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1. NOȚIUNI ELEMENTARE DE MATEMATICĂ  

 

Teorema lui Pitagora  
- triunghiul dreptunghic 

 

 

 

 

 

 

Funcţii trigonometrice  

cateta opusă lui Ө 

cateta alăturată lui Ө 

ipotenuza 
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2. CARACTERISTICILE MIŞCĂRII 

 

 

Mişcarea este o formă de existenţă a materiei şi, din punct de 

vedere fizic este definită ca variaţia în timp a poziţiei unui corp faţă de un 

sistem de referinţă ales. 

  Mişcarea este caracterizată de parametrii traiectorie şi viteză.  

 

Traiectoria reprezintă locul geometric al poziţiilor succesive 

ocupate de punctul material în spaţiu; este drumul descris de un corp în 

timpul mişcării sale.  

Traiectoria poate fi rectilinie sau curbilinie; poate fi efectuată într-

un plan (mişcare circulară) sau într-un spaţiu (mişcarea unui punct periferic 

al unui şurub). 

Un caz particular al mişcării este repausul; un corp se consideră că 

este în repaus în raport cu alte corpuri, dacă poziţia sa faţă de acele corpuri, 

considerate fixe, rămâne neschimbată. 

Poziţia este raportul unui corp faţă de locul lui în spaţiu. 

 

  

Mişcările lineare şi unghiulare se exprimă în distanţă şi deplasare. 

Timpul necesar parcurgerii acestei distanţe reflectă viteza. Variaţia vitezei 

în raport cu timpul reprezintă acceleraţia. Aceste trei noţiuni de distanţă, 

viteză şi acceleraţie se utilizează pentru a descrie cinematica unui corp în 

mişcare. 

 

2. 1. Mişcarea lineară  
 

Deplasarea lineară  
Este cea care face o linie dreaptă între două puncte. Ea reprezintă distanţa 

directă dintre punctul iniţial şi punctul final (drumul cel mai scurt) (fig. 

2.1). 
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Caracteristici: 

- este un vector; are mărime şi direcţie 

- are unitate de lungime – se măsoară în metri.  

 

Distanţa 
Este lungimea parcursă între punctul iniţial şi final (fig. 2.2). 

Caracteristici: 

-   este o mărime scalară; are doar mărime  

- are unitate de lungime – se măsoară în metri. 

Distanţa este întotdeauna mai mare sau egală cu deplasarea. 

 distanţa ≥ deplasarea 

 
Viteza şi velocitatea  

Viteza reprezintă rapiditatea cu care se mişcă un corp dintr-un loc în altul;  

Este definită ca fiind distanţa parcursă în unitate de timp. 

Se măsoară în  m/s 

Are formula: v = d/t 

Fig. 2.1 Reprezentarea deplasării lineare. 

y (m) 

x (m) 

Poziţia iniţială 

Poziţia finală 

Deplasarea 

Traiectoria, 
distanţa 

E 

V 

Deplasarea‚ 64 m spre Vest 

Distanţa‚ 200 m  

Fig. 2.2 Comparaţie între deplasare şi distanţă. 
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Velocitatea arată rapiditatea şi sensul în care se mişcă un corp. 

Este o mărime fizică vectorială 

Are formula:  velocitatea  = deplasarea / timp 

 

Aplicaţie: 

 Considerăm că un atlet aleargă în 25 de secunde 200 de metri,  pe o 

traiectorie conform figurii 2.2. Punctul final se află la 64 metri de punctul 

iniţial. Care este viteza şi care este velocitatea atletului? 

 

Aplicaţie: 

O cutie se află pe o masă la înălţimea de 0.3 m faţă de podea. Un 

muncitor ridică cutia la o înălţime de 1 m. Apoi o mişcă spre înapoi 0.5 m, 

păstrând înălţimea constantă. Coboară apoi cutia direct pe podea. Care a 

fost deplasarea cutiei? Pe ce distanţă a fost mutată cutia?   

În timpul urcării cutiei, a fost nevoie de 0.5 s pentru urcarea cutiei, 

1.3 s să o mute spre înapoi şi 0.6 s să o coboare. Care a fost velocitatea şi 

care a fost viteza în timpul urcării cutiei? Care a fost velocitatea şi care a 

fost viteza pe tot parcursul mişcării? 

 

Aplicaţie: 

Ştiind că un om poate alerga cu o viteză medie de 40km/h, în cât 

timp poate parcurge 200 de metri? 

 

 

Acceleraţia 

- reprezintă variaţia vitezei în unitate de timp 

- este vector; are mărime, direcţie şi sens 

- unitatea de măsură  este m/s
2
 

- poate fi pozitivă sau negativă, după semnul lui Δv  

Formula acceleraţiei este: a = Δv/Δt, 

Semnul Δ reprezintă variaţia acelui parametru. 

 

a = Δv/Δt = (v2-v1)/(t2-t1), 

unde v2 şi v1 reprezintă vitezele la momentele t2 respectiv t1. 

 

În funcţie de cei doi parametri, viteză şi acceleraţie, mişcarea poate fi: 

- uniformă: v = const., a = 0 

- uniform variată: a = constantă (uniform accelerată când  Δv > 0 şi uniform 

încetinită când  Δv < 0) 

-  neuniformă: a = variabilă  
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Aplicaţie 

Considerăm un sportiv care lansează o minge de baschet. Sportivul 

a accelerat mingea în 0,3 s înainte de a o elibera. La părăsirea mâinii, 

mingea a atins o viteză de 40m/s. Care este acceleraţia mingii de baschet?                              

a = (v2-v1)/Δt 

                                                                                                                 

Viteza iniţială v1 este zero căci mingea porneşte din repaus.                                             

a = (40-0)/0,3 = 133,3m/s
2
 

 

2.2. Mişcarea unghiulară 
 

Ne amintim din trigonometrie că măsurarea unghiurilor se poate 

face în grade sau în radiani (fig. 2.3). 

 

 

 
 

 

 

 

Deplasarea unghiulară 

Reprezintă modificarea poziţiei unghiulare sau a orientării liniei 

segmentului (fig. 2.4). 

 

θ (grade) = (180/ π) x θ (radiani) 

θ (radiani) = (π / 180) x θ (grade) 

 

π = 3,14159 

Grade Radiani 

Fig. 2.3 Măsurarea unghiurilor. 
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Rezultanta deplasării unghiulare se defineşte ca fiind diferenţa între 

unghiul final şi unghiul iniţial (fig. 2.5): 

 

Δθ = θfinal – θinitial  

 
 

Distanţa unghiulară: 

Reprezintă suma mărimilor tuturor modificărilor unghiulare (fig. 2.6) 

distanţa ≥ deplasarea  

Axa de rotaţie 

Orientarea 

iniţială 

Δθ 

Orientarea 

finală 

Fig. 2.5 Rezultanta deplasării unghiulare. 

θfinal 

θinitial 

Axa de rotaţie 

Orientarea 

iniţială 

Deplasarea 

unghiulară 

Orientarea 

finală 

Fig. 2.4 Deplasarea unghiulară. 
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Velocitatea unghiulară 

Reprezintă variaţia în timp a poziţiei unghiulare sau a orientării liniilor 

segmentelor. 

Unitatea de lungime este rad/s, º/s 

 

ω = (θfinal – θiniţial) / (tfinal – tiniţial) = Δθ/ Δt 

 

Viteza unghiulară 

Reprezintă distanţa unghiulară parcursă în unitate de timp. 

Are unitate de măsură rad/s, º/s 

 

Viteza unghiulară = distanţa unghiulară / variaţia timpului 

 

Aplicaţie 

Un individ realizează flexia braţului pe trunchi până la 90°, apoi extensia 

braţului pe trunchi până la 30°. Care este deplasarea unghiulară a braţului şi 

care este distanţa unghiulară? 

Care va fi velocitatea unghiulară şi viteza unghiulară, dacă individul 

realizează aceste mişcări în 2 secunde? 

 

Acceleraţia unghiulară 

Reprezintă modificarea în timp a velocităţii unghiulare 

Are ca unitate de măsură: rad/s2   sau   
o
/sec

2
 

 

α = (ω final – ω iniţial) / (tfinal – tiniţial) = Δ ω / Δt 

  

 

Axa de rotaţie Orientarea iniţială 

-90º 
Orientarea 

intermedia

ră 

Fig. 2.6 Diferenţa între distanţa şi deplasarea 

unghiulară. 

135º Deplasarea 

unghiulară = 45º  

Orientarea finală Distanţa 

unghiulară = 225º  



 

12 

1.2.3 Relaţia între mişcarea lineară şi mişcarea unghiulară 

 

Parametrul fizic care leagă mişcarea lineară de mişcarea unghiulară 

este raza sau distanţa între punctul de rotaţie şi punctul de interes.  

Pentru o deplasare unghiulară , deplasarea lineară d a punctului 

situat la o distanţă r de punctul de rotaţie este 

  

d = r , 

r = raza de rotaţie (distanţa de la punct la axa de rotaţie) 

 = distanţa unghiulară parcursă, în radiani 

Este important de precizat că unghiul din această ecuaţie se exprimă 

în radiani. 

Viteza lineară este v = d/Δt          

Relaţia între viteza lineară şi unghiulară este (fig.2.7): 

  v = r/Δt = r 

  v = r ,    este viteza unghiulară în rad/s 

r = raza de rotaţie 

 
Tabelul 1.1 Parametrii mişcării lineare şi unghiulare şi relaţia dintre ei. 

 Lineară Unghiulară Relaţia 

 Simbol Unit. de 

măsură 

Simbol  Unit. de 

măsură 

Distanţă d m  rad d = r  

Viteza v m/s  rad/s v = r  

Acceleraţia a m/s
2
 α rad/s

2
 a = r α 

 

r 

v 

 

Axa de 

rotaţie 

Fig. 2.7 Relaţia între viteza lineară şi unghiulară. 

Tabelul 2.1 Relaţia între parametrii mişcării lineare şi unghiulare. 
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3. FORŢELE 

 

3.1 Definiţii 
 

Forţa reprezintă interacţiunea mecanică dintre un corp şi mediul 

înconjurător 

 

Interacţiunea este fenomenul de acţionare reciprocă a corpurilor, unele 

asupra altora.  

 

Inerţia – este un concept ce se referă la dificultatea cu care mişcarea sau 

starea de repaus a unui corp este modificată.  

Inerţia este proprietatea unui corp de a-şi menţine starea de repaus sau de 

mişcare rectilinie uniformă în absenţa acţiunilor exterioare, respectiv de a 

se opune la orice acţiune exterioară care caută să-i schimbe starea în care se 

află. 

 

Masa - reprezintă cantitatea de materie care compune un corp; simbol: m 

- este măsura inerţiei unui corp 

- unitatea de măsură în SI: kg 

  

Densitatea - reprezintă masa unui corp pe unitate de volum 

       - unitatea de măsură în SI: kg/m3 

ρ = m/V,       unde ρ = densitatea, m = masa, V = volumul 

 

 
 

3.2 Principiile mecanicii newtoniene 
 

Principiul inerţiei (Kepler) 

Un corp îşi menţine starea de repaus sau de mişcare rectilinie uniformă 

atâta timp cât asupra lui nu acţionează alte corpuri care să-i schimbe 

această stare. 

 

Dificultatea de a mişca un obiect depinde atât de masa obiectului 

(cantitatea de materie ce trebuie deplasată), cât şi de viteza pe care dorim să 

o atingem. Produsul acestor doi parametri reprezintă cantitatea de mişcare 

sau impulsul. 

 

Δp = m x Δv      m = masa corpului, v = viteza corpului 
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(Δv – reprezintă variaţia vitezei = v finală – v iniţială) 

 

 

A doua lege a lui Newton sau principiul fundamental al dinamicii  

Dacă o forţă F acţionează asupra unui corp, ea imprimă acestuia o 

acceleraţie a, a cărei mărime este proporţională cu forţa, având aceeaşi 

direcţie şi acelaşi sens.   
F = m x a 

Unitatea de măsură este Newtonul (N):   1 N = 1 kg x 1 m/s
2
 

Newtonul este egal cu mărimea acelei forţe care aplicată unui corp cu masa 

de 1 kg îi imprimă acestuia o acceleraţie de 1 m/s2.  

În kinetologie se foloseşte şi unitatea de măsură pentru forţă de 

kilogram forţă (kgf). Astfel, dacă un om ridică un corp cu masa de 5 kg, el 

va învinge o forţă de 50 N (dacă aproximăm acceleraţia gravitaţională g = 

10 m/s
2
 în loc de 9,81 m/s

2
); dar putem spune şi că el învinge o forţă de 5 

kgf.  

Deci, 1 kgf = 9,81 N (≈ deca N) 

 

F = m a = m Δv/ Δt = Δp/ Δt,       unde mv = p = impulsul 

F = Δp/ Δt 

Forţa este egală cu variaţia impulsului raportată la intervalul de timp.  

 

Rezultă deci că mişcarea corpului depinde nu numai de forţa 

aplicată asupra lui, ci şi de durata de aplicare a acestei forţe.  

Impulsul este mărimea fizică ce arată efectul forţei aplicate în timp. 

p = F x t 

 

Principiul acţiunii şi reacţiunii 

Dacă un corp acţionează asupra altui corp cu o forţă, numită acţiune, cel 

de-al doilea corp acţionează asupra primului cu o forţă egală în modul şi 

opusă ca sens, numită reacţiune. 

 

 

3.3 Caracteristicile unei forţe 
 

Forţa este un vector şi are: -   mărime 

- direcţie 

- sens 

                      -   punct de aplicaţie 
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O forţă este reprezentată printr-o săgeată care indică direcţia şi sensul ei de 

acţiune şi câteodată şi mărimea ei. 

Ca orice vectori, forţele pot fi compuse sau descompuse. 

Dacă două sau mai multe forţe acţionează simultan asupra unui 

punct material, efectul lor asupra acelui punct este acelaşi cu al unei forţe 

unice, numite rezultanta lor.    

Vectorul care reprezintă această rezultantă se obţine prin regula 

paralelogramului (când compunem 2 forţe) sau prin regula poligonului 

(când compunem mai mult de 2 forţe). 

Rezultanta compunerii a două forţe concurente (fig. 3.1) este  

 
 

 

Conform regulii paralelogramului, când două forţe acţionează 

asupra unui corp în acelaşi timp, din două unghiuri diferite, corpul se va 

mişca pe o direcţie care va fi diagonala paralelogramului, trasată din 

punctul de aplicare al forţelor. 

Rezultanta compunerii a trei forţe concurente (fig. 3.2) este 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

Descompunerea unei forţe se realizează invers compunerii sale. 

Este întotdeauna posibil să înlocuim o forţă prin două componente care 

produc acelaşi efect. Astfel, forţa R din figura 2.1 se poate descompune în 

forţele F1 şi F2. 

 

Exemplu la compunerea şi descompunerea forţelor: 

F1 

F2 

R 

Fig. 3.1 Compunerea a două forţe 

după regula paralelogramului 

R = F1 + F2   

F1 

F2 

R1 

F3 

R2 

Fig. 3.2 Compunerea a trei forţe 

după regula poligonului 

R2 =(F1 + F2) + F3  

 

 R2 = R1 + F3 
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Considerăm montajul de suspensie axială prezentat în figura 3.3. Un 

astfel de montaj realizează următoarele scopuri: diminuarea forţelor de 

presiune la nivelul articulaţiei interesate (aici şoldul) şi permiterea 

deplasărilor în plan orizontal fără rezistenţă sau cu rezistenţă dozabilă. 

 
Considerăm A punctul de suspensie, plasat pe direcţia verticală, la 

nivelul articulaţiei de tratat iar elementul de susţinere este chinga. 

Notăm cu F forţa exercitată la nivelul gleznei, ca efect a greutăţii 

membrului inferior. Aceasta se poate descompune în forţele F1 şi F2. 

Componenta F1 va fi egală şi de sens opus cu forţa de tracţiune a 

corzii T, iar componenta F2 reprezintă forţa cu efect coaptant, de 

compresiune axială.  

Din triunghiul AOB avem: 
BO

AO
tg    

α = unghiul de înclinaţie a corzii faţă de orizontală 

AO = înălţimea punctului de suspensie 

BO = lungimea segmentului. 

În plus, relaţia dintre forţe este:  
2F

F
tg   

 

2F

F

BO

AO
     

rezultă deci că forţa de compresiune F2 va fi: 
AO

BO
FF 2  

Se observă din formulă că F2 este invers proporţională ca mărime cu 

distanţa AO. 

A 

B 
O 

α F1 

 

F2 

F 

T 

 

Fig. 3.3 Forţele de acţiune în cazul suspensiei axiale. 
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Rezultă din această formulă că forţa de compresiune axială F2 poate 

fi micşorată prin plasarea mai sus a punctului de suspensie (A), adică prin 

mărirea distanţei AO. 

 

 

3.4 Forţe externe şi interne 
 

Asupra oricărui sistem pot acţiona forţe externe (din exteriorul 

sistemului) şi forţe interne (din interiorul sistemului) (figura 3.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.1 Forţele externe  

 

- sunt forţele ce acţionează asupra unui sistem din exteriorul sistemului 

Forţele externe de care se ţine cont în activitatea fizică sunt: 

Gravitaţia, Reacţia solului, Forţa de frecare, Rezistenţa mediului, Forţa de 

inerţie. 

 

Gravitaţia 

- reprezintă forţa cu care orice corp este atras spre centrul pământului. 

Măsura atracţiei gravitaţionale pe care o exercită pământul, prin 

câmpul său gravitaţional, asupra unui corp este greutatea (G), care depinde 

de masa acelui corp (m),  şi de acceleraţia gravitaţională (g). 

 

G = mg  , unde G = greutatea; 

 m = masa (kg);  

 g = acceleraţia gravitaţională (m/s2). 

 

Sistem 

Fexternă 1 

Finternă 

Fexternă 2 

Fexternă 3 

Fig. 2.4 Forţe externe şi interne 
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Acceleraţia gravitaţională este orientată spre centrul pământului, ca 

şi G, şi are valoarea:   g = 9,8 m/s
2
  

Reacţia solului 

Forţa de reacţie a solului – reprezintă forţa de împingere de jos în 

sus a suprafeţelor orizontale de sprijin ale corpului. O găsim şi sub numele 

de forţa Normală, notată cu N. 

 

Aplicaţii: 

1. În timpul unei genoflexiuni, cântarul indică o forţă de 950 N pentru un 

individ care are o greutate de 700 N. Care este acceleraţia individului în 

timpul mişcării? 

∑F = ma 

R - G = ma 

a = (R-G)/m 

a = (950-700)/71,4 =3,5m/s
2
. 

 

2. Care este masa unui persoane dacă forţa de reacţie este de 625 N şi 

acceleraţia este -2m/s
2
? 

∑F = ma 

R - G = ma 

R - mg = ma 

m(a + g) = R 

m = R/(a+g) = 625(-2+9,8)=80,1kg 

 

Forţa de reacţie a solului în timpul mersului (Frs)  este rezultanta a trei 

componente vectoriale: 

- verticală 

- antero-posterioară  

- medio-laterală (transversală) 

Forţa de reacţie pe verticală este cea mai mare. Ea poate atinge o dată şi 

jumătate greutatea corpului. Forţa antero-posterioară şi forţa medio-laterală 

reprezintă 20 -30 % din greutatea corpului. 

 

Forţa de frecare (Ff)  

- se defineşte ca fiind o forţă tangenţială ce apare între două corpuri în 

contact, ce se deplasează în sensuri opuse.  

μxNFf  ,     unde  Ff: forţa de frecare 

         µ: coeficient de frecare 

         N: Forţa normală perpendiculară pe cele două 

suprafeţe aflate în contact 
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Aplicaţie: 

Considerăm un skior care cântăreşte 70 kg şi alunecă pe un plan orizontal. 

Forţa de frecare care îl frânează este de 35 N. Coeficientul de frecare în 

acest caz este µ = Ff/N = Ff/mg = 35/700 = 0,05. (acceleraţia gravitaţională 

s-a rotunjit la 10 m/s2) 

 

 

Rezistenţa mediului 

-  este dată de rezistenţa fluidului (gaz sau lichid) în care se execută 

mişcarea. 

- este direct proporţională cu:  

   - densitatea mediului  

   - viteza de mişcare a corpului 

   - suprafaţa de contact  

  - de forma corpului care determină aerodinamismul sau 

hidrodinamismul său. 

 

Forţa de inerţie  
Reprezintă forţa care să tinde să păstreze sau să prelungească o stare 

dată. 

 

3.4.2 Forţe interne 

 

Forţele interne sunt forţele ce acţionează asupra unui sistem din 

interiorul său. 

Forţele externe de care se ţine cont în activitatea fizică sunt: Forţa 

de contact articular, Forţele tendoanelor şi a ligamentelor, Forţa musculară, 

Presiunea intraabdominală, Forţa elastică.  

 

Forţa de contact articular sau Forţa de reacţie articulară (Fra) - 

Reprezintă forţa rezultată din contactul a două suprafeţe articulare 

(contactul os pe os), transmisă de la un segment la altul de către toate 

structurile ce acţionează traversând articulaţia (muşchi, ligament, tendon). 

Forţa musculară 

Forţa tendoanelor şi ligamentelor 

Presiunea intraabdominală 

Forţe elastice - se exprimă prin formula:  

    Fe = – k x                

k – constantă elastică ce depinde de natura materialului supus solicitării 

 x – mărimea întinderii, alungirea 
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4. MIŞCAREA PE PLAN  

ÎNCLINAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

În figura 4.1 greutatea G a corpului se descompune în două forţe:  

 F1, perpendiculară pe plan şi anulată de către forţa de reacţie a 

acestuia;   

 F2, paralelă cu planul şi care va mobiliza corpul. 

 

F2 = Gsin 

 

Dacă  = 0, F2 = 0. Planul este orizontal şi corpul rămâne imobil. 

Dacă  = 90°, F2 = G. Planul este vertical şi corpul este în cădere liberă. 

 

Dacă luăm în considerare şi prezenţa forţei de frecare Ff, corpul va 

fi mobilizat de fapt sub acţiunea forţei rezultante R = F2 – Ff  

În kinetoterapie, planul înclinat poate fi utilizat pentru încărcarea 

progresivă a membrelor inferioare în caz de fracturi, artroză sau alte situaţii 

în care nu poate fi suportată greutatea întregului corp. 

Planul înclinat permite învingerea unei forţe mai mici decât 

greutatea corpului sau segmentelor de mobilizat. 

 

Exemplu: 

Considerăm cazul unui pacient care cântăreşte 70 kg, în decubit 

dorsal pe un plan înclinat la un unghi  = 30º faţă de orizontală (figura 4.2).  

Greutatea suportată de picioarele lui va fi:   

 

F= G sin = 70x1/2 = 35 kgf 

 a 
 

F2 

F1 

G 

 

F2 

F1 

G 

 

b 

Ff 

Fig 4.1 Planul înclinat 
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Gsin 

Fig.4.2   Planul înclinat utilizat pentru învingerea unei 

forţe mai mici decât greutatea corpului  
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5. PÂRGHII 

 

 

5.1. Pârghii de gradul I  
-  pârghii de echilibru - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exemplu în kinetologie: capul în echilibru pe coloana vertebrală (figura 

5.1): 

 sprijinul: articulaţia atlantoocipitală 

 rezistenţa R: greutatea capului care tinde să cadă înainte 

 forţa F: muşchii cefei care opresc căderea capului înainte 

 

Ecuația de echilibru:  Rbr = FbF 
 

5.2. Pârghii de gradul II  
- pârghii de forţă - 

 

 

 

 

 

 

 

Exemplu: Ridicarea  pe vârful picioarelor (figura 5.2) 

F 

R 

S 

a b 

F 

R 

S 

a b 

F R 

Fig.5.1 Pârghie de gradul I 
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- S – capetele metatarsienelor 

- R – proiecţia centrului de greutate, care cade la nivelul articulaţiei gleznei  

- F – inserţia tricepsului sural (pe calcaneu) 

 

 
 

 

 

5.4. Pârghii de gradul III 
 – pârghii de viteză -  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F 

R 
S 

a b 

Fig. 5.2  Exemplu de pârghie de gradul II. 

Figu. 5.3 exemplu de pârghie de gradul III. 

R 

F 
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Exemplu: Flexia cotului (figura 5.3). 

- S – articulaţia cotului 

- F – inserţia bicepsului (pe tuberozitatea radiusului)  

- R – greutatea antebraţului şi a mâinii 

 

 

Aplicație: 

O persoană ține în mână un obiect ce 

cântărește 10 Kg. 

(PI: Ortostatism, cotul flectat la 90°). 

Pentru simplificare, neglijăm masa 

antebrațului și a mânii; rezistența se 

aplică la nivelul mâinii.  

Distanța dintre cot si mână: D1 = 28 

cm este de 4 ori mai mare decât 

distanța de la cot la punctul de 

inserție a mușchiului.  

(D2 = ? cm). 

Despre ce pârghie este vorba (ce 

grad) ? 

Care sunt elementele acestei pârghii? Notați-le pe desen. 

Care este forța pe care trebuie să o dezvolte mușchiul respectiv pentru a 

menține obiectul? Despre ce mușchi este vorba? 

 

 

Aplicație: 

Considerăm cazul din figura 

alăturată. Despre ce tip de pârghie 

este vorba? 

Notați pe figură elementele pârghiei. 

Calculați momentul forței mușchiului 

implicat, știind că sistemul format 

din antebraț, mână, bilă cântărește 10 

kg. Despre ce mușchi este vorba? 

Descrieți elementele pârghiei. 
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Aplicație: 

Notați pe figurile a și b elementele pârghiei. Despre ce tip de pârghie este 

vorba? Care este mușchiul ce menține această poziție? Descrieți elementele 

pârghiei. 

Demonstrați în care din cazurile de mai jos este nevoie de o forță musculară 

mai mare? Distanța dintre genunchi si linia centrului de gravitate crește de 

3 ori de la poziția a la b. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a b 
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Aplicație: 

Notați pe figurile a și b elementele pârghiei. Despre ce tip de pârghie este 

vorba? Descrieți elementele pârghiei. 

Calculați Momentul forței musculare în fiecare caz. Presupunem că 

jumătatea superioară a corpului cântărește 40 kg. 

În care din cazurile de mai jos forța compresivă pe discul intervertebral este 

mai mică? Care este poziția favorabilă pentru coloana vertebrală pentru a 

ridica o greutate? 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a 

b 
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Aplicație: 

Notați pe figurile a și b elementele pârghiei. Despre ce tip de pârghie este 

vorba? Descrieți elementele pârghiei. 

Calculați Momentul forței musculare în fiecare caz. Presupunem că 

jumătatea superioară a corpului cântărește 40 kg. 

În care din cazurile de mai jos forța compresivă pe discul intervertebral este 

mai mică? Care este poziția favorabilă pentru coloana vertebrală pentru a 

ridica o greutate? 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a 
b 
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Aplicație: 

Considerăm cazul din figura de mai jos. Despre ce tip de pârghie este 

vorba? 

Distanța AB este de 3 ori mai mică decât distanța AC. 

Care sunt elementele acestei pârghii? 

Care este forța pe care trebuie să o dezvolte mușchiul respectiv pentru a 

menține poziția stând unipodal, știind că greutatea corpului minus greutatea 

membrului inferior de sprijin este de 70 Kgf? Despre ce mușchi este vorba? 

Care este presiunea ce se exercită pe capul femural? 

 

 
 

Aplicație: 

Considerăm cazul din figura de mai jos. Despre ce tip de pârghie este 

vorba? 

Care sunt elementele acestei pârghii? 

Care este forța musculară necesară menținerii poziției capului, știind că 

greutatea acestuia este de 8 Kgf?  
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Aplicație: 

Notați pe figurile a și b elementele pârghiei. Despre ce tip de pârghie este 

vorba? Descrieți elementele pârghiei. 

Calculați Momentul forței musculare în fiecare caz. Presupunem că 

membrele inferioare cântăresc 30 kg. 

h = 6 cm 

d1 = 20 cm 

d2 = 40 cm 

În care din cazurile de mai jos este necesară o forța musculară mai mare 

pentru a menține poziția? Despre ce mușchi este vorba? 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a b 
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Aplicație: 

Notați pe figurile a și b elementele pârghiei (cele care lipsesc). Despre ce 

tip de pârghie este vorba? Descrieți elementele pârghiei. 

Calculați Momentul forței musculare în fiecare caz. Presupunem că 

membrele superioare cântăresc 20 kg. 

h = 3 cm 

d1 = 30 cm 

d2 = 60 cm 

În care din cazurile de mai jos este necesară o forța musculară mai mare 

pentru a menține poziția? Despre ce mușchi este vorba? 

 

 
 

 

 

 

 

 

a b 
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6. LUCRU MECANIC, ENERGIE, PUTERE 

 

6.1 Lucru mecanic 
 

 Prin definiţie, lucrul mecanic al unei forţe constante F, al cărei 

punct de aplicaţie se deplasează pe distanţa d, în direcţia şi sensul 

forţei, este egal cu produsul dintre mărimea forţei şi mărimea 

deplasării.        

 L = Fxd      
 

Dacă direcţia forţei este oblică faţă de direcţia deplasării (figura 6.1), la un 

unghi α,  

L=Fdcos α 

 

 
Unitatea de măsură: 

Lucrul mecanic se măsoară în Joule (J). 

J = Nxm  

Un joule este lucrul mecanic efectuat de o forţă de 1 newton al 

cărei punct de aplicaţie se deplasează cu un metru pe suportul forţei şi 

în sensul forţei.  

  

Aplicaţie 

Prinzând o minge de 500g, a cărei acceleraţie este de 90m/s
2
, mâna se 

retrage cu 10cm. Care este lucrul mecanic efectuat de minge? 

 

m = 500g = 0,500kg 

a = 90m/s
2 

d = 10cm = 0,10m 

L = ? 

 

Fcosα 

F 

d 

Fig.6.1 Lucrul mecanic efectuat de o forţă oblică faţă de 

depasare 

α 

L = Fd = mad 

L = 0,500x90x0,10 = 4,55J 
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6.2 Energie 
 

Energia totală (Et) creată şi stocată în timpul mişcării provine din 

două surse care sunt energia potenţială datorată Greutăţii (Epg) şi energia 

cinetică (Ec). 

 

Energia potenţială 

Energia potenţială datorată Greutăţii (Epg) este energia datorată 

gravitaţiei. Astfel, ea creşte când înălţimea la care se află corpul în raport 

cu solul creşte.  

Se exprimă după relaţia:    Epg = mgh (J) 

m = masa corpului, în Kg 

g = acceleraţia gravitaţională, = 9,81 m/s
2
  

h = înălţimea centrului de greutate al corpului, în cm. 

 

Energia cinetică 

Energia cinetică (Ec) există sub două forme: 

-  energia cinetică de translaţie (Ect) datorată vitezei de translaţie a 

corpului 

-  energia cinetică de rotaţie (Ecr) datorată vitezei de rotaţie a corpului. 

Ec = 1/2mv
2
,  

m = masa corpului, în Kg 

v = viteza centrului de gravitaţie a corpului, în m/s 

 

Aplicaţii  

1. Un skior de 75kg se găseşte la o înălţime pe o pârtie înclinată cu 30º faţă 

de orizontală. El este situat la 800 m faţă de linia de sosire. Care este 

energia lui potenţială ? 

 

m = 75kg 

α = 30º 

l = 800m 

Ep = ? 

 

2. Care este energia unei mingi de 500g a cărei viteză este de 90m/s ? 

 

m = 500g = 0,500 kg 

v = 90m/s 

Ec = ? 

 

 

Ep = mgh = mglsin α 

L = 75x9,8x800xsin30 = 294 000 J 

Ec = 1/2mv
2
  

Ec = 1/2x0,500x90
2
 = 2 025 J 
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3. Care este viteza unui skior de 75kg, în coborâre de la 400m altitudine pe 

o pantă de 30 º? 

 

m = 75kg 

α = 30º 

h = 400m 

v = ? 

 

 

 

Se observă că este o viteză foarte mare. 

Aceasta deoarece nu s-a luat în calcul şi frecarea. 

Considerăm coeficientul de frecare dintre skiuri şi zăpadă ca fiind 0,2 şi 

recalculăm viteza. 

Forţa de frecare (Ff) acţionează pe tot parcursul mişcării şi va declanşa un 

lucru mecanic (L) care are ca efect o pierdere de energie. 

 

Astfel, Eti = Etf , 

Ep = Ec+L = Ec+Ffxl, unde l este lungimea pârtiei. 

l = h/sinα 

Ff = μN = μGcosα = μmgcosα 

 mgh = 1/2xmv
2 
+ μmg(cosα)h/sinα 

1/2xv
2 

= gh
 
- μg(cosα)h/sinα = gh(1- μ cosα/sinα) 

v
2
= 2g(1- μ cosα/sinα)  

v
2 

= 9,8x400x(1-0,2x0,866/0,5) = 5 124 

v = 71,58 m/s 

  

Frecarea contribuie deci la o pierdere de 19,1% din viteza skiorului. 

 

 

 

6.3 Putere 
 

 Puterea reprezintă variaţia în timp a energiei. Se notează cu P. 

P = E/Δt , 

unde E este energia (J) 

t - timpul (s) 

 

Lucrul mecanic, L poate înlocui parametrul Energie în ecuaţia de 

mai sus. Astfel, 

P = L/Δt 

Eti = Etf 

Eti = Ep = mgh  

Etf = Ec = 1/2xmv
2
 

mgh = 1/2xmv
2 

v
2 

= 2gh = 2x9,8x400 = 7 840 

v = 88,5 m/s 

 

L = 75x9,8x800xsin30 = 294 000 J 
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P = Fd/Δt 

P = Fv, unde v este viteza (m/s). 

 

Unitatea de măsură a puterii este Watt (W). 
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7. POZIŢII ŞI MIŞCĂRI ALE 

SEGMENTELOR CORPULUI UMAN 

 

 

7.1 Poziţii fundamentale 
 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Stând    Ortostatism 

Pe genunchi    Pe genunchi  

Aşezat    Aşezat alungit 

Culcat    Decubit 

Atârnat    Atârnat 

Sprijin    Sprijin 

 
 
 

7.2 Poziţiile şi mişcările segmentelor corpului 
 

CAPUL: 
Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii: 

aplecat înainte 

            înapoi 

flectat 

extins 

Mişcări: 

aplecare înainte 

              înapoi 

flexie  

extensie 

 

 

GÂTUL: 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii: 

Capul dus înainte  proiectat înainte 

Capul dus înapoi proiectat înapoi 

Capul dus lateral (dr., stg.) translat lateral (dr., stg.) 

îndoit înainte flectat 

îndoit înapoi extins 

Tabel. 7.1 Terminologie comparată  - poziţii fundamentale 
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îndoit lateral (dr., stg.) flectat lateral (dr., stg.) 

răsucit (dr., stg.) rotat (dr., stg.) 

Mişcări: 

ducere înainte a capului proiecţie înainte 

ducere înapoi a capului proiecţie înapoi 

translare în lateral (dr., stg.) translare în lateral (dr., stg.) 

îndoire înainte flexie 

îndoire înapoi extensie 

îndoire în lateral (dr., stg.) flexie laterală (dr., stg.) 

răsucirea (dr., stg.) rotaţia (dr., stg.) 

rotarea circumducţia 

 

 

TRUNCHIUL: 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii: 

aplecat (45, 90) flectat 

îndoit înainte 

         lateral 

         înapoi 

flectat 

flectat lateral 

extins 

răsucit rotat 

Mişcări: 

aplecare (45, 90) flexie (45, 90) 

îndoire înainte 

            în lateral (dr., stg.) 

            înapoi 

flexie 

flexie în lateral (dr., stg.) 

extensie 

răsucire (dreapta, stânga) rotaţie (dr., stg.) 

rotare circumducţie 

 

 

UMĂRUL: 
Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii: 

adus înainte antedus  

(proiectat, translat înainte) 

dus înapoi retrodus 

(proiectat, translat înapoi) 

ridicat ridicat 

coborât coborât 

Mişcări: 
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ducere înainte anteducţie, antepulsie 

ducere înapoi retroducţie, retropulsie 

ridicare ridicare 

coborâre coborâre 

rotare circumducţie 

BRAŢELE: 
Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii:                                                                        

înainte flectate la 90 

lateral abduse la 90° 

sus flectate 

înapoi extinse 

lateral jos (sus) abduse la 45 (la 135) 

înainte jos (sus) flectate la 45 (135) 

înapoi jos extinse la 45 

oblic înainte 

         jos 

         sus 

flectate la 90 şi abduse la 45 

                45 şi abduse la 45 

                135 şi abduse la 45 

oblic înapoi jos abduse la 45º şi extinse la 45º 

încrucişate (înainte jos, înapoi 

jos) 

adduse (uşor flectate, extinse) 

încrucişate sus (se specifică: 

capul este înainte sau înapoia 

braţelor) 

flectate la 180º şi adduse 

răsucite spre interior rotate intern 

răsucite spre exterior rotate extern 

Mişcări: 

ridicare înainte flexie la 90 

ridicare prin înainte-sus flexie 

ridicare în lateral abducţie la 90 

ridicare prin lateral-sus abducţie 

ridicare înapoi extensie 

coborâre prin lateral adducţie 

rotare  circumducţie 

arcuire arcuire 

balansare balansare 

ducere înapoi abducţie orizontală 

ducere înainte adducţie orizontală 

răsucire spre interior rotaţie internă 

răsucire spre exterior rotaţie externă 
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COTUL: 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii: 

îndoit  flectat 

întins extins 

Mişcări: 

îndoire  flexie 

întindere extensie 

 

ANTEBRAŢUL (articulaţia radio-ulnară): 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii: 

cu palma în jos  pronat 

cu palma în sus supinat 

cu palma spre interior în poziţie intermediară 

 

PUMNUL: 
Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii: 

întins extins 

îndoit flectat 

înclinat lateral abdus (înclinat radial) 

înclinat medial addus (înclinat cubital) 

Mişcări: 

întindere extensie 

îndoire  flexie 

înclinare laterală abducţie 

înclinare medială adducţie 

rotare circumducţie 

 

MÂNA - DEGETELE: 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii: 

palma căuş MTC I, II, IV, V adduse şi uşor 

flectate 

DEGETE:   

îndoite (MCF şi IF) flectate 

întinse (MCF şi IF) extinse 

apropiate (lipite) (MCF) adduse 
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depărtate (răsfirate) (MCF) abduse 

POLICE:  

îndoit (MCF şi IF) flectat 

întins (MCF şi IF) extins 

apropiat (în planul palmei) 

(trapezo-MC) 

addus 

depărtat (trapezo-MC) abdus în planul palmei 

- abdus (perpendicular în planul 

palmei) 

MC I şi V:  

degetele I şi V apropiate opoziţie 

PREHENSIUNEA:  

PENSE (bi-, tri- sau polidigitală): 

- terminală 

- subterminală 

- latero-laterală 

- subtermino-laterală 

PRIZE: PRIZE:  

- digito-palmară 

apucat police-digito-palmară 

  

BAZINUL: 
În cadrul acestui segment înţelegem mişcarea întregului bazin osos  

ce nu poate fi separat de coloana vertebrală lombară.  

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii: 

dus înainte proiectat (translat) înainte 

dus înapoi proiectat (translat) înapoi 

translat lateral proiectat (translat) lateral 

- basculat înainte (în plan sagital), 

anteroversat 

- basculat înapoi (în plan sagital), 

retroversat 

ridicat spre stânga 

ridicat spre dreapta 

basculat în plan frontal – stânga 

– dreapta  

(lateroversat) 

Bascularea bazinului înainte – înapoi este în funcţie de poziţia 

spinei iliace antero-superioare faţă de poziţia “0”. 

 

MEMBRELE INFERIOARE: 
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Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii: 

înapoi  extinse din CF 

înainte sus flectate din CF 

depărtate (în plan frontal) abduse din CF 

încrucişate adduse din CF 

răsucite înspre interior rotate intern din CF 

răsucite înspre exterior rotate extern din CF 

îndoite genunchii flectaţi 

întinse genunchii extinşi 

Mişcări: 

ridicare înapoi extensie 

ridicare înainte flexie 

depărtare abducţie 

apropiere adducţie 

răsucire înspre interior rotaţie internă 

răsucire înspre exterior rotaţie externă 

rotare circumducţie 

îndoire flexia genunchilor 

întindere extensia genunchilor 

 

PICIORUL: 
Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

Poziţii: 

întins extins (flexie plantară) 

îndoit flectat (flexie dorsală) 

înspre (înclinat spre) exterior abdus 

înspre (înclinat spre) interior addus 

planta (talpa) înspre interior supinat 

planta înspre exterior pronat 

- în eversie 

- în inversie 

Mişcări: 

întindere (coborâre) extensie 

îndoire (ridicare) flexie 

ducerea piciorului înspre interior adducţie 

ducerea piciorului înspre exterior abducţie 

rotare circumducţie 

- inversie 

(adducţie+supinaţie+extensie) 
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- eversie 

(abducţie+pronaţie+flexie) 
 

7.3 Poziţii derivate 
 

Poziţiile derivate sunt poziţii compuse dintr-una din cele şase 

poziţii fundamentale, fiind realizate prin modificarea poziţiei 

membrelor inferioare, poziţiei capului, gâtului, trunchiului, 

membrelor superioare. Denumirea lor se formează din poziţia 

fundamentală din care derivă la care se adaugă derivarea celorlalte 

segmente începând cu modificările de la nivelul sprijinului şi 

continuând descrierea modificărilor în sens caudo-cranial.  

În tabelele de mai jos sunt date câteva poziţii derivate simple 

şi complexe.  

 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

STÂND: ORTOSTATISM: 

modificarea bazei de susţinere 

depărtat în plan frontal cu MI-re abduse din şold 

depărtat în plan antero-posterior cu un MI flectat din CF, celălalt 

extins 

cu MI încrucişate cu MI-re adduse 

cu genunchii îndoiţi 

(semiîndoiţi) 

cu genunchii flectaţi la 90° (45°) 

fandat lateral  cu un MI abdus, genunchiul 

flectat şi celălalt MI abdus 

fandat înainte cu un MI flectat din CF şi 

genunchi, celălalt extins din CF 

ghemuit cu MI-re flectate 

pe un picior, celălalt MI înainte 

(+îndoit, sprijinit) 

unipodal, celălalt MI flectat din 

CF (+genunchiul flectat, piciorul 

sprijinit) 

pe un picior, celălalt MI lateral 

(+îndoit, sprijinit) 

unipodal, celălalt MI abdus 

(+genunchiul flectat, piciorul 

sprijinit) 

pe un picior, celălalt MI înapoi 

(+îndoit, sprijinit) 

unipodal, celălalt MI extins din 

CF (+genunchiul flectat, piciorul 

sprijinit) 

pe vârfuri sprijin pe antepicior 

pe călcâie pe calcaneu 

pe marginea internă (externă) a pe partea medială (laterală) a 
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piciorului piciorului  (cu picioarele supinate 

/ pronate) 

modificarea poziţiei trunchiului şi/sau a capului 

capul aplecat înainte (înapoi) capul flectat (extins) 

trunchiul aplecat (45, 90) flectat la 45° sau 90° 

trunchiul îndoit înainte  

                          lateral 

                          înapoi 

trunchiul flectat 

                flectat lateral 

                extins 

trunchiul răsucit trunchiul rotat 

trunchiul îndoit-răsucit trunchiul flectat şi rotat 

modificarea poziţiei membrelor superioare: 

cu MS-re înainte (lateral, sus, 

înapoi) 
cu braţele flectate la 90 (abduse 

la 90°, flectate, extinse) 

cu MS-re lateral jos (sus) cu braţele abduse la 45 (la 135) 

cu MS-re înainte jos (sus) cu braţele flectate la 45 (135) 

cu MS-re înapoi jos cu braţele extinse la 45 

cu MS-re oblic înainte (jos, sus) cu braţele flectate la 90 şi abduse 

la 45 (45 şi abduse la 45, 135 

şi abduse la 45) 

cu MS-re încrucişate  cu braţele adduse 

cu MS-re răsucite spre interior 

(exterior) 

cu braţele rotate intern (extern) 

cu MS-re îndoite din cot  coatele flectate 

braţele lateral, antebraţele sus braţele abduse la 90°, coatele 

flectate la 90° (braţele 

candelabru) 

braţele lateral, antebraţele jos braţele abduse la 90° şi rotate 

intern, coatele flectate la 90° 

mâinile apucă (agaţă) cu mâinile realizează prize 

palmară sau prin opoziţie digito-

palmară 

 

 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

PE GENUNCHI: PE GENUNCHI: 

modificarea bazei de susţinere 

cu genunchii depărtaţi MI-re abduse  

cu călcâiele depărtate Mi-re rotate intern 

aşezat pe călcâie MI-re flectate la 90° din CF, 

genunchii flectaţi 
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pe un genunchi, celălalt MI 

înainte (+sprijinit, îndoit) 

pe un genunchi, celălalt MI flectat 

din CF (+şi genunchiul flectat la 

90°), piciorul sprijinit pe sol 

(poziţia cavaler) 

pe un genunchi, celălalt MI 

lateral (+sprijinit, îndoit) 

pe un genunchi, celălalt MI abdus 

(+şi genunchiul flectat la 90°), 

piciorul sprijinit pe sol 

pe un genunchi, celălalt MI 

înapoi 

pe un genunchi, celălalt MI 

extins, faţa dorsală a piciorului 

sprijinită pe sol 

Modificarea poziţiei capului, trunchiului, membrelor superioare este 

aceeaşi ca la poziţiile derivate din poziţia stând. 

 

 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

AŞEZAT: AŞEZAT ALUNGIT: 

modificarea suprafeţei de sprijin: 

MI-re depărtate MI-re abduse 

MI-re îndoite cu genunchii flectaţi (“Aşezat 

scurt”) 

pe o coapsă, genunchii îndoiţi pe o coapsă, genunchii flectaţi 

un MI cu genunchiul îndoit, 

coapsa şi gamba în lateral 

un MI rotat intern şi abdus din 

CF, genunchiul flectat 

un MI cu genunchiul îndoit, 

gamba înspre interior 

un MI rotat extern şi abdus din 

CF, genunchiul flectat 

pe pat, gambele atârnând la 

marginea patului 

aşezat pe pat, gambele atârnând 

la marginea patului 

pe pat, tălpile pe sol aşezat  

genunchii îndoiţi, gambele 

încrucişate 

genunchii flectaţi, gambele 

încrucişate 

(poziţia mahomedană) 

Modificarea poziţiei capului, trunchiului, membrelor superioare 

este aceeaşi ca la poziţiile derivate din poziţia stând. 

 

 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

CULCAT: DECUBIT: 

modificarea suprafeţei de sprijin: 

facial ventral 

costal lateral 

dorsal dorsal 



 44 

facial cu sprijin pe palme, 

capul aplecat înapoi, trunchiul 

îndoit înapoi 

ventral cu sprijin pe palme, capul 

şi trunchiul în extensie; (poziţia 

“păpuşii înalte”) 

facial cu sprijin pe coate, capul 

aplecat înapoi, trunchiul îndoit 

înapoi 

ventral cu sprijin pe coate, capul 

şi trunchiul în extensie; (poziţia 

“păpuşii joase”) 

 

Poziţiile culcat facial (costal, dorsal) cu modificarea poziţiei 

capului, trunchiului, membrelor superioare se denumesc adăugând 

denumirile conform tabelelor cu poziţiile segmentelor respective. 

Modificarea poziţiei membrelor inferioare este aceeaşi ca la 

poziţiile derivate din poziţia aşezat.  

 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

SPRIJIN: SPRIJIN: 

ghemuit cu membrele inferioare şi coloana 

vertebrală flectate 

stând  în ortostatism  

pe genunchi patrupedie 

pe un genunchi, celălalt MI 

înainte (înapoi, lateral) + 

sprijinit 

pe un genunchi, celălalt MI flectat 

(extins, abdus) din CF +piciorul 

sprijinit pe sol 

aşezat aşezat alungit 

Poziţiile derivate din sprijin se formează din toate celelalte poziţii la 

care este posibil sprijinul pe mâini.  

 

 

Terminologia educaţiei fizice Terminologia medicală 

ATÂRNAT: ATÂRNAT: 

picioarele (genunchii) agaţă ..... (o bară situată la nivelul....) 

cu picioarele sprijinite de şipca...... 

stând (cu faţa, spatele, costal) picioarele pe sol (ventral, dorsal, 

lateral) 

culcat (facial, dorsal, costal) decubit (ventral, dorsal, lateral) 

cu o mână, cealaltă se sprijină pe..... 

Poziţiile pot fi derivate prin modificarea poziţiei segmentelor  la fel 

ca la celelalte poziţii derivate.  

 

Observaţie: Dacă exerciţiul începe cu modificarea 

(renunţarea) sprijinului din poziţia de start, atunci poziţia de start se 
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va descrie ca fiind o poziţie derivată din poziţia fundamentală de 

stând etc: stând sprijinit, aşezat sprijinit sau culcat sprijinit cu 

derivatele lor. 

Dacă exerciţiul începe fără modificarea sprijinului din 

poziţia de start, atunci poziţia de start se va descrie ca fiind o poziţie 

derivată din poziţia fundamentală de sprijin: sprijin stând, sprijin 

aşezat sau sprijin culcat cu derivatele lor. 
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8. ACTIVITATEA MUSCULARĂ  

 

8.1. Caracteristici 
 

În mişcarea voluntară muşchii acţionează ca agonişti, 

antagonişti, sinergişti şi fixatori. 

Agoniştii sunt muşchii care iniţiază şi produc mişcarea, motiv 

pentru care se mai numesc “motorul primar”. 

Antagoniştii se opun mişcării produse de agonişti; au deci rol 

frenator, reprezentând frâna elastică musculară, care intervine de 

obicei înaintea celei ligamentare sau osoase. 

Muşchii agonişti şi antagonişti acţionează totdeauna simultan, 

însă rolul lor este opus: 

 Când agoniştii lucrează, tensiunea lor de contracţie este egalată de 

relaxarea antagoniştilor, care controlează efectuarea uniformă şi 

lină a mişcării, prin reglarea vitezei, amplitudinii şi direcţiei; 

 Când tensiunea antagoniştilor creşte, mişcarea iniţială produsă de 

agonişti încetează. 

Astfel, prin jocul reciproc, echilibrat, dintre agonişti şi 

antagonişti rezultă o mişcare precisă. 

Agoniştii şi antagoniştii desemnează o mişcare concretă, dar 

acţiunea lor se poate inversa în funcţie de grupul muscular considerat. 

Interacţiunea dintre agonişti şi antagonişti măreşte precizia 

mişcării, cu atât mai mult cu cât este angrenat un număr mai mare de 

muşchi. Cu cât relaxarea antagoniştilor este mai mare, cu atât 

mişcarea este mai rapidă şi mai puternică. 

De exemplu, la mişcarea de flexie a coapsei pe bazin, 

muşchiul care face mişcarea este muşchiul agonist, iar extensorii 

coapsei pe bazin sunt muşchii antagonişti. 

Sinergiştii sunt muşchii prin a căror contracţie acţiunea 

agoniştilor devine mai puternică. Acest lucru se poate observa în 

cazul agoniştilor bi- sau poliarticulari. 

Sinergiştii conferă şi ei, precizie mişcării, prevenind apariţia 

mişcărilor adiţionale, simultan cu acţiunile lor principale. 

Fixatorii acţionează ca şi sinergiştii, tot involuntar şi au rolul 

de a fixa acţiunea agoniştilor, antagoniştilor şi sinergiştilor. Fixarea 

nu se realizează continuu, pe întreaga cursă de mişcare a unui muşchi. 

Muşchii pot lucra cu producerea mişcării realizând contracţii 

izotonice, sau fără producerea mişcării, realizând contracţii 

izometrice. Când un muşchi se contractă, el tinde să îşi apropie 
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capetele de inserţie. Orice opunere la această apropiere se face printr-

o forţă de rezistenţă.  

Exemple de forţă de rezistenţă: 

a. greutatea propriului segment 

b. o greutate suplimentară (ganteră) 

c. forţa unui partener 

d. tensiunea antagonistului 

 

Când prin contracţia unui muşchi nu se produce mişcare, 

spunem că acel muşchi are o activitate statică, iar când se produce 

mişcare, spunem că acel muşchi are o activitate dinamică. 

 

Combinaţia între contracţiile izometrice şi izotonice pot da 

contracţia pliometrică. În acest tip de contracţie capetele musculare 

se îndepărtează, după care se apropie într-un timp foarte scurt. 

 Pliometria presupune solicitarea unui muşchi mai întâi printr-

o fază excentrică, lăsând apoi să se desfăşoară faza concentrică ce 

urmează în mod natural. În contracţiile pliometrice se utilizează ceea 

ce fiziologii denumesc “ciclul întindere – scurtare” (“the strech-

shortening cycle”). 

 Contracţia pliometrică poate fi considerată ca fiind constituită 

din 3 elemente:  

- fază excentrică; 

- un scurt moment de izometrie; 

- fază concentrică. 

Contracţia pliometrică reprezintă cea mai frecventă formă de 

contracţii în activitatea sportivă; intervine în sărituri, alergare, flotări 

etc. 

  

Un alt tip de contracţie este contracţia izokinetică. Aceasta 

este o contracţie dinamică, în care viteza mişcării este reglată în aşa 

fel încât rezistenţa aplicată mişcării este în raport cu forţa aplicată 

pentru fiecare moment din  amplitudinea unei mişcări.  

Pentru o corectă izokinezie trebuie ca rezistenţa să varieze în 

funcţie de lungimea muşchiului, pentru a se solicita aceeaşi forţă. Se 

realizează cu aparate speciale numite dinamometre. 
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8.2 Contracţia izometrică 
 

Contracţia izometrică este o activitate musculară statică şi 

reprezintă o contracţie musculară în care lungimea fibrei musculare 

rămâne constantă, în timp ce tensiunea musculară atinge valori 

maxime, prin activarea tuturor unităţilor motorii ale grupului 

muscular respectiv. 

Contracţia izometrică se realizează fără deplasarea 

segmentelor, contra unei rezistenţe egale cu forţa maximă a 

muşchiului respectiv sau când se lucrează contra unei greutăţi mai 

mari decât forţa subiectului, dar imobile. 

În realitate, se produce o microdeplasare, neglijabilă, între 

momentul creşterii tensiunii musculare şi cel al relaxării. 

Pe măsură ce rezistenţa opusă unui muşchi creşte, un număr 

tot mai mare de unităţi motorii sunt recrutate în efortul de a învinge 

această rezistenţă. Cum în contracţia izometrică rezistenţa este 

maximă, vor fi puse în tensiune toate fibrele musculare. Tensiunea 

musculară este maximă, ceea ce va conduce la creşterea forţei 

musculare.  

Contracţia izometrică se execută la diverse lungimi ale 

muşchiului. Fiecare articulaţie are o specificitate a unghiului la care 

se poate obţine creşterea forţei musculare maxime, în funcţie de rolul 

static sau dinamic al muşchiului în viaţa cotidiană sau activitatea 

profesională.  

Lungimea muşchiului la care se execută izometria are o 

deosebită importanţă. S-a constatat că în poziţia “lungă” a 

muşchiului, izometria dă rezultatele cele mai bune.  

 

Exemple de contracţii izometrice: 

 

Contracţie izometrică a muşchilor abductori orizontali ai braţului 

pe trunchi (fig.8.1): 

Poziţia iniţială (PI): Subiectul ortostatism cu spatele către un perete, 

braţul abdus la 90º;  

Mişcarea: Menţinere, comanda verbală “împinge în perete!” 

(Subiectul împinge braţul spre înapoi, în perete). 
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Contracţie izometrică a muşchilor extensori ai şoldului (fig. 8.2): 

PI: Subiectul ortostatism (o masă fixă înapoia subiectului);  

Mişcarea: Menţinere, comanda verbală “extinde şoldul!” 

(Subiectul împinge coapsa spre înapoi, în masă). 

 

Contracţie izometrică a muşchilor adductori ai şoldului (fig. 8.3): 

PI: Subiectul ortostatism cu membrele inferioare uşor abduse; o 

minge între coapse, în treimea distală.  

Mişcarea: Menţinere, comanda verbală “apasă genunchii unul spre 

altul!” 

 
 

Fig. 8.1 Contracţie izometrică a 

abductorilor orizontali ai braţului 

pe trunchi. 

Fig. 8.2 Contracţie izometrică a 

extensorilor şoldului. 

 Fig.8.3 Contracţie 

izometrică a 

adductorilor 

şoldului. 

Fig 8.4 Contracţie izometrică a 

rotatorilor externi ai şoldului. 
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Contracţie izometrică a muşchilor rotatori externi ai şoldului (fig. 

8.4): 

PI: Subiectul decubit ventral cu membrele inferioare uşor abduse din 

şold şi cu genunchii  flectaţi la 90º; o minge între picioare.  

Mişcarea: Menţinere, comanda verbală “strânge mingea între 

picioare!” 

 

Contracţie izometrică a muşchilor extensori ai genunchiului (fig. 

8.5): 

PI: Subiectul ortostatism cu spatele lipit de un perete, coapsele şi 

genunchii flectaţi la 90º;  

Mişcarea: Menţinere, comanda verbală “păstrează-ţi poziţia!” 

 

 
 

Exemple de contracţii izometrice realizate contra rezistenţei 

opusă de un partener: 

 

Contracţie izometrică a muşchilor flexori ai cotului (fig. 8.6): 

Poziţia iniţială (PI): Subiectul aşezat; Partenerul homolateral de 

subiect, realizează priza în treimea distală a antebraţului, pe faţa 

anterioară şi contrapriza pe faţa anterioară a braţului, proximal de cot. 

Mişcarea: Menţinere, comanda verbală “flectează cotul!” 

 

Contracţie izometrică a muşchilor extensori ai cotului (fig. 8.7): 

PI: Subiectul aşezat, antebraţul flectat pe braţ; Partenerul homolateral 

de subiect, realizează priza în treimea distală a antebraţului, pe faţa 

Fig 8.5 Contracţie izometrică 

a extensorilor genunchiului. 

 

Fig 8.6 Contracţie izometrică 

a flexorilor cotului. 
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posterioară şi contrapriza pe faţa anterioară a braţului, proximal de 

cot. 

Mişcarea: Menţinere, comanda verbală “extinde cotul!” 

 
 

Contracţie izometrică a muşchilor extensori ai genunchiului (fig. 

8.8): 

PI: Subiectul aşezat, gambele atârnând la marginea patului; 

Partenerul homolateral de subiect, realizează priza în treimea distală a 

gambei, pe faţa anterioară şi contrapriza pe faţa anterioară a coapsei, 

proximal de genunchi. 

Mişcarea: Menţinere, comanda verbală “extinde genunchiul!” 

 

Contracţie izometrică a muşchilor 

flexori ai genunchiului (fig. 8.9): 

PI: Subiectul în decubit 

heterolateral, genunchiul de de-

asupra flectat; Partenerul înapoia 

subiectului realizează priza în 

treimea distală a gambei, pe faţa 

posterioară şi contrapriza pe faţa 

posterioară a coapsei, proximal de 

genunchi. 

Mişcarea: Menţinere, comanda 

verbală “flectează genunchiul!” 

Fig. 8.7 Contracţie izometrică 

a extensorilor cotului. 
Fig. 8.8 Contracţie izometrică 

a extensorilor genunchiului. 

Fig. 8.9 Contracţie izometrică a 

flexorilor genunchiului. 
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8.3 Contracţia izotonică 
 

Contracţia izotonică este o contracţie dinamică prin care se 

produce modificarea lungimii muşchiului determinând mişcarea 

articulară.  

 Modificarea lungimii muşchiului se poate face în 2 sensuri: 

prin apropierea capetelor sale, deci prin scurtare (contracţie 

concentrică) şi prin îndepărtarea capetelor de inserţie, deci prin 

alungire, (contracţie excentrică). 

 Mişcarea dinamică (izotonică) cu rezistenţă este cel mai 

utilizat tip de efort muscular pentru creşterea forţei şi obţinerea 

hipertrofiei musculare. 

 Mişcările active cu rezistenţă pot fi realizate în: 

 În zona scurtă a muşchiului, numită şi cursă internă, 

sau interiorul segmentului de contracţie - când agoniştii lucrează 

între punctele de inserţie normală; Mişcarea se realizează pe arcul de 

mișcare delimitat de poziția zero și poziția în care mușchiul este 

maxim scurtat. 

 În zona lungă a muşchiului, numită şi cursă externă, 

sau exteriorul segmentului de contracţie - când agoniştii lucrează 

dincolo de punctele de inserţie normală, în segmentul de contracţie 

pentru antagonişti. Mişcarea se realizează pe arcul de mișcare 

delimitat de poziția zero și poziția în care mușchiul este maxim 

alungit.  

 În zona medie a muşchiului, numită şi cursă medie, 

când agoniştii au o lungime medie, situată la jumătatea amplitudinii 

maxime, pentru o mişcare dată. 

 

  

8.3.1 Contracţia concentrică 

 

- agoniştii înving rezistenţa externă;  

- muşchiul se scurtează apropiindu-şi atât capetele de inserţie, 

cât şi segmentele osoase asupra cărora acţionează.  

 

Contracţiile concentrice se execută în: 

 În zona scurtă a muşchiului, când mişcarea respectivă este 

iniţiată din punctul zero anatomic sau din diverse unghiuri articulare 

pozitive, se desfăşoară în sens fiziologic (muşchiul se scurtează 

reuşind să învingă rezistenţa) şi se opreşte la amplitudini mai mari 

sau la sfârşitul cursei. 
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Pe parcursul mişcării, agoniştii îşi apropie capetele de inserţie, 

se scurtează progresiv, pentru ca la sfârşitul cursei de mişcare să fie 

maxim scurtaţi. 

 În zona lungă a muşchiului, când mişcarea respectivă, 

iniţiată din diverse unghiuri articulare ale mişcării opuse, numite 

unghiuri negative, se desfăşoară în sens fiziologic şi se opreşte la 

unghiuri articulare negative mai mici sau la punctul zero anatomic. 

 

Exemple de contracţii concentrice, rezistenţa fiind dată doar de 

greutatea segmentului/corpului respectiv ce trebuie să învingă 

gravitaţia: 

 

Contracţie concentrică pentru muşchii adductori orizontali ai 

braţelor pe trunchi (pectoral mare): 

 în zona scurtă (fig. 8.10 a şi b): 

PI: Subiectul decubit dorsal pe o bancă, braţele abduse la 90º, câte o 

ganteră în fiecare mână. 

Mişcarea: Adducţia orizontală a braţului până la 90º. 

 
În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul culcat dorsal pe o bancă, braţele lateral, câte o ganteră 

în fiecare mână. 

Mişcarea: Ridicarea braţelor înainte. 

 

 în zona lungă (fig. 8.11a şi b): 

PI: Subiectul decubit dorsal pe o bancă, braţele abduse orizontal, câte 

o ganteră în fiecare mână. 

Mişcarea: Adducţia orizontală a braţelor până la poziţia 0. 

 

Fig. 8.10 a Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a 

pectoralului mare – în zona scurtă. 

Fig. 8.10 b Poziţia finală pentru 

contracţie concentrică a 

pectoralului mare – în zona scurtă. 
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În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul culcat dorsal pe o bancă, braţele lateral jos, câte o 

ganteră în fiecare mână. 

Mişcarea: Ridicarea braţelor lateral. 

 

Observaţie: 

Coborârea lentă a braţelor în lateral (abducţia orizontală) se face prin 

contracţie excentrică a adductorilor orizontali ai braţului pe trunchi. 

 

Contracţie concentrică pentru muşchii flexori ai braţului pe trunchi 
(deltoid – fascicul anterior, coracobrahial): 

 în zona scurtă (fig. 8.12a şi b): 

PI: Subiectul aşezat. 

Mişcarea: Flexia braţului pe trunchi. 

   

În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul aşezat pe scaun, tălpile pe sol. 

Mişcarea: Ridicarea braţului prin înainte sus. 

 

Fig. 8.11a Poziţia iniţială 

pentru contracţie concentrică 

a pectoralului mare – în zona 

lungă. 

Fig. 8.11b Poziţia finală pentru 

contracţie concentrică a pectoralului 

mare – în zona lungă. 



 55 

 
 

Observaţie: 

Coborârea lentă a braţului prin înainte jos (revenirea din flexie) se 

face prin contracţie excentrică a flexorilor braţului pe trunchi. 

 

 în zona lungă (fig. 8.13 a şi b): 

PI: Subiectul decubit dorsal. 

Mişcarea: Flexia braţului pe trunchi până la poziţia 0. 

 

 
 

În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul culcat dorsal la marginea patului, braţul drept înapoi. 

Fig. 8.12a Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a 

flexorilor braţului pe trunchi – în 

zona scurtă. 

Fig. 8.12b Poziţia finală pentru 

contracţie concentrică a 

flexorilor braţului pe trunchi – în 

zona scurtă. 

Fig. 8.13a Poziţia iniţială 

pentru contracţie concentrică a 

flexorilor braţului pe trunchi – 

în zona lungă. 

Fig. 8.13b Poziţia finală pentru 

contracţie concentrică a 

flexorilor braţului pe trunchi – în 

zona lungă. 
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Mişcarea: Ridicarea braţului prin înainte până la poziţia 0. 

 

Observaţie: 

Coborârea lentă a braţului înapoi (extensia braţului pe trunchi) se face 

prin contracţie excentrică a flexorilor braţului pe trunchi. 

 

Contracţie concentrică pentru muşchii extensori ai braţului (dorsal 

mare, deltoid posterior, rotund mare): 

 în zona scurtă (fig. 8.14 a şi b): 

PI: Subiectul aşezat. 

Mişcarea: Extensia braţului pe trunchi. 

 

 
 

În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul aşezat pe scaun, tălpile pe sol. 

Mişcarea: Ridicarea braţului înapoi. 

 

Observaţie: 

Revenirea din extensie a braţului pe trunchi se face prin contracţie 

excentrică a extensorilor braţului pe trunchi. 

 

 în zona lungă (fig. 8.15 a şi b): 

PI: Subiectul decubit ventral la marginea patului cu braţul flectat pe 

trunchi la 90º. 

Mişcarea: Extensia braţului pe trunchi până la poziţia 0. 

Fig. 8.14a Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a 

extensorilor braţului pe trunchi – 

în zona scurtă. 

Fig. 8.14b Poziţia finală pentru 

contracţie concentrică a 

extensorilor braţului pe trunchi – 

în zona scurtă. 
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În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul culcat facial la marginea patului, membrul superior 

înainte. 

Mişcarea: Ridicarea braţului prin înapoi la poziţia 0. 

 

Observaţie: 

Dacă se continuă mişcarea 

de extensie până la capătul 

de amplitudine, avem 

contracţie concentrică în 

zona scurtă (fig. 8.15c). 

 

Revenirea din extensie a 

braţului pe trunchi se face 

prin contracţie excentrică 

a extensorilor braţului pe 

trunchi. 

 

Contracţie concentrică pentru muşchii rotatori interni ai umărului 
(subscapular, pectoral mare, dorsal mare, rotund mare): 

 în zona scurtă (fig. 8.16 a şi b):  

PI: Subiectul decubit ventral la marginea patului, braţul abdus la 90º, 

antebraţul flectat la 90º. 

Mişcarea: Rotaţia internă a braţului. 

În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul culcat facial la marginea patului, braţul lateral, 

antebraţul înainte, palma spre pat. 

Fig. 8.15a Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a 

extensorilor braţului pe trunchi – 

în zona lungă. 

Fig. 8.15b Poziţia finală pentru 

contracţie concentrică a 

extensorilor braţului pe trunchi – 

în zona lungă. 

Fig. 8.15c Poziţia finală pentru contracţie 

concentrică a extensorilor braţului pe 

trunchi – în zona scurtă. 
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Mişcarea: Ridicarea antebraţului prin înapoi. 

 
 

 în zona lungă (fig. 8.17 a şi b): 

PI: Subiectul decubit dorsal la marginea patului, braţul abdus la 90º şi 

rotat extern, antebraţul flectat la 90º. 

Mişcarea: Rotaţia internă a braţului până la poziţia 0. 

 

În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul culcat dorsal la marginea patului, braţul lateral, cotul 

îndoit la 90º, antebraţul sus. 

Mişcarea: Ridicarea antebraţului (răsucirea spre interior a umărului). 

 

 
 

 

Contracţie concentrică pentru muşchii flexori ai cotului (biceps 

brahial, brahial, brahioradial) (fig. 8.18): 

PI: Subiectul atârnat cu priză în supinaţie.  

Fig. 8.16a Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a 

rotatorilor interni ai braţului pe 

trunchi – în zona scurtă. 

Fig. 8.16b Poziţia finală pentru 

contracţie concentrică a 

rotatorilor interni ai braţului pe 

trunchi – în zona scurtă. 

Fig. 8.17a Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a 

rotatorilor interni ai braţului pe 

trunchi – în zona lungă. 

Fig. 8.17b Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a rotatorilor 

interni ai braţului pe trunchi – în zona 

lungă. 
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Mişcarea: Flexia coatelor (fig. 8.18a).  

 

 
Observaţie: 

Extensia lentă a coatelor se face prin contracţie excentrică a 

flexorilor cotului (Fig. 8.18b).  

Dacă se menţine poziţia cu coatele uşor flectate, se realizează 

contracţie izometrică. 

O dată cu flexorii cotului se contractă şi extensorii braţului în zona 

lungă. 

 

Exemple de contracţii concentrice, rezistenţa fiind opusă de un 

partener: 

 

Contracţie concentrică pentru muşchii rotatori interni ai şoldului 
(fesier mic şi mijlociu, tensor fascia lata): 

 în zona scurtă (fig. 8.19 a şi b): 

PI: Subiectul aşezat, gambele atârnând la marginea mesei; se pune un 

sul sub genunchi. Partenerul, în poziţia de stând ghemuit sau pe 

genunchi, homolateral de subiect, realizează priza pe treimea distală a 

gambei, pe faţa laterală şi contrapriza în treimea distală a coapsei, pe 

partea anterioară. 

Fig. 8.18a Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a flexorilor 

cotului. 

Fig. 8.18b Poziţia finală pentru 

contracţie concentrică a flexorilor 

cotului. 
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Mişcarea: Rotaţia internă a şoldului. 

Indicaţii metodice: Nu se permite ridicarea pelvisului homolateral sau 

înclinarea laterală a trunchiului de partea heterolaterală. Nu se 

permite subiectului extensia genunchiului sau adducţia şoldului. 

  

 
 

Fig. 8.19a Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a 

rotatorilor interni ai şodului –  în 

zona scurtă  

Fig. 8.19b Poziţia finală pentru 

contracţie concentrică a 

rotatorilor interni ai şodului –  

în zona scurtă  

Fig. 8.20a Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a 

rotatorilor interni ai şodului –  în 

zona lungă  

Fig  8.20b Poziţia finală pentru 

contracţie concentrică a rotatorilor 

interni ai şodului – în zona lungă  
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 în zona lungă (fig. 8.20 a şi b): 

PI: Subiectul aşezat, şoldul rotat extern, gambele atârnând la 

marginea mesei; se pune un sul sub genunchi. Partenerul homolateral 

de subiect, realizează priza pe treimea distală a gambei, pe faţa 

laterală şi contrapriza în treimea distală a coapsei, pe partea 

anterioară.  

Mişcarea: Rotaţia internă a şoldului până la poziţia 0. 

 

Contracţie concentrică pentru muşchii flexori ai cotului (biceps 

brahial, brahial, brahioradial) (fig. 8.21 a şi b): 

PI: Subiectul aşezat; Partenerul homolateral de subiect, realizează 

contrapriza pe partea anterioară a antebraţului, proximal de cot, iar cu 

cealaltă mână realizează priza pe partea anterioară a antebraţului, în 

treimea distală.  

Mişcarea: Flexia antebraţului pe braţ. 

 

  

 

8.3.2 Contracţia excentrică 

  

- agoniştii, deşi se contractă, sunt învinşi de rezistenţa externă. 

- muşchiul se alungește 

Fig. 8.21a Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a flexorilor 

cotului. 

Fig. 8.21b Poziţia iniţială pentru 

contracţie concentrică a flexorilor 

cotului. 
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- mușchiul cedează treptat unei forţe care-l întinde  

- segmentele osoase asupra cărora lucrează muşchiul respectiv 

se îndepărtează.  

 

Contracţiile excentrice se execută în: 

 Zona scurtă a muşchiului, când mişcarea respectivă, 

iniţiată din diverse unghiuri pozitive se desfăşoară în sens opus celui 

fiziologic (rezistenţa externă învinge muşchiul, care se alungeşte 

treptat) şi se opreşte la unghiuri articulare mai mici sau la punctul 

zero anatomic. 

Pe parcursul mişcării, agoniştii îşi îndepărtează capetele de 

inserţie, se alungesc progresiv, în punctul zero anatomic fiind maxim 

alungiţi. 

 Zona lungă a muşchiului, când mişcarea respectivă, 

iniţiată din punctul zero anatomic sau din diverse unghiuri negative, 

se desfăşoară în sens opus celui fiziologic şi se opreşte la unghiuri 

negative mai mari. 

 Prin repetare, contracţiile excentrice produc lucru muscular 

rezistent sau negativ; cresc elasticitatea musculară, iar la nivel 

articular mobilitatea. 

 

Exemple de contracţii excentrice, rezistenţa fiind dată doar de 

greutatea segmentului respectiv (mişcările se fac lent):  

 

Contracţie excentrică pentru muşchii flexori ai şoldului din CF 

(iliopsoas): 

 în zona scurtă (fig. 8.22): 

PI: Subiectul decubit dorsal, membrul inferior flectat din şold. 

Mişcarea: Extensia membrului inferior din CF. 

 

 
În terminologia educaţiei fizice: 

Fig. 8.22a Poziţia iniţială pentru 

contracţie excentrică  a flexorilor 

şoldului – în zona scurtă. 

 

Fig. 8.22b Poziţia finală pentru 

contracţie excentrică  a flexorilor 

şoldului – în zona scurtă. 
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PI: Subiectul culcat dorsal, membrul inferior înainte. 

Mişcarea: Coborârea membrului inferior prin înapoi jos. 

 

 în zona lungă (fig. 8.23): 

PI: Subiectul decubit dorsal la marginea patului. 

Mişcarea: Extensia membrului inferior din CF. 

 

 
 

În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul culcat dorsal la marginea patului. 

Mişcarea: Coborârea membrului inferior. 

Observaţie: Coborârea se face lent pentru a se realiza contracţia 

excentrică. Dacă se creşte viteza de coborâre, flexorii şoldului se vor 

relaxa, iar extensorii şoldului se vor contracta concentric. Dacă se 

relaxează şi flexorii şi extensorii, membrul inferior va cădea. 

 

Contracţie excentrică pentru muşchii extensori ai şoldului din CF 

(fesier mare, ischiogambieri): 

 în zona scurtă  (fig. 8.24 a şi b): 

PI: Subiectul decubit ventral, membrul inferior extins din CF. 

Mişcarea: Flexia membrului inferior din CF până la poziţia 0. 

 

În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul culcat facial, membrul inferior ridicat înapoi. 

Mişcarea: Coborârea membrului inferior. 

 

 în zona lungă  (fig. 8.24 b şi c): 

PI: Subiectul decubit ventral la marginea patului. 

Fig. 8.23a Poziţia iniţială 

pentru contracţie 

excentrică  a flexorilor 

şoldului – în zona lungă. 

 

Fig. 8.23b Poziţia finală 

pentru contracţie 

excentrică  a flexorilor 

şoldului – în zona lungă. 
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Mişcarea: Flexia membrului inferior din CF. 

 

În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul culcat facial la marginea patului. 

Mişcarea: Coborârea membrului inferior prin înainte jos. 

Observaţie: Mişcarea se face lent pentru a se realiza contracţia 

excentrică. Dacă se creşte viteza de coborâre, extensorii şoldului se 

vor relaxa, iar flexorii şoldului se vor contracta concentric.  

 

Contracţie excentrică pentru muşchii extensori ai trunchiului 

(iliocostali, longissimus toracici, spinali, multifizi, rotatori toracici şi 

lombari): 

 în zona scurtă (fig. 8.25 a şi b): 

PI: Subiectul decubit ventral, trunchiul extins. 

Mişcarea: Flexia trunchiului. 

 

În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul culcat facial, trunchiul îndoit înapoi. 

Mişcarea: Coborârea trunchiului. 

Fig. 8.24a Poziţia iniţială 

pentru contracţie excentrică  

a extensorilor  şoldului – în 

zona scurtă.   

Fig. 8.24b Poziţia finală 

pentru contracţie excentrică  

a extensorilor  şoldului – în 

zona scurtă = poziţia 

iniţială pentru contracţie 

excentrică  a extensorilor  

şoldului – în zona lungă .   

Fig. 8.24c Poziţia finală 

pentru contracţie excentrică  

a extensorilor  şoldului – în 

zona lungă.   
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 în zona lungă (fig. 8.26): 

PI: Subiectul în ortostatism. 

Mişcarea: Flexia trunchiului. 

 

 
 

 

Fig. 8.26a Poziţia iniţială pentru contracţie 

excentrică  a extensorilor trunchiului – în 

zona lungă.   

Fig. 8.26b Poziţia finală pentru 

contracţie excentrică  a 

extensorilor trunchiului – în zona 

lungă.   

Fig. 8.25a Poziţia iniţială pentru 

contracţie excentrică  a 

extensorilor trunchiului – în zona 

scurtă.   

Fig. 8.25b Poziţia 

finală pentru 

contracţie excentrică  

a extensorilor  

trunchiului – în zona 

scurtă.   
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În terminologia educaţiei fizice: 

PI: Subiectul stând.  

Mişcarea: Îndoirea trunchiului înainte. 

Observaţie: Mişcarea se face lent pentru a se realiza contracţia 

excentrică. Dacă se creşte viteza de coborâre, extensorii trunchiului 

se vor relaxa, iar flexorii trunchiului se vor contracta concentric.  

  

Contracţie excentrică pentru muşchii extensori ai cotului (triceps 

brahial (fig. 8.27): 

PI: Subiectul sprijin decubit ventral (sprijin culcat facial);  

Mişcarea: Flexia lentă a coatelor (îndoirea lentă a coatelor”) (Fig. 

8.27 a). 

 

 
 

Observaţie: 

Extensia lentă a coatelor se face prin contracţie concentrică a 

extensorilor cotului (fig. 8.27 b). 

 

Contracţie excentrică pentru muşchii extensori ai cotului (triceps 

brahial: 

 în zona scurtă (fig. 8.28 a şi b): 

Fig.8.27  Activitatea extensorilor cotului în timpul flotărilor. 

a 

b 



 67 

PI: Subiectul decubit heterolateral cu braţul abdus la 90º (culcat 

costal pe partea opusă cu braţul lateral);  

Mişcarea: Revenirea braţului din abducţie (coborârea braţului prin 

lateral jos). 

 

 în zona lungă (fig. 8.28 b şi c): 

PI: Subiectul decubit heterolateral la marginea patului (culcat costal 

pe partea opusă);  

Mişcarea: Adducţia lentă a braţului pe trunchi (încrucişarea braţului 

peste linia mediană). 

Fig. 8.28a Poziţia iniţială pentru 

contracţie excentrică  a abductorilor 

braţului pe trunchi – în zona scurtă.   

Fig. 8.28b Poziţia finală pentru contracţie excentrică  a 

abductorilor braţului pe trunchi – în zona scurtă = poziţia 

iniţială pentru contracţie excentrică  a abductorilor braţului pe 

trunchi – în zona lungă .   

Fig. 8.28c Poziţia finală 

pentru contracţie excentrică  

a abductorilor braţului pe 

trunchi – în zona lungă.   
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Exemple de contracţii excentrice, rezistenţa fiind opusă de un 

partener: 

 

Contracţie excentrică pentru muşchii extensori ai cotului (triceps 

brahial) (fig. 8.29 a şi b): 

PI: Subiectul aşezat; Partenerul homolateral de subiect, cu o mână 

stabilizează braţul subiectului prinzând partea postero-laterală 

proximal de cot, iar cu cealaltă mână realizează priza pe partea 

posterioară a antebraţului, în treimea distală.  

Mişcarea: Flexia antebraţului pe braţ; (comanda verbală “extinde 

cotul!”). (Partenerul învinge forţa subiectului şi îi duce antebraţul în 

flexie pe braţ iar subiectul încearcă să se opună acestei mişcări). 

 

 

Contracţie excentrică pentru muşchii flexori ai genunchiului 

(ischiogambieri) (fig. 8.30 a şi b): 

PI: Subiectul decubit ventral, genunchiul flectat; Partenerul lateral de 

subiect, realizează priza pe treimea distală a gambei, pe faţa 

posterioară, iar cu cealaltă mână stabilizează coapsa, printr-o 

presiune aplicată înspre masă, pe partea postero-distală a coapsei.  

Mişcarea: Extensia genunchiului; (comanda verbală “flectează 

genunchiul!”). 

(Partenerul învinge forţa subiectului şi îi duce gamba în extensie iar 

subiectul încearcă să se opună acestei mişcări). 

 

Fig. 8.29a Poziţia iniţială pentru 

contracţie excentrică  a 

extensorilor cotului 

Fig. 8.29b Poziţia finală pentru 

contracţie excentrică  a 

extensorilor cotului 

Subiectul 

încearcă să 

împingă în 

jos 

Sensul de 

mişcare a 

antebraţului 
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Fig. 8.30a Poziţia iniţială pentru 

contracţie excentrică a flexorilor 

genunchiului  

Fig. 8.30b Poziţia finală pentru 

contracţie excentrică  a flexorilor 

genunchiului  
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