 116 2.401085 179.2548828 9.07694149 8.34983921
2 0.020879 0.02 0.02 0.020879 117 2421964 179.4260254 11.25201702 -28.33893013
3 0.041758 172.9734345 -32.03886032 0.041758 118 2442843 180.2323608 2.07835484 -50.72976303
4 0.062637 171.9600525 -15.67955017 0.062637 119 2.463722 180.6402588 -3.10408163 -71.58236694
5 0.083516 171.822937 2.67976022 0.083516 2.48460 80.0506439 -1.95312428 -27.1988:
6 0.10439 72.446716 -0.26327759 0.104395 2.5054: 79.1014404 .80405569 53.7531
7 0.125274 72.528137 7.73060799 0.125274 6 79.1802826 .97569847 32.39454
8 0.14615 72.528137 3.9717977 0.14615: .547. 0.1981354 .69890 -95.24
9 0.167032 72.528137 0.74672669 0.167032 4 .568 1.1774292 .2169964 -152.4 6
10 0.1879 72.528137. 1.79386067 0.1879 25 .588996 0.4520569 - 0 -1
11 0.208 72.528137. 1.86169863 0.208 26 .609875 9.7348175 =11 8. -57.9564819
12 0.229669 172.699997 0.71633631 0.229669 127 2.630754 179.0478363 -8.40040493 43.53128433
13 0.250548 172.699997 0.72212189 0.250548 128 2.651633 179.4429779 -2.88003182 169.7106628
14 0.271427 172.699997 1.69283485 0.271427 129 2.672512 179.8378296 1.49714088 191.4049835
15 0.292306 172.5281372 2.42055154 0.292306 130 2.693391 180.1954193 6.24319458 98.48815155
16 0.313185 172.699997 3.32991147 0.313185 131 2.71427 179.3969421 8.23421192 -9.93149948
17 0.334064 172.8641968 3.56648612 0.334064 132 2735149 179.681488 6.39775324 -149.6302338
18 0.354943 173.0211792 1.97283351 0.354943 133 2.756028 179.9736328 1.09297395 -312.6573181
19 0.375822 173.0211792 -1.82965529 0.375822 134 2.776907 180.8341827 -5.41972923 -410.1292419
20 0.396701 172.8641968 -2.42542839 0.396701 135 2.797786 180.3692627 -17.24420547 -362.7330322
21 0.41758 172.699997 -5.19218254 0.41758 136 2.818665 179.3803558 -29.01235008 -232.9102478
22 0.438459 172.5281372 -2.2822504 0.438459 137 2.839544 178.4748383 -32.23416138 -73.90254974
23 0.459338 172.5281372 -2.55177712 0.459338 138 2.860423 177.7409363 -28.4136982 89.41517639
24 0.480217 172.5281372 -0.7226941 0.480217 139 2.881302 177.4679413 -21.46344948 193.5032196
25 0.501096 172.5281372 0.2933501 0.501096 140 2.902181 177.197876 -15.97257614 202.7699738
26 0.521975 172.5281372 -0.90064967 0.521975 141 2.92306 176.9306946 -12.2272253 159.1888886
27 0.542854 172.5281372 -2.10151601 0.542854 142 2.943939 176.5902863 -13.09146404 112.5616989
28 0.563733 172.5281372 -1.18071187 0.563733 143 2.964818 176.3291626 -10.39453697 82.62928009
29 0.584612 172.3480225 1.69970131 0.584612 144 2.985697 176.0107575 -7.83958149 69.06674194
0.605491 72.34 2 2753 0.605491 45 .006576 76.0724 -6.64081335 32.05906296
0.62637 72.5 7. 6495232 0.62637 46 .027455 75.9732 -6.63108587 -0.37909335
2 0.647249 72.864 .6179: 0.647249 47 .048334 75.9406 -7.37520552 31.6380825
0.668128 73.0: -6.5535! 0.668128 48 .06921 75.6127 -9.41962814 112.550972
4 0.689007 73.0: -18.260694 0.689007 49 .090092 75.3748627 -7.06844044 177.034393:
0.709886 72.1955414 -21.4038124 0.709886 50 .11097 75.2132263 0.3 012 209.978897
3 0.730765 171.338562 -11.2228345 0.730765 51 3.1318! 75.0739594 8.5532474 197.246063.
37 0.751644 170.6613007 6.5359726 0.751644 152 3.152729 175.5706482 11.80972576 87.23447418
38 0.772523 171.3390656 25.06852722 0.772523 153 3.173608 176.0689392 11.76286888 -86.44906616
39 0.793402 172.699997 35.68437958 0.793402 154 3.194487 176.4934387 8.34445667 -203.7596588
40 0.814281 173.8431244 32.24713135 0.814281 155 3.215366 176.3428192 0.60761744 -202.2133026
41 0.83516 172.4626312 21.94708824 0.83516 156 3.236245 176.183075 -7.40832996 -140.1283569
42 0.856039 172.3017883 8.60773373 0.856039 157 257124 176.0081024 -9.68321476 -40.42490005
43 0.876918 172.2218475 -2.69169426 0.876918 158 .278003 175.7518616 -5.49449682 81.69745636
44 0.897797 172.142395 -10.6972971 0.897797 159 3.298882 175.4972992 -1.19005787 163.2837524
45 0.918676 172.142395 -8.01384926 0.918676 160 319761 175.6032562 261147714 151.9216309
46 0.939555 173.4419708 -3.05264664 0.939555 161 3.34064 175.850174 5.64435101 82.61547089
47 0.960434 173.4400024 2.73727989 0.960434 162 3.361519 176.0903931 7.31010151 11.61653614
48 0.981313 173.581955 17.19016266 0.981313 163 3.382398 176.1651001 6.18304968 -42.47958755
49 1.002192 172.2677765 22.38393593 1.002192 164 3.403277 176.1651001 3.44727707 -73.32292938
50 1.023071 175.0662384 12.94362545 1.023071 165 3.424156 176.3153687 0.78372926 -86.04853821
51 1.04395 175.7420654 2.32454848 1.04395 166 3.445035 176.3243256 -0.3059386 -82.14383698
52 1.064829 175.2534485 -6.87261963 1.064829 167 3.465914 176.3064575 -0.79797077 -65.2167511
53 1.085708 172.5922089 -12.77656078 1.085708 168 3.486793 176.1473236 -2.41018844 -33.7960701
54 1.106587 173.8013611 -12.24693489 1.106587 169 3.507672 176.138504 -2.25332212 -7.81493044
55 127466 72.270019 -6.1576185 127466 7 3.52855 176.156189 -2.1924142 2.79635143
56 14834 72.140914 3.5172131 148345 7 3.5494 175.9991913 -2.1897625! 43.81292725
57 9224 72.2700 5.7304358 9224 7. .57030 175.835022 -0.56184 60.51736832
58 .19010: 72.39250 3.98 5. 190 7 .59118 175.835022 0.4100 43.15998077
59 .210982 72.50952 5.26 44 .210982 74 .61206 76.0081177 1.26921284 2.2589879
0 .23186 72.591705 2.95211077 .231 7 632946 76.156204; 1.3950978! -37.32492828
1 1.25274 72.673400 3.76224375 1.25274 76 653825 76.073043: 0.1394907 -67.07408142
2 1.27361 72.7545624 1.53497005 1.27361 77 .674704 75.990341 -2.4590165 -85.16299438
63 1.294498 172.867981 -1.44182789 1.294498 178 3.695583 175.9162445 -2.86373711 -82.1661911
64 1.315377 172.7545776 -2.95727921 1.315377 179 3.716462 175.9162445 -6.46660852 -60.82418823
65 1.336256 172.6360474 -2.52507424 1.336256 180 3.737341 175.7592621 -7.28581476 -19.81945419
66 1.357135 172.3822174 -1.2180959 1.357135 181 3.75822 175.5209503 -7.30825758 27.2501545
7 1.378014 172.5120544 0.4214603 1.378014 182 779099 175.2749634 -6.62434626 62.1185379
8 1.398893 172.6360474 2.07672048 1.398893 183 799978 175.2008362 -2.48531914 79.18373108
9 1.419772 172.7545776 2.29218721 1.419772 184 .820857 175.1962128 -1.74388814 82.98157501
70 1.440651 172.7167206 0.44326764 1.440651 185 .841736 175.1962128 -0.11272426 99.45469666
7 1.46153 172.6734161 -1.43712306 1.46153 186 .862615 175.2037506 1.04172981 141.1526489
72 1.482409 172.6235199 1.66473317 1.482409 187 .883494 175.2160034 2.29396725 195.8418884
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73 1.503288 172.6235199 9.79709244 1.503288 188 3.904373 175.2236481 7.24175501 226.7717133
74 1.524167 172.6235199 17.92690849 1.524167 189 3.925252 175.3955231 15.07815742 195.6442566
75 1.545046 175.3247528 22.77468681 1.5645046 190 3.946131 175.5597076 21.42956161 72.98592377
76 1.565925 176.0272675 16.14118576 1.565925 191 3.96701 176.3679504 22.85460472 -125.922493
7 1.586804 176.7307434 -0.35330442 1.586804 192 3.987889 177.0206146 16.83189964 -316.2832642
78 1.607683 176.7307434 -20.82137299 1.607683 193 2.008768 177.5475464 5.38189983 -426.9610901
79 1.628562 175.441391 -32.36653137 1.628562 194 2.029647 177.4153137 -7.9713788 -441.5377197
80 1.649441 172.3238373 -37.88113785 1.649441 195 2.050526 176.735611 -16.36701584 -363.2999878
81 1.67032 173.0627747 -30.09260941 1.67032 196 2.071405 176.2158356 -21.66823578 -220.6092682
2 691199 73.1409454 -16.16114998 691199 97 .092284 175.7090607 -22.0009841 -82.05773163
712078 7 1141 -3.09664297 712078 98 11316 175.6913605 -22.4661235: 76085377
4 732957 73.25700: 2.0: 7. 732957 99 .13404 175.0338287 -22.2546806: 6.015365¢
.753836 73.2570 2.69207573 7 6 0 .15492 72.385376 -19.7221679 86.212783
6 T7471 73.3374 5.8088278 774715 0 2.175: 73.750885 -16.82007408 30.063980
7 795594 73.4961 6.023404 795594 0. 2.19667 73.743988 -9.77967167 11.378768
8 .81647 173.6609497 6.9791765 .8164 0. 2.21755 173.7371368 -2.84315634 85.663986.
9 .837352 173.8267212 7.931451 .837352 04 2.23843 173.7303162 0.35171494 72.344329
90 1.858231 173.9078522 8.79039383 1.858231 205 2.259316 173.7303162 -0.41484818 163.9074554
91 1.87911 172.0839996 9.33182621 1.87911 206 2.280195 173.7303162 1.29833174 173.670639
92 1.899989 172.3331909 10.79794121 1.899989 207 2.301074 173.7303162 6.79715204 202.0726776
93 1.920868 172.5772247 13.90100574 1.920868 208 2.321953 173.7303162 13.9028492 215.4100647
94 1.941747 172.8049164 17.07387924 1.941747 209 2.342832 172.105011 18.80409813 166.2397766
95 1.962626 175.1337891 18.46268272 1.962626 210 2363711 172.7612305 20.99220657 46.86768723
96 1.983505 175.6390991 17.93333054 1.983505 211 2.38459 175.4199982 21.08108902 -96.09449768
97 2.004384 176.1412964 16.86527824 2.004384 212 2.405469 175.7167053 18.18128586 -200.2122498
98 2.025263 176.4049072 16.76514244 2.025263 213 2.426348 175.8669739 11.17623234 -255.9629517
99 2.046142 176.545105 12.34414577 2.046142 214 2447227 176.0856781 3.38268137 -273.2659912
100 2.067021 176.7808685 10.72959518 2.067021 215 2.468106 176.2984772 -2.11474013 -236.0922394
101 2.0879 177.284195 7.3357873 2.0879 216 2.488985 176.091217 -5.63602209 -141.7499695
102 2.108779 177.3280335 265125847 2.108779 217 2.509864 175.7839356 -8.01003456 -36.33320999
103 2.129658 177.3674316 2.04505849 2.129658 218 2.530743 175.439621 -8.15651894 37.14357758
04 150537 77.069488 1.35695088 150537 9 2.55162 75.4 812 -5.25792217 73.0216674
0! 171416 77.199401 5.3451519 171416 2.57250 75.4 025 -1.63 85.10487366
06 19229 77.3405914 10.63905907 5 5 2.5933: 75.4 025 0.157: 71.07294464
07 . 74 77.674087 15.498 .2 4 .61425 75.4 025 -0.0431060 36. 6
08 .23405:! 78.137680 17.78735352 80.15868378 .63513 75.4 025 0.0617344 5.! 201 |
09 .254932 78.413284 19.45157814 -28.4 55 4 .65601 75.4 025 0.1190820: -25.23462677
110 2.275811 178.884613 17.37434959 -132.6520691 225 2.676896 175.4232025 0.27542102 -43.46340561
111 2.29669 179.1751099 13.70168781 -200.2485046 226 2.697775 175.4341736 -0.55026984 -76.95845032
12 2.317569 179.6237335 6.85634327 -195.4737244 227 2.718654 175.4341736 -2.1137042 -147.8024139
113 2.338448 179.5992432 0.80757111 -105.2197113 228 2.739533 175.4341736 -5.01657915 -168.6986389
114 2.359327 179.6077728 -1.38320863 9.07256222 229 2.760412 175.2349396 -11.05957031 -238.3506165
115 2.380206 179.0856628 1.61298048 50.00899124 230 2.781291 172.8313904 -17.10256195 -308.002594
Tabel 1.9.
Nr. Timp [s] Deplasari Viteze Acceleratii Nr. Timp [s] Deplasari Viteze unghiulare Acceleratii
crt. unghiulare [] unghiulare [°/s] unghiulare [°/sz] crt. unghiulare [°] [°/s] unghiulare ["/52]
1 0 0 0 0 116 2.401085 132.2285767 -1.13798738 469.3935242
2 0.020879 0.02 0.02 0.02 117 2421964 132.3651276 16.4116478 497.700592
3 0.041758 143.8070984 -20.10128593 972.5123901 118 2.442843 132.7055206 26.29024696 332.588562
4 0.062637 142.961731 -1.3923645 617.6030884 119 2463722 136.206192 30.3112545 22.72177505
5 0.083516 143.2267761 17.31655693 262.6938171 120 2.484601 136.910614 27.41246796 -236.6277771
6 0.104395 142.1933441 10.94315434 171.698822 121 2.5054 137.2547913 17.48732758 -367.2161255
7 0.125274 142.5680389 16.24812508 -100.6103897 122 2.526359 137.1759491 3.568511472 -395.2266541
8 0.146153 142.5680389 8.67093086 -160.9580536 123 2.54723 137.1598816 -2.39891624 -312.6917419
9 0.167032 142.5680389 1.06792402 -159.9185028 124 2.568117 137.1414032 -8.97044754 -152.6073303
10 0.187911 142.5680389 -0.07057187 -152.9040985 125 2.588996 136.8421173 -8.89752388 9.07441711
11 0.20879 142.5680389 -1.58443391 -33.21501923 126 2.609875 136.565155 -6.69320154 125.7419052
12 0.229669 142.5680389 -2.46543789 37.05286789 127 2.630754 136.2124634 -2.93661642 175.3722992
13 0.250548 142.5680389 -0.7277168 50.51322556 128 2.651633 136.4215698 2.52412057 152.707428
14 0.271427 142.2780762 2.69501901 60.24154663 129 2.672512 136.5953674 7.12992048 97.66638947
15 0.292306 142.4394074 2.10016203 40.23527908 130 2.693391 136.8464813 7.89769173 22.30854225
6 0.31318 42.5961914 3.9355580 -21.3439064 2.71427 7.0362549 6.20600 -31.1444244.
7 0.334064 45.027938; 3.12665176 -76.55116272 2 735149 7.0577393 3.17497134 -16.48182
8 0.35494 42.879013 0.59623694 -78.26894379 756028 7.0759125 1.60471 48.29804
9 0.375822 42.725784 -2.69 0 -51.34 005 4 776907 7.1445007 3.8057. 17.13274
0 0.39670 42.568038! -2.34 3 -21.8139038 797786 6.9781799 9.45427 69.1972:
1 0.4175! 568038 -2.3511240 .23150086: 6 .818665 7.3379517 12.53036/ 77.03147
2 0.43845 568038 -0.66 9: 42.7340583: 7 .839544 7.6163483 17.70813! 18.90893!
23 0.459338 142.5680389 0.13147984 39.90906525 138 2.860423 138.3993683 19.49150658 29.58252525
24 0.480217 142.5680389 0 -36.62593842 139 2.881302 138.6723633 19.38431358 -25.87816429
25 0.501096 142.5680389 0.38007087 -162.4562225 140 2.902181 138.9424286 16.74085617 -50.90943146
26 0.521975 142.5680389 -1.24886787 -256.132721 141 2.92306 139.20961 12.00889778 -62.26414871
27 0.542854 142.5680389 -10.47807884 -277.5112915 142 2.943939 139.5500183 13.98626423 -52.75130463
28 0.563733 142.5680389 -21.6415329 -243.5326843 143 2.964818 139.811142 13.55539417 -51.73103333
29 0.584612 142.1119232 -27.28384781 -122.1536484 144 2.985697 140.1295471 13.39123535 -69.82611084
0 0.605491 142.8741455 -25.84170341 85.58618927 145 .006576 140.2807465 11.67538452 -71.3454895
1 0.62637 142.0914307 -21.00148964 262.1983032 146 .027455 140.5833435 8.23675442 -57.81051636
2 0.647249 141.8002319 -12.77567005 308.8989868 147 048334 140.8104706 6.19328594 -63.06488037
3 0.668128 142.2920227 -3.18686032 232.2738953 148 .069213 140.8421326 7.45639515 -59.34912491
34 0.689007 142.2920227 2.86490011 105.3903427 149 3.090092 140.7858124 7.53415108 -36.14709473
35 0.709886 142.172348 2.04175234 -37.24388123 150 3.110971 140.9474335 5.14844036 -36.66705322
36 0.730765 142.0460358 -3.9096818 -142.8830872 151 3.13185 141.3808899 3.32546091 -77.94638824
37 0.751644 142.2137756 -9.22635078 -169.8826904 152 3.152729 141.4561462 3.20167422 -108.2512741
38 0.772523 142.1333771 -13.05090046 -117.5664597 153 3.173608 141.2372589 2.03952718 -113.8401718
39 0.793402 141.6715698 -13.73729134 -22.66531372 154 3.194487 141.0957642 -2.41343093 -118.1925201
40 0.814281 140.9965973 -12.91141033 93.0940094 155 3.215366 141.2463837 -5.87539434 -88.66662598
4 0.835 40.7030487 -11.0738077. 60.3801727 56 .23624! 41.4061279 -8.156010! 3.4934806
42 0.8560: 40.8638916 -6.36539. .9401093 57 .257124 40.9680023 -7.779626: 78.715087
4 0.8769 40.9438324 3785039 46.2050324 58 .27800: 40.5936737 -2.344957 97.28570!
44 0.89779 40.7321472 7465174, 7150269 59 .29888 40.1994476 7. 4652 38.03430
4 0.918676 40.7321472 .16 7 5.4751129 6 .31976 40.7422943 184 677 263.1874
46 0.93955 41.104187 6.6 9 5.6844177 6 3.34064 41.5820313 22. 5807 89.6830
47 0.960434 141.1061554 3.521413; 6.4790955 6 3.3615 42.3813782 3.6638298 -100.0273514
48 0.98131 142.4161224 1.74 1 51.52751923 6. 3.3823 42.7336578 15.86881638 -223.3662567
49 1.002192 142.5363007 20.17834091 -115.0782166 164 3.403277 142.7336578 7.09806776 -248.7707825
50 1.023071 143.4066925 20.0285511 -200.5167999 165 3.424156 142.7336578 1.23615217 -205.7757416
51 1.04395 142.756958 13.61840057 -153.4405823 166 3.445035 142.7246857 -0.04933673 -146.9658051
52 1.064829 143.5018768 5.86496735 -115.1584549 167 3.465914 142.742569 0.53304017 -128.4568634
53 1.085708 143.866745 2.93222952 -67.38043213 168 486793 142.7514343 -1.63739455 -170.8832092
54 1.106587 143.7737885 8.5929203 42.53374481 169 .507672 142.7602387 -5.95156097 -240.65625
55 1.127466 143.4858551 9.04178238 110.3827515 170 .528551 142.742569 -13.16489697 -262.5256043
56 1.148345 143.4851074 12.61386395 47.26491165 171 3.54943 142.3155823 -20.54957581 -198.2157135
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57 1.169224 142.3971252 12.3677969 -42.05947495 172 3.570309 141.8791657 -25.66641808 -67.01242065
58 1.190103 142.8397217 12.96653271 -112.4262085 173 3.5691188 140.9769135 -25.34661865 92.42855835
59 1.210982 146.2729797 6.89805079 -222.0108643 174 3.612067 140.5016174 -19.78129578 223.1144867
60 1.231861 142.7590485 219707394 -322.2645569 175 3.632946 140.0335999 -11.87915325 282.362915
61 1.25274 142.6773682 -2.32611942 -365.5772095 176 3.653825 140.116745 -2.23329496 258.9501038
62 1.273619 142.5961914 -13.11867523 -357.3899841 177 3.674704 140.1994476 0.46316764 181.9514313
63 1.294498 145.0279388 -22.36079216 -288.8721008 178 3.695583 140.2735443 275115848 100.0717239
64 1.315377 142.1550903 -29.14090538 -129.1529236 179 3.716462 140.2735443 2.25829983 37.69686508
65 1.336256 143.2438202 -31.18761826 52.59775543 180 3.737341 140.2735443 2.21265078 1.80551362
6 .35713; 41.800: -26.0961437: 176.646286 8 3.7582 40.3476563 . 19; -11.63158894
7 .378014 41.800: -16.5160427 206.9113312 82 77909 40.4217835 .341587: -16.9257946
8 .39889: 41. -10.1643199! 55.166214 8 79997 40.4958954 . 4 -25.8073597
9 419772 42.2920227 -8.8944721 48.345127 84 .82085 40.500534 .03708: - 2092476
.44065 41.7195587 -12.6655530 -32.901268 8 .841736 40.500534 0.02034504 -29.37674904

7 1.4615 41.1361084 -15.201 51 -41.02619934 86 .8626 40.4929; -0.51911652 -47.3650970
72 1.48240 40.5421753 -17.0823974 -19.75084114 87 .883494 140.4807434 -0.1767475 -82.8889236
7 1.50328: 40.5421753 -12.4398946: .84482765 88 9043 140.4546509 -1.8796277 -153.4293976
74 1.524167 140.5421753 -11.79573822 116.6579895 189 3.925252 140.4546509 -5.26529741 -207.2007752
75 1.545046 140.1706238 -13.10564137 277.346405 190 3.946131 140.4546509 -11.43207073 -162.41362
76 1.565925 139.8014374 -10.6197319 362.4736023 191 3.96701 140.1038818 -19.12281609 -23.47200584
7 1.586804 139.4346924 3.03420901 372.3104858 192 3.987889 139.736908 -20.15182877 147.7084503
78 1.607683 139.1507721 18.93653107 323.6645508 193 2.008768 138.8887329 -11.83763695 318.5160828
79 1.628562 140.1116638 25.252586: 137.8629303 194 2.029647 138.3942108 1.10320997 422.7142029
0 1.649441 141.2685242 22.3825359 -158.8218689 195 2.050526 138.7609406 11.58287907 363.3601074

1 1.67032 142.2231293 12.5865697 -366.7147827 196 2.071405 139.56732117 19.26917267 162.3670349
2 1.691199 141.7785492 2.449606! -362.6799927 197 2.092284 140.4321137 21.10881042 -30.16469574
3 1.712078 141.1085815 -9.63534927 -252.8236694 198 2.113163 140.4099579 15.45854568 -138.1838074
84 1.732957 140.9427185 -13.46276093 -147.9658966 199 2.134042 140.5403137 6.57666254 -190.6068573
85 1.753836 140.9427185 -7.98549318 -11.62184048 200 2.154921 140.6144104 246918893 -180.8576965
86 1.774715 140.8623047 -5.20903063 112.8172989 201 2.1758 140.7183075 2.68897915 -105.8761978
87 1.795594 140.7035523 -6.59192133 110.1529999 202 2.196679 140.7252045 1.59880257 -37.37965775
88 1.816473 140.5387726 -3.56807566 16.91933441 203 2217558 140.7320557 0.6691612 -19.37944221
89 1.837352 140.3730011 -0.5407331 -11.6692543 204 2.238437 140.7388763 0.09040829 -22.86836243
90 1.858231 140.2918549 -1.39967549 20.52247047 205 2259316 140.7388763 0.10121659 -45.45685196
91 1.87911 140.7979584 -6.90504456 27.66198921 206 2280195 140.7388763 0.35438523 -82.53583527
92 1.899989 140.5487518 -5.58852911 2.38377571 207 2.301074 140.7388763 -1.57756746 -110.9217758
93 1.920868 140.304718 -0.99913239 -22.53552628 208 2.321953 140.7388763 -5.69756603 -125.2461548
94 1.941747 139.3948059 1.53465211 -112.2408752 209 2.342832 140.7405701 -9.82843685 -113.0505219
95 1.962626 140.2470703 -3.08716965 -316.4994507 210 2363711 140.3591309 -11.67837334 -66.68123627
96 1.983505 140.5776215 -12.01927948 -462.7262573 211 2.38459 139.9789276 -12.06175041 -2.26582193
97 2.004384 140.8700562 -25.83337402 -381.8850403 212 2.405469 139.5965118 -10.73334599 70.69493103
98 2.025263 139.2144623 -42.13611221 -107.9203033 213 2426348 139.5965118 -9.26068211 143.2110748
99 2.046142 137.937027 -43.22438049 210.5328522 214 2447227 139.5217438 -6.42706299 210.5475006
100 2.067021 136.5124817 -28.842660! 479.3236694 215 2468106 139.4470062 -0.93580842 271.9801331
101 2.087 136.320999. -6.2217688! 567.6235962 216 2.488985 139.0845795 5.6749959 312.2362671
102 2.10877 136.9529877 7242088 395.3756409 217 2.509864 139.2827454 13.36707497 282.0392151
103 2.12965 137.6025543 13.4654941 75.24510956 218 2.530743 139.76432 20.19983101 170.2465363
104 2.150537 138.1022492 9037728, -207.5418243 219 2.551622 140.517440 22.38645935 21.19519234
105 2171416 137.7689056 -2.44049644 -312.4674988 220 2.572501 141.09510 22.19835091 -112.3889389
106 2192295 137.4148712 -12.56209278 -251.1387177 221 2.59338 141.3830109 15.40107155 -206.4855347
107 2213174 137.0813599 -19.26523018 -102.294693 222 2.614259 141.6729736 8.27928829 -236.4437103
108 2.234053 136.6177826 -16.19471931 19.28881836 223 2635138 141.6729736 2.09946299 -192.8901215
109 2.254932 136.3421783 -10.9423275 81.6138916 224 2.656017 141.6729736 1.21008503 -171.401886
110 2275811 135.9006958 -7.62869215 62.65224457 225 2.676896 141.6729736 0.13167058 -159.5377655
11 2.29669 136.119751 -9.38828373 -39.85049438 226 2697775 141.6729736 -1.46738625 -198.1409302
12 2.317569 136.1320038 -10.66639805 -110.4485397 227 2718654 141.6729736 -9.62206173 -336.7122498
113 2.338448 135.9059143 -12.5347538 -19.66179657 228 2739533 141.6729736 -11.54015446 -378.9894104
114 2.359327 135.1631165 -19.48731041 179.5388641 229 2760412 141.2250061 -25.26283264 -540.2480469
115 2.380206 132.8793793 -16.60200119 347.7269287 230 2781291 140.2978363 -38.98551178 -701.5067139
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7.1. SISTEME MECANICE ENDOPROTETICE

7.1.1. Generalitati

Artroplastia reprezintd procedeul de nlocuire a unei articulatii deteriorate datorita unui proces
patologic oarecare (artroza, infectie, tumora, etc.) cu una artificiald numita implant.

Acest procedeu, este practicat Incd din anul 1960, pana atunci, aceastd procedurd nefiind
descoperita, se realiza amputarea si dezarticularea membrului inferior de la nivelul segmentelor osoase
in cauza, urmand protezarea acestuia, prin utilizarea protezelor artificiale (exo-proteze).

Artroplastia reprezinta de altfel una dintre cele mai mari realizari ale secolului XX in domeniul
medical, tehnologia implanturilor §i procedurile de implantare au evoluat foarte mult, ele aflandu-se
intr-o perpetud schimbare.

In cazul membrului inferior, aceastid procedurd poate fi aplicabild la nivelul urmitoarelor
articulatii (figura 7.1):

e Articulatia soldului — coxofemurala;
e Articulatia genunchiului;
e Articulatia gleznei si piciorului — talocrurala.

Distantier ||
Suruburi |
. Componentad \\
tibiala

Componenta
tibiala inserata

Element endo-
protetic —%
Componenta
talara

\ L
\ ' Suport
_ tibial
a. b. c.
Figura 7.1. Artroplastia endoprotetica aplicabild pe membrul inferior
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Implanturile utilizate in cadrul acestei proceduri sunt confectionate din diverse materiale (titan,
ceramicd, mase plastice speciale), fapt pentru care acestea sunt solicitate la compresiune datorita
greutdtii corpului uman, atunci cand acestea exercitd diverse activitafi specifice (mers, gimnastica,
urcarea/coborarea unor scari, etc.).

Se stie ca intotdeauna la nivelul articulatiilor aceste activitati sunt satisfacute prin realizarea
unor deplasdri intre elementele componente membrului inferior. Astfel, prin realizarea acestor
deplasari, la nivelul articulatiilor apar frecari dand nastere la aparitia fortelor de frecare, ele fiind
minimizate din punct de vedere anatomic, prin prezenta lichidului sinovial ce se regaseste n capsulele
articulare, avand rolul de lubrifiant.

Distrugerea cartilajului elementelor osoase ale unei articulatii se regdseste in literatura de
specialitate sub diagnosticul de artritd, acesta fiind principalul motiv de inlocuire al acestuia prin
implantarea endoprotezelor.

Un alt aspect este acela al durabilitafii endoprotezelor, acestea fiind si ele limitate datorita
frecarii, producand aparitia uzurii acestora. Acest lucru constituie un dezavantaj, iar in vederea
eliminarii uzurii, sunt realizate interventii chirurgicale prin care se inlocuieste unul dintre elementele
endoprotetice, fenomenul purtand numele de ,, revizie”.

Un alt dezavantaj, este acela cad realizarea reviziilor implicad interventii chirurgicale mai
dificile, mai scumpe §i mai putin satisfacdtoare decat artroplastiile primare.

De asemenea interventia chirurgicald, insdsi presupune o abordare in echipd destul de
complexd ce constd in alegerea momentului i procedurii chirurgicale, precum si integrarea acestora in
planul terapeutic general in vederea garantarii pozitive a rezultatului final.

Dupa artroplastie, cei mai multi pacienti constatd o reducere dramatica a durerilor la nivelul
articulatiei cauzatoare si o ameliorare a abilitatilor de indeplinire a activitatilor. Dar pacientii suspusi
in urma unor astfel de interventii, vor trebui sd evite anumite activitdti cum ar fi: alergarea sau
sporturile de contact, pentru tot restul vietii.

Un alt aspect de care trebuie sd {ina cont un pacient, este evitarea anumitor pozitii, care ar
putea disloca endoproteza. Chiar si in condifii normale de utilizare, endoproteza este supusa
procesului de uzurd impunand astfel schimbarea ei.

In cazul pacientilor ce efectueazi o activitate fizicd intensd sau sunt obezi, acest proces de
uzura se poate desfasura mai rapid decat in mod normal.

7.1.2.  Artrita in cazul articulatiei gleznei
Artrita reprezintd fenomenul cauzator al distrugerii cartilajului osos. Aceasta este preponderent
intalnita in cazul deteriorarii articulatiilor (figura 7.2):
e Coxo — femurale;
e Genunchiului;
e Talo-crurale.

Fenomenul de deteriorare al cartilajului osos poate fi provocat de anumiti factori cum ar fi
luxatiile si totodata fracturile oaselor, acestea avand o ameliorare foarte buna in timp dar pot adauga
un efect cauzator artritei. Acesti factori cauzatori influenteaza aparitia artritei la un interval de timp
destul de mare, aceastd perioada fiind denumita perioada artritei post traumatica.
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Cap femural artritic

| Articulatie coxo- |
] femurala artritica / Cartilaj i
» : \ . erodat 1
4 21 P\

Osteofize Deformari
osoase

Femur
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erodat

Figura 7.2. Aspecte ale artritei la nivelul articulatiilor membrului inferior

7.1.3. Alternative utilizate in cazul artritei la nivelul articulatiei gleznei

Prima alternativa, reprezentata prin interventie chirurgicala, este aceea a suprimarii mobilitatii
gleznei, fapt pentru care, elementele osoase sunt solidarizate intre ele. Procedeul se numeste artrodeza
sau fuziunea elementelor osoase, fiind reprezentat in figura 7.4.

Astfel, majoritatea indivizilor asupra carora se exercitd aceastd alternativa, pot fi capabili sa
indeplineasca activitai cum ar fi cea de mers, fard a intdmpina dificultdti mari. Singurul dezavantaj
este acela, ca acesti pacien{i nu mai pot alerga pierzandu-si abilitatea de a se putea ridica si sprijini pe
falange, fapt pentru care dupd aceastd procedura chirurgicald, piciorul nu mai poate fi flexat de la
nivelul articulatiei gleznei.

Figura 7.4. Aspect al artrodezei.
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Aceastd alternativa este cotatd cel mai bine, in special pentru persoanele tinere si active,
deoarece in urma acesteia nu mai sunt necesare alte interventii chirurgicale, in vederea asigurarii unei
intretineri a articulatiei.

A doua alternativa este artroplastia (figura 7.5), procedura chirurgicala descrisa anterior, prin
care pacientii sunt capabili sa-si pastreze mobilitatea la nivelul articulatiei gleznei.

Evolutia acestei proceduri chirurgicale a fost realizata atat prin evolutia design-ului articulatiei
artificiale de implantat, a materialelor si totodata a procedurii chirurgicale in sine prin implementarea
tehnicii chirurgicale moderne (manipulatoare robotice).

Desigur ca si n acest domeniu sau intreprins studii in ceea ce priveste realizarea optima a unei
articulatii artificiale.

Numeroase centre de cercetare au elaborat diverse modele, dar cele mai des intalnite sunt
endoprotezele oferite de centrul ortopedic Tucson (www.southwest-ortho.com) si cele oferite de
diferite centre si anume endoprotezele RAMSES (www.maitrise-orthop.com).

O endoproteza oferita de SouthWest — Tucson, destinatd implantarii prin aceasta procedura
este formatd din doua parti:

- componenta tibiald, fiind partea superioara a articulatiei artificiale ce inlocuieste suprafata
articulara a osului tibial;

- componenta talara ce se fixeaza pe elementul osos numit talus, constituind partea inferioara a
articulatiei.

Figura 7.5. Aspectul artroplastiei endoprotetice

In figura 7.6, sunt identificate elementele endoprotetice, precum si design-ul acesteia, gisindu-
se asemanarea cu o imbinare lemnoasa ce poseda un singur grad de mobilitate (Mortise & Tenon).
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Fibula
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( & Tenon
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tibiala

' Mortise
Componenta

talara Tenon

Figura 7.6. Structura unei endorpoteze

Un alt aspect este acela al componentei tibiale, ce este formata din doua parti: o componenta
suport, confectionatd din metal, ce este atasatd direct de osul tibial prin intermediul unei solutii
speciale cu rol de cementare al componentei de acest os, si 0 cupd confectionata dintr-un material pe
baza de mase plastice cu proprietati specifice in vederea eliminarii frecarii - UHMWPE ( Ultra Height
Molecular Weight Polyethylene - www.uhmwpe.org). Aceasta cupa este fixatd pe componenta suport
fie prin intermediul unor proeminente sau prin intermediul unui element de siguranta. Componenta
inferioard articulatiei artificiale, este confectionatd din metal cu proprietati ridicate la uzura (titan), ce
se fixeaza prin cementare pe elementul osos talus.

Acest tip de proteza este expus in figura 7.7, prin care cele doud componente ale articulatiei
artificiale se implanteaza prin intervengie chirurgicald, pe elementele osoase, fixarea lor realizandu-se
de catre chirurgul specialist ortoped, prin intermediul liantului cu rol in cementarea acestora de
elementele osoase.

Interventiile chirurgicale moderne permit fixarea acestor componente fara intermediul
liantului de cementare, dat fiind faptul existenfei unor suprafete poroase care ajutd la calcifierea
elementelor osoase pe aceste componente artificiale, intr-un timp relativ scurt.

Componenta
tibiald

x

NP e e e
e S T

N y
Componenta e
" talard -

Figura 7.7. Elementele Componente ale unei endoproteze Tucson AZ.
In figura 7.8, se poate observa suprafetele poroase ale unei endoproteze (varianta Tucson AZ).

Suprafata
poroasd
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Figura 7.8. Evidentierea suprafetelor cu diferite grade de rugozitate pentru endoproteza Tucson AZ.

Aceasta endoproteza poseda ca dezavantaj, faptul cd prezintd un singur grad de mobilitate,
astfel ca dupa cum se stie la nivelul articulatiei gleznei pot fi executate mai multe miscari cum ar fi:
flexie plantard, flexie dorsald, miscarea de valgus si varus, rotagie internd si externa, cea principala
fiind cea de flexie. Dorsala si plantara.

Acest dezavantaj poate fi diminuat prin utilizarea unei endoproteze RAMSES, prezentata in
figura 7.9.

Acest tip de endoproteza este asemandtor din punct de vedere structural cu cel prezentat
anterior, el fiind simplificat prin adoptarea unei solutii constructive mai simple a componentei tibiale,
cat si a profilului geometric al componentei talare ce conferd posibilitatea combinarii unor miscari
secundare dorite. In figura 7.10, sunt identificate elementele componente ale unei proteze RAMSES.

Componenta
tibiala

UHMWPE

Componenta
talara

Figura 7.10 Elementele componente ale endoprotezei RAMSES

Se poate observa forma geometricd a componentei talare, aceastd componentd reprezintd
elementul de baza care asigura mobilitatea articulatiei artificiale.
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Unii chirurgi specialisti au recurs la eliminarea suportului tibial, modificand structura

endoproteticd in vederea fixdrii directe a cupei (UHMWPE) de osul tibial. Aceasta solutie

dezavantajeaza realizarea procedurilor chirurgicale specifice de revizie a endoprotezei, recurgandu-se
in cele din urma la imobilizarea articulatiei gleznei.

7.2.  SISTEME MECANICE UTILIZATE IN PROTEZAREA MEMBRULUI
INFERIOR - EXO PROTEZELE

7.2.1. Generalitati

O exoprotezd destinata protezdrii membrului inferior poate fi definitd, in primul rand, prin
identificarea tuturor elementelor componente, a rolurilor acestora si totodata a mecanismelor ce intra
in structura unei exoproteze, menitd sd indeplineasca atat rolul functional cat si cel estetic al unui
membru inferior natural.

In ultima decada a secolului XX si in primii ani din noul mileniu, s-a remarcat o perioada de
crestere rapida prin progres tehnologic in cazul exo-protezelor membrului inferior. Paradoxal, acest
progres s-a produs concurand cu micsorarea bugetului alocat pentru persoanele ce inregistreaza aceste
deficiente.

In pofida imbunitatirilor tehnologice asupra elementelor componente si materialelor utilizate
la fabricarea acestor proteze s-au intreprins studii atat in centrele de cercetare din Uniunea Europeana,
cat si in cele din Statele Unite, prin care se evidentiaza o crestere a satisfactiilor amputatilor de 70 —
75%, fatd de primii ani de inceput al cercetdrilor pe acest plan, fapt pentru care se remarcad si o
stabilitate pe acest palier reprezentat de progres tehnologic, buget si insatisfactii. In figura 7.11 este
reprezentatd o dependentd a acestor parametrii din care reiese provocarea de a mari satisfactiile
amputatilor In pofida scaderii fondurilor alocate in acest domeniu.

In ceea ce priveste partea esteticd, in vederea definirii unei proteze, acest aspect pare a fi o
chestiune superficiald, dar de o deosebitd importantd reprezentand calitatea protezelor pentru
amputatii ce doresc sa duca o viatd normala pe cat posibil si sa-si ascunda acest handicap.

Criteriile de diferentiere ale acestor proteze sunt:
e Nivelul de la care se realizeazd amputarea;
e Activitatile pe care le realizeaza individul;
e Conditiile impuse de forma estetica a exoprotezelor (conditii dimensionale si de rezistentd);
e Conditii functionale ale exoprotezei prin care se identifica fiabilitatea exoprotezelor.
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Figura 7.11. Progresul tehnologic, bugetul alocat acestui domeniu si satisfactiile amputatilor
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In functie de aceste criterii pot fi identificate principalele tipuri de exoproteze. Avand in vedere
primul criteriu, $i anume cel de la care se realizeaza amputarea, se deosebesc urmatoarele tipuri de
exoproteze:
e Proteze de gamba, in cazul dezarticuldrii membrului inferior de deasupra articulatiei gleznei
si piciorului;
e Proteze de coapsa, in cazul dezarticularii membrului de deasupra articulatiei genunchiului,
aspect ce cuprinde si dezarticularea gleznei si piciorului;
e Proteze de sold, in cazul dezarticularii membrului inferior de la nivelul articulatiei soldului,
aspect ce cuprinde atat dezarticularea genunchiului cat si a gleznei si piciorului.

7.2.2. Exo — proteze . Prezentare generald. Clasificari

Scopul principal al acestei lucrari este dedicat studiului exoprotezelor destinate amputarii
membrului inferior de deasupra articulatiei genunchiului. In cadrul acestui studiu se regisesc si
exoprotezele de gamba, destinate dezarticularii de deasupra articulatiei gleznei.

Prin definitie, exoprotezele de coapsd ar trebui sa inlocuiasca functiile articulatiilor
genunchiului gleznei si piciorului. Actiunile muschilor ar trebui sa fie reproduse de sistemele de
actionare ale exoprotezelor in vederea redarii miscarilor membrului inferior protezat. Asadar,
asemenea actiuni nu se regasesc in sarcina oricarei proteze existente pe piata specifica.

Functia principald pe care o asigura aceste exoproteze sunt numai de flexie- extensie a
membrului inferior protezat. De asemenea si aceastd functie trebuie sa fie asiguratd fard depunere de
efort suplimentar, iar amputatul nu trebuie sa realizeze miscari cu membrul protezat, altele decat cele
in cazul realizarii unui mers normal, spre exemplu. In caz contrar, daci amputatul ar avea proteza cu
articulatia genunchiului care sd nu permitd efectuarea unei flexii si extensii cat mai normale, atunci
acesta se va afla Intr-un dezechilibru si totodata va depune un efort suplimentar in vederea deplasarii
cu membrul protezat in cauza. Un alt aspect deficitar al protezelor este acela cd nu permit amputatului
sd urce treptele unei scari intr-un mod cat mai normal si natural, datoritd inexistentei muschilor ce ar
avea de suportat greutatea corpului in timpul fazei de tranzitie in cazul membrului protezat atunci cand
se afla singur in contact cu solul. In prezent, persoanele care au membrul inferior protezat, incep sa
devind din ce in ce mai greu de recunoscut datoritd cercetdrilor Intreprinse in acest domeniu.
De asemenea utilizarea noilor materiale cum ar fi implementarea titanului si a fibrei de carbon
constituie un pas inainte pentru acestea. Partile componente ale unei proteze destinate protezarii
membrului inferior de deasupra de genunchi sunt urmatoarele:

1 — cupa;

2 — mecanismul inlocuitor al articulatiei genunchiului;
3 —sistemul de actionare al articulatiei genunchiului;
4 — corpul inlocuitor al gambei;

5 —mecanismul inlocuitor al articulatiei gleznei;

6 — corpul Inlocuitor al piciorului.

Identificarea elementelor este evidentiata in figura 7.16.

In cazul exo — protezelor destinate amputirii membrului inferior de deasupra articulatiei
gleznei, elementele componente ale acesteia sunt evidentiate in figura 7.17:

1 — cupa;

2 — sistemul de actionare al mecanismului inlocuitor al articulatiei gleznei,
3 — mecanismul inlocuitor al articulatiei gleznei;

4 — corpul inlocuitor al piciorului.
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Figura 1.16. Exo — proteza destinata Figura 1.17. Exo — proteza destinata
amputarii membrului inferior de amputarii membrului inferior de
deasupra genunchiului deasupra gleznei (proteza de gamba)

Prin identificarea partilor componente ale unei exo-proteze, se poate face si o clasificare a
acestora in functie de urmatoarele criterii:

1. Dupa nivelul amputarii:

- proteze de gamba (atunci cdnd amputarea se face de deasupra articulatiei gleznei) — figura
7.17;

- proteze de coapsa (atunci cand amputarea se face de deasupra articulatiei genunchiului), fapt in
care este necesar si inlocuirea articulatiei gleznei - figura 7.16.

Supapa de
absorbtie

| 1un{dm]' =uog

a.

c
Figura 7.18. Aspecte privind modalitatea de etansare a cupelor unor proteze de bont.

2. Dupd modul de atasare al exo-protezelor de corpul uman:

- proteze care au cupe normale (figura 7.18, a) si care se atageaza de bont prin implementarea
unor elemente de fixare pe cupa (fie prin impunerea unei forme speciale a cupei In anumite
zone, sau fie prin atagarea unui sistem de prindere a acesteia de bont).
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- proteze ce au cupe prevazute cu supapa de absorbtie a aerului dintre bont si acestea (figura
7.18, b);

- elemente de implantare, ce asigura fixarea protezelor de acestea (figura 7.18, c). Aceste
elemente sunt realizate din materiale speciale pe care corpul uman nu trebuie sa le respingd in
timpul implantarii acestora. Ele se implanteaza pe os si asigura o legatura indirecta a osului cu
proteza respectiv cu mecanismul protezei. Aceste elemente de implantare se afld inca in faza
de cercetare deoarece tehnologia este noud si Inca oferd riscul respingerii acestora de catre
organismul uman.

3. Dupa tipul mecanismului inlocuitor al articulatiilor genunchiului si al gleznei:
A. In cazul protezirilor de gambi, exo-protezele destinate articulatiei gleznei se regisesc
confectionate din materiale care au capacitatea de memorare a formei si de inmagazinare a energiei
generate in timpul activitdfilor. Mobilitatea la nivelul articulatiei fiind redatd prin deformarea
elementului inlocuitor al piciorului Tn domeniul elastic pastrand amplitudinea unghiulard de flexie
dorsala si plantara (50...55°). De asemenea aceste exo- proteze se regasesc sub diferite tipuri, ele fiind
prezentate dupd cum urmeaza:

Exo-proteza destinata dezarticularii gleznei de tip Venture realizata de College Park
Industries. Aceasta (figurile 7.19, 7.20) posedd urmatoarele caracteristici:
- rotatii multi-axiale in scopul adaptarii pentru orice tip de teren;
- capacitatea inmagazinarii energiei in vederea reducerii efortului;
- mecanism adaptabil Tn vederea regldrii miscarilor caracteristice fiecarui individ
protezat;
- tranzitie usoara la schimbarea activitatilor grele si usoare;
- abilitatea fixarii acesteia fie prin sistem exo-protetic (fixare de gamba prin cupd) sau
endo-protetic (implant cu pivot);
- domeniul de variatie a greutatii 81 — 100 kg si respectiv 59 — 79 kg;

SED I
Figura 7.19. Mecanismul exo-protetic de tip Venture destinat dezarticularii gleznei. Aspect general

Elementele componente ale acestei exo-proteze sunt prezentate in figura 7.20, a. Aceasta este
formata din: 1 — mansonul ce imbraca bontul; 2 — dispozitivul de prindere; 3 — componenta superioara;
4,5 — elemente de amortizare §i Inmagazinare a energiei; 6 — componenta inferioard; 7 — elemente de
fixare; 8 — talpa artificiald ce poseda capacitatea de memorare a formei.

De asemenea in figura 7.20, b, sunt prezentate si miscarile pe care le poate realiza acest tip de
exo — proteza ( flexie plantara si dorsala, rotatie internd, externa).

212



Biomecanica

Sisteme mecanice de recuperare a dizabilitatilor corpului uman

Figura 7.20. Structura mecanismului exo — protetic de tip Venture destinat dezarticularii gleznei.

Exo-proteza destinata dezarticularii gleznei de tip Truper realizata de College

Park Industries. Aceasta (figurile 7.21, 7.22) posedd urmatoarele caracteristici:
- rotatii multi-axiale in scopul adaptarii pentru orice tip de teren;
- capacitatea inmagazinarii energiei in vederea reducerii efortului;
- mecanism adaptabil In vederea reglarii miscarilor caracteristice fiecarui individ
protezat;
- tranzitie usoara la schimbarea activitatilor grele si usoare;
- abilitatea fixarii acesteia fie prin sistem exo-protetic (fixare de gamba prin cupd) sau
endo-protetic (implant cu pivot);
- posibilitatea realizarii miscarii de valgus-varus;
- domeniul de variatie a greutatii 28 — 45 kg si respectiv 37 — 60 kg;

& R &

Figura 7.21.  Mecanismul exo-protetic de tip Trupper destinat dezarticularii gleznei. Aspect general

Elementele componente ale acestei exo-proteze sunt prezentate in figura 7.22, a. Aceasta este
formatd din: 1 — mansonul ce Tmbraca bontul; 2 — dispozitivul de prindere; 3 — componenta superioara;
4,5 — elemente de amortizare si Tnmagazinare a energiei; 6 — talpa artificiald ce poseda capacitatea de
memorare a formei. Deosebirea fatd de exo-proteza de tip Venture consta in posibilitatea realizarii
miscarii de valgus — varus, miscare asigurata prin realizarea unei forme speciale a talpii mecanismului
exo-protetic. Acest tip de mecanism este destinat in mod special copiilor si pentru persoanele care

De asemenea in figura 7.22, b, sunt prezentate si miscarile pe care le poate realiza acest tip de
exo — proteza ( flexie plantara si dorsala, rotatie internd, externa si migcare de valgus - varus).
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Figura 7.22. Structura mecanismului exo — protetic de tip Trupper destinat dezarticularii gleznei.

Exo-proteza destinata dezarticularii gleznei de tip Elite Foot realizata de

Blatchford and Sons Ltd England. Aceasta (figurile 7.23, 7.24) posedd urmatoarele
caracteristici:
- eliminarea sistemelor mecanice fiind realizate din mai multe componente confectionate
din materiale cu proprietate de memorare a formei si inmagazinare de energie.
- conferd posibilitatea miscarii de valgu — varus dictatd de forma specifica a talpii
protetice;
- design special in vederea preluarii reactiunilor rezultate in urma contactului cu solul in
puncte concentrate si de elemente separate, fapt pentru care acest aspect confera elementelor
componente exo-protezei o solicitare individuala (figura 7.24);
- durabilitate ridicatd in urma utilizarii materialelor compozite — fibra de carbon.

e B 9

Figura 7.23.  Prezentarea exo-protezei destinate dezarticularii gleznei de tip Elite Foot; 1,2,3 —
elemente componente realizate din materiale compozite — fibra de carbon.

Figura 7.24. Prezentarea cinematica a exo-protezei destinate dezarticularii gleznei de tip Elite
Foot.

Exo-proteza destinata dezarticularii gleznei de tip Runway realizata de Freedom

Inovations. Aceasta (figurile 7.25) poseda urmatoarele caracteristici:

- flexibilitate inalta;

- capacitate maxima de inmagazinare a energiei;

- adaptabilitate excelenta pentru orice tip de teren;

- greutate usoara fiind destinatd amputatilor care realizeaza activitati intense de
deplasare;

- design policentric;
Elementele componente ale acestui mecanism exo — protetic sunt prezentate in figura 7.25, varianta a:
1 — componenta tibiald; 2 — componenta talara; 3 — culisd; 4 — talpa artificiald ce poseda capacitatea de

214



Biomecanica

Sisteme mecanice de recuperare a dizabilitatilor corpului uman
memorare a formei si Tnmagazinare a energiei acumulate in timpul activitatilor de deplasare.

a. b.
Figura 7.25. Mecanismul exo-protetic de tip Runway.

Exo-proteza destinata dezarticularii gleznei de tip Renegade realizata de Freedom
Inovations. Aceasta (figura 7.26) poseda urmatoarele caracteristici:
- capacitate de inmagazinare ridicatd a energiei dezvoltate pe parcursul activitatilor
datorita elasticitatii elementelor componente;
- greutate redusa datoritd utilizarii materialelor din categoria fibrei de carbon;
- eliminarea sistemelor mecanice fapt pentru care nu necesitd revizii si reglaje ale
acesteia;
- geometrie unicad ce confera piciorului protezat abilitatea de marire a capacitatii de
absorbtie;

Figura 7.26. Exo-proteza destinata dezarticularii gleznei de tip Renegade. Aspect general.

B. In cazul dezarticuldrii genunchiului existd mai multe mecanisme inlocuitoare, ele regasindu-se

g ey

amputat. Astfel, pe baza acestui criteriu se regdsesc mecanisme exo-protetice uni-axiale sau
monocentrice $1 mecanisme multi-axiale sau policentrice.

Mecanisme uni-axiale sau monocentrice. Acestea sunt realizate de numeroase firme si centre
de cercetare din lume. Astfel, acestea ca tip sunt multiple, diferentierea constand prin modalitatea de
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actionare. Ele sunt caracterizate prin axa comuna a membrului inferior, astfel cd intersectia axelor
femurului si tibiei se regdseste In centrul articulatiei mecanismului exo-protetic Tnlocuitor.

- mecanism exo-protetic de tip Endolite realizat si comercializat de firma Blatchford England
(figura 7.27).

Figura 7.27. Mecanism exo-protetic de tip Endolite

Din punct de vedere structural aceasta este formata dintr-un numar de 4 articulatii, singurul
dezavantaj al acesteia il constituie faptul ca mecanismul nu poate fi universal astfel incat el se
adreseaza numai pentru o anumitd categorie de indivizi, respectiv numai pentru adulfi suportand o
greutate maxima de 125 kg
(http://www.blatchford.co.uk/prosthetics/products ak/uniaxial/uniaxial.html).

Tipuri similare de mecanisme exo-protetice sunt prezentate in figura 7.28. Varianta a reprezintd un
mecanism de tip Endolite A Ca-Tech "CaStance” Hydraulic Cylinder. Varianta b, reprezintd un
mecanism de tip Endolite Adaptive cu sistem de actionare combinat (hidraulic + electronic). In
varianta ¢, este prezentat un mecanism Oftto Bock single-axis 3R80 realizat de firma Otto Bock
(http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/SID-3F574DD1-1162A41E/ob_com_en/hs.xsl/1922.html).
Sistemul de actionare in acest caz este unul hidraulic, i1nsd modalitatea de actionare a elementului
hidraulic are la baza un mecanism cu cama — rola — tachet.

In varianta d, este prezentat un mecanism XT9 — ESPK al firmei Symbiotechs SUA
(http://www.symbiotechsusa.com/amputee_prosthetic_device products.htm). Acest tip de mecanism
este destinat utilizarii indivizilor care realizeaza activitati extreme, cum ar fi alpinism, snowboarding,
ski, etc. Acesta conferd amputatului o mobilitate cat mai naturala si totodatd o stabilitate foarte buna
impusa prin forma constructiva si a sistemului de actionare.
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Figura 7.28. Tipuri de mecanisme exo-protetice uni-axiale.

Un alt tip de mecanism exo-protetic uni-axial este cel de tip K5 modular realizat si
comercializat de centru de cercetare Bauerfeind AG Germany
(http://www.bauerfeind.com/html_gb/produkte/medical-line.html#suchform). in figura 7.29 este redat
modelul mecanismului exo-protetic, in varianta a este redatd schema functionald a acestuia, varianta
b, aspectul general al mecanismului, iar in varianta c, este redatd schema cinematica a acestuia, fiind
incorporat in cadrul unei exo-proteze. Principiul de functionare este relativ simplu, astfel ca in
procesul de flexie al membrului este necesar invingerea rezistentei opusd de un resort, comanda
realizatd printr-un cablu special 6. Astfel, modelul mecanic se compune din componenta superioara
1, solidara cu mangonul exo-protezei, si 0 componenta inferioara 2 ce este articulata la unul din capete
de elementul tibial 4, iar la celdlalt capat de componenta intermediara 3. De componenta superioard
este legat cablu special 6, care este conectat de elementul 7 ce culiseazi pe elementul tibial 4. in
timpul flexiei, componenta superioara /, isi schimba pozitia astfel Incat va produce comprimarea
resortului 5, prin intermediul cablului special si al elementului 7 ce culiseaza pe tibia artificiala 4.
Revenirea 1n pozitie initiald a articulatiei se face sub influenta detensionarii resortului 2. Un model
similar al acestui mecanism exo-protetic este cel realizat de aceeasi firma si anume K4 modular,
prezentat 1n figura 7.30.
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a. b.

Figura 7.29. Mecanism exo-protetic de tip K5 modular, a — aspect general; b — scheme cinematice ale
acesteia (1,2,3,4 — reprezinta articulatiile exo-protezei).

Figura 7.30. Modelul mecanismului exo-protetic de tip K4 modular; a — aspect general, b — aspect
constructiv.

Mecanisme exo-protetice multi-axiale (policentrice). Acestea au la bazd mai multe
componente in vederea asigurarii unei bune stabilitdti. Mecanismele policentrice sunt constituite din 4
axe ce formeaza un lant cinematic constituit din 4 bare, iar mecanismele exo-protetice din aceasta
categorie sunt foarte variate in comparatie cu cele anterior prezentate. In figura 7.31 este prezentat un
astfel de mecanism cu 4 bare, de asemenea sistemul de actionare poate fi mecanic, hidraulic,
pneumatic sau chiar computerizat.
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Figura 7.31.  Mecanism exo-protetic patrulater;

Articulatia policentricd (figura 7.32) este formata din doua furci axiale / si 5 conectate la
partea superioard de elementul de fixare al articulatiei de cupa, iar la partea inferioard de elementul
tibial, formand astfel lantul cinematic .Ele sunt legate intre ele prin barele de conectare 2. Un brat
pivotant 3, face legdtura intre articulatia furcii axiale frontale si partea inferioard a elementului tibial,
fata de care sunt conectate elementele de amortizare. Astfel ca la primul contact cu solul al calcaiului
artificial, articulatia proximala se balanseaza dorsal in jurul axei inferioare. Amortizorul unitatii EBS
4, se comprima in timp ce bratul pivotant 3, Incepe sa se roteascd. Aceasta flexie elastica asigurd un
efect de balans si concomitent cu aceastd miscare asigura stabilitatea in faza de pasire. Articulatia este
stabild sub influenta greutatii individului, permitand o flexie de maxim 150°. Rezistenta unitatii EBS
poate fi ajustatd in functie de greutate si nivelul de activitate al amputatului. Unitatea hidraulica de
actionare EBS, este amplasata intre cele doua furci axiale, avand rolul de control al fazei de balans al
exo-protezei.

De asemenea aceasta impiedica ridicarile excesive ale calcaiului fata de sol si totodatd impactul
terminal al acestuia cu solul.

Cinematica acestui mecanism este prezentatd succint in figura 7.33. Aceasta se desfasoara pe 3
faze concomitent cu schimbarea centrului de articulare al mecanismului exo-protetic.

Figura 7.33. Cele 3 faze pe care se desfasoara activitatea de flexie a genunchiului protezat.
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In figura 7.34 sunt prezentate mai multe variante de modele ale mecanismului exo-protetic
policentric, in varianta a, este prezentat modelul mecanismului exo-protetic de tip Hybrid 4-bar,
comercializat de firma OSSUR Bionics (http://www.ossur.com/?pageid=3486), varianta b, reprezinta
mecanismul exo-protetic de tip 3R60 realizat de firma Otto Bock
(http://www.ottobockus.com/products/lower limb prosthetics/knees 3r60.asp), iar in varianta ¢ sunt
prezentate 3 modele de mecanisme exo-protetice sub denumirea de pendullum realizate de firma Ohio
Willow Wood (http://www.owwco.com/CategoryList.aspx?Key=189).

c
Figura 7.34. Modele de mecanisme exo-protetice policentrice.

4. Dupa tipul sistemului de actionare al mecanismului inlocuitor:

- sisteme de actionare mecanice, prin blocarea mecanismului articulatiei genunchiului manual.
Un sistem de actionare mecanic are la baza un mecanism de blocare a mecanismului inlocuitor
articulatiei genunchiului, fiind actionat de catre amputat prin intermediul unui buton de
comanda amplasat pe cupa protezei. Acesta este actionat numai atunci cand este dorita flexia
piciorului, respectiv intentia amputatului de a sta in pozitie sezanda. Dezavantajul acestui
mecanism si respectiv al exo-protezelor mecanice este acela cd proteza nu confera siguranta in
ceea ce priveste sprijinul amputatului pe aceasta in timpul flexiei. Un astfel de mecanism al
protezelor Otto Bock 3R33 si 3R17 este prezentat in figura 7.35.

3R33 3R17

Figura 7.35. Aspect general al mecanismelor protetice cu sisteme de actionare mecanice
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- sisteme de actionare hidraulice, acestea au la baza un amortizor hidraulic. Amortizorul este cu

circuit inchis, prin care acesta confera amputatului asistentd pe toata durata activititilor sale. in

figura 7.36 este prezentat un astfel de amortizor cat si schema cinematica a acestuia. In cazul

flexiei, pistonul se deplaseaza in jos, fapt pentru care lichidul hidraulic va trece din camera B

spre camera A. In cazul extensiei, procesul este reversibil, viteza de curgere a lichidului este
controlata prin existenta celor 2 supape / si 2.
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Figura 7.36. .Amortizorul hidraulic din componenta unei proteze 3R60 — Otto Bock

- sisteme de actionare pneumatice, care au la bazd un amortizor pneumatic. Un astfel de sistem
este prezentat in figura 7.37 fiind evidentiata si schema ce are la baza principiul de functionare.
Principiul de functionare al acestui sistem pneumatic constd in trecerea aerului sub o anumitd
presiune din camera P; in camera P, fiind controlat prin supapele de presiune 7,2 si 3. De asemenea
circuitul este deschis astfel ca pierderile de aer este din circuit sunt completate prin supapa de presiune
3 din exterior. Acest mecanism prezintd un dezavantaj si anume functionarea acestuia intr-un mediu
uscat lipsit de impuritati si totodata evitarea patrunderii lichidelor in circuit, fapt pentru care exista
riscul aparitiei unei functionari necorespunzatoare periclitand echilibrul pacientului in timpul realizarii
diferitelor activitati. In prezent exista si sisteme de actionare pneumatice cu circuit inchis in interiorul
carora isi desfagoara activitatea un gaz special.
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Figura 7.37. Mecanism protetic pentru dezarticulatia genunchiului prevazut cu sistem de actionare
pneumatic.

-sisteme inteligente asistate si controlate de un microprocesor. Acestea isi regasesc

aplicabilitatea in cadrul protezelor destinate dezarticularii gleznei  (PROPRIO FOOT realizatad de
Ossur North America) si in cazul protezelor destinate dezarticularii genunchiului
(C — LEG realizatd de firma Otto Bock). In figura 7.38 sunt prezentate cele doua tipuri de exo-
proteze.
A. In cazul dezarticularii genunchiului de deasupra de genunchi, proteza de tip C-Leg are la bazi
un mecanism de actionare combinat ce utilizeazd energie electrica necesard functiondrii micro-
procesorului ce controleaza electro — valvele unui sistem hidraulic ce asigura asistenta pe parcursul
activitatilor amputatului (figura 7.39). Microprocesorul controleaza modul si timpul de deschidere al
acestor valve ce permit trecerea lichidului hidraulic din doua camere.

Figura 7.38. Prezentarea unor sisteme de actionare ale protezelor asistate §i controlate de un
microprocesor: a — Proprio Foot; b — C-Leg.
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Cilindrul hidraulic este asemanator cu cel al protezelor hidraulice normale, deosebirea consta
in integrarea sistemului electronic de control al deschiderii valvelor. La randul lui, microprocesorul
este programat pe doud configuratii principale: pentru faza de balans al membrului inferior (flexie —
extensie) in cadrul activitatii de mers, si faza inifiala de repaus. De asemenea acesta primeste
informatii cu privire la marimea unghiului dintre cupa si elementul tibial prin intermediul unor captori.
Informatiile primite au o viteza de 50 de valori pe secunda.

Microprocesorul calculeaza valoarea de amortizare si pe cea a elasticitaii in vederea asigurarii
unui mers corect si controlul deschiderii electro-valvelor in functie de aceste valori.

Coordonarea microprocesorului este realizatd prin intermediul unor electrozi ce se regasesc
amplasati pe bontul pacientului, acestia avand rolul de a identifica contractiile musculare, respectiv
impulsurile nervoase sub forma unor semnale electrice pe care le trimite unui amplificator incorporat
in unitatea de comanda, semnale ce sunt transmise catre microprocesor. Totodata sistemul protetic este
prevazut si cu traductori speciali de fortd care furnizeaza in permanentd date micro-procesorului cu
privire la distributia fortelor in anumite zone de pe talpa piciorului artificial.

| Senzori de WAmplificator semnal
amplitudine . . . o
unehiulari amllt dine unghiulara
L /

Amplificator
emnal electrozi

a. b.

Figura 7.39. Elementele componente ale unitatii de comanda ale sistemului de actionare cu
microprocesor: a — partea electronica, b — cilindrul hidraulic.

In figura 7.40 este prezentati o descriere mai amanuntiti a acestui tip de proteza.
Microprocesorul poate fi ajustat prin intermediul unui soft special cu ajutorul unui PC, iar alimentarea
acestuia se face prin intermediul unor acumulatori de curent continuu de 12V. Acest sistem electronic
este suficient de adaptabil pentru a permite pacientului sa aiba o viatd normald, deoarece acesta se
adapteaza singur la activitdtile intreprinse de pacient. Mai mult pozitia de repaus este mult mai
confortabild, datoritd unei flexibilitati asigurate de exoprotezad pe parcursul controlului pozitiei de
catre micro-procesor.

B. In cazul protezarii membrului inferior de deasupra articulatiei gleznei existd un sistem protetic
asistat si controlat de un micro-procesor al carui principiu de functionare este asemanator cu cel din
cazul C-Leg (figura 7.41).

Exo-proteza 1n acest caz este prevazutd cu un micro-procesor numit Terrain Logic, iar toata
migcarea este coordonatd electronic. Unitatea de comandd este prevazutd cu accelerometre ce
monitorizeazd miscarea, trimifand micro-procesorului informatii mai mult de 100 de valori pe
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secunda. Informatiile furnizate reprezinta rezultatul contactului calcaiului protetic cu solul precum si
madsurarea reactiunii in vederea modificarii pozitiei piciorului.

De asemenea micro-procesorul poseda abilitatea detectarii tipului de suprafatd pe care sunt
efectuati pasii, In cazul activititii de mers, precum §i cei necesari activitatii de urcare respectiv
coborare a treptelor unei scari.

pe
Cupa
confectionata din
fibra de carbon,
facuta pentru
fiecare pacient

Mufa de conectare a
micropracesorului la
calculator care

. regleaza flexia-
Sistem de

extensia protezei prin

fixare modifcarea cantitatii de
fluid din cilindru
absorbitor

Articulatia

cilindrului

absorbitor

Mufa de conectare a
acumulatorului {li-ion)
la incarcator, asigura
functionarea protezei
pe o durata de 43 ore

Frocesorul care
regleaza cantitatea
de fluid in cilindrul
absorbitor

Sistem de reglare
al inaltimil piciorului
protetic

hWanson protetic
estetic ce acopera
articulatia piciorului

Figura 7.40. Descrierea exo — protezei de tip C-Leg

Micro-procesorul comanda un actuator electric liniar, a carui miscare este realizata in functie
de semnalele primite, pentru a asigura functia optima — dorsiflexia in cazul activitatii de pasire;
ajustarea unghiului articulatiei gleznei artificiale in functie de denivelarile solului, In cazul activitatii
de asezare 1n pozitie de repaus pe o banca, etc. Actuatorul liniar este format dintr-un motor pas cu pas,
proiectat sa lucreze cu acuratete si silentiozitate. Miscarile sunt cele generate sub influenta contractiei
muschilor de pe gamba, prin intermediul unor electrozi ce capteaza impulsurile generate de sistemul
nervos uman si trimise unui amplificator special, ce se afld in legaturd cu micro-procesorul protezei.
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1 — cupa (manson);

2 — acumulator-+tsistemul
mioelectric;

3 — cablu conector;

4 — sistemul de achizitie
date (unitate de comanda,
accelerometre);

5 — microprocesor;

6 — actuator electric liniar;
7 — element inlocuitor al
piciorului cu proprietate de
memorare a formei,

Figura 7.41. Descrierea exo-protezei de gamba Proprio-Foot

7.2.3. Proteza mioelectrica pentru membru superior

Descriere: Proteza poate fi 0 mana, o incheietura, un cot care functioneaza cu ajutorul
impulsurilor electrice.

Indicatii: Amputatie la nivelul antebratului / bratului / umarului (cu dezarticulatie).

Dispozitivele mioelectrice sunt recomandate acelor pacienti care sunt incapabili de a folosi
aparate functionate/operate de forta corpului, sau care necesitd o Imbunatatire a tehnicii de
apucare/prindere. Un aparat mioelectric face posibil ca pacientul sd poatd controla forfa de apucare a
mainii protezei.
Spre deosebire de aparatele functionate de forta corpului, aparatul mioelectric actioneaza membrul
protezat prin control electric, ce asigura migcari mult mai precise. Mici electrozi sunt instalati in
cavitatea protezei, fiind in contact permanent cu bontul. Electrozii percep activitatea electricd a
musculaturii, numit semnal electromiografic (EMG). Amplificat, ssmnalul EMG stimuleazd motorul
aparatului de a efectua o functie (miscare).
Aparatele mioelectrice functioneaza cu baterii reincarcabile si nu necesitd cabluri sau echipament
extern. Proteza mioelectricad nu necesitd miscari mari, voluminoase ale corpului sau spatiu aditional
pentru efectuarea miscarii, poate functiona In orice pozitie ce permite contractia si extensia
musculaturii.
Cele mai noi sisteme de control incorporeaza microprocesoare programabile care asigurd o paleta
variatd de ajustari, efectuarea functiilor multiple si operarea secventiald a miscarilor cotului, a
incheieturii mainii si a mainii (figura 7.42).
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Figura 7.42. Proteza mioelectrica pentru membru superior

7.2.4. Proteza de mdnd bionica i-LIMB

Descriere: Cea mai noud protezd de méana bionica, i-LIMB este actionata prin captarea de
semnale electrice de la muschii mainii si este usor de folosit in actiuni care necesita forta sau
delicatete.

Indicatii: Amputatii de mana, antebrat, cot si brat. Ofera posibilitatea actionarii independente a
celor cinci degete, proteza este cea mai fideld imitatie a brafului uman. Cu 1-LIMB, purtatorul poate
bate la tastatura unui computer asemenea unei dactilografe, poate desface o doza de bauturd
racoritoare, poate rasuci o cheie in broasca si chiar folosi un telefon mobil (figura 7.43).

[ .
Figura 7.43. Proteza de mdna bionica i-LIMB
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7.3. ORTEZE

Ortezele sunt acele dispozitive utilizate in reabilitarea pacientilor ce prezintd deficiente
locomotorii, dar care nu poseda amputatii asupra membrelor corpului uman.

Ortezele se regasesc Intr-o gama mult mai diversificata decat protezele, iar ca o clasificare a
acestora, se poate face referire asupra partilor din structura corpului uman pentru care sunt destinate, si
anume:

A. orteze destinate coloanei vertebrale;
B. orteze penntru membrele inferioare si respectiv pentru cele superioare;
C. orteze de sold utilizate in cazul copiilor cu luxatii congenitale;

In functie de aceasta clasificare, vor fi prezentate o parte din aceste orteze.

A. Orteze destinate coloanei vertebrale
Din aceastd gama fac parte ortezele menite sa reabiliteze coloana vertebrald in zona gatului

pacientului. Din aceasta categorie spre exemplificare, face parte orteza cervicala de tip Schanz (figura
7.44).

Figura 7.44. Orteza cervicala de tip Schanz.

Descriere: Se executd din material plastic captusit;inchidere cu scai. Indltimea este reglabila,
iar inchiderea se realizeaza prin scai. Este utilizatd pentru diferite Diferite afectiuni ale coloanei
cervicale, spasme ale musculaturii cervicale consecutive unor stari reumatismale acute, forme usoare
de discopatie cervicala, traumatisme ale coloanei cervicale.

Alta categorie de orteze este cea a ortezelor cervicotoracice cum ar fi cele din gama Profitex
(figura 7.45).

Figura 7.45. Orteza cervicotoracica de tip Profitex.
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Descriere: Se executd din material elastic cu atelare paravertebrald, Inconjoard o parte a

regiunilor cervicale si toracale, ajutdnd la trezirea senzatiei de posturd corectd a coloanei toracice
superioare si a segmentului interscapular.

Tot in aceasta categorie intrd si aga numitele corsete - orteze toracolombosacrale, cum ar fi cea
de tip Cheneau (figura 7.46).
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Figura 7.46. Orteze toracolombosacrale de tip Cheneau.

Descriere: Aceasta se executa din material plastic termoformabil, cu sau fara pelote de corectie
pentru cazurile de imobilizare si poseda o inchidere anterioara prin curele din material textil si cleme.

Este recomadatd pentru toate cazurile de scolioza, cifoza, lordozd patologica si traumatisme ale
coloanei toracolombare.

B. Orteze penntru membrele inferioare si respectiv pentru cele superioare
Orteza pentru glezna - picior mobild din material plastic termoformabil, sistem de inchidere

prin scai, articulatie la nivelul gleznei si cptuseald din multiform (figura 7.47). Aceasta este utilizata
in cazul postoperator, sau instabilita{i ale gleznei, stadii post A.V.C., etc.

Figura 7.47. Orteza pentru glezna

Orteza pentru genunchi mobild - din material plastic termoformabil, sindrie laterald cu
articulatie libera sau reglabila, inchidere prin scai si captuseala multiform (figura 7.48).
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Figura 7.48. Orteza pentru genunchi mobila

Este utilizata pentru instabilitati ale articulatiei genunchiului nedureroase dupa fracturi,
procese inflamatorii, entorse, luxatii, afectiuni care necesitd limitarea miscarilor articulatiei
genunchiului, descarcarea articulatiei genunchiului si stadiul postoperator.

Ortezd de sold - genunchi - gleznd - picior (femuro-podalicd) - din material plastic
termoformabil, sine laterale din metal cu articulatie semi-mobila (fixa la mers, mobild prin ridicarea
piedicii la asezare), inchidere prin scai. Se sprijind prin scaritd direct pe sol sau se fixeaza pe tocul
incaltdmintei. Descarcarea membrului se realizeaza prin sprijin tuber-ischiadicus-sol si necesita
ridicarea Incaltdmintei pe membrul opus (figura 7.49).

y

Figura 7.49. Orteza de tip femuro - podalica

229



Biomecanica

Sisteme mecanice de recuperare a dizabilitatilor corpului uman
Este indicata pentru boala Legg-Perthes-Calvé si in alte cazuri cand este necesara descarcarea
articulatiei coxofemurale.

Orteza pentru incheietura mdinii - mand - deget — mobild: Permite flexia din articulatia
incheieturii mainii si din MCF. Pacientul poate prinde orice obiect deoarece orteza mentine
incheietura mainii in extensie, se fixeaza cu scai, tija din metal se fixeaza cu carligul spre radius, astfel
orteza poate fi ajustata si pe stanga si pe dreapta (figura 7.50).

Figura 7.50. Orteza pentru incheietura mainii mobila.

Este utilizatd 1n cazurile posttraumatice ale coloanei vertebrale (tetraplegie) si paralizie
periferica de nerv radial.

Orteza de cot mobild cu ateld - Se executd din material plastic termoformabil. Poseda
captuseald din multiform si Inchidere prin scai. Sindria prezinta articulatie de cot mobila (figura 7.51).

Figura 7.51. Orteza de cot mobila cu atela

Este utilizatd in cazul laxitatii sau instabilitatii articulatiei cotului. De asemenea poate fi
utilizata si in cazul necesitatii limitarii miscarii cotului.

Orteza de umar - cot - incheietura mainii - mana Immo Vest are rolul de a imobiliza umarul,
bratul si antebratul (figura 7.52).
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'

Figura 7.52. Orteza de tip Immo Vest.

Este recomandata in cazul diferitelor afectiuni ale umarului: dislocatii, entorse; Afectiuni
musculare ale bratului; Afectiuni osoase ale umarului sau cotului: fisuri, fracturi.

C. Orteze de sold utilizate in cazul copiilor cu luxatii congenitale

Din aceasta categorie face parte hamul de tip Pavlik, aplicabil in cazul in care femurul unui
nou nascut se simte liber 1n articulatie (figura 7.52).

Figura 7.52. Orteza de tip Pavlik

Hamul are céaptugeala moale pe banda toracica, inchidere velcro pentru o reglare sigura si
rapidd, precum si piesa de picior antialunecare. Se executd din curele din piele, material textil. Hamul

de purtare permite reglarea flexiei picioarelor in diferite unghiuri. Este utilizat in cazul luxatiilor de
sold congenitale sau displazii severe.

7.4. SISTEME COMPLEXE DE RECUPERARE SI ANTRENAMENT

Din categoria acestor sisteme , face parte un aparat de recuperare si antrenament pentru aparatul
locomotor, un aparat simplu din punct de vedere al realizarii tehnice, dar din punct de vedere medical
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un aparat de mare complexitate. Stepper-
ul trebuie sa solicite Intregul aparat
locomotor si este adaptat in asa fel incat

Captuseala multiform sa poata fi folosit si de catre persoanele
cu deficiente majore al aparatului
locomotor.

Pentru a se realiza acest lucru pe
pedalele de actionare a stepper-ului se
vor monta niste dispozitive de prindere a
piciorului, dispozitive ce le putem

Sinarie laterala de reglare  @s€émana cu  claparii de schi. Acest
a dimensiunii gleznei dispozitiv  este  accesibil  tuturor
persoanelor, in special celor cu
deficiente motorii, datorita unui sistem
de prindere a piciorului care se poate
regla in functie de dimensiunile
piciorului.

Pacientul, finainte de 1Inceperea
exercitiului, va incalta o captuseala
multiform prevazuta cu un sistem de
inchidere cu scai, acest lucru permitand reglarea in functie de dimensiunile piciorului. Aceasta
captuseala lasd loc liber degetelor piciorului si se Intinde pe picior pana aproape de genunchi.
Captuseala se prinde de dispozitivul de fixare a piciorului cu ajutorul unor curele.

Dispozitivul de fixare are forma piciorului si este prevazut cu pereti laterali, astfel nefiind posibila
deplasarea piciorului. Acest dispozitiv este realizat din material plastic cu o duritate mare, in urma
procesului de injectare plastica. Este prevazut cu o articulatie laterala, la nivelul articulatiei gleznei,
aceasta permitand indoirea piciorului in timpul exercitiului. De asemenea reglajul gleznei se face cu
ajutorul unei sinarii laterale care permite un reglaj pe lungimea gambei, astfel fiind rezolvata problema
dimensiunii piciorului. Acest dispozitiv este prins de talpa aparatului cu ajutorul unor suruburi.

Aparatul va solicita organismul uman identic ca in solicitarile aparute la urcarea treptelor, migcare
care dupa cum bine se stie solicita intreg lantul muscular al membrelor inferioare, cum la fel de bine
putem considera ca este solicitat si sistemul respirator, precum si sistemul circulator sanguin.

Aparatul are doua pedale care executa o migcare de rotatie in jurul unei cuple de rotatie, migcare
franata cu ajutorul a doi cilindrii cu dubla actiune, a caror viteza de lucru se regleaza cu ajutorul unor
drosere montate pe cilindru. Pedala care coboara o ridica pe cealaltd, cu ajutorul unui cablu care este
sertizat la capete. Astfel am privit aparatul din punct de vedere al realizarii simple a lui.

Din punct de vedere al terapiei medicale aparatul este perfect adaptabil la diferite grade de
solicitare prin sistemele de reglare ale aparatului.

De asemenea exista posibilitatea atasarii pe aparat a altor accesorii, aparate electronice care
inregistreaza tensiunea arteriala a subiectului in timpul exercitiului, puls cardiac, energia consumata
(din punct de vedere caloric).

Sistem de inchidere
cu scai

Sistemn de inchidere
cu curele

Talpa din material plastic

Fig. 7. 53 Dispozitivul de fixare a piciorului pe pedala stepper-ului.

Din punct de vedere al realizari tehnice acest aparat nu ridica probleme foarte mari.

O mare parte din piesele si componentele ce intra in componenta acestui aparat sunt standardizate
si numai anumite subansamble sau piese din subansamble necesita o tehnologie de fabricatie mai
deosebita.

Sunt folosite la realizarea ansamblului atat materiale metalice cat si plastice. Trebuie mentionat
faptul ca dimensionarea acestui aparat este facuta pentru a putea fi folosit in spitale pentru recuperarea
pacientilor, in salile de fitness, cat si la domiciliul utilizatorului. Aparatul ajuta la recuperarea partii
inferioare a corpului uman, dar lucreaza si asupra unui grup de muschi ai spatelui.
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7.5. PROTEZE OCULARE INTELIGENTE UTILIZATE DE CATRE
PERSOANELE LIPSITE DE VEDERE

Un sistem protetic intelligent ce se afla incd in faza de cercetare il reprezinta proteza oculara
inteligenta destinatd persoanelor ale caror nervi oculari sunt lezati sau care au suferit traume in zona
oculard in urma carora acestea si-au pierdut vederea. Conceptul acestei proteze are la baza ideia de a
trasnmite semnale electrice de la o camera optica sub forma unor ochelari. Camera optica speciala
are rolul de a capta imagini cu o anumitd rezolutie, in diverse formate, trimitdndu-le spre un
microprocesor, menit sa le transforme in semnale sonore. Semnalele sonore la randul lor sunt
transformate in impulsuri electrice.

Aceste impulsuri sunt transmise prin intermediul unor electrozi speciali, implantati in zona
creierului responsabila de perceptia audio-vizuald a corpului uman (LGN). Sistemul este prezentat
schematizat in figura 7.54.

Electrozi

Camera
digitala

Unitate
senzoriala

Figura 7.54. Sistemul protetic ocular inteligent

Sistemul protetic a fost inventat de catre un neurochirurg din Boston — USA, pe nume John
Pezaris. De asemenea transformarea semnalului optic preluat de la cele doua camere optice speciale
sunt filtrate mai intdi prin intermediul unui computer, apoi retransmise sub forma unor impulsuri catre
unitatea senzoriald. In figura 7.55 este prezentat primul subiect uman care a beneficiat de acest
experiment stiintific.

Camera opticd este de tip monocrom, transmitdnd procesorului imagini in format alb/negru cu
o rezolutie de 16384 pixeli.

Procesorul calculatorului identificd fiecare pixel si 1i asociazd un anumit semnal audio sub
forma unei matrici audio. In figura 7.55 este prezentatd schema in baza cireia este preprocesati
imaginea vizuala.
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Figura 7.55. Schema unei matrici audio.

Modul prin care este procesatd imaginea video de catre procesorul calculatorului spre unitatea
senzoriala, este prezentata in figura 7.56.

|

I9222

16 pixels 64 pixels 144 pixels 256 pixels 1024 pixels 4096 pixels 16384 pixels
(4 x4) (8 x8) (12 x 12) (16 x 16) (32 x 32) (64 x 64) (128 x 128)

Figura 7.56. Modalitatea de procesare a imaginii spre unitatea senzoriala

Impulsurile transmise prin intermediul unitatii senzoriale cétre electrozii implantati in zona
cortexului cutiei craniene. In figura 7.57 este prezentat primul subiect uman ce poseda un asemenea
implant.

234



Biomecanica

Sisteme mecanice de recuperare a dizabilitatilor corpului uman

\ To/From

Computer

00:00:00 /00:00:25 (0%)

Figura 7.57. Sistemul protetic ocular, §i subiectul uman ce poseda acest tip de implant.
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ALGORITM DE UTILIZARE A ECHIPAMENTULUI VICON SI
SOFT-UL VICON NEXUS 2.1
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1. PREZENTARE ECHIPAMENT
Echipamentul este format din urmatoarele sisteme:
- Servere GigaNet (2buc);
- Camere Vicon T10 (14 buc);
- PC cu soft Vicon Nexus 2.1;
- Bagheta pentru calibrare — Wand.
Toate aceste sisteme sunt prezentate in figura 1.1.

iu 1. Sistemele echipamentului VICON. a- servere GigaNet; b- Camera T10; c- wand.
O vedere de ansamblu a spatiului unde este amplasat echipamentul si detalii asupra
serverelor sunt prezentate in figurile 1.2 si 1.3.

Figura 1.2. Conexiunile serverelor GigaNet.
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Figura 1.3. Spatiul de lucru si amplasarea camerelor.

2. SETARE ECHIPAMENT
Reguli de baza
Pornire echipament — se realizeaza prin pornirea serverelor GigaNet prin
intermediul butoanelor de alimentare situate in spatele acestora. Se recomanda
ca acestea sd fie pornite cu cel putin 30 minute inainte de a se realiza analiza si
totodata sa fie alimentate individual de la o sursa de alimentare 220V Ac.

L. Setare camere. Obiectivele se vor seta astfel:
- Focalizarea
- Diafragma

II.  Bagheta/Wand-ul

1. Se verifica starea alimentarii ei — cate LED-uri se aprind pe indicatorul de
alimentare al acumulatorilor.

2. In timpul operatiilor de setare a originii sistemului de referinta global,
suruburile trebuie sa se sprijine direct pe sol. Wand-ul trebuie sa fie suspendat si
centrat la nivel cu ajutorul nivelei cu bula.

3. Cu wand-ul se stabileste sistemul de referinta global. Astfel pentru x — axa
rosie; y — axa verde; z — axd albastrd. Axa y reprezintd axa de pe directia
manerului wand-ului.

III.  Soft-ul VICON Nexus 2.1
IV.
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Operare taste mouse: buton sting — ROTATE; buton drept — ZOOM; butoane
stang+ drept — PAN.

1. In sectiunea RESOURCES se di click pe tab-ul Go Online. In felul acesta se
pornesc si se activeaza camerele. Timpul de asteptare pornire camere 10-15
secunde. In spatiul de lucru virtual, camerele trebuie sa fie pe culoarea verde, ca
in figura 2.1.

Schimbarea modului de vizualizare

Culoare verde

L

EIEE Fowey | Mo Bwes | Quee (Do

153
1517004

Figura 2.1. Interfata soft-ului VICON Nexus si prezentarea starii corecte a camerelor

2. Vizualizarea spatiului de lucru in 2D al unei singure camere se realizeaza prin
selectarea ei si mai apoi prin selectarea optiunii ’Camera” din Tab-ul conform
figurii 2.1. Daca se vor selecta toate camerele din meniul RESOURCES, apoi
selectarea optiunii de ”Camera”, vor aparea vederile 2D ale tuturor camerelor (14
vederi), ca in figura 2.2.
3. Setarea camerelor se realizeaza prin ajustarea urmatorilor parametri:
- Se pozitioneaza markeri in spatiul de analiza de asa natura incat sa se distinga partea
stangd sau dreapta, respectiv partea de sus si cea de jos a zonei de analiza. Daca aceste
zona este delimitatd necorespunzator, se ajusteazd manual orientarea camerelor.
- Frame Rate reprezintd nr maxim de cadre inregistrate pe secunda.
- Actual Frame Rate (Hz) trebuie sa fie setat pe 100Hz sau multiplu de 100Hz (pana
la 1000Hz).
- Buffer Size — se recomanda sa fie setat pe valoarea de 750.
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B n2 ot
B omipeTan

Pregemes

Figura 2.2.Selectarea modului de vizualizare 2D pentru toate camerele (SHIFT tastatura si +/-)

- Processing Output level — trebuie sa fie setat pe modul “Reconstructions”, altfel nu
apar markerii si wand-ul in spatiul de analiza, chiar si pentru operatia de calibrare
(figurile 2.3, 2.4 s1 2.5).

Figura 2.3.Introducerea parametrilor de ajustare a camerelor
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Mod GRESIT de vizualizare markeri

......

Eaerzen Bme Oswn  [Tioy

Figura 2.5.Modul corect de vizualizare al markerilor.

- Setarea Treshold-ului se realizeaza prin deplasarea cursorului alocat la dreapta sau
stanga. Acesta va modifica calitatea markerilor. Pentru o valoare mare, pe zona de
lucru vor aparea impuritati care vor afecta calitatea masuratorilor, iar pentru o valoare
mica, markerii atribuiti vor disparea (figurile 2.6, 2.7, 2.8).
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Figura 2.7.Treshold optim.

Observatie: ajustarea functiei Treshold se realizeaza pentru markerul cel mai
indepartat si pentru cel apropiat, avand in vedere dependenta calitdtii imaginii prin
ajustarea pe cei doi markeri. Valoarea optima a tresholdului pentru un marker se
obtine atunci cand acesta este inconjurat de nuante gri. Aceste setdri se fac individual
pentru fiecare camera.
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Figura 2.8.Treshold scazut va afecta calitatea markerilor prin diminuarea numarului lor.
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- Mascarea obiectelor nedorite se realizeaza conform optiunilor din figurile 2.9, 2.10 si
2.11.

. [l Do, B s Ques (s
. 186
| 1nne

Figura 2.9. Icon-urile pentru operatiunea de mascare a obiectelor nedorite.
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Pregertes
......

Eaerzen Bme Oswn  [Tioy

Figura 2.10. Exemplu de obiecte nedorite ce ulterior vor fi mascate prin selectarea icon-ului paint a
mask.

Eaerzen Bme Oswn  [Tioy

1%

D o

Figura 2.11. Mascarea obiectelor nedorite prin selectarea icon-ului paint a mask.

Observatie: Minim doud camere trebuie sa cuprindd vizualizarea concomitentd a
markerilor din cdmpuk de lucru si a markerilor de pe subiectul uman ce urmeaza a fi
analizat.
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- Salvare Setari — se realizeaza de pe icon-ul cu simbolul dischetei sau de pe tab-ul
”Configuration menu” ca in figura 2.12.

21 5]

NICON EX

----- -' ' rae | 24

e
AnRd
Anes
ey
Ane

L
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Figura 2.12.Salvarea configuratiei pentru setarile dorite

4. Calibrarea camerelor se realizeaza parcurgand urmatoarele etape:

- Se vor efectua miscari succesive ale wand-ului in spatiul de lucru (sus/jos,
dreapta/stanga) ca in figura 2.13, dar numai dupa ce tab-ul ”Start” de la Calibrate
Cameras a fost activat (figura 2.14).

Sl

Figura 2.13. Calibrarea camerelor cu Wanci—ul

.....
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Figura 2.14. Selectarea Tab-ului de START din meniul Calibrate Cameras.

Observatie: Pentru operatia de calibrare trebuie schimbat modul de vizualizare astfel
incat sa apara toate camerele pe zona de lucru. Operatia de calibrare trebuie facutd fara
markeri in spatiul de lucru. Altfel apar linii trasate conform figurii 2.15 in loc de
suprafete. De asemenea operatorul uman nu trebuie sd aibd asupra lui obiecte cu
suprafete lucioase care pot produce reflexii ale acestora.

o
T
B ey
T
B = Ta-5)
I s i T
B = pax a5
= TEn
T
B 0 pax T3y
19 1 o Tan-5
B 2 peeg

Figura 2.15. Procedura de calibrare gresita cu inregistrare de erori mari.
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Observatie: O calibrare corecta se face atunci cand miscarea wand-ului descrie un

curcubeu, iar eroarea trebuie sa fie sub 0,1 asa cum se observa in figurile 2.16 si 2.17.
De asemenea modul de GrayScale Mode trebuie si fie setat pe ”Auto”.
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Figura 2.17. Calibrare corecta cu inregistrare de erori mici.
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In timpul procedurii de calibrare LED-ul albastru de pe fiecare camera
semnalizeaza cu un ritm lent spre alert.
5. Referentiere — identificarea sistemului de referinta global, se realizeaza numai dupa
calibrare prin schimbarea modului de vizualizare de pe “Camera” pe 3D
Perspective”, situatie in care, camerele pe spatiul de lucru al monitorului sunt page | 247
orientate gresit, asa cum se observa in figura 2.18 (pozitie haotica fata de grid).

Fi igura 2.18. Pozztza camerelor in mport cu planul de referinta inaintea stabilirii unui nou plan (SR)
de referinta.
- Se pune wand-ul in spatiul de lucru real acolo unde se aprecieaza ca va fi
pozitionat sistemul global de referinta.
- Se da click pe ”’Start” de la ”’Set Volume Origin”, iar wand-ul va aparea undeva in
spatiul virtual de pe monitor, ca in figurile 2.19 si 2.20.
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icarea sistemului de referinta global si a tab-ului de start.

Figura 2.19. Identi

B N Pen Bl Vi Types | Uniited® H| ¥ NICON EX

-
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Figura 2.20. Detaliu al wand-ului virtual identificat in spatiul de lucru virtual.

- Se da click pe ”Set Origin” de la ”Set Volume Origin” (figura 2.20) pentru ca in
spatiul virtual camerele sd fie reorientate corespunzator spatiului de lucru real.
Dupa acest click se va schimba orinetarea si se va obtine o vizualizare a spatiului
virtual de lucru ca in figura 2.21.
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. B Do B @ime Qe

Figura 2.21. Planul de lucru referentiat si pozitiile celor 14 camere

3. Analiza unui subiect uman

3.A. Atasarea markerilor pe subiectul uman. Pentru realizarea unei analize
experimentale, subiectul uman va trebui sa poarte haine adecvate lipsite de nasturi sau
obiecte cu suprafete lucioase (preferabil va fi imbracat intr-un costum oferit de
echipamentul VICON). Markerii se vor atasa de corpul subiectului uman conform
schemei din figura 3.1.
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Figura 3.1. Harta atasarii markerilor pentru o analiza completa a unui subiect uman

Corespondenta din figura 3.1 este specificata in figurile 3.2 si 3.3.
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Maker Label Definition Position

LFHD Left front head Left temple

RFHD Right front head Right temple

LBHD Left back head Left back of head (defines the transverse plane of the
head, together with the frontal markers)

RBHD Right back head Right back of head (defines the transverse plane of the
head, together with the frontal markers)

Cc7 7th cervical vertebra On the spinous process of the 7th cervical vertebra

T10 10th thoracic vertebra  On the spinous process of the 10th thoracic vertebra

CLAV Clavicle On the jugular notch where the clavicles meet the
sternum

STRN Sternum On the xiphoid process of the sternum

RBAK Right back Anywhere over the right scapula

LSHO Left shoulder On the acromio-clavicular joint

LUPA Left upper arm On the lower lateral 1/3 surface of the left arm (Place
asymmetrically with RUPA)

LELB Left elbow On the lateral epicondyle approximating the elbow joint
axis

LFRM Left forearm On the lower lateral 1/3 surface of the left forearm (Place
asymmetrically with RFRM)

LWRA Left wrist marker A At the thumb side of a bar attached symmetrically with a
wristband on the posterior of the right wrist, as close to
the wrist joint center as possible

LWRE Left wrist marker B At the little finger side of a bar attached symmetrically
with a wristband on the posterior of the left wrist, as
close to the wrist joint center as possible

LFIN Left Finger Just proximal to the middle knuckle on the left hand

RSHO Right shoulder On the acromio-clavicular joint

RUPA Right upper arm On the lower lateral 1/3 surface of the right arm (Place
asymmetrically with LUPA)

RELB Right elbow On the lateral epicondyle approximating the elbow joint
axis

RFRM Right forearm On the lower lateral 1/3 surface of the right forearm
(Place asymmetrically with LFRM)

RWRA Right wrist marker A At the thumb side of a bar attached symmetrically with a
wristband on the posterior of the right wrist, as close to
the wrist joint center as possible

RWRB Right wrist marker B At the little finger side of a bar attached symmetrically
with a wristband on the posterior of the right wrist, as
close to the wrist joint center as possible

RFIN Right Finger Just proximal to the middle knuckle on the right hand

Figura 3.2. Identificarea abrevierilor markerilor atasati pe subiectul uman (partea I).

251

Page | 251



Biomecanicd
PR T R o L R T T, T T R A T e - s i R T ey, N e S T
Echipamentul VICON - Prezentare generald si algoritm de lucru

Maker Label Definition Position
SACR Sacral On the skin mid-way between the posterior superior iliac

spines (P5l) and positioned to lie in the plane formed by
the ASIS and PSI points.

LASI Left ASIS Left anterior superior iliac spine Page | 252
RASI Right ASIS Right anterior superior iliac spine
LPsI Left PSIS Left posterior superior iliac spine (immediately below the

sacro-iliac joints, at the point where the spine joins the
pelvis) This marker is used with the RPS| marker as an
alternative to the single SACR marker

RPSI Right PSIS Right posterior superior iliac spine (immediately below
the sacro-iliac joints, at the point where the spine joins
the pelvis) This marker is used with the LPSI marker as an
alternative to the single SACR marker

LTHI Left thigh Over the lower lateral 1/3 surface of the left thigh in line
with the hip and knee joint centers

LKNE Left knee On the flexion-extension axis of the left knee

LTIB Left tibia Over the lower 1/3 surface of the left shank

LANK Left ankle On the lateral malleolus along an imaginary line that
passes through the transmalleolar axis

LHEE Left heel On the calcaneus at the same height above the plantar
surface of the foot as the toe marker

LTOE Left toe Over the second metatarsal head, on the midfoot side of
the equinus break between forefoot and mid-foot

RTHI Right thigh Over the lower lateral 1/3 surface of the right thigh in line
with the hip and knee joint centers

RKNE Right knee On the flexion-extension axis of the right knee

RTIB Right tibia Over the lower 1/3 surface of the right shank

RANK Right ankle On the lateral malleolus along an imaginary line that
passes through the transmalleolar axis

RHEE Right heel On the calcaneus at the same height above the plantar
surface of the foot as the toe marker

RTOE Right toe Over the second metatarsal head, on the midfoot side of

the equinus break between forefoot and mid-foot
Figura 3.3. Identificarea abrevierilor markerilor atasati pe subiectul uman (partea II).

In figura 3.4. este prezentat un subiect uman cu markeri atasati in mod
corespunzator.
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Figura 3.4. Markeri atasati pe subiectul uman.

3.B. Crearea bazei de date.
- La ”Data Management” se selecteaza "Manage Databases” dandu-se click pe

)
u, ca in figura 3.5.

Communications

ChUsers\SWardh DesktopiExample Database\Examp...tabase\Example Testing\Patient SIWhSession 1% m 7| | e B

e @ & b Exa.. b Example Testing  PatientSJ\W/ * Session 1 % | & E
EIH Example Testing ﬂ@ Name Fies Cronted
=& Patient SJW
o i
4 1 b
@ Navigate ﬁ Search

& Data Management E Quality E Monitors ﬁ Matlab u Status @ Log

Figura 3.5. Crearea bazei de date i definirea unui nou pacient cu o noua sesiune de analiza
experimentald.
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- Vaaparea fereastra din figura 3.6 si se va da click pe ”Create”.

Manage Databases

@ Start with the last used Eclipse Database

Always start with Eclipse Database: | Example Database (C:\Users\SWard'\Desktop'Exar

Currently Registered Eclipse Databases: Page | 254
Name Path Preferences
Example Database C:\Users"SWard"Desktop'Example Database'Example Database Defautt
Nexus Sample D... C:\Users\PublicDocuments'Vicon\Nexus Sample Data Defautt
Data C:\Users\SWard'\Documents'Data Defautt

Current Preference Scheme: Default -
Edit Current Preference Scheme: Edit...

Create New Eclipse Database with Current Preference Scheme: Create...
issssssngs

Browse and Register Existing Database: Browse.

i

Unregister Selected Database and Remove from List:
Apply Current Preference Scheme to Selected Database:

Copy Current Preference Scheme. new Name:

Fusion XML file folder: Close

Figura 3.6. Fereastra de management a bazei de date.

- Se va crea un fisier si se va stabili acel fisier ca fiind cel de lucru.

- Se da click pe sfera verde ca in figura 3.7 si se creeaza un nou pacient.

- Se va trece pe modul ’Subjects” din meniul RESOURCES, asa cum se observa in
figura 3.7.
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Figura 3.7. Selectarea sferei verzi pentru creare subiect uman.

Observatie: Tab-urile pentru introducerea datelor antropometrice ale subiectului
uman sunt inactive asa cum se observa in figura 3.7. Pentru ca acestea sa fie active,
trebuiesc copiate modele cu extensia *vsk. si *mp. ale unui model de exoschelet.
Implicit acest model este selectat, dar exista situatii in care exoscheletul ales ca sablon
sa 1s1 piarda calea unde acesta se regdseste cu cele doud extensii *vsk. si *mp.

) *x . . . o
- Se va da click pe sfera " |, acesta fiind de culoare galbena, si se va crea o noud

sesiune. Dupd se va da click pe sfera si in felul acesta comenzile modulului
Subjects din meniul RESOURCES devine activ ca in figura 3.8.
- Se va selecta ”Load an existing subject” ca in figura 3.8.

[N

EIEE Fowey | Mo Bwes | Qe (Do

Figura 3.8. Selectarea Load an Existing Subject.

Din fereastra deschisa se va da click pe fisierul *vsk. , apoi Tab-ul de OPEN, ca
in figura 3.9.
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Figura 3.9. Selectarea fisierului *vsk.

- Soft-ul va afisa In mod automat fereastra din meniul RESOURCES pentru
introducerea datelor antropometrice ale subiectului ce urmeaza a fi analizat, ca in
figura 3.10.

B
1512018

Figura 3.10. Selectarea fisierului *vsk.
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- Vor fi efectuate masurdtori antropometrice ale subiectului uman cu ajutorul
ruletei si a sublerului conform cerintelor din acea fereastra. Dupa introducerea acestor
date, ele se vor salva cu numele subiectului uman, conform figurii 3.11.

)
1517004

Figura 3.11. Aspect privind salvarea datelor antropometrice.

Observatie: ”SoleDelta” — reprezintd indltimea tocului de la incdltamintea pe
care subiectul uman analizat o poarta. Aceasta va trebui specificata, daca se analizeaza
subiecti umani care poarta incaltdminte cu toc.

3. C. Definirea modelului virtual al exoscheletului
- Subiectul uman ce va fi analizat va trebui sa se pozitioneze in spatiul real de analiza,
aproape de sistemul de referintd global (in zona de centru), respectiv intr-o pozitie care
sd permitd captarea tuturor markerilor pe modelul virtual ce urmeaza a fi definit, asa
cum se observa in figura 3.12.

Observatie: In timpul capturdrii unei secvente cu citeva cadre ale subiectului
uman n pozitie statica, va trebui ca echipamentul sa fie pe "LIVE Mode” nu pe modul
”Offline” din sectiunea RESOURCES.
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Figura 3.12. Pozitionarea subiectului uman pentru captarea markerilor si generarea exoscheletului
in modul static

- Se vor capta cateva cadre in aceastd pozitie, prin selectarea butonului de
”START”, apoi STOP de la subject capture, conform figurii 3.13. Se vor obtine
cateva cadre, iar Tn timpul Tnregistrarii acestora, va aparea o sfera rosie care indica
inregistrarea, conform figurii 3.14.
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Figura 3.13. Selectare START/STOP pentru captarea cdtorva cadre in vederea calibrarii
exoscheletului pe subiectul uman in modul static
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......

Progarties

Figura 3.14. Captarea cdtorva cadre in vederea calibrarii exoscheletului pe subiectul uman in
modul static

- Dupa captarea acestor cadre, se va trece pe modul ”Go Offline” din meniul

RESOURCES apoi se va selecta = (Reconstruct Trial) din bara de instrumente
orizontald, apoi KnitFit Tn vederea generdrii exoscheletului cu sisteme de
coordonate locale si generarea pipeline-urilor (figura 3.15).

Figura 3.15. Selectarea comenczii de Reconstruct si Knit Fit pentru generarea exoscheletului pe
subiectul uman in modul static
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- Se va activa ”Autolabel Static Frame” din sectiunea ’Subject Calibration’si se

vor selecta operatiile ca in figura 3.16. Acestea trebuie sa fie de culoare albastra

daca apare un X de culoare rosie, atunci sunt erori datorate numarului de marker

ce nu corespunde la subiectul uman ce urmeaza a fi analizat cu cel al
exoscheletului virtual. Fereastra in care se realizeaza aceasta procedurd, este page | 260

prezentatd in figura 3.16. Daca exoscheletul generat in modul automat nu

corespunde atunci se merge pe icon-ul “Labelling” mpentru etichetare
manuala.

Subject: N Hew Subject (PluglniGait FullBody A7) *
apturs
Frames Captured: 0 (:00:00{00)
himct Calibration
Pigeline x| Auto Initialize Labeling
a. Jide Pipeline

[ V] Autolabel State Frame [Autolabe| Statiz)
Scale subject (Scale Subject ¥5E)
d [ v] Plarker-onhy Subject Calibration [Static Skeleton Calibration - Markers Only)

d ]

Properties hove Advanced

Figura 3.16. Fereastra de initializare a exoscheletului in varianta automata

- Soft-ul va genera automat exoscheletul echivalent subiectului uman asa cum se
observa in figura 3.17.

Available Operations:
= File Import
= Core Processing
= Subject Calibration

= Fill Gaps & Filter Data

= Diate Deococsioe
Current Pipeline:
B Plug-in Gait Static B ¥

Process Static Plugln Gait Model (Process Static Plug-in Ga
Processing Static Subject Calibration (Static Skeleton Calibi

Properties Show Advanced ||«

Figura 3.17. Etapele de generare a exoscheletului cu Reconstruct si Knit Fit pe subiectul uman in
modul static

Observatie: In timpul operatiei de generare automatd a exoscheletului se va
selecta NUMAI “Process Static Plugln Gait Model”. NU SE RULEAZA ” Processing
Static Subject Calibration®*” deoarece aceasta va rescrie etichetarea in regim automat,
iar modelul obtinut va fi unul eronat.
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3. D. Rularea analizei experimentale propriu-zise in regim dinamic
- Camerele vor fi trecute din meniul RESOURCES pe ”Go Live”.

- Din meniul TOOLS se va selecta icon-ul E ca in figura 3.18.
- Cand pacientul va realiza miscarea ce urmeaza a fi analizata se va da click pe tab-ul

”Start” pentru inceperea analizei apoi "STOP” pentru terminarea inregistrarii
secventei.
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L
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Figura 3.18. Fereastra pentru derularea analizei experimentale in regim dinamic a subiectului
uman

Observatie: Inainte de rularea analizei experimentale se va selecta tipul
configuratiei de analiza dorite, in sensul utilizarii si a altor echipamente aditionale (ex:
EMG@G, sau platforma de forte). Aceste configuratii se schimba din meniul
RESOURCES — System.

3. E. Postprocesarea datelor

- Pentru postprocesarea datelor se selecteaza icon-ul ”’Settings” din meniul Tools ,

, apoi in aceasta sectiune se alege tipul analizei ce urmeaza a fi procesata, ca in
figura 3.19.
- Se va delimita zona de interes pentru ca datele sa fie procesate, respectiv, limitele
cursorului, de asa naturad incat zona sa fie curatd, de culoare alba lipsitd de Gap-
uri, care acestea sunt prezente in zonele usor colorate cu galben (figura 3.20).
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Figura 3.19. Procesarea analizei de interes si delimitarea zonei cu Gap-uri minime.

- Gap-urile se vor corecta manual prin accesarea dupa procesare a analizei a tab-

ului de ,,Labelling” m din meniul Tools, asa cum se observa in figura 3.20.
Apoi se va selecta cu mouse-ul sfera cu gap-urile ce urmeaza a fi corectate si in
partea dreaptd se va selecta modalitatea de ajustare a segmentului lipsa (spline,
Rigid Body Fill, Kinematic Fill, Pattern Fill). Daca o modalitate de corectare a
Gap-ului lipsda nu este activd prin tab-ul “Fill”, se va proceda la tragerea
markerilor virtuali ce delimiteaza zona segmentului lipsd, pana ce tab-ul Fill”

devine activ.

- Pentru vizualizarea rezultatelor, respectiv a graficelor, se imparte spatiul de lucru
in mai multe vederi, se selecteazd vederea in care se doreste sd se vizualizeze

graficul si se trece pe modul "Graph”.

- In meniul "RESOURCES” la Subject, se selecteaza Segments, Joints sau Model
Outputs, respectiv rezultatele dorite si vor putea fi previzualizate automat in

vederea de ”Graph” (figura 3.21).

Observatie: Daca se selecteazda Export C3D si Export ASCII, ulterior se poate crea o
interfatd pentru exportul datelor in Excel sau chiar in soft-ul specializat de colectare a

datelor experimentale Vicon POLIYGON.
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i ) -

NICON EX

Pasul 1. Se mareste zona pentru ajustarea m— -

segmentului lipsa.
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Figura 3.21. Colectarea rezultatelor
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