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CONTRACTIILE MUSCULARE




Tipuri de muschi in functie de rolul lor in realizarea miscarii

- Pentru a se realiza miscarea voluntara, sunt implicati mal
multi muschi, cu diverse roluri:

" agonisti,

" antagonisti,

" sinergisti,

= fixatori

= accesorl.



Tipuri de muschi in functie de rolul lor in realizarea miscarii

 Muschii agonisti, numiti s1 “motorul primar” sau
muschii principali, sunt cel care se contracta ca sa realizeze
miscarea.

* Muschii antagonisti sunt muschii care se opun miscarii
muschiului agonist.
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Agonist / Antagonist




Tipuri de muschi In functie de rolul lor in realizarea miscarii

 Sinergistii sunt muschii care lucreaza impreuna pentru a realiza
miscarea.

Intr-o actiune pot fi implicati unul sau mai multi muschi
sinergisti.

Biceps brachii
(prime mover)

Brachioradialls
(synargint)

Bilcops brachil
(dissoctad)

Brachinlis
(aynargiat)

Brachioradialis



Tipuri de muschi In functie de rolul lor in realizarea miscarii

Muschi sinergisti

*Exemplu: Rotatia externa a soldului:

Muschi principali:

* Obturator extern piriformis
* Obturator intern —
e Patrat femural gemellus
. . obturator

e Piriform internus
« Gemen superior inferior
gemellus

 Gemen Inferior
e Fesier mare

quadratus
femoris



Tipuri de muschi in functie de rolul lor in realizarea miscarii

 Muschii accesori sau secundari, sunt
cel care ajuta muschii principali 1n
realizarea miscarii.

Acestia pot fi  muschi
principali pentru o alta miscare.

Levator scapulae

e 3

¥ — Rhomboids (deep)

%2 "3 Latissimus dorsi

« Exemplu: Tricepsul brahial este muschi
accesor Tn miscarea de extensie a umarului
si este muschi principal pentru extensia
cotulut.



Tipuri de muschi in functie de rolul lor in realizarea

miscarii

« Stabilizatorii actioneaza pentru a mentine oasele imobile

atunci cand este necesar.

« Muschii stabilizatori se contracta
Izometric pentru sustinerea si stabilizarea
miscarii efectuata de agonisti.

« Exemplu: Fesierul mijlociu actioneaza
ca stabilizator Tn timpul mersului pentru a
asigura  stabilitatea  bazinului  cand
piciorul este ridicat de pe sol.

Normal

Trendelenburg gait



Tipuri de muschi in functie de rolul lor in realizarea miscarii
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glenor

The Deltoid mu
abducts to 90°. R

Abductia umarului:

= Agonisti - deltoid

= Antagonisti — dorsal mare, pectoral mare
=Sinergisti — deltoid, supraspinos

»Fixatori — trapez, ridicator scapula, romboizi
= Accesori — biceps brahial

& ) The Trapezius and
the scapula t
glenoht

Biceps Brachii

Trapezius

Supraspinatus

Serratus Anter

Stabilizer /Fixator

Agonist

Romboid mic

Romboid mare




Tipuri de contractie musculara

Statica Dinamica

lzometrica lzotonica

Excentrica Concentrica




Tipuri de muschi in functie de rolul lor in realizarea miscarii

Statice: . _
- contractie izometrica | -~ S€  caracterizeaza  prin
- relaxarea musculard | modificarea tonusului muscular
TEHNICI - stretching . . : -
KINETICE fara sa determine miscarea

segmentulul.

Isometric contraction

no movement P “
|
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Contractia izometrica

Caracteristici:
muschiul este activat, se contracta,

lungimea fibrei musculare ramane
constanta,

nu se realizeaza deplasarea
segmentelor pe care se insera
respectivul muschi.




TEHNICI KINETICE STATICE
Contractia izometrica

- Cand
— rezistenta opusa = forta maxima a
muschiului respectiv
Sau
- Cand
—> se lucreaza contra unei greutati mai mari

(si fixe) decat forta subiectului (pe care nu o
poate Tnvinge/deplasa),

Atunci

=» contractia voluntara izometrica devine de
intensitate maxima.

Relaxed
< 4
L 2
Contracting
‘ Y 4
3 4

A



Isotonic
contraction

Isometric
contraction &




TEHNICI KINETICE STATICE
Contractia izometrica

Example:

Asezat la perete (Wall sit)
Plank
Impingere intr-un perete




TEHNICI KINETICE STATICE
Contractia izometrica

Contractia izometrica poate f1 realizata la diferite lungimai ale
muschiului (la diverse unghiuri articulare)

Forta generata in timpul contractiel izometrice depinde de
lungimea muschiului din momentul contractiei;

Tensiunea maximala izometrica se produce la punctul optim al
lungimi1t muschiului — 1n pozitia lunga da rezultate cele mai
bune.




TEHNICI KINETICE STATICE
Contractia izometrica

Contractia 1izometrica maxima se mentine
maxim 5 - 6 secunde

la antrenati maxim 12 secunde,

pauza intre doua repetari se recomanda sa fie de o durata dubla
decat a fost perioada de contractie.

t =2Xt

pauza

contractie




Contractie izometrica a deltoidului posterior

PI (Pozifia initiala):

Ortostatism cu spatele la perete, bratele
abduse 1a 90° pe trunchi s1 coatele flectate 90°.

Stand cu spatele la perete, bratele lateral si
coatele Tndoite la 90°.

Miscarea: Mentinere.
Comanda verbala "Tmpinge in perete!"

(Subiectul impinge bratele spre inapoi, in perete).



Contractie izometrica a deltoidului posterior si tricepsului
brahial

Pl: Ortostatism cu spatele la perete, bratul
abdus la 90° pe trunchi.

Stand cu bratul lateral, cu spatele la perete.

Miscarea: Mentinere.
Comanda verbala "Impinge in perete!"

(Subiectul impinge antebratul si bratul spre
Tnapol, in perete).




Contractie izometrica a fesierului mare si a ischiogambierilor

Pl: Ortostatism cu un MI extins din sold (o masa
fixa tnapoia subiectului);

Stand cu piciorul ridicat inapoi (o masa fixa
Tnapoia subiectulut).

Miscarea: Mentinere.
Comanda verbala ,,extinde soldul!"

(Subiectul impinge coapsa spre inapoi, in masa).




Contractie izometrica a adductorilor soldului

. . . | omm— 3
Pl: Ortostatism cu membrele inferioare usor ]

abduse din sold; o minge intre coapse, in treimea

.|. _.‘~ B
distala. 4 % -
= o

Stand cu picioarele usor departate, o minge intre E X
coapse, deasupra genunchilor. \

Miscarea: Menfinere.

Comanda verbala “apasa genunchii unul spre
altul!”, sau ”Apasa cu ambii genunchi in minge!”




Contractie izometrica a rotatorilor externi ai soldului

Pl: Decubit ventral cu membrele
inferioare usor abduse din sold s1 cu
genunchii flectati la 90°; o minge
intre gambe, in treimea distala.

Culcat facial cu picioarele usor
departate si genunchii indoiti la 90°
0 minge ntre picioare, mai sus de
glezne.

Miscarea: Menfinere.

Comanda verbala “strange mingea intre picioare!”



Contractie izometrica a bicepsului brahial

Pl: Subiectul asezat cu antebratul usor
flectat pe brat;

Partenerul homolateral de subiect,
realizeaza priza in treimea distala a
antebratului, pe fata anterioara si
contrapriza pe fata anterioara a bratului,
proximal de cot.

Asezat pe scaun, cotul usor indoit, palma
n sus;

Miscarea: Menfinere.

Comanda verbala “flecteaza cotull!”



Contractie izometrica a tricepsului brahial

Pl: Subiectul asezat cu antebratul flectat pe
brat;

Partenerul homolateral de subiect,
realizeaza priza in treimea distala a
antebratului, pe fata posterioara si
contrapriza pe fata posterioara a bratului,
proximal de cot.

Asezat pe scaun, cotul indoit,

Miscarea: Menfinere.
Comanda verbala “extinde (intinde) cotul!”




Contractie izometrica a cvadricepsului

Pl: Subiectul asezat, gambele atarnate la
marginea patului;

Partenerul homolateral de subiect,
realizeaza priza in treimea distala a gambeli,
pe fata anterioara si contrapriza pe fata
anterioara a coapsel, proximal de genunchi.

Asezat, gambele atarnate la marginea
patulut;

Miscarea: Mentinere.
Comanda verbala “extinde (intinde) genunchiul!”



Contractie izometrica a iliopsoasului

Pl: Subiectul decubit heterolateral cu soldul
extins;

Partenerul inapoia subiectului, realizeaza
priza prin apucare pe dedesubt in treimea
distala a coapsei, pe fata anterioara si
contrapriza pe fata supero-laterala a
soldului.

Culcat lateral pe partea opusa, piciorul
ridicat Thapoi,
Miscarea: Mentinere.

'79

Comanda verbala “Flecteaza coapsa!” sau *“ Mentine pozitia



TEHNICI KINETICE DINAMIE VOLUNTARE

Miscarea activa este caracterizata prin implicarea contractiei
musculare pentru a se realiza miscarea segmentului ce
trebuie mobilizat.



TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

Se caracterizeaza prin:

contractie comandata voluntar ce se realizeaza prin contractie
musculara si consum energetic.

miscarea este 1zotonica, dinamica,

intre segmentele osoase adiacente se inregistreaza o deplasare,
muschiul modificandu-si lungimea

Sau

apropierea capetelor de insertie = contractie concentrica
prin<
departarea capetelor de insertie = contractie excentrica




TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

Obiective:
- cresterea sau mentinerea amplitudinii miscarii unei articulatii;
- cresterea sau mentinerea forte1 s1 rezistentel musculare;
- cresterea antrenamentului la efort;
- recapatarea sau dezvoltarea coordonarii neuromusculare.



TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

Modalitatile tehnice de realizare:

Mobilizarea libera (activa pura) — miscarea este executata fara
nici o interventie facilitatoare sau opozanta exterioara, in afara
eventual a gravitatiei.

Mobilizarea activa cu rezistenta
— forta exterioara se opune partial forte1 mobilizatoare proprii.

Tn acest fel musculatura va dezvolta un travaliu mai crescut
decat ar cere-o miscarea segmentului.



TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

Modalitatile practice de realizare cuprind folosirea:

gravitatiei

mainii partenerului
greutatilor

apel




TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

Prin folosirea:

gravitatiel
— miscarea se efectueaza:
in plan vertical

in planuri inclinate la diferite unghiuri intre verticala si
orizontala;




TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

 Prin folosirea:

mainii sau a altor segmente ale partenerului;

E Priza realizata de partener



TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

Prin folosirea:

greutatilor
— folosite direct (gantere, haltere, diferite obiecte)
— prin intermediul unor aparate,

— utilizand forta elastica ce apare la intinderea sau
comprimarea unor materiale (corzi elastice, arcuri);




TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

Prin folosirea:

apel

— miscarea efectuata impotriva fortel
arhimedice cu posibilitatea de crestere a
rezistentel

prin atasarea unor flotoare,
crescand viteza

opunand directiel de deplasare o
suprafata de sectiune a segmentului cat
mail mare.

™ & )
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TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

— CuU rezistenta -

are ca obiectiv principal cresterea fortei si/sau rezistentei
musculare.




TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activd voluntard — cu rezistenta -

In aplicarea rezistentei se tine seama de urmatoarele reguli:

se aplica pe tot parcursul miscarii active;
valoarea rezistente1 este mai mica decat forta muschilor ce se
contracta (exceptie o face contractia excentrica);

sa fie aplicata pe fata de miscare a segmentului influentand
astfel prin presiune s1 exteroceptorii, cu efect stimulant asupra
miscarii;

ritmul miscarii active cu rezistenta — este conform regulii
,,rezistenta mare — ritm rar; rezistenta mica — ritm rapid’’;

este foarte importanta stabilizarea segmentului pe care is1 are
originea muschiul ce se contracta.



TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activd voluntard — CU rezistenta

Cursa interna, sau interiorul segmentului de contractie sau
zona scurta a muschiului

- cand agonistii lucreaza intre punctele de insertie, pe arcul
normal de miscare (intre punctul 0 si punctul in care muschii
sunt maxim scurtati).

se realizeaza atunci cand muschiul se contracta s1 din pozitia
lui normala de intindere se scurteaza apropiind parghiile
osoase de care este fixat.

o astfel de contractie scurteaza muschiul si1-1 mareste volumul.



TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activd voluntard — CU rezistenta

Cursa externd, sau in exteriorul segmentului de contractie sau
zona lunga a muschiului

cand agonistii lucreaza dincolo de punctele de insertie, in segmentul
de contractie pentru antagonisti (intre punctul O si punctul in care
muschii sunt maxim scurtati).

se realizeaza numai cu acel muschi care pot fi intinsi peste limita de
repaus.

o astfel de contractie dezvolta elasticitatea, alungeste muschiul si
mareste amplitudinea miscarii.

Cursa medie
- cand agonistii au o lungime medie, situata la jumatatea amplitudinii
maxime, pentru o miscare data.



TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activd voluntard — CU rezistenta

Din punct de vedere al relatieil dintre contractia muschiului si
modificarea lungimii lui avem 2 tipuri de contractie musculara:

MOVEMENT

Contractie concentrica
R < Fm ; lungimea muschiului N

Concentric contraction

Contractie excentrica
R > Fm ; lungimea muschiului /

__ MOVEMENT

ey N ;
o L . 48
. — g
4 —

Eccentric contraction




TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activd voluntard — CU rezistenta

Contractie concentrica Contractie excentrica

agonistul, desi se contracta,

agonistul Tnvinge o rezistenta o ,
este Tnvins de rezistenta

externa, N
externa,
rezistenta < forta musculara, rezistenta > forta musculard
muschiul se scurteaza, muschiul cedeaza treptat unei
forte care-| intinde,
—> apropierea segmentelor muschiul se alungeste,
050as€. —> departarea segmentelor

0S0ase.



TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activd voluntard — CU rezistenta

Contractie concentrica Contractie excentrica

prin repetare, miscarile

concentrice produc hipertrofie = ga dezvolts:

musculara, urmata de elasticitatea
/'

cresterea fortel, T
$ r{ <+ rezistenta } muschiului

la nivel articular cresc

stabilitatea. - la n1vel articular creste

mobilitatea.



Tipuri de contractii musculare

1. Contractie

concentrica
/ f\ \\ Miscare ; : l

lzotonica — muschiul \
se scurteaza sau _

. 2. Contractie
alungeste siareloc  — excentrica
miscarea |

@ (b)




Contractie concentrica pentru deltoid anterior




Contractie excentrica pentru deltoid anterior




Contractie concentrica pentru deltoid anterior




Contractie concentrica deltoidul posterior
N\ / 17 |

Pl: Subiectul decubit ventral cu bratul abdus la 90°. Partenerul
homolateral de subiect, realizeaza priza in treimea distala a bratului, pe
fata posterioara, si contrapriza pe fata postero-superioara a umarului.

Subiectul culcat facial, cu bratul lateral.

Migcarea: Abductia orizontala a bratului pe trunchi, comanda verbala
“Impinge in mana meal”

Ducerea bratului inapoi.



Contractie excentrica pentru deltoidul posterior

Pl: Subiectul decubit ventral
cu bratul abdus orizontal.
Partenerul homolateral de
subiect, realizeaza priza
in treimea distala a
bratului, pe fata
posterioara, si contrapriza
pe fata postero-
superioara a umarului.

Subiectul culcat facial, cu bratul lateral inapoi.

Migcarea: Adductia orizontala a bratului, comanda verbala "Nu ma lasa sa ifi

duc bratul jos!” (Pacientul impinge inspre abductie orizontala, iar Partenerul, cu
o forta mai mare, ii va impinge bratul in jos)

Ducerea bratului inainte.



Tipuri de contractie musculara

Dinamica

lzometrics lzotonica Isokinetica Auxotonica
Pliometrica




TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

Contractia izokinetica

este tipul de contractie realizat cu pastrarea constantd a vitezel de
scurtare sau alungire a muschiului;

Izokinezia se poate face atat pe contractia concentrica cat si pe
contractia excentrica.




TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

Contractia auxotonica

contractia pe parcursul careia se modifica atat lungimea muschiului
cat si tonusul acestuia.

— e




TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

Contractia pliometrica este un tip de contractie combinat, avand:

un prim timp de contractie excentrica decelerata,
0 scurta contractie 1izometrica
apol o contractie concentrica accelerata.



TEHNICI KINETICE DINAMICE
Miscarea activa voluntara

Contractia pliometrica

utilizeaza efectul energiei elastice acumulate Tn structurile
necontractile (tendoane, ligamente, fasciile musculare) in faza de
alungire determinata de contractia excentrica.

este cel mai bun tip de contractie pentru dezvoltarea detente1 (forta
in regim de viteza) si de aceea se utilizeaza mai mult in exercitii
pentru musculatura membrelor inferioare.




y— E Tehnici Kinetice active

A=Y voluntare
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| Exercitil cu scripeti
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Obiectiv: Tonifierea cvadricepsului

i

Exercitiu cu scripeti pentru cvadriceps.

) \
.......

W
N

 Pozitia initiala (P.1.): Pacientul asezat pe
masa de tratament din cusca Rocher; un
sistem de doi scripeti orientati n plan
sagital, scripetele cu greutate Tnapoi-sus
fata de pacient, al doilea scripete Thapoi-jos,
coarda prinsa de glezna.

« T1: Extensia genunchiului - contractie
concentrica a cvadricepsului.

« T2: Revenirea lenta din extensie a
genunchiului - contractic excentrica a
cvadricepsulul.




ObieCtiV: e

P.1.: Pacientul decubit ventral pe masa de tratament din cusca Rocher; un sistem de doi
scripeti orientati Tn plan sagital, deasupra pacientului, coarda prinsa de glezna.

T1: Extensia genunchiului - contractie concentrica a cvadricepsului.
T2: Revenirea lenta din extensie a genunchiului - contractie excentrica a cvadricepsululi.
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P.l.: Pacientul Tn ortostatism; un sistem de doi scripeti orientati Tn plan frontal,
heterolateral de pacient, coarda prinsa de glezna.

T1: Abductia coapsei pe bazin - contractie concentrica a fesierului mijlociu

T2: Revenirea din abductie a coapsel - contractie excentrica a fesierului mijlociu.
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P.1.: Pacientul Tn decubit dorsal pe patul de tratament din cusca Rocher, cu bratul abdus la
90° si rotat extern si cotul flectat la 90° (fixat cu o centura, de pat); un sistem de doi
scripeti orientati Tn plan sagital, cranial de pacient, cu mana prinde capatul liber al corzii.
T1: Rotatia interna a umarului - contractie concentrica a rotatorilor interni ai bratului pe
trunchi.

T2: Revenirea lenta din rotatie interna a umarului - contractie excentrica a rotatorilor

Interni ai bratului pe trunchi.



Exercitii kinetice

De tradus in terminologia medicala si de completat tehnicile de baza
prin care se realizeaza miscarile



Exercitiu 1:

- Terminologa EFS Terminologia medicala

n Asezat pe scaun, talpile pe sol Asezat

CC biceps brachial si

R coracobrahial
15 Indoirea cotului 90° Flexia cotului 90°

Rasucirea antebratului in pozitie

1”4 neutra

15 Rasucirea bratului spre exterior
1200 Rasucirea bratului spre interior
40 Indoirea cotului

2150 Intinderea cotului



Exercitiu 3:

_
Terminologa EFS Terminologia medicala

Culcat dorsal

{" Tndoirea cotului 90°

p—t>

nclinarea ulnara a mainii

e >

nclinarea radiala a mainii

Inclinarea ulnara a mainii pana

A8 la punctul 0

w N

5 Intinderea cotului



Exercitiu 3:

Tehnica

Terminologa EFS Terminologia medicala
m Asezat pe scaun, talpile pe sol

1E2 Ridicarea bratelor inapoi
1% Ridicarea bratelor prin Tnainte sus

JI¢ Coborarea bratelor prin lateral jos
1200 Ridicarea bratelor lateral

1ls00 Ducerea bratelor inapoi

1160 Ducerea bratelor inainte

174 Coborarea bratelor jos



Exercitiu 4:

- Terminologa EFS Terminologia medicali

m Stand

Incrucisarea bratului peste linia

1 mediana

1”4 Ridicarea bratului lateral
Ducerea bratului Thainte, cu

JEEN incrucisare peste linia mediana
11220 Ducerea bratului inainte

Jl:0 Ridicarea bratului sus

1050 Coborarea bratului prin lateral jos



Exercitii kinetice

Descriere: Activitati / Tehnici / Elemente

Descriere:
Obiectiv
Pozitie initiala

Miscari / Tehnici



Ex. 7. Obiectiv: Tonifierea ischiogambierilor

Pl: Pacientul decubit ventral; Kkinetoterapeutul homolateral fata de pacient, realizeaza
contrapriza in treimea distala a coapsel, fata posterioara si priza in treimea distala a gambei,
fata posterioara.

T1. Flexia genunchiului; comanda “impinge in mana mea, spre flexie”; CC ischiogambieri;
T2. Extensia genunchiului; comanda “continua sa Tmpingi Tn mana mea, spre flexie”; CE
Ischiogambieri.

Indicatiec metodica: Kinetoetrapeutul, cu o forta mai mare, va trage gamba pacientului n

extensie.



Ex. 8. Obiectiv: Tonifierea rotatorilor interni ai umarului

Pl: Pacientul asezat cu bratul abdus la 90° si cotul flectat la 90°; kinetoterapeutul homolateral fata de
pacient, realizeaza contrapriza pe dedesubt, Tn treimea distald a bratului, sustinandu-l si priza in
treimea distala a antebratului, fata mediala.

T1. Rotatia interna a umarului; comanda “impinge Tn mana mea, spre rotatie interna”; CC rotatori
interni umar:;

T2. Mentinere; comanda “continua sa Tmpingi in mana mea’’; CI rotatori interni umar;

T3. Rotatia internd a umarului; Kinetoterapeutul schimba priza pe fata laterala a antebratului;
comanda “Impinge Th mana mea, spre rotatie externa”; CC rotatori externi umar,

T4. Mentinere; comanda “continua sa Impingi in mana mea’’; Cl rotatori externi umar.



Ex. 9. Obiectiv: Tonifierea adductorilor soldului, folosind banda elastica

Pl: Pacientul Tn ortostatism, homolateral fata de scara fixa sau fata de un obiect fix,
0 banda elastica prinsa la nivelul treimii distale a gambel, orientata de-a lungul axel
mediolaterale a subiectululi, capatul fix al benzii prins de sipca scarii fixe:

T1. Adductia soldului; CC adductori sold;

T2. Mentinere; Cl adductori sold,;

T3. Adductia soldului; CE adductori sold.



Ex. 10. Obiectiv: Tonifierea extensorilor umarului, folosind banda elastica

Pl: Pacientul in ortostatism, cu fata la scara fixa, 0 banda elastica orientata de-a
lungul axei anteroposterioare a subiectului, capatul liber al benzii tinut in mana, iar
capatul fix prins de sipca scarii fixe:

T1. Extensia umarului; CC extensori umar;

T2. Mentinere; Cl extensori umar;

T3. Flexia umarului pana la punctul 0; CE extensori umar.



