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1.1. METODICA DEZVOLTARII PRINCIPALELOR GRUPE DE
MUSCHI SCHELETICI

Muschiul are o structurd extraordinara, capabild sa converteasca energia chimica derivata
din alimente in energie fizicd (mecanica), devenind in acest fel elementul efector al miscarii.
Omul are in jur de 500 de muschi scheletici, adica cei ce produc miscarea segmentelor corpului,
insumand aproximativ 250 de milioane de fibre musculare striate si care reprezinta 40 — 45% din
greutatea corpului la adultul tandr, iar la sportivi poate chiar sa depaseasca chiar 50%.

Pe fata fiecdrui segment al corpului omenesc se afla unul sau mai multe grupe musculare
avand rol comun si care sunt Tnvelite in intr-o fascie comuna, cu rol de protectie. Fiecare corp
muscular ce compune aceste grupe musculare este invelit intr-un manson conjunctiv, numit
epimisium, care mentine forma muschiului si 1i confera anumite caracteristici mecanice in
miscare.’

Muschii sunt elementele dinamice care genereaza forta necesara deplasarii oaselor unele
fata de celelalte. Cei aproximativ 500 de muschi ai organismului uman au diferite dimensiuni,
forme si actiuni. Existd mai multe tipuri de contractie musculara. Poate ca va intrebati de ce este
necesar sa le stiti? — pentru ca fiecare dintre ele se regdseste in cadrul antrenamentului de fitness
si culturism.

Contractililitatea este proprietatea specifica muschiului de a dezvolta o tensiune intre
capetele sale sau de a se scurta. Altfel spus, contractilitatea constd in modificarea raporturilor
spatiale dintre miofilamente insotitd si de dezvoltarea unei tensiuni intramusculare?.

Contractia la nivel de organ (muschi) este manifestarea mecanicd ce survine in urma
excitatiei directe sau indirecte (prin nervul motor) a muschiului. Metoda de inregistrare -
miografia foloseste preparatul neuro-muscular.

In urma unei excitatii unice se obtine un raspuns contractii denumit secusa musculara.

Componentele secusei musculare sunt:

e latenta cu o durata de |1 ms;
e contractia cu durata de 10 ms pentru muschii cu contractii rapide (ex. muschii
globului ocular) sau de 30 - 40 ms pentru muschii gementi;

e relaxarea sau decontractia cu durata de 3-5 ori mai mare decat faza de contractie.

! Serban.D., Superfit: Esentialul in fitness si culturism, Editura Runa, Bucuresti 2006, p 12
2 Hantiu, I, Kinesiologie Stiinta Miscirii, Note de curs, Universitatea din Oradea, FGTS, 2013, p 66
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Contractia fiziologica normald a musculaturii striate este tetanosul. Acesta reprezinta
forma de contractie a muschilor in activitate obtinuta pe toata durata excitatiei muschiului.

In plind contractie, muschiul este apt si raspundd unei noi comenzi si astfel si se
contracte si mai puternic prin sumatia temporala a comenzilor.

Tipuri de contractii musculare

= Contractiile izometrice (statice)

In timpul acestui tip de contractii musculare, tensiune in muschi creste, dar fibrele
musculare nu isi modifica lungimea, de aceea se mai numesc si statice, unghiul articulatilor nu se
modifici®. Tensiunea care se dezvoltd in muschi in aceste contractii este mai mare decat in cele
izotonice. Antrenamentul izometric prezinta ca principal dezavantaj suprasolicitarea cardiaca (cu
cresterea travaliului ventriculului sting, a frecventei cardiace si a tensiuni arteriale).

o Contractia izotonicd (dinamica)

Este cea mai obisnuitd contractie musculard. Se produce cu modificarea lungimii
muschiului, determind miscarea articulara, de aceea este consideratd o contractie dinamica.

Exista doua tipuri de contractie izotonica:
v Contractia izotonica concentrica
v" Contractia izotonica excentrici

»  Contractiile izokinetice

Este un tip de contractie in care muschii se contractd la capacitate maxima pe intreaga
amplitudine de miscare. Atunci cand va antrenati bicepsul cu haltera, greutatea pare diferita in

diversele puncte ale traiectoriei sale.

1.1.1. PRINCIPALELE GRUPE DE MUSCHI SCHELETICI
1. Mugchii capului
2. Muschii gatului.
Muschii trunchiului:

3.
4. Mugchii spatelui i ai cefei:
5. Muschii toracelui

6.

Muschii abdominali

% MUSCHII MEMBRULUI SUPERIOR




1. Muschii umarului
2. Muschii bratului
3. Muschii antebratului

4. Muschii mainii

®» MUSCHII MEMBRULUI INFERIOR

1. Muschii bazinului

2. Mugchii regiunii fesiere
3. Mugchii coapsei

4. Muschii gambei

5. Muschii piciorului

1.2. STRUCTURA MUSCHILOR SCHELETICI

Muschiul scheletic se compune din doua parti distincte si anume:

*

¢+ Corpul muscular, de culoare rosie, moale, contractil, care constituie muschiul propriu-zis;

Muschii sunt organe foarte variate ca marime si aspect exterior si se pot clasifica dupa

mai multe criterii.

1. Dupa forma, muschii pot fi:

a. Muschii lungi
b.

C.
d.
€.
f.

Muschii lati

Muschii scurti

Musgchii circulari

Musgchii dilatatori (musculus dilatator)

Muschii cruciform (musculus cruciatus) au fibrele incrucisate.

2. Dupa numarul de capete pe care le are un muschi la una din extremitati, acesta

poate fi:

= cu un singur capat (majoritatea muschilor);
= cu doua capete (biceps);
= cu trei capete (triceps);

= sau cu patru capete (cvadriceps).

3. Tn functie de modul de grupare a fasciculelor musculare fati de tendoane:



= La unii muschi fasciculele musculare se continua direct cu cele ale tendonului

» La majoritatea muschilor, fibrele musculare se prind oblic pe tendon

= La unii muschi, corpul muscular este intrerupt si impartit in doua portiuni (pantece)
printr-un tendon intermediar (Tendo intermedius)

» Dupa situatie exista muschi superficiali, cutanati sau pielosi (musculus cutaneus)

* Dupa numarul articulatiilor peste care trec exista: muschi uniarticulari (in general, toti
muschii scurti); muschii biarticulari (ex. muschiul croitor, muschiul drept femural);
muschii poliarticulari (ex. muschii flexori si extensori lungi ai degetelor).

= Tn functie de miscarile realizate (mai ales la membre) muschii pot fi flexori, extensori,
pronatori, supinatori, adductori, abductori

% Tendonul, are o parte albicioasa, dura, necontractila.

Insertia muschilor se face intotdeauna prin intermediul unui tendon (Tendo). Tn unele
cazuri, aceasta portiune tendinoasa poate fi redusa ca dimensiuni incat -macroscopic nu poate fi
recunoscutd; in acest caz se vorbeste de o insertie ,,carnoasa” in majoritatea cazurilor, tendonul

este bine dezvoltat.

1.3. TESUTUL MUSCULAR

Tesutul muscular reprezintd un tesut inalt specializat, cu proprietate esentiala
contractibilitatea. in vederea indeplinirii acestei functii celulele musculare contin filamente
contractile, in principal Actina si Miozina. Structura acestora genereazd forta necesara
contractiei musculare.

Tesuturile musculare sunt adaptate in functiei de contractie. Muschii sunt alcatuiti din
celule (fibre musculare), care, ca orice celula o au:

* membrana (sarcolema)
= citoplasma (sarcoplasma) in interiorul careia se afla organitele celulare comune si
specifice (contractile) reprezentate de miofibrile aparute prin diferentierea si
adaptarea celulei la functia de contractie.
» unul sau mai multi nuclei
Dupa particularitatile miofibrilelor tesutul muscular se Tmparte in trei tipuri:
A. Tesutul muscular neted in care miofibrilele sunt omogene si se contracta involuntar
B. Tesutul muscular striat cu miofibrile heterogene de aspect striat care se contracta

voluntar.



C. Tesutul muscular cardiac in care miofibrilele sunt striate dar tesutul se contracta

involuntar

1.4. ACTIVITATEA STATICA SI DINAMICA

O incercare de sinteza a fiziologiei miscarii aratd ca in procesul de miscare intervin doud
activitati fundamentale: una statica si alta cinetica sau dinamica. Ambele activitati se desfasoara
pe fondul unor contractii musculare usoare, permanente, numite tonus muscular.

Tonusul muscular, este definit de o stare de tensiune activd permanent si variabil
adaptabild a muschilor, caracterizata printr-o contractie tonica de lungd duratd cu un consum de
oxigen extreme de redus.

Tonusul muscular se manifesta sub trei moduri diferite si anume:

e Tonusul de repaus
e Tonusul de atitudine
o Tonusul de sustinere
Tonusul muscular este intretinut de excitatii proprioceptive culese din muschi, tendoane si
articulatii, care ajung la sistemul nervos central — zona motorie din scoarta cerebrald — prin
radacinile posterioare ale nervilor rahidieni si a céror sectiune duce la o scadere importanta a
tonusului, dar nu la disparitia lui.
® Activitatea statici

Se manifestd prin contractii musculare care se opun unei forte externe (gravitatiei), pe
care Incearca sd o echilibreze, si realizeazd mai ales pozitia in spatiu. Ceea ce caracterizeaza, in
genere, contractia statica este tendinta de realizare a echilibrarii, fie ca este vorba de mentinerea
atitudinii unui segment, fie a ntregului corp. Mecanismele posturale si statice intervin in
permanenta n stabilizarea si regularizarea miscarilor.

Mentinerea echilibrului

® Porzitii Statice cu sprijin inferior
® Pozitii Statice cu sprijin superior
W Activitatea dinamici

Pentru deplasarea oricarui segment al corpului sau a organismului in totalitate, indiferent
dacd este vorba de miscari reflexe involuntare sau de miscari voluntare complexe, este necesara
intrarea in actiune a unui mare numar de grupe musculare cu actiune variata.

In orice miscare, muschii care intra in actiune se pot Imparti In patru grupe:
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* agonisti sau motori (muschi principali executanti);
* antagonisti sau frenatori (muschi care se opun miscari agoniste);
+ directori (muschii ajutatori care intervin in miscari complexe);
+ fixatori (muschii care asigura fixitatea insertiei muschilor agonisti, cu actiune
foarte complexa).
De fapt, miscarea este totdeauna expresia unei sinergii a actiunii musculare, ducand la

asociatii diverse si complicate, in care, un rol important revine totdeauna antagonistilor.*

1.5. FORMELE DE BAZA ALE MISCARILOR IN EXERCITIILE
FIZICE

Studiul miscarilor prin metode adecvate, se poate constata ca miscdrile, care la prima
vedere nu au nici o legdturd intre ele, au importante trasaturi generale comune pe langd unele
deosebiri. Luand in considerare anumite momente ale miscarii, se constata ca din punct de
vedere al formei, miscarile din exercitiile fizice pot fi impartite in: ciclice, aciclice si combinate.

¢ Miscarile ciclice

Se intalnesc in mers, alergare si in alte exercitii care servesc pentru deplasarea corpului in
spatiu (inot, vaslit, patinaj, mersul pe bicicletd, deplasarea pe schiuri). Impreuna cu mersul si
alergarea, ele formeaza grupa miscarilor ciclice.

Miscarile aciclice

Sunt formate din actiuni distincte, care nu se pot suprapune. Toate miscarile constituie un
complex unitar, cu inceput si incheiere bine distincte, avand continuitate si legaturd constanta
intre faze, ele urmeaza una dupa alta in aceeiasi ordine, neputand fi separate, iar continuitatea si
legdtura fazelor intre ele sunt perfecte.

Din aceasta categorie de miscari fac parte:

- aruncarea discului;

- aruncarea ciocanului;

- aruncarea mingii;

- aruncarea suliter;

- saritura de pe loc in indltime si In lungime.

Toate se insusesc si se automatizeaza mai greu decat miscarile ciclice.

4 Ulmeanu, F.C. Medicina culturii fizice, Editura Medicala, Bucuresti, 1965, p 39-42.



Miscarile combinate
Se Tmpart in doua categorii:
1. Miscarile ciclice combinate cu miscari aciclice

2. Miscari aciclice combinate, cu pauza intercalata

1.6. AXE, PLANE ANATOMICE

Corpul uman este o structura tridimensionald ceea ce face posibila descrierea a trei axe si
trei planuri spatiale principale. De regula, axele exprima directia spatiala. Axele corpului uman
sunt: axul longitudinal, axul sagital si axul transversal®.

= axul longitudinal (axul nal{imii corpului) pleaca din crestetul capului (vertex) si cade in
centrul poligonului de sustinere al corpului.

= axul sagital (axul grosimii corpului sau antero-posterior) are doi poli: polul anterior si
polul posterior

= axul transversal (axul latimii corpului) este orizontal si are un pol drept si un pol stang

Planurile se refera la sectiuni conventionale sau reale ale corpului, care precizeaza
localizarea sau pozitia spatiald a uneia dintre structurile corpului®. Definirea miscarilor nu este
un lucru simplu, deoarece acestea se pot face intr-o infinitate de directii si implica de cele mai
multe ori mai multe articulatii.

Din acest motiv s-a impus folosirea unor conventii:

a) Miscarile sunt descrise plecand dintr-o pozitie de echilibru, numita pozitie anatomica, in
care corpul este in ortostatism cu membrele inferioare lipite, paralele si membrele
superioare de-a lungul corpului, palmele privind in afara.

b) Studiul se axeaza asupra componentelor fiecarei articulatii.

c) Pentru fiecare articulatie miscarile sunt observate in trei plane de referinta.

A. Planul sagital. Divide corpul intr-o parte stingi si intr-o parte dreapti. Prin
extensie numim planul sagital orice plan paralel cu cel sus mentionat. El este planul in care se
executa miscarile vizibile din profil , in jurul unui ax transversal (frontal).

- O migcare 1In plan sagital ce duce o regiune a corpului anterior fata de pozitia

anatomica se numeste flexie.

= EX: flexia antebratului

5 Marcu-Lapadat M., Anatomia omului. Editura Universitaii din Bucuresti 2005.
6 Sakizlian R., Culturism si fitness, fundamente teoretice., Editura UB. 2011.
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= FEXxceptie: anteproiectie pentru umar (considerat complex articular), flexie
dorsala pentru picior, extensie pentru gamba.
- O miscare 1n plan sagital ce duce o regiune a corpului posterior fatd de pozitia
anatomica se numeste extensie.
= FExceptie: retroproiectie pentru umadr, flexie plantara pentru picior.

B. Planul frontal. Este cel care divide corpul intr-o parte anterioari si una
posterioara. Este planul in care se fac miscarile vizibile din fata in jurul unui ax sagital (antero-
posterior).

- migcare 1n plan frontal care duce o regiune a corpului spre linia mediana a corpului se

numeste adductie.
= Exemplu: adductia bratului.

O miscare in plan frontal care indeparteazd o regiune a corpului de linia mediand se
numeste abductie. Pentru trunchi si gat o miscare in plan frontal se numeste inclinare laterala.
Exemplu: inclinare laterala dreapta. Pentru degete linia mediana dreapta a corpului este inlocuita
de axa méinii (deget 3) sau a piciorului (deget 2). Exemplu: abductia degetului 5 il indeparteaza
de axa mainii §i nu de linia mediana a corpului.

C. Planul transversal. este cel care imparte corpul intr-o parte superioard si una
inferioara. Este planul in care se realizeaza miscarile vizibile de sus sau de jos in jurul unui ax
vertical (longitudinal).

- migcare in plan transversal care duce o parte a corpului in exterior se numeste rotatie

externd. Ex: rotatia externd a coapseli.

- miscare in plan transversal care duce o parte a corpului in interior se numeste rotatie

internd. Ex: rotatia interna a bratului.

Pentru antebrat rotatia externa se numeste supinatie, iar rotatia interna pronatie.

- Pentru trunchi rotatiile se realizeaza la stanga sau la dreapta.

In afara acestor miscari mai existi un tip de miscare complexd numitd circumductie
(figura 1). In cadrul acestei miscari segmentul trece succesiv prin pozitiile de flexie, abductie,
extensie, adductie si revine la pozifia de flexie. Ea se poate executa si invers cu punct de plecare
din orice pozitie. Se mai descriu si miscari speciale in cadrul cédrora se inscriu miscarile de
inversiune si eversiune ale piciorului. Inversiunea reprezintd miscarea prin care se ridica
marginea mediala a piciorului (flexia plantara, adductia si supinatia piciorului) iar eversiunea

este miscarea inversa.



Figura nr 1 Miscare de circumductie (Avramescu E.T 2001)

Planurile se refera la sectiunile corpului si fiecare din ele trec prin cate doua din cele trei

axe principale prezentate in (figura 2).

Planul sagital (medial

- Planul frontal

I
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Figura nr 2. Axele si planurile de orientare ale corpului uman (Drosescu P.,
Poeana M., 2005)

Musculatura flexoare este pozitionatd anterior la nivelul membrelor superioare si
posterior la cele inferioare. Aparatul locomotor este specializat in realizarea miscarilor specifice
corpului omenesc si/sau locomotie. Locomotia reprezinta deplasarea corpului omenesc dintr-un
punct in altul, realizatd de reguld cu ajutorul unui motor propulsor (“locus” inseamnd loc,

“motus” miscare). La om miscarile sunt mai complexe fiind in acelasi timp si combinate; nu se
10



realizeazd miscari strict de deplasare, ci si de staticd, prehensiune, lovire, Impingere, catarare,

coordonare a miscarilor de citit si/sau vorbit.

2.1. CLASIFICAREA ARTICULATIILOR

Articulatiile sunt constituite din totalitatea elementelor anatomice prin care doud sau mai
multe oase se unesc Intre ele si sunt reprezentate de formatiuni conjunctive si musculare.
Articulatia reprezinta totalitatea elementelor anatomice prin care se unesc doud sau mai multe
oase. Articulatiile se pot clasifica in functie de gradul de mobilitate si in functie de gradul de
libertate.”

1. Clasificarea articulatiilor in functie de gradul de mobilitate:.

a) articulatii fixe (sinartroze) — articulatii in care miscarile sunt minime sau
inexistente. Tipuri:
= sincondroza
= sindesmoza
= sinostoza
b) articulatii semimobile (amfiartroze) — articulatii cu mobilitate redusa
(semimobile); Exemplu: articulatia corpurilor vertebrale;
¢) articulatii mobile (diartrozele) Amfiatrozele si artrodiile formeaza diartrozele.
Artrodiile sunt articulatii adevarate. Fiecare element are o structura si un rol functional
particular. Elementele componente ale artrodiilor sunt:
¢ extremitatile osoase (suprafetele articulare);
¢ cartilajul articular; — capsula articulara si ligamentele;
¢ sinoviala;
¢ lichidul sinovial;
¢ muschii periarticulari.

In plus, in unele articulatii putem intalni bureletul fibrocartilaginos (in articulatia
scapulo-humerala si in articulatia coxo-femurald), discuri (in articulatiile intervertebrale) si
meniscuri (in articulatia genunchiului).

Capsula articulara este o formatiune conjunctiva care continua periostul celor doua

segmente osoase, reprezentand, alaturi de ligamente, un mijloc de unire al acestora. Ea se afla la

7 Djamo, O., Anatomie, Editura Fundatiei Romania de Maine, Bucuresti, 2007, p 167-176
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periferia capetelor osoase, pe care le tine in contact, avand forma unui mangon. Are doua straturi:
un strat fibros, corespunzator periostului si un strat intern, sinovial, care se opreste la nivelul
cartilajului articular.
Cartilajul articular acopera suprafetele articulare, fiind format din tesut cartilaginos
hialin. El are rolul de a proteja suprafetele articulare si de a facilita migcarea in articulatie.
Ligamentele au rolul de a uni cele doua extremitati osoase, dar, in acelasi timp, ele se
opun unor miscari care depasesc o anumita limita de amplitudine.
Clasificarea ligamentelor:
% dupa topografia lor: ligamente pot fi descrise ca fiind intra - si extracapsulare.
¢ dupa originea embriologica pot fi:
= capsulare:

= fibrozate:
** dupa pozitia pe care 0 au in raport cu oasele:
2. 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), miscarile se fac intr-un singur plan si in
jurul unui ax. Ele se pot clasifica in:
» articulatii de tip cilindric
» articulatii de tip trohlear (,,in balama” sau ,,ginglim”)
b) articulatii biaxiale (cu doud grade de libertate), miscarile se fac in doua planuri si in
jurul a doud axe. Din aceste articulatii fac parte:
» articulatiile de tip elipsoid (ovoid)
» articulatiile in sa
C) articulatii triaxiale (pluriaxiale), miscarile se pot efectua in mai multe planuri si in

jurul @ mai multor axe.

2.1.1. ARTICULATIILE CAPULUI

Oasele capului sunt unite intre ele prin articulatii fibroase sau suturi si prin articulatii

cartilaginoase. Exista si o articulatie sinoviala - articulatia temporo-mandibulard.®

8 papilian V., Anatomia omului — Aparatul locomotor - Editie revizuitd integral de Prof. dr. Albu I., Editura ALL,
2003, p 99
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1. Sinartrozele — oasele capului se unesc intre ele prin articulatii fixe, numite sinartroze
sau suturi. Intre cele doud oase care se articuleaza se giseste tesut cartilaginos (sincondroze) sau
tesut fibros (sindesmoze). Cu timpul, aceste tesuturi se pot osifica, cele doua oase unindu-se deci
prin tesut osos (sinostoze).

2. Articulatia temporo-mandibulara este singura articulatie mobila a capului. Este o
articulatie prin care vin in contact mandibula si osul temporal. In urma miscarilor ce au loc la
acest nivel se poate produce procesul de masticatie.

Miscarile articulatiei temporo-mandibulare in cursul evolutiei, miscarile mandibulei s-au
modificat §i s-au perfectionat prin adaptari functionale la felul alimentatiei si la conditiile

mediului extern.

2.1.2. ARTICULATIILE COLOANEI VERTEBRALE

Coloana vertebrala reprezinta unul din principalele segmente ale aparatului locomotor.
Piesele componente ale acestuia sunt unite intre ele cu ajutorul diferitelor ligamente. In acelasi
timp, coloana vertebrala este unitd in sus cu capul, Tnainte cu coastele, iar in jos pe ambele laturi
cu oasele coxale.

Articulatiile coloanei vertebrale se pot clasifica in:

> articulatiile corpilor vertebrali (intersomatice);
> articulatiile apofizelor articulare;

» articulatiile lamelor vertebrale;

» articulatiile apofizelor spinoase;

> articulatiile apofizelor transverse.

1. Articulatiile corpilor vertebrali

Articulatiile corpilor vertebrali sunt amfiatroze (articulatii semimobile). Suprafetele
articulare sunt reprezentate de fata articulara inferioara a unui corp vertebral si de fata articulara
superioara a corpului vertebral subiacent.

2. Articulatiile apofizelor articulare

Sunt articulatii plane ce permit numai simpla alunecare a suprafetelor articulare una fata
de cealalta.

3. Articulatiile lamelor vertebrale

Intre lamele vertebrale nu exista articulatii propriu-zise. Ele sunt unite prin , ligamente

galbene” alcatuite din fibre conjunctive elastice.
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4. Articulatiile apofizelor spinoase

Apofizele spinoase sunt unite prin doud ligamente interspinoase, situate intre baza
apofizelor spinoase si varful lor §i ligamentul supraspinos, situat la nivelul varfului apofizelor
spinoase si intinzandu-se de-a lungul ntregii coloane.

5. Articulatiile apofizelor transverse

Apofizele transverse sunt unite prin ligamentele intertransversare, care se intind de la

baza apofizelor pana la varful lor.

2.1.3. ARTICULATIILE TORACELUI

Articulatiile toracelui sunt multiple si variate. Ele pot fi impartite in doua mari grupe,
numite dupa situatia lor grupul posterior si grupul anterior.®
+ Articulatia capetelor coastelor (costovertebrale).
+ Articulatiile costotransversale ( plane).
+ Articulatiile costocondrale
+ Articulatiile condrosternale (plane.) se realizeaza intre stern si primele sapte cartilaje

costale.

2.1.4. ARTICULATIILE CENTURII SCAPULARE

Din studiul osteologiei (parte a anatomiei care se ocupa cu studiul oaselor) am vazut ca
centura scapulara este formatd de clavicula si scapuld. Clavicula se articuleaza, pe de o parte, cu
sternul, iar, pe de alta, cu acromionul. De aceea, la acest nivel descriem trei articulatii:

1) Articulatia sternoclaviculara

Denumirea corectd este de articulatie sternocostoclaviculara, deoarece la alcatuirea ei
participa suprafetele articulare ce apartin sternului, claviculei si cartilajului primei coaste. Cele
doua suprafete articulare sunt acoperite de un fibrocartilaj.

2) Articulatia acromioclaviculara

Face parte din grupul articulatiilor plane. Pe extremitatea acromiala a claviculei se afla o
fetisoara articulard ovalara usor convexd, in timp ce pe extremitatea acromionului se afla o

fetisoara similara, usor concava. Este articulatia dintre acromion si clavicula.

9 Avramescu. E.T., Baze anatomice ale miscérii, Curs practic pentru studentii facultatilor de kinetoterapie,
Universitatea din Craiova, Facultatea de educatie fizica si sport, p 27
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3) Articulatia scapulotoracicd

Nu este o articulatie propriu-zisa, dar este denumitd asa de unii autori, datoritd
importantei functionale deosebite a spatiului dintre scapuld si torace, care joacd rolul unei
adevarate articulatii. Este reprezentatd de spatiul anatomic care se gaseste intre fata anterioard a

scapulei si fata postero-laterala a peretelui costal, intre coasta II-VII.

2.1.5. ARTICULATIILE MEMBRULUI SUPERIOR
2.15.1. ARTICULATIA UMARULUI

Articulatia umarului este protejatd de ligamente si fibrele musculare care trebuie sa fie

puternice, voluminoase, dar in acelasi timp cu o elasticitate crescutd. (Garraway si colab.,
2000)*°
Articulatia umarului se realizeaza intre capul humerusului §i cavitatea glenoida a
scapulei. Stabilirea unei concordante bune intre fetele articulare se realizeaza printr-o formatiune
fibrocartilaginoasa numita cadru glenoidal.
La nivelul umarului se pot executa un numar de sase miscari in diferite planuri:
e Flexia —ridicarea bratului spre inaintea planului vertical al corpului.
e Extensia — miscarea bratului spre inapoi fata de planul vertical al corpului.
e Abductia — ridicarea bratului in lateral fatd de planul vertical al corpului.
e Adductia — revenirea bratului langd planul vertical al corpului.
e Rotatia internd — permite rasucirea bratului spre interior.
e Rotatia externa — permite rasucirea bratului spre exterior.
e Cicumductia — trece prin toate fazele enumerate mai sus.

2.1.5.2. ARTICULATIA COTULUI

La formarea articulatiei cotului participa trei oase: humerusul, ulna si radiusul. Articulatia

cotului este o articulatie complexa formatd din: articulatia humeroulnard, articulatia
humeroradiala si articulatia radioulnara proximala

Articulatia radioulnara proximala (superioard), este o articulatie trohoidd in care
suprafetele articulare sunt reprezentate de incizura radiala a ulnei, capul radial si ligamentul
inelar. Capul radial constituie cilindrul plin osos ce patrunde in cilindrul osteo-fibros de pe

cubitus formand astfel o diartroza trohoida. Suprafetele osoase sunt acoperite de cartilaj hialin.

10 Oprean, A., Teza de doctor Universitatea de medicina si farmacie Gh T.Popa Iagi 2011.
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Mijloacele de unire sunt reprezentate de capsula articularda comuna cu articulatia cotului intarita
de ligamente!®.

Articulatia radioulnara distala (inferioara) este o diartroza trohoida, suprafetele osoase
sunt reprezentate de incizura ulnara radiusului si circumferinga capului ulnei.

2.153. ARTICULATIILE ANTEBRATULUI

Cele doud oase ale antebratului se articuleaza intre ele prin cele doud extremitati ale lor,

realizand astfel doua articulatii radio-cubitale: superioara si inferioara.
- Articulatia radio-cubitald superioara
- Articulatia radio-cubitala inferioara

2.1.5.4. ARTICULATIILE MAINII

- sunt articulatiile dintre oasele carpului si metacarpului care formeazd mana

propriu-zisa.
s Articulatia radio-carpianad
Este articulatia dintre epifiza distald a radiusului si oasele carpiene din randul proximal.
Suprafetele articulare sunt:
e suprafata articulara a epifizei distale
e suprafata articulara a oaselor carpiene din primul rand
Mijloacele de unire sunt reprezentate de capsula articulard in forma de mangon ce se
insera pe marginea ligamentului triunghiular si pe partile anterioare si posterioare ale oaselor
primului rand de carp. Capsula este intarita de 4 ligamente radio-carpiene foarte puternice:
» Ligamentele anterioare — ligamentele palmare.
= Ligamentele radio-carpiene posterioare.
= Ligamentul colateral radial care se insera pe stiloida radiala si pe osul scafoid.
» Ligamentul colateral ulnar al carpului care se insera pe stiloida cubitald si pe osul
piramidal si pisiform.
s Articulatiile intercarpiene
Se realizeaza intre oasele carpiene. In randul proximal existd 3 articulatii intre scafoid si
semilunar, semilunar si piramidal si piramidal si pisiform. In randul distal existi 3 articulatii
intre: trapez si trapezoid, trapezoid si osul mare si osul mare si osul cu carlig.

< Articulatiile medio-carpiene care unesc primul rand de carpiene cu al 11 le-a rand.

1 liescu A., Gavrilescu D., Portarescu A., Anatomie functionald si biomecanica (partea a I1-a), UEB, FEFS, p 76
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Oasele primului rand sunt fetele interne forméand o concavitate ce priveste in jos in care
patrunde convexitatea fetelor superioare ale randului al II le-a de carp si realizeaza articulatiile
condiliene.

¢ Articulatiile carpo-metacarpiene

Aceste articulafii se realizeaza intre oasele carpiene din randul doi si baza

metacarpienelor. Articulatiile intermetacarpiene se realizeaza intre bazele metacarpienelor.
< Articulatiile intermetacarpiene dintre bazele metacarpienelor.
Miscarile ce se efectueaza in articulatia radio carpiana, intercarpiand, mediocarpiene:
- Flexie si extensie 1n jurul axului transversal in articulatia radio-carpiana.
- Inclinatie radiala si ulnara in ax sagital.
- Circumductia suma tuturor miscarilor.
“» Articulatiile interfalangiene

Sunt trohleartroze alcétuite pe capul falangelor proximale, care au forma unui mosor si
baza falangelor distale, care prezinta o creasta mediana si doud mici cavitati glenoide laterale.
2.1.5.5. ARTICULATIA DEGETELOR

Falangele sunt unite intre ele prin articulatii interfalangiene. Primele falange sunt unite si cu
metacarpienii formand articulatiile intermetacarpofalangiene.

< Articulatiile intermetacarpo-falangiene

% Articulatiile interfalangiene

2.1.6. ARTICULATIILE BAZINULUI
Segmentele osoase care alcdtuiesc scheletul bazinului se articuleaza astfel intre ele:
inainte prin simfiza pubiana si inapoi prin articulatiile sacro-iliace.
1. Simfiza pubiana

2. Articulatiile sacro-iliace

2.1.7. ARTICULATIILE MEMBRULUI INFERIOR

Intre membrele inferioare si cele superioare existd deosebiri atat morfologice, cat si
functionale. In timp ce membrele superioare au devenit organe de muncad, membrele inferioare

au ramas in slujba locomotiei si a sprijinului organismului pe sol. Deoarece membrele inferioare
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sunt articulate foarte strans de coloana vertebrald, ele sunt mai putin mobile decat cele

superioare.!?
2.1.7.1. ARTICULATIA SOLDULUI (articulatia coxofemurala)

Este o articulatie sferoidala tipicd cu trei axe de miscare, avand o mare importantd in
staticd si locomotie. Aceasta articulatie leagd membrul inferior liber de coxal. Suprafetele
articulare sunt reprezentate de:

= suprafata articulara a capului femural
= acetabulum — cavitate emisferica, situata pe fata laterald a coxalului, la unirea corpurilor
celor trei oase componente.

Ligamentele care solidarizeaza articulatia sunt iliofemural, pubofemural, ischiofemural si
rotund. Articulatia permite miscari in toate directiile, de-a lungul a trei axe principale (flexie -
120 grade, extensie 15-20 grade, abductie 40 grade, adductie, rotatie si circumductie).
2.1.7.2. ARTICULATIA GENUNCHIULUI

In regiunea genunchiului se gisesc doua articulatii: articulatia femurotibiald (Sau
articulatia propriu-zisa a genunchiului) si articulatia femurorotuliana (care participa la alcatuirea
articulatiei propriu-zise a genunchiului)®.

Articulatia genunchiului este cea mai mare articulatie din corpul uman. Suprafetele
articulare sunt reprezentate de:

¢ suprafetele articulare ale condililor femurali si trohleea femurala.
% epifiza superioara a tibiei

Deoarece suprafetele articulare sunt incongruente, apar doua meniscuri intraarticulare: un

menisc extern, de forma literei ,,0”, si un menisc intern, de forma literei ,,C”.

2.1.7.3. ARTICULATIILE GAMBEI

Extremitatile oaselor gambei sunt unite intre ele proximal printr-0 articulatie, iar distal
printr-o sindesmoza. Intre cele doua diafize legatura se face prin membrana interosoasa gambiera
care obtureaza spatiul interosos de la acest nivel.

. . g L L
¢ Articulatia tibio-peroniera superioara
s Articulatia tibio-peroniera inferioard

¢ Membrana interosoasa tibio-peroniera

12 Stefanet M., Anatomia omului, Volumul I, Chisindu Centrul Editorial-Poligrafic Medicina 2007, p 214
13 Clement B., Aparatrul locomotor, Editura Medicala, Bucuresti, 1981, p 397-398
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2.1.7.4. ARTICULATIILE GLEZNEI $1 PICIORULUI (articulatia talocrurald)

Este o o ariculatie trohleana Segmentul terminal al membrului inferior prezinta un numar
de 32 de articulatii, care pot fi grupate in: articulatia gleznei, articulatia astragalocalcaneeana,
articulatia mediotarsiana, articulatiile intertarsiene ale celor cinci oase ale tarusului anterior,
articulatiile tarsometatarsiene, articulatiile intermetatarsiene, articulatiile metatarsofalangiene si
articulatiile interfalangiene.

Articulatia permite miscari de: flexie plantara prin care piciorul se Tndeparteaza de gamba

(30-40 grade) si flexie dorsala prin care dosul piciorului se apropie de gamba (30-40 grade).

3.1. CARACTERISTICA MORFOFUNCTIONALA A SISTEMULUI
MUSCULAR

Sistemul muscular cuprinde toate formatiunile constituite din celule contractile si este
alcatuit din musculatura somatica si cea viscerala. In timpul dezvoltarii sistemului muscular apar
patru tipuri de celule musculare: striate; netede; cardiace striate; cardiace din sistemul
excitoconductor.

Muschii striati, in general, actioneazd voluntar si sunt inervati de nervi somatici. Din
fibre musculare striate sunt constituiti toti muschii scheletici, diafraga, muschii limbii, palatului
moale, faringelui, laringelui, muschii portiunii superioare a esofagului, perineului, muschii
globului ocular si ai urechii medii.

Datorita activitatii muschilor scheletici se efectueaza toate miscarile ce au loc intre
diferite segmente ale corpului, deplasarea in spatiu si mentinerea echilibrului. Muschii scheletici
se diferentiaza din necesitatea unui raspuns rapid si precis la stimuli. Ei au un metabolism intens,
fiind mari producdtori de energie, in concordantd cu lucrul mecanic pe care-l efectueaza prin
contractie. Muschii netezi din structura viscerelor cavitare, canalelor glandulare, vaselor
sangvine, la fel si muschiul cardiac, functioneazd involuntar, deservesc functiile viscerale
motorii si sunt inervati de sistemul nervos vegetativ. 14

Musculatura neteda, spre deosebire de cea striatd, reactioneaza mai lent la stimuli si
produce cantitati mici de energie. La maturi, masa muschilor scheletici constituie — la barbati
aproximativ 40% din masa totald a corpului, iar la femei — 35%. La nou ndscut masa musculara

nu depaseste 20%; pana la varsta de 18-20 ani masa musculara se dubleaza. Daca se practica

14 1dem, 4, p 240-246
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sportul sau munca fizica, masa musculaturii scheletice ajunge pana la 50 — 60% din masa
corpului.

Tesutul conjunctiv al muschiului scheletic se diferentiaza din mezenchimul local in
timpul miogenezei. El formeaza invelisul exterior al muschiului — epimisium, de la care pornesc
septuri conjunctive, ce inconjoara fasciculele de fibre musculare, alcituind perimisium. In ele
sunt cuprinse vasele sangvine, limfatice si nervii.

Partea conjunctivald a muschiului este constituitd din fascicule de fibre tendinoase si
tendocite, distribuite printre ele. Elementele conjunctivale ale muschiului continua in structura
tendonului, la care deosebim: endo, peri si epitendinii. Partea tendinoasa este trainic unita cu cea
musculara si la fel de trainic este fixata pe os, cartilaj sau fascie. La unii muschi, indeosebi la cei
care participa la formarea peretilor cavitatii abdominale, partea conjunctivala a muschiului se
numeste aponevroza.

Activitatea muschilor depinde de trei proprietati fizice esentiale ale tesutului muscular:
excitabilitatea, contractilitatea si elasticitatea.

Orice miscare, oricat de simpld, implicd participarea anumitor grupe musculare —
sinergiste §i antagoniste, a caror activitate este coordonata de sistemul nervos central. Aceste
asocieri intr-o actiune comuna sunt determinate si de unele particularitati de asezare si distribuire
ale muschilor Incrucisarile musculare, lanturile si chingile musculare.

Acest fenomen este universal pentru fiecare segment al corpului si reprezinta o
argumentare morfologicd a unitatii functionale a grupelor de muschi antagonisti.

Lanful muscular sau motor reprezintd o grupare de muschi in sens longitudinal de-a
lungul unui lant articular. Intinzandu-se peste mai multe articulatii, datoritd contractiei simultane
si succesive a muschilor lanfului, are loc solidarizarea intr-o actiune comuna a mai multor
segmente corporale. Chingile musculare, de obicei, sunt alcatuite din doi muschi cu insertia
distala apropiata sau chiar comuna, si cu capetele proximale divergente.

Zonele excitabilitatii marite, localizate in limitele muschilor scheletici sau a fasciilor
musculare, poarta denumirea de puncte triger miofasciale. Autorul R. Melzak (1981), luand in
aparitiei lor in perioada cresterii organismului, ca urmare a tensiondrii $i intinderii elementelor
sistemului osteomuscular. Tn 80 — 85% de cazuri localizarea punctelor trigger miofasciale
coincide cu hilul muscular — locul unde vasele sangvine si nervii perforeaza fascia si patrund in
muschi. Mai frecvent aceste puncte apar in regiunea cervicald, la nivelul centurii scapulare si

pelviene si sunt localizate pe marginile libere ale muschilor.
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3.1.1. CLASIFICAREA MUSCHILOR

Clasificarea mugchilor scheletici
1. Tn conformitate cu regiunile corpului, deosebim:

o nmuschii capului,

o  muschii trunchiului,

o muschii membrului superior,

o  muschii membrului inferior,

2. Dupa forma §i structura:
- muschii fusiformi, caracteristici pentru membre;
- muschii lungi (la membre);
- muschii scurti (de dimensiuni mici, asezati de obicei profund — muschii spatelui);

- muschii lati (la nivelul trunchiului, abdomenului).

4.1. MUSCHII CAPULUI

Se Tmpart in doud categorii: muschii mimicii, si muschii masticatori (pielosi) care

actioneaza asupra articulatiei temporo-mandibulare.
4.1.1. MUSCHII MIMICI

Sunt situati imediat sub piele, pe care se inserda prin unul din capete. Majoritatea sunt

grupati in jurul orificiilor orbitale, nazale, auditive si in jurul orificiului bucal.
4.1.2. MUSCHII MASTICATORI

Se insera cu un capat pe craniu §i cu celalalt pe mandibula si au rol in miscarea acesteia,
intervenind in mestecarea alimentelor. Sunt muschi ridicatori ai mandibulei (muschiul maseter,
temporal si pterigoidian intern) si coboratori ai mandibulei (muschiul digastric, milohioidian si

pterigoidian extern).

5.1. MUSCHII GATULUI

Gatul este partea trunchiului care uneste capul cu toracele. Dupa felul cum sunt asezati
Tnaintea sau Tnapoia coloanei vertebrale, muschii iau numele regiunii in caresunt plasati: muschii
regiunii antero-laterale a gatului si muschii regiunii posterioare sau ai regiunii nuchale; acestia
din urma vor fi studiati odatd cu muschii regiunii posterioare a trunchiului (regiunile

retrorahidiene).
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Gatul, constituind partea anatomica ce face legdtura capului cu trunchiul, posedd muschi
cu o structurd, topografie si actiune complicata. In aceasti regiune se afld muschi ce influenteaza
miscarile capului, mandibulei, osului hioid, segmentul cervical al coloanei vertebrale si a

primelor doui coaste®®.

6.1. MUSCHII TRUNCHIULUI

Muschii trunchiului participa la formarea peretilor cavitailor toracale si abdominale unde
sunt adapostite organele de importanta vitala — inima, organele aparatelor respirator si digestiv.
Prin intermediul muschilor trunchiului are loc integrarea morfofunctionald cu membrele
superioare, inferioare si cu craniul. Deci, acest grup de muschi, influentdnd un numar mare de
articulatii cu diferit grad de mobilitate, este cel mai numeros, cu directii diferite, amenajare
pluristratificata, participand la respiratie si la determinarea tinutei.

6.1.1. MUSCHII SPATELUI SI Al CEFEI

Toti muschii spatelui sunt perechi, asezati in doua straturi: superficial si profund. Muschii

superficiali se inserd pe oasele centurii scapulare, pe humerus si pe coaste, iar cei profunzi pe

oasele scheletului axial si sunt asezati pe mai multe planuri astfel:

®» Planul I.
% Muschiul trapez (m. trapezius),
% Muschiul marele dorsal, (m. latissimus dorsi),

» Planul 11

% Mugchiul ridicator al scapulei, (m. levator scapulae),

% Muschiul romboid, (m. romboideus),

% Mugchiul dintat posterior superior, (m. seratus posterior superior),

% Mugchiul dintat posterior inferior, (m. seratus posterior inferior),

e Muschiul splenius al capului si gatului, (m. splenius capitis et cervicis),

® Planul 111

Este reprezentat printr-un complex muscular ce ocupa santurile costovertebrale.

Reprezintd musculatura profunda a coloanei vertebrale, alungita longitudinal, ce se intinde de la

15 1dem 9. p 41.
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osul occipital pana la osul sacru. Este reprezentat de mugchiul erector spinae (extensorul

coloanei vertebrale) alcatuit din:
¢ Masa comuna
¢ muschiul iliocostal
¢ muschiul lung dorsal (longissimus)
¢ muschiul spinal
» Planul 1V
Este format din fasciculele musculare care se intind de la procesul transvers al unei
vertebre la un proces spinos supraadiacent, fiind din aceastd cauza considerate ca facand parte
dintr-un singur complex muscular numit muschiul transversospinal. Acest muschi este impartit
n trei grupe:
¢ muschiul semispinal
¢ mugchii multifizi;
** muschii rotatori.
» Planul V

Este planul cel mai profund care acopera in parte scheletul osteofibros axial si se clasifica

astfel:

mugchii interspinogsi (cervicali, lombari si toracali),

muschii intertransversari (Cervicali, lombari si toracali),

muschii rotatori ai capului (m suboccipitali)
e muschii sacrococcigieni (ventral si dorsal).

2. Muschii profunzi ai spatelui sunt situati in cele doud jgheaburi ale spinarii
delimitate de apofizele spinoase, transverse si unghiurile costale. Acesti muschi se grupeaza in
doua tracturi longitudinale:

e unul medial, si celalalt lateral

6.1.2. MUSCHII TORACELUI

Sunt reprezentati de muschiul marele pectoral, micul pectoral, muschiul subclavicular,
muschiul dintat anterior si de muschii proprii toracelui care sunt urmatorii: muschii intercostali,
muschii supracostali, muschii subcostali, muschiul transvers al toracelui.

Muschii peretelui antero-lateral al toracelui sunt constituiti din doud categorii de muschi.
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A. muschii extrinseci ai toracelui

B. muschii intrinseci ai toracelui
Musculatura toracelui este constituitd din muschi, care cu un capat se fixeaza pe oasele
centurii scapulare si a membrului superior liber, si muschii proprii, autohtoni, care contribuie la
formarea peretilor cutiei toracice.
I.  Muschii care actioneaza asupra centurii scapulare si a bratului: muschii
pectorali mare si mic (truncopetali), subclavicular, dintat anterior (truncofugali).
Il. Muschii autohtoni: m. intercostali externi, m. intercostali interni, m. subcostali,

muschiul transvers al toracelui, m. ridicatori ai coastelor.
6.1.3. MUSCHII ABDOMENULUI

Sunt muschi lati si participa la formarea peretilor antero-laterali si posteriori ai
abdomenului. De o parte si de alta a liniei mediene sunt asezati muschii drepti abdominali, iar
lateral de acestia si suprapusi, muschii oblici externi, oblici interni si cel mai profund, muschii
transversi.

Datorita tonusului si contractiei muschilor abdominali se realizeaza presiunea
abdominala. Ea contribuie la mentinerea pozitiei organelor abdominale, favorizeaza functia

tubului digestiv si ajuti la realizarea actului de defecatie si de mictiune.®

7.1. MUSCHII MEMBRELE SUPERIOARE (I)

Muschii membrelor superioare se impart in mai multe grupe, dupa asezarea lor si dupa
rolul pe care 1l indeplinesc: muschii umarului, muschii, bratului, muschii antebratului si muschii
mainii.

Topografic si functional se impart in:

A. Muschii care leaga membrul superior de trunchi.

B. Muschii proprii ai membrului superior.

7.1.1. MUSCHII CENTURII SCAPULARE

Dintre muschii care leaga centura scapulara de torace fac parte muschiul trapez si dintat

mare, dispusi posterior la nivelul toracelui. Mugchiul pectoral mare si latul dorsal unesc toracele

16 Gavrilescu, D., Nenciu, G., Anatomie functionald, Editura ANEFS, Bucuresti, 1999, p 46.
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cu humerusul si sunt dispusi pe fata anterioard si respectiv posterioard a toracelui. In jurul

articulatiei umarului este dispus muschiul deltoid.
7.1.2. MUSCHII UMARULUI

Se afla in regiunea centurii scapulara, formeaza in jurul articulatiei scapulo-humerale un
grup muscular care asigurd mobilitatea atit de ampla a bratului.’

Muschii umarului formeazd o masa musculard care da relief umarului si acopera
articulatia scapulo-humerala. Dintre muschii umarului amintim:

» muschiul deltoid, (m deltoideus)

mugchiul supraspinos (m supraspinatus)
mugchiul infraspinos (m infraspinatus)
muschiul subscapular (m subscapularis)

mugchiul rotundul mare (M teres major)

YV V. V V V

muschiul rotundul mic (m. teres minor)
7.1.3. MUSCHII BRATULUI
Muschii bratului se Tmpart in doud mari grupe: muschii regiunii anterioare a bratului
(bicepsul brahial, brahialul, coracobrahialul) si muschii regiunii posterioare a, bratului (tricepsul
brahial).
% Muschii anteriori ai bratului:
% Muschii posteriori ai bratului:
7.1.4. MUSCHII ANTEBRATULUI
Muschii antebratului sunt muschi fuziformi, dispusi in mai multe planuri si grupati in
muschi flexori ai mainii, degetelor si pronatori (pe fata anterioard) si extensori ai mainii si
supinatori (pe fata posterioara).

1. Muschii anteriori ai antebratului, sunt asezati in mai multe straturi. Ei sunt
inervati de nervul median cu exceptia muschiului flexor ulnar al carpului si al
fascicolului medial al muschiului flexor profund al degetelor care sunt inervati de
nervul ulnar.

2. Muschii posteriori ai antebratului, dupa topografia lor ii impartim in:

»  Muschii superficiali, Mugschii profunzi, Muschii laterali ai antebratului

7.1.5. MUSCHII MAINII

17 Baciu, C.C., Anatomia functionala a aparatului locomotor, Editura, CNEFS, 1967. p 216.
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Majoritatea musculaturii este dispusd pe fata palmara a mainii. Muschii sunt grupati in 3
zone: zona palmara externd, situata in dreptul degetului I, palmara mijlocie si palmara interna, in

dreptul degetului V.

8.1. MUSCHII MEMBRELE INFERIOARE

Din punct de vedere anatomic, muschii membrelor inferioare se impart in urmatoarele
patru mari grupe: muschii bazinului, muschii coapsei, muschii gambei, muschii piciorului.

Au rolul de a:

»  Sustine greutatea corpului;
»  Participa la mentinerea echilibrului;
» Produce deplasarea corpului in pozitia bipeda.

Membrele inferioare au musculatura mult mai dezvoltatd decat cea a membrelor
superioare. In comparatie cu muschii membrelor superioare, muschii anteriori ai extremititii
libere a membrelor inferioare sunt muschi extensori, iar cei posteriori sunt muschi flexori.

8.1.1. MUSCHII BAZINULUI

Muschii centurii pelviene si ai membrului inferior Dintre muschii centurii pelviene
amintim muschii fesieri, dispusi in partea posterioara a bazinului. Sunt muschi voluminosi
determinand un relief muscular caracteristic omului. Au un rol important Tn statiunea bipeda,
fiind cei mai importanti muschi extensori ai coapsei pe bazin. Ei sunt:

% Muschii intrinseci ai bazinului;
% Muschii extrinseci ai bazinului,
8.1.2. MUSCHII COAPSEI

Sunt inveliti in totalitate de fascia lata. Intre cele doud buze ale liniei aspre ale femurului

si fascia lata se afld doua septuri intermusculare, unul lateral si altul medial. Se impart, dupa

asezarea topograficd, in trei grupe: muschii anteriori prezentati in figura 21 (mugschiul croitor,

muschiul cvadriceps femural), mediali (muschii adductori) si posteriori (muschiul biceps

femural, semitendinos si semimembranos).
8.1.3. MUSCHII GAMBEI

Se Tmpart in trei mari grupe de muschi anteriori posteriori si laterali.
A. Muschii anteriori ai gambei sunt situati in loja anterioara a gambei si sunt:
*  Muschiul tibial anterior,

= Muschiul extensor lung al degetelor
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*  Muschiul extensor lung al halucelui

»  Muschiul peronierul anterior

B. Muschii posteriori ai gambei
Fascia gambiera ii delimiteaza in doud planuri:
a.  Muschii planului superficial:
b.  Muschiul planului profund.
C. Muschii laterali ai gambei
8.1.4. MUSCHII PICIORULUI
Spre deosebire de mana unde toti muschii sunt asezati excusiv palmar, la picior, pe langa
majoritatea muschilor situati la plantd, mai exista si doi muschi ai dosului piciorului (extensorul
scurt al degetelor si extensorul scurt al halucelui). Topografic se impart in:
+ Muschi dorsali
% Muschi plantari

9.1. ANTRENAMENTUL SPORTIV PENTRU TONIFIEREA
MUSCULATURII

Majoritatea practicantilor sportului cu greutati, antreneaza doar o grupa musculara intr-un
antrenament, folosind 1-3 exercitii. Experienta arata ca acest tip de antrenament este cel mai
eficace pentru un culturist (antrenamentul in circuit, pe de altd parte, iti permite sa executi
migcari pentru diferite parti ale corpului, legat, fard pauza intre ele). Fiecare grupd musculara
trebuie dezvoltatd, pentru a preveni dezechilibrul intre muschi si riscul accidentarilor. Grupurile
musculare majore includ picioarele (cvadriceps, biceps femural, gambe, fesieri), piept, umeri,
spate (trapez, dorsal mare, erector spinal), abdominali si brate (bicepsi, tricepsi, antebrate)*8.

w Exercitiile

Puteti alege orice exercitiu care lucreaza grupa musculara dorita, dar Incepatorii trebuie
sa aleaga exercitiile de baza pentru a dezvolta o fundatie solida a muschiului. Primul exercitiu cu
care ar trebui sa Incepeti trebuie sa fie un exercitiu compus. Grupele musculare precum bicepsul,
tricepsul si gambele, pot fi lucrate cu exercitii de izolare. De aceea atunci cand lucrati o grupa

musculara, trebuie sa includeti 2-3 exercitii diferite.

18 Ulareanu M. V., Culturism, Editura Printech, Bucuresti, 2014.
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w Greutatile
In primelor sedinte de antrenament, trebuie si va antrenati cu greutiti mici, pentru a
efectua exercitiile corect. In momentul in care incepeti sa va obisnuiti cu exercitiile, iar corpul
devine mai puternic, puteti incepe sd adaugati greutati pe haltera sau la gantere. Chiar si un
avansat trebuie intotdeauna sa inceapa prima serie cu o greutate mica, cu care sa-si incalzeasca
muschiul, pompand o maxima cantitate de sange in muschi. La a doua serie adaugati alte greutati
pe bara si efectuati din nou exercitiul.
w Seriile
O serie este 0 combinatie a unui anumit numar de repetari, a unui singur exercitiu. Ca
incepator, trebuie sa faceti, normal, 1-2 serii usoare, de incalzire, urmate de altele serii mult mai
grele. Tn total 2-4 serii pe exercitiu.
w Repetarile
O repetare este o executie simpld a unui exercifiu. Dacd faceti un set de 10 flexii cu
haltera, asta inseamna 10 repetari. Pe durata primelor saptamani, antrenati-va cu greutati mici,
astfel incat sa faceti 15 repetari, fara ajutor. Aceasta este o schimbare pentru a exersa forma
corecta in timp ce lucrezi pentru coordonarea neuromusculara si inveti "Senzatia” corecta pentru
miscare.
w+ Forma adecvata
In permanenta trebuie si ne reamintim ci cel mai bine este sa utilizim greutiti care sa
permita efectuarea corecta a exercitiilor, decat sa folosim greutati uriase, trisdnd pentru a executa
exercitiile, rezultdnd mai devreme sau mai tarziu o accidentare.
w Viteza de miscare
Folosifi o miscare controlatd pe toatd durata executarii exercitiului. Aceastd miscare
controlatd produce cele mai bune rezultate pentru un culturist. Repetarile super rapide, cu
migcari bruste si smucite, pot fi ddunatoare muschiului si tesutului conjunctiv din articulatii.
w+ Respiratia
Majoritatea oamenilor nu dau importantd respiratiei, pand in ziua in care incep sa ridice
greutati. incepe‘;i fiecare repetitie cu o profunda inspiratie, ridicand greutatile, expirati, coborati
greutatile.

w+ Pauza intre serii
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In general odihniti-va atat timp cit simtiti, pentru a fi pregitit pentru urmitorul set.
Normal, pauza intre serii trebuie sa fie de 45-90 de secunde. Grupele musculare mari, cer un
timp de recuperare mai mare, iar grupele musculare mici cer un timp mai mic de recuperare.

w+ Durata antrenamentului

Daca efectuati corect exercitiile, seriile, repetarile, pauza intre serii, antrenamentul se va
termina in aproximativ o ora. Lasati la o parte acele sedinte de antrenament de peste 2 ore; cine
ar putea sa mentind un nivel ridicat al intensitatii si al fortei mentale al unei sedinte de maraton?
Ceea ce conteaza este calitatea antrenamentului masurata in intensitatea pe care o creati, nu in

durata de timp pe care o petreceti in sala.

9.2. COMPONENTELE ENERGONOMICE ALE ANTRENAMENTULUI
SPORTIV CU INCARCATURA

Identificarea ca si cuantificarea antrenamentului sportiv se realizeaza in functie de
complexitatea, calitatea si duritatea incarcaturilor obiective precum si a sarcinilor indispensabile
in conducerea si dirijarea eficientd a pregatirii sportive.

Volumul de lucru

Este reprezentat de timpul, distanta sau numarul de repetari efectuat de sportiv intr-0
perioada de timp.Gradul de stabilitate a acumuldrilor cantitative si calitative depind de marimea
volumului de lucru efectuat.

A. Intensitatea

In practica sportiva, intensitatea este exprimati in general prin timpul realizat, la care
putem sd Tmbundtdtim rezultatul prin alti indicatori, cum ar fi marirea tempoului pasului
alergator, marirea cadentei, marirea ritmului (vitezei) bratelor, picioarelor.

B. Incarcitura de pregitire

1n sport, pregitirea fortei se face prin pregitire musculara, care are drept scop incarcitura
totald, incarcatura mijlocie, ca si incarcatura minimd, exprimatd in procente fatda de .M.
(incarcatura maxima ridicata o singura datd) sunt unitatile cele mai des utilizate h antrenamentul
sportiv.

C. Datoria energetica

Reprezintd o notiune a antrenamentului sportiv modern, care vizeaza progresul realizat

eqe w

evaluare a cheltuielilor energetice.
29



D. Pauzele dintre serii sau repetdri
Doua exemple practice arata rolul pauzelor dintre repetari in determinarea cheltuielilor
energetice ale organismului. Pentru baieti 5 serii de 10 repetari la 70% din Incarcatura maxima
(LM.), constituie o activitate intensa, la care se poate acorda o pauza lunga, iar la o incarcatura
de foarte mare intensitate (1.M. Max) pauza poate sa fie foarte scurta intre Serii.
E. Frecventa dintre sedinte, serii, repetdri
Acestea joaca un rol preponderent in reprezentarea, memorarea si adaptarea organismului
in timp la diferite categorii de eforturi. Numarul de serii, ca si numarul de repetari se vor stabili
tinand cont de nivelul de pregatire, performantele obfinute, precum si perspectiva acestora.
F. Intervalele unei intensitati eficiente
In practica curenti se retin in general patru zone principale de intervale si anume:
1. foarte mare 95% la 90% din intensitatea maximala posibila,
2. mare 90% la 80% din intensitatea maximala posibila,
3. mijlocie 75% la 65% din intensitatea maximala posibila,

4. slaba 65% la 55% din intensitatea maximala posibila.

9.3. CAIETUL DE ANTRENAMENT

Caietul de antrenament este documentul principal de evidentd, in care se consemneaza
progresele obtinute de zi de zi in pregatire. Fara acest caiet nu se poate sda se cunoasca exact
performantele realizate de-a lungul pregatirii.

Sfaturi practice de consemnare in caiet:

e pentru fiecare luna se consemneaza in caietul de antrenament progresele realizate;

e se pot prezenta in caiet fotografii asupra evolutiei fizicului si asupra dezvoltarii
musculare a practicantului;

e cste indicat sa se mentioneze dimensiunile toracelui, bratelor, umerilor, diferite
diametre (bitrohanterian, biacromial), anvergura, mobilitate, suplete;

e se mentioneaza toate aspectele legate de programul de antrenament;

e starea afectiva, starea fizica generald,capacitatea functionald;

e sdptamanal se vor evidentia progresele obtinute precum si reactiile corpului la

aceste progrese;
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e pe baza rezultatelor obtinute se va consemna nivelul de pregatire si ce program
trebuie sd se realizeze in antrenamentele viitoare, in vederea indeplinirii
obiectivelor propuse;

e se va menfiona starea motrica generala in timpul antrenamentelor;

e se va consemna starea de sanatate si raportul acesteia cu performantele obtinute;

e se va evidentia regimul de viata, precum si conditiile materiale si sociale,

e se vor mentiona dacd au avut loc, efectele negative ale unor exercitii, asupra

obiectivelor stabilite.

10.1. NUTRITIA ST ALIMENTATIA iN TONIFIEREA
MUSCULATURI

Termenul nutritie ,,desemneaza suma tuturor proceselor prin care substantele necesare
echilibrului proceselor vitale sunt conduse din exterior spre organismul viu” (Kuhnau, 1980 citat
de J. Weineck,1995)*°. Hrana reprezintd materia primi a nutritiei care asigurd si substratul
energetic al actiunii motrice. Cel mai bun si cel mai dur antrenament sportiv nu duce la cea mai
buna performanta, fara o nutritie echilibrata si specifica consumului caloric al probei sau ramurii
sportive. ,,Pe langa aportul caloric specific efortului depus (rezistenta, forfa sau viteza), nutritia
trebuie sa asigure pe cale naturala i un bogat aport de vitamine si minerale, bine precizat in
literatura de specialitate” (J. Weineck, 1995).

Ratia unui sportiv care se antreneaza intens cu greutati va avea o alurd hiperproteica,
normoglucidica si hipolipidica. Spunand hiperproteica ne gandim la valori care variaza intre 2,5
si 3,5 g. de proteina pe kg/corp.?°

Echilibrul calitativ al alimentatiei, asa cum am ardtat se obtine prin echilibrarea ratiei
alimentare in principiile de bazd: glucide, proteine, lipide, sdruri, vitamine si apd, asigurand
astfel o buni utilizare a substantelor introduse si un echilibru al mediului intern?.

Desigur pentru o mai buna absorbtie a proteinei, dar mai ales pentru a nu o deturna de la
rolul sdu plastic, este necesar sa ingeram si o cantitate de glucide, de preferat cele de absorbtie

lenta. Toata aceasta ,,goana” dupa proteina rezida din faptul ca organismul uman nu are tesut

19 Alexei M., Curs Abordare interdisciplinara, Master EFFAT, UBB CLUJ, FEFS, 2000.
2 |dem 18.
21 |dem 5, p 280
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specializat de depozit pentru proteina ingerata. Pentru lipide si glucide insa, aceste depozite
existd, si nu de putine ori foarte bine puse in evidenti.?

Deoarece necesarul caloric al unui culturist este diferit in functie de greutatea corporala si
de etapa de pregatire, el trebuie sa urmeze o dieta individualizatd. Unul dintre factorii principali

care influenteaza tonifierea musculaturi se refera la nutritie si suplimentatie.
10.1.1. APA SI FIBRELE VEGETALE

Nu produc calorii, Tn schimb apa este indispensabila organismului, ea compunand 70%
din masa unui om, iar fibrele vegetale, desi nu sunt indispensabile supravietuirii, sunt foarte
utile din doua puncte de vedere: atunci cand vrei sa slabesti, ele pot da senzatia de satietate fara
sa aducd calorii Tn organism si in general regularizeaza circulatia in intestinul gros, ceea ce

reduce riscul de cancer al colonului.
10.1.2. PROTEINELE

Proteinele sunt substante nutritive cu o structurda complexa, care se prezintd ca
macromolecule formate din lanturi de aminoacizi legati intre ei prin legaturi peptidice. Din punct
de vedere chimic, proteinele sunt substante cu moleculad foarte complexa, avand In componenta
el atomi de carbon, hidrogen, oxigen, azot si, uneori, de sulf, cantitati mici de Fe, Cu, Zn si alte
elemente anorganice. Sunt substante alcatuite din lanturi de aminoacizi, legate intre ele.
Proteinele din alimente sunt prelucrate in procesul de digestie, rezultind aminoacizii
componenti, in forma liberd sau legati cate 2-3, forme in care se absorb in organism?,

® Reguli de nutritie

1. Cresterea musculara se bazeaza pe proteine.

2. Mananca proteine la fiecare masa, si incearcd si asiguri peste 30 de grame de

proteine la fiecare masa, pentru a atinge totalul stabilit.

3. Proteinele ar trebui sa fie de origine animala.

4. 1n conditii de antrenament intens trebuie si mananci cel putin doud grame de proteina

pentru fiecare kilogram de corp n fiecare zi.

5. Daca esti ectomorf, poate fi necesar sa cresti consumul de proteine la 3 g/kcorp/zi.

® Sursele si tipurile de proteine

2 Dragan 1., Stroescu V., Medicatia efortului fizic, Editura Editis, Bucuresti 1992.

2 Ostrofet, Gh., Curs de igiend, Centrul Editorial-Poligrafic Medicina al USMF, Chisindu, 1998, p 2
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Pentru procesele descrise mai sus, corpul are nevoie de aminoacizi, din care sintetizeaza
proteine. In procesele care au loc in organism, se pot sintetiza anumiti aminoacizi necesari, insa
pentru aceasta trebuie sa existe disponibil alti aminoacizi, numifi si aminoacizi esentiali.

Proteinele sunt folosite la reconstructia tesuturilor dupa antrenament, deci doar consumul
de proteine in exces nu va duce la o crestere muscularaa pe termen lung, antrenamentul fiind
stimulul care determind ingrosarea fibrei musculare ale muschiului pe care urmarim sa-l
dezvoltam. Se stie ca anabolismul proteic este crescut si la 24-36 de ore dupa antrenament, deci

corpul are nevoie de mai multe proteine pentru a creste.
® Carbohidratii sau glucidele

Sunt substante folosite de organism cu precidere ca sursa de energie. In special muschii
si creierul au nevoie de carbohidrati pentru a-si satisface nevoile energetice momentane si de
durata. Mai ales in timpul exercitiilor anaerobice (exercitiile cu greutati, de intensitate mare) se
consuma carbohidrati, si cantitatea disponibila afecteaza direct energia si rezistenta. Un gram de
carbohidrati contine aproximativ 4 calorii.

Necesarul de carbohidrati. In general, o persoand care face culturism are nevoie de 4-6

grame de carbohidrati pe kilocorp pe zi. Pentru regimurile de definire necesarul este 2-3 grame
pe kilocorp pe zi. Aceste cifre pot varia in functie de tipul somatic (ectomorfii au nevoie de mai
multi), intensitatea antrenamentului si alesi parametri.
® Tipuri de carbohidrati

Carbohidratii se clasifica dupd complexitatea formulei chimice si dupa raspunsul
insulinic pe care il produc in organism. In momentul cind in organism patrund carbohidrati,
pancreasul secretd insulina, hormon cu rol complex de transport al substantelor nutritive si de
reglare a nivelului de zahar din sange.

Carbohidratii simpli, au molecula mai simpld si nu este nevoie sa fie descompusi prin

digestie, ei absorbindu-se rapid si dand un raspuns insulinic puternic. Problema este ca dupa
acest raspuns insulinic, nivelul din sange scade mai mult decat este necesar, diminuandu-se astfel
nivelul energetic si promovand depunerea de grasime.

< Monozaharide: (sunt cei mai simpli, cunoscuti si ca zaharuri, utili in recuperarea
imediata de dupa efort).

< Dizaharide: reprezinti combinatia intre doud monozaharide, dintre care adesea una

este glucoza.

Carbohidratii complecsi pot fi regisiti in urmatoarele categorii:
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R/

< Polizaharidele: Indicele glicemic este un indicator care arati cu cit creste nivelul
zahdrului din sdnge la ingestia unei cantitati dintr-un aliment, comparativ cu o solutie de glucoza
sau cu painea alba. Este un indicator al vitezei cu care un anumit tip de carbohidrat ajunge in
sange sub forma de glucoza. Cu cat se absoarbe mai usor cu atat indicele glicemic este mai mare,
si invers.

10.1.3. GRASIMILE

Numite si lipide, grasimile sunt substante cu roluri complexe in organism: rezerve
concentrate de energie, izolatie termica si Tmpotriva socurilor solvent pentru transportul
vitaminelor liposolubile (A, D, E, K) furnizor de acizi grasi esentiali, fara de care corpul nu poate
functiona.

B Necesarul de griisimi, din moment ce grisimile au rolul lor in organism, ele trebuie
consumate in anumite cantitati.
® Tipuri de grisime, odati consumate, grisimile sunt digerate si transformate in acizi
grasi si glicerina.
® Surse de griisime

Cele mai bune surse de grasime sunt grasimea de peste si uleiurile de masline, rapita si
arahide. Neutre pot fi considerate grasimile din floarea-soarelui si alte plante. Existd doua tipuri
principale de grasime: saturata si monosaturati. Grasimile monosaturate sunt "bune”, in timp
ce grasimile saturate sunt daunatoare.

10.1.4. VITAMINELE

Vitaminele, sunt substante organice naturale, necesare organismului in cantitati foarte
mici, dar pe care nu le poate sintetiza pe mdsura nevoilor sale. Prezenta lor insa este
indispensabila desfasurarii normale a proceselor metabolice generatoare de energie si a celor
anabolice morfogenetice. De aceea, vitaminele sunt considerate biostimulatori §i sunt incluse n
grupa substantelor active, ca si enzimele 1 hormonii.

Tn unele cazuri, la vitamine se referd si substantele chimice care au o actiune
asemandtoare cu cea a vitaminelor. Pand astdzi au fost studiate aproximativ 30 de vitamine si
substante asemandtoare cu ele. O influentd directd asupra organismului §i asupra sdnatatii o au

20 dintre ele?*.

10.1.5. MINERALELE

24 Manescu S., Dumitrache S., Cucu M., Igiena. Chisindu, 1993.
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Substantele minerale sunt elemente indispensabile organismului, cu rol de protectie si rol
plastic. Sarurile minerale sunt incluse n structura celulelor care intra in constitugia unor enzime,

vitamine si hormoni, facilitand functionarea acestora in organism.

11.1. EXERCITII DE STRETCHING PENTRU MUSCULATURA
MEMBRELOR SUPERIOARE SI INFERIOARE.

Inainte de a incepe un program de antrenament al muschilor profunzi e important s v intindeti
si sa va incalziti muschii. Aceste pregatiri va vor ajuta sa evitati ranirea si sa va optimizati rezultatele,
garantind o sesiune de antrenament eficienta si sigura.

Stretchingul este cel mai eficient dupa ce muschii s-au incalzit putin, asa ca va puteti pregati cel
mai bine pentru aceste exercitii cardio timp de cinci minute: alergand, sarind coarda, pedaland pe bicicleta
sau vaslind. Apoi, efectuand exercitiile de stretching care urmeaza, veti identifica muschii pe care ii veti
folosi pentru stabilizarea muschilor profunzii si pentru a mentine forta muschilor in timpul
antrenamentului.?®

Tehnica stretchingului contribuie la dezvoltarea nivelului proprioceptiv (senzatia proprie a

oaselor, muschilor, ligamentelor, articulatiilor, ceea ce duce la dezvoltarea simtului staticii si echilibrului).

% Flexarea cefei

s Aplecare a capului in lateral
«» Stretching al tricepsului

% Stretching al muschiului dorsal mare
s Stretching al umerilor

s Stretching al pectoralilor

«  Stretching al cvadricepsului
s Stretching al benzii iliotibiale
s Stretching al adductorilor

% Stretching sold coapsa

s+ Stretching al spatelui

s Stretching al zonei lombare

% Ellsworth A., Antrenamentul de baza al muschilor, Editura Litera, 2013, p 15
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s Stretching al piriformisului
s Stretching al soldurilor

s Stretching al popliteilor

12.1. GHID METODIC PENTRU TONIFIEREA MUSCULATURI
12.1.1. MUSCULATURA TRENULUI SUPERIOR
12.1.1.1. UMERII

® Tmpins de la piept cu bara

12.1.1.2.

® Impins cu gantere din asezat

Ridicari anterioare cu gantere din asezat
Ridicari anterioare cu haltera
Ridicari anterioare la cablu
Ridicarea bratelor lateral cu gantera
¢ Priza cu rotatie internda si externa a umdrului
¢ Executie in fata i in spatele bazinului
Ridicari laterale la cablu
Ridicari laterale la aparat
Ridicari cu bratele pe langa corp cu haltera
Ridicarea bratelor lateral cu gantera din aplecat inainte
Ridicari laterale la cabluri incrucisate
Extensii laterale la cablu
e Rotatie externa
e Rotatie interna

Ridicari din asezat inclinat pe banca

PECTORALII

® Impins pe bancd inclinat cu bara

® Tmpins pe banci inclinat cu gantere
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® Ridicari din lateral pe bancd inclinata (fluturari cu gantere pe plan

nclinat)
Ridicari anterioare la cablu
Tmpins din culcat orizontal cu haltera

Tmpins din culcat pe bancdi cu gantere

orizontal)

Extensii la aparat laterale

Tmpins cu bara declinat

Fluturdri cu gantere pe plan declinat
® Fluturari la helcometru

® Flotari la paralele

12.1.1.3. SPATE

Ridicari din umeri cu bara in fata
Ridicari din umeri cu gantere
Ridicari scurte cu haltera in fata
Ramat orizontal la helcometru
Tractiuni la helcometru (la piept)

o Tractiuni cu priza larga
Tractiuni la helcometru cu prizd ingusta

o Tractiuni cu priza ingustd la helcometru cu variante de bara

® Ramat cu bara

Ramat cu gantera

® Ramat la aparat

» Tipurile de priza pentru ramat la aparat:

® Ramat orizontal la helcometru

® Extensii lombare

Ridicarea halterei in tensiune, Prizda mixta
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® Aplecari cu haltera inainte

- Varianta cu picioarele intinse

12.1.1.4. BRATE

Flexiuni cu bara
Flexiuni cu gantere
Flexiuni concentrate
Flexiuni la cablu
e Flexii superioare la cablu
o Flexii cu o singurd mana
Flexiuni la banca scott

= Flexii cu gantera la banca Scott

= Flexii cu bara Z la banca Scott

Flexiuni la aparatul scott

® Extensii la helcometru (triceps)

= Extensii cu franghia
» EXxtensii cu prizd supinatie
Flotari la paralele

»  Priza inversata

Extensii din culcat

® FEXxtensii cu bara din asezat

e Extensii cu o singurd gantera din asezat
e Extensii cu priza supinatie

Tmpins din culcat pe bancd apropiat

® Extensia bratului cu gantera spre posterior, din aplecat

® [Fxtensia brafului spre posterior la cablu
Flexiuni din articulatia radiocarpiand
= Policele sub bara
Flexiuni inversate din articulatia radiocarpiand

® Flexiuni inversate din articulatia radiocarpiand cu gantera

38



® Flexiuni inversate cu bara
® Extensie completd a articulatiei radiocarpiene
> Flexiuni ciocan
= Ridicarea ganterei cdtre piept
12.1.2. MUSCULATURA TRENULUI INFERIOR
12.1.2.1. ABDOMEN

® Abdomene pe banca inclinata

Crunch
- Picioarele suspendate pe banca
Crunch la scripete cu sfoara
Crunch la aparat
Ridicarea picioarelor pe banca inclinata

Ridicarea picioarelor cu gantera intre glezne

® 6 & Vv o

Ridicarea picioarelor din suspendat
- Aparat cu sprijin pentru ridicarea picioarelor.
® Ridicarea genunchilor pe banci
® Ridicarea picioarelor din culcat pe banca orizontala (crunch
inversat)
- Imobilizarea coapselor la aparat
® Abdomene pe banca inclinatd cu rotatia trunchiului
- Rasuciri cu bara
® Ridicari laterale din culcat costal
- Inclinari laterale la aparat
® Crunch oblic la scripete
- Pozitie laterald la helcometru

® [nclindri laterale cu gantera
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- Inclinari laterale la cablu
® Ridicarea ganterei deasupra capului

- Pulover cu haltera

12.1.2.2. PICIOARE

Extensia picioarelor
Genuflexiuni cu haltera la ceafd
Genuflexiuni cu bara Tn faga

Presa inclinata

Genuflexiuni la jug

Fandare Tnainte cu bara

Flexiuni ale picioarelor din culcat ventral

Indreptari cu bara (picioarele intinse)
o Indreptiri cu gantere

Ridicari de gamba

Ridicari de gamba cu partener

Extensii de gamba la presa inclinata

Ridicari de gambd din pozitia sezind
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