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Articulatiile (articulationes/juncturae osseum)
Includ totalitatea elementelor, care unesc oasele
intre ele.

Ligamentele si articulatile realizeaza legatura
dintre partea pasiva (oasele) si partea activa
(muschii) ale aparatului locomotor.

Artrologia (arthron — articulatie, logos — stiinta)
sau sindesmologia (syndesmosis — ligament) — este
partea anatomiel, care are ca obiect de studiu
jonctiunile osoase.

Organismul uman include peste 200 de articulatii,
care difera dupa forma suprafetelor articulare, amplitudinea

si tipul migcarilor.
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Functiile articulatiilor:
* de unire a oaselor intr-un schelet integru;
 de crestere (in articulatii are loc cresterea oaselor);
« de amortizare (atenuarea loviturilor);
- de asigurare a stabilitatii corpului;

- de locomotie.
DEZVOLTAREA ARTICULATIILOR
iN FILO- S| ONTOGENEZA

 Cea mai veche forma filogenetica de unire a oaselor este
cea prin intermediul tesutului conjunctiv (ex.. partle
scheletului extern la nevertebrate).

O forma mai complicata de jonctiune este cea prin
Intermediul tesutului cartilaginos ( scheletul pestilor).

« Cea mal superioara forma de unire a oaselor, la animalele
terestre, este cea prin articulatii.
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CliarARs At

.

in osteogeneza oasele se formeaza printr-un proces de
condensare a mezenchimului, articulatiile provenind din
aceleasi modele/mulaje cartilaginoase/fibroase din care
provin gi oasele.

La inceput articulatiile sunt fixe (sinartroze) si formate
din aglomerari de celule mezenchimale, dispuse intre
machetele fibroase/cartilaginoase ale viitoarelor oase.
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Sub actiunea fortelor de forfecare in mijlocul
articulatiilor apar mici cavitati cu peretii umectati de
lichid, facandu-se, astfel, trecerea spre articulatiile
semimobile.

Cu cat aceste forte vor creste in intensitate, cu
atat mai mult aceasta despicatura centrala se va
transforma intr-o cavitate virtuala ca in diartroze,
lar mobilitatea acestora va deveni mal mare.

In a 5-7-a saptamana in cavitatile interzonale ale
viitoarelor articulatii, din tesutul mezenchimal se
formeaza sinoviala.
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Primordiile cavitatii articulare apar catre sfarsitul
lunii a 2-a de dezvoltare.

Din mezenchimul periferic se formeaza capsula
articulara dubla cu anexele sale.

Lig. intracapsulare si cartilajele intracapsulare se
diferentiaza din mezenchim in a 2-a jumatate de
dezvoltare intrauterina.
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De l|a aparitie, pana l|a desavarsirea cresterii si iIn
continuare, articulatiile, sub influenta factorilor mecanici,
sufera modificari plastice continue.

Uneori ramasitele mezenchimale, situate intre doua
viitoare suprafete articulare, se transforma in cartilaj, care
imparte toata cavitatea articulara in camere/etaje.

Daca acesta este rotund — e numit disc (discus — cerc),
daca are aspect de semiluna — menisc (men — luna).

Forma viitoarel articulatii se determina in perioada initiala
de dezvoltare a fatului si depinde de diverse conditii
functionale.
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CLASIFICAREA UNIRILOR/JONCTIUNILOR OSOASE
Dupa dezvoltare, structura si gradul de mobilitate unirile
osoase se divid in articulatii neintrerupte (sinartroze),
semiarticulatii (simfize, hemiartroze) si diartroze (articulatii
intrerupte).

CARACTERISTICA SINARTROZELOR
Sinartrozele (articulatiile fixe), in care miscarile sunt
reduse, minime sau inexistente, sunt de urmatoarele tipuri:
“» articulatii fibroase (uniri prin tesut fibros):
* sindesmoze: membrane si ligamente;
« gomfoze (ex. articulatia dentoalveolara);

 suturi: dintate, scuamoase, plane;
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[ Tipuri de sinartroze

F'ibroase
|
Suturi
Py T
g R
i 2 iy

Cartilaginoase

mincondroza

Body of sternum

Sternochondral synavial jonts with fibrocartilagenous articular
surfaces (sometimes synarthroses with florocartilage bond)

—— Interchondral synovial joints

Xiphoid process

Interchondral igaments
(interchondral
syndesmoses)

Costechondral synarthroses with adherent fibrocartilagencus plate,
penosteum and penchondnum continuous

General periosteum and perichondrium ormitted
© Elsevier Ltd 2005, Standring: Gray's Anatomy 39
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Ligamentele interosoase, sunt formate din fibre de
tesut conjunctiv cu traiect pluridirectional.

Unele lig. pot suporta o forfa de greutate Ila
extensiune foarte mare — pana la cateva sute de kg.
(nu la rupere, ci la detasare de la 0s): lig. ileofemural
— 350 kg., cel plantar lung — 200 kg.

Sindesmozele elastice — lig. flava (predomina
fibrele elastice) si lig. nucal.

Lig. flava, elastic, tapeteaza suprafata posterioara
a canalului vertebrat, ingustandu-| la nivelul L4-5 si S1.

Edemul acestuia, provocat de ridicarea brusca a
unel greutati, lovituri, miscari bruste etc., este pricina
un sindrom de durere.
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Jonctiunile prin intermediul tesutului conjunctiv sunt cu
atat mai mobile, cu cat stratul conjunctiv este mai pronuntat.
Ele sunt flexibile, mai putin elastice.

Prezenta tesutului conjunctiv intre oase atenueaza
loviturile si comotiile din timpul locomotiei.

Suturile sunt privite ca zone de crestere a oaselor, similar
zonel metaepifizare a oaselor tubulare.

Dezvoltarea celei sau altei forme de sutura depinde de
conditiile mecanice, functionale a osului dat si de
orientarea vaselor sangvine in el (s-a stabilit, ca daca
vasele sunt dispuse paralel marginii osului — se dezvolta suturi
armonice, daca perpendicular — dintate).
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“ Sincondrozele (prin intermediul tesutului cartilaginos), se divid in

*
temporare/tranzitorii S permanente (sincondroza

petrooccipitala etc.).
Ele prezinta lamele cartilaginoase (cartilaj fibros sau

hialin) dispuse intre oasele care articuleaza, permitand

migcari reduse si elastice.
Sincondrozele hialine sunt elastice si mai putin dure (ex.:

intre coastele osoase si stern).
Sincondrozele permit revenirea in timpul locomotiei la

pozitia inifiala fara folosirea energiel musculare
adaugatoare (datorita elasticitatii cartilajului).

Amplituda de migcare in asa articulatii € mica si depinde de
grosimea stratului de cartilaj.
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Second sternocostal joint.
*.vb‘ double synovial; fibrocartilages;
w intra-articular ligament

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatonw
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Care este soarta sincondrozelor temporare si a
sindesmozelor?

Acestea, de regula se osifica si devin neintrerupte,

L] L] L [ ]
Imobile — sinostoze — prin intermediul fesutului 0sos.
ynochondroses o e
Endochondral \m;]aa!:;pre G—Qr‘;;'si;;gfl:;d
bone Endechondnial
ossification ‘
o B ara & BV W VWIS
Hyaline [ ol Cartiagenous 1
cartiage : growth and
transformation
L A
Endoshondrial ? Endochondrial ?
bone | ossification
Metaphysis Primary cenlre Fate of
(peimary centre) D synchoadrosis

Varieties: Asymmetric

Synostosis
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“* sinsarcozele — realizate prin intermediul tesutului
muscular. \
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in cadrul COLOANEI VERTEBRALE distingem toate
formele de articulatii: 122 de diartroze, sinartroze (26
sincondroze, 363 ligamente) Si hemiartroze (simfize),
care asigura functia principala a acesteia — de sprijin.

Coloana vertebrala, curbata in S, este foarte
elastica, cu rol de amortizor.

Intervertebral Gisc

Ligamentum flavum
Intervertebral
dis¢

Supraspinous igament
Back of

vertebral body

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39¢

Anterior longitudinal Postenor longitudinal
ligament ligament
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Discul intervertebral include:

inelul fibros si nucleul pulpos.

Inelul fibros, dispus periferic, este alcatuit din lame de
fibre conjunctive, care se insera profund in zona compacta
osoasa. Ele sunt orientate oblic in raport cu vertebrele, se
incruciseaza intre ele si sunt unite reciproc printr-o
substanta numit? ciment.

A

Anulus
fibrosus

Nucleus
pulposus

Laminae of
fibro-
cartiage

{ Vertebral
body

— © Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39
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Posterior cimentul interlamelar se gaseste in
cantitate mal mica, ceea ce favorizeaza hernia
nucleului pulpos spre canalul vertebrel,
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Datorita particularitatilor anatomice, in hernii, discu
aluneca mai frecvent posterior (lig. longitudina
posterior este mai slab, iar nucleul pulpos la nive
lombar e deplasat posterior). 90 % din aceste herni
se realizeaza la nivelul L, .- S, (hernij|e, Schmorl).

I

I ) Vertebral canal

—rt ; Cauda equina ' '
sl A 2
et i.‘.‘. l. II"".“,. h"“m ”

TR AR St

' Posterior longitudinal
igament

Herniation of
nuckeus pulposus
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In partea centrald a discului intervertebral lamelele
de fibre se pierd in nucleul pulpos, unde se sudeaza
strans cu matricea intercelulara a acestuia.

Rezistenta l|la tractiune a inelului fibros se
aseamana cu acea a tendoanelor si creste de la
centru spre periferia inelului, lamelele externe
fiind cele mai solide.
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Discurile intervertebrale realizeaza urmatoarele functii:
* prin rezistenta sa contribuie la mentinerea curburilor
coloanei vertebrale;
* prin elasticitatea sa favorizeaza revenirea la starea de
echilibru dupa finele miscarii;
e transmit greutatea corpului in toate directiile diferitor
segmente ale coloanei;
 amortizeaza socurile/presiunile |a care este supus
flecare segment al corpului in mod special in locomotie;
 functia de hemiartroza, care permite mobilitatea
reciproca a corpurilor vertebrelor vecine;
 functia de frana a inelului fibros (in cazul miscarilor cu
amplitudine mare).

Copyrights © by llia Catereniuc 26



Discul intervertebral |la barbati suporta o forta de

presiune maxima de cca 2200 kg, la femei — 1400 kg. Discurile
Intervertebrale dur consolideaza corpurile vertebrelor (in trauma are loc
fractura corpurilor vertebrelor gi aproape nici odata ele nu se rup de la
disc).

Inaltimea fiecarui disc in decursul zilei variaza cu
0,09-0,12 cm.

Trecere de l|a pozitia culcat la verticala provoaca o
supratensiune asupra discului intervertebral de cca 45,5 kg., iar intr-o
flexiune adanca a corpului, supratensiunea suportata de nucleul pulpos
se mareste pana la 90-135 kg. (Petter).

In pozitia stand (ortostatica) asupra discului C6-C7 va
apasa o greutate de 3 kg., a celui D4-5 — 17 kg., iar la nivelul
L4-5 - 47 kg.
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HEMIARTROZELE
Semiarticulatiile (hemiartrozele, simfizele)
constituie o forma de tranzifie, in care zona

intermediara prezinta o fanta incompleta, cu aspect
de fisura, aparuta sub influenfa unor miscari de
amplitudine redusa (ex. — simfiza pubiana, art.
sacrococcigiana etc.).

In pozitie anatomicd normald asupra acestora
actioneaza fortele de presiune, iar pe sezute — de
extensiune, dand nastere hemiartrozelor .
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~ Second sternocostal joint:

™ double synovial; fibrocartilages,

physis SRR [ intra-articular ligament
avier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%
Intra-articular ligament
and two joint cavities

Fibrocartilaginous
articular surfaces ==

Interchondral
joint cavities
{synavial)
Interchondral ligaments
{syndesmoses)
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CARACTERISTICA GENERALA A DIARTROZELOR

Diartrozele sunt articulatii mobile, caracterizate
prin prezenta cavitatii articulare, dispusa intre
extremitatile oaselor articulante.

Forma diartrozelor este in raport direct cu functia
pe care acestea o indeplinesc.

in dependenta de forma fetelor articulare si

volumul misgcarilor, diartrozele se impart in: uni-,
bi- si pluriaxiale.
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e UNniaxiale (cu o axa de miscare, cu un singur grad de libertate):
- cilindrice (trohoide, in pivot);

- trohleare (ginglimus sau in balama);

- elicoidale (cohleare, ca o cohlee de melc);
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e hiaxiale (cu 2 axe de miscare):
- elipsoide;

- seliforme (selare, in sa);

- bicondilare;
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e pluriaxiale (cu 3 axe de miscare):
- sferoide;

- cotilice (enartroze);
- plane (amfiartroze).
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In functie de numarul fetelor articulare
distingem articulatii:
simple - formate doar din doua fete
articulare;

e compuse — formate din trei sau mai multe
fete,;

« complexe — cavitatea carora este divizata in
doua etaje/camere de un disc;

« combinate — care reprezinta doua sau mal
multe articulatii anatomic izolate, ce coreleaza
functional, adica functioneaza doar
concomitent, in acelasi timp.
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Fibrocartilages
Interclavicular Anterior starnoclavicular
ligament

Second costal
cartilage
Manubriosternal

symphysis

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%

Second sternocostal joint:
double synowial; fibrocartilages;
intra-articular ligament
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Elementele principale ale diartrozelor
Din elementele principale ale legaturilor
intrerupte (diartrozelor) fac parte:
e extremitatile osteoarticulare cu cartilajele
articulare,
e capsula articulara,
e cavitatea articulara.

1. Patella. 2. Intercondyar emnence. 3. Cartilaginous growth piates. 4. Prolongation of praximal tibial epiphysis and growth plate forming the tiolal tuberosity
© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39e
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* Extremitatile osteoarticulare si cartilajele
articulare

Suprafetele articulare, de regula, sunt tapetate cu
cartilaj hialin, cu suprafata lucioasa, neteda, fapt care
usureaza miscarile, atenuand loviturile si comotiile in
cadrul locomotieil.

Grosimea cartilajului articular nu este uniforma
pe toata intinderea suprafetelor articulare si
variaza in limitele 0,2-6 mm (mai gros la tineri, cu
varsta se subtiaza treptat).

Cartilajul articular este avascular, deci are
posibilitati imitate de cicatrizare si regenerare.

Nutritia cartilajului se efectueaza prin imbibitie
(osmoza) din vasele membranel sinoviale si din
lichidul sinovial. copyrights @by llia Catereniuc 40
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Cartilajul beneficiaza de trei proprietati mecanice.
El este:

 compresibil;
* elastic s,
* poOros.

Functiile fiziologice ale cartilajul:
- determina congruenta suprafetelor articulare;
e are rol de amortizator pentru tesutul osos subiacent;
* micgoreaza forta de frecare dintre suprafetele articulare in
contact.

O mare importanta functionala o0 au
dimensiunile suprafetelor articulare; cu cat ele
sunt mai mari, cu atat mai mult creste duritatea
articu Ia;i ilor. Copyrights © by llia Catereniuc 42



* Capsula articulara, formatiune conjunctiva activa,
continua periostul celor doua segmente osoase in contact.
Prezinta un manson care se insera in jurul epifizelor: la
marginea suprafetelor articulare (in articulatiile cu migcari
limitate), pana la metafiza (in cele cu miscari ample).

O capsula tensionata franeaza miscarile.

tendon Vaslus medalls
Semi b \ S Tendon of
. MY quadriceps
7/ \ !
Adductor tubercle —H3 ¥
7t
7 Patella
Medial pateliar
ratnaculum
Patellar tendon
Tibial coliateral !
ligament A Gracilis tendon
i Sartorius tendon
§ Semitendiosus
U\ fendon
\\

A \\
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Capsula se compune din doua straturi:

e extern - fibros, continuare a stratului extern aI periostulul;
e intern — sinovial. “

Intra-articular pad of fat |
in acetabular fossa —

Transverse ligament of
acetabulum —— iy

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%

Stratul fibros cu grosime variata si o rezistenta inegala, este format
preponderent, din fibre colagene, care, conform directiei fortelor de
tractiune, sunt dispuse pluridirectional.

Sinoviala (Paracels) tapeteaza toata suprafata interioara a capsulei,
pana la limitele cartilajului articular, neacoperindu-l, e bogata in vase
sanguine din care se produce un transudat sanguin — lichidul sinovial.
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Sinoviala prezinta 3 straturi:
* intern — tectorial, include cateva straturi compacte
de celule sinoviale A (secretorii) si B;
e colageno-elastic superficial, strat stromal, in care
difuz sunt raspandite fibroblaste si mastocite;
* colageno-elastic profund, adiacent capsulel
fiboroase.

Derivatele stratului sinovial:
 funduri de sac/recesuri, prelungirile externe ale
sinovialel,
* vilozitati sinoviale, prelungiri interne, intraarticulare,
sub forma unor ciucuri foarte bine vascularizati;

e plicl adipoase — cute pline cu tesut adipos, ce umplu

spatiile goale ale cavitatii, toate cu rol de amortizator.
Copyrights © by llia Catereniuc



Tendon of quadriceps
fermori
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Importanta fiziologica a capsulei articulare:

 determina consolidarea mecanica a suprafetelor
articulare,

 protejeaza articulatia de factorii externi;

- efectueaza receptia nervoasa dolora (protectia
biologica);

* sinoviala absoarbe din cavitatea articulara produsele
metabolice;

lichidul sinovial are rol vital in functionarea
articulatiilor;

e usureaza miscarile;

* ermetizeaza articulatiile;

* functia de bariera (component al sistemului reticulo-
endotelial);

 tapeteaza vaginele si bursele sinoviale.
Copyrights © by llia Catereniuc 47



*Cavitatea sinoviala/articulara este spatiul delimitat
de tunica sinoviala si suprafetele articulare.

In cavitatea articulara presiunea este negativa (mai
mica ca cea atmosferica), fapt ce mentine in contact
suprafetele articulare.

48



Functiile lichidulul sinovial:

* de locomotie — permite miscarea libera a suprafetelor
articulare;

 de amortizare;

 metabolica — participa la procesele metabolice intense
intre articulatie si sange;

* trofica/de nutritie — in deosebi pentru straturile periferice
ale cartilajului articular;

* de lubrifiere;

 de protectie (fagocitoza).
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ELEMENTELE AUXILIARE ALE
DIARTROZELOR:

* ligamentele;

« discurile;

* meniscurile;

« oasele sesamoide;

* burelete fibrocartilaginoase,
 pbursele sinoviale.

Copyrights © by llia Catereniuc
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|. Ligamentele:
ecapsulare/intracapsulare,
sIntraarticulare,
eextracapsulare,
sindepartate de capsula.

Importanta ligamentelor:
fixeaza si fortifica articulatia;
franeaza miscarile;
‘indreapta/orienteaza miscarile (cele colaterale);
functii mixte.
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1. 1l. Discurile si meniscurile

(maresc amplituda miscarilor si atenueaza loviturile si
comotiile, formeaza articulatii cu 2 camere sau etaje).

=2 \\W
& 77, N\
'4//% / , \ \ N

227 W\

Lateral pterypoid Capsule
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Transverse ligament -
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Anterior cruciate igament

Lateral
meniscus

/
Postaror meniscofemoral ligament —
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V. Oasele sesamoide
(completeaza articulatiile, maresc forta de tractiune
muschilor si unghiul lor de insertie).

Femy ———

Articuar capsule —

Posterior cruciate
ligament —fy

Alar folds overtying
the infrapateliar fat pad

Patella

Tendon of quadriceps
femoris ———————

.,*Zs“-.:;'.“',‘;"
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V. Bureletul fibrocartilaginos (mareste suprafata

Rectus femoris,
straight head
Reclus femoris,
reflected head -
Psoas major
tendon ——

f
/ / |

Gracilis Quadratus ~ Adductor magnus,  Hamstrings Obturator

femoris ischial fibres axternus
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VI. Bursele sinoviale (cavitati parasinoviale, inchise in
capsula articulara, contin lichid sinovial, ugsureaza miscarile,

au dimensiuni in limitele 0,5-5 cm (inflamatia — bursita).

Tendon of
quadriceps femons

o J
Suprapateliar bursa — f

Clavicke
— Subscapularis bursa
e B .
0 — = 3
", — ¢
-
5

Lateral meniscus

Infrapatetiar pad
of fat

Po
Patellar tendon

Bit

(o

Lateral patellar He
refinacuium,
cut and drawn
backwards

Transverse humeral
ligament

Synovial sheath

of biceps
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FACTORI CARE SUSTIN SUPRAFETELE
ARTICULARE IN CONTACT

« Extensiunea capsulel articulare si a ligamentelor
auxiliare.

* Tensiunea musculara (tonusul muschilor antagonisti).

 Fortele de atractie moleculara, care mentin
suprafetele articulare in contact.

* Presiunea atmosferica (ex. cu art. coxofemurala).
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DEOSEBIRILE DINTRE ARTICULATIILE
MEMBRELOR SUPERIOR SI INFERIOR INCLUD
particularitatile de structura :
 a articulatiei umarului si a celel coxofemurale;
«a articulatiilor oaselor antebratului si gambei;
 a articulatiei cotului si celel a genunchiului;
a articulatiilor oaselor carpiene si tarsiene.

Articulatiile mainii si piciorului
O particularitate importanta este structura de
bolta a piciorului, sustinuta de muschi si
ligamente.
In pozitia ortostatica constructiile piciorului iau
asupra lor si raspandesc activ masa corpului.
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FACTORII CARE ACTIONEAZA ASUPRA
MOBILITATII ARTICULATIILOR

Miscarile in articulatii depind de:
« forma suprafetelor articulare;
* directia si locul de fixare a ligamentelor;
e structura si particularitatile de fixare a capsulel
articulare;
e caracterul, localizarea si modul de fixare a
muschilor care actioneaza in articulatia data;
 mobilitatea e limitata de apofize.
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ELEMENTELE DE AMORTIZARE ALE SCHELETULUI

cartilajul articular (hialin);
ediscurile:
‘meniscurile;

nlicele sinoviale si adipoase;
Igamentele intraarticulare;

ichidul sinovial;

‘membranele interosoase;
esuturile;

ecurburile coloanei vertebrale;
ediscurile intervertebrale;
‘inelul pelvian;

boltile piciorulul.
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BIOMECANICA ARTICULATIILOR
Toate cate sunt in lume, de la mari pana la mici, pururi sunt in miscare...
Gh. Sincai

Biomecanica (kineziologia) este stiinta care explica unitatea
dintre FORMA-STRUCTURA-FUNCTIE, la nivelul aparatului
locomotor, stiinta care analizeaza activitatea musculara a omului
in baza legilor mecanicii si a particularitatilor anatomo-fiziologice
ale sistemului osteo-artro-muscular.

Forma articulatiilor si gradele de libertate in miscare,
reprezinta factori importanti care conduc directia si sensul
migcarilor si care limiteaza amplitudinea lor (se masoara cu
goniometrul).
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Pentru a intelege importanta studiulul
biomecanicii in conditii normale de viata si
activitate, trebuie sa cunoastem fortele care
actioneaza pe corpul uman. Acestea sunt de
origine externa si interna.

FORTELE DE ACTIUNE EXTERNE sunt:
- gravitatie/forta de greutate;
forta de frecare;
*presiunea atmosferica;
‘rezistenta intampinata de organismul in misgcare

in raport cu mediul: aer, apa, contactul cu solul, fortele
(centrifuga-centripeta) in cursul deplasarii intr-un vehicul
in mers, precum si pe sol (migcarile globului pamantesc),

inertia (acceleratia si deceleratia unui vehicul).
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FORTELE DE ACTIUNE INTERNE se evidentiaza la

nivelul parghiilor de migcare si apar l|la interactiunea
diferitor segmente constitutive. Acestea sunt:

- de frecare (suprafete articulare, planuri anatomice, etc.);
- de alunecare;
- greutatea segmentelor in migcare;

- antagonisme interne (muschi, tendoane, ligamente,
care franeaza, se opun sau ajuta pe alate directii miscarea

initiald indusa de un muschi sau un grup de muschi);
- forta de inertie (se opune fortelor care accelereaza sau
franeaza miscarea).

Studiul miscarilor articulare la om intotdeauna
va fi raportat |la pozitia bipeda, nu la cea
anatomica (decubit dorsal).

Copyrights © by llia Catereniuc 65



Bipedismul,
caracteristic omului, este conditionat de relatia
dintre centrul de greutate al corpului si poligonul
de sustinere, care este reprezentat de aria cuprinsa
intre cele doua talpi sprijinite pe sol (un trapez
Isoscel, cu baza mare anterior).

Bipedismul are si o condifie dinamica, anume
echilibrul.
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MOBILITATEA ARTICULARA

Articulatiile nu au un simplu rol pasiv in
executarea miscarilor.

Forma lor si gradele de libertate de migcare
pe care le ofera, reprezinta factori importanti,
care conduc directia si sensul miscarilor si
limiteaza amplitudinea lor.

De aceea, mobilitatea articulara trebuie

considerata un factor activ, care participa la
realizarea miscarilor.
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Miscari pasive si miscari active
Prin miscare pasiva se intelege miscarea
executata de o forta exterioara, de obicel de mana
examinatorului, la care persoana studiata nu
participa activ, deci nu isi contracta muschii.

Miscarea activa este cea executata de
persoana examinata cu ajutorul propriilor sa
grupe musculare. Ea reprezinta si 0 metoda de
determinare a capacitatii functionale musculare.

In general, amplitudinea articulara a

migcarilor pasive este mal mare decat a miscarilor
active.

¢
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CUPLURI SI LANTURI MOTRICE
Activitatile motorii nu rezulta din activitatea izolata a

unor muschi, oase sau articulatii, ci din punerea in
actiune a cuplurilor/lanturilor motrice.

Cupluri de forta. Cupluri/lanfuri cinematice

Un lant de oase, unite prin articulatii, este numit
lant sau cuplu cinematic.

In locomotie se includ (concomitent sau pe rand)
multe articulatii. Un lant de articulafii in care ultimul lat

nu e unit cu primul e numit cuplu cinematic deschis
(lantul cinematic deschis se termina liber).

in miscarea de aruncare, de ex., membrul superior
actioneaza ca un lant cinematic deschis; in lovitura unei
mingi cu piciorul, membrul inferior actioneaza tot ca un

lant cinematic deschis.
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Lantul cinematic inchis are ambele capete

fixate — in pozitia atdrnat, membrul superior actioneaza
ca un lant cinematic inchis la fel ca si in pozitia stand.

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

20

11111
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Doua segmente mobile apropiate realizeaza un
cuplu cinematic: gamba cu piciorul, antebratul cu
mana etc.

In mecanica se descriu trei tipuri de cupluri
cinematice: de translatie, de rotatie si elicoidala.

in biomecanica corpului omenesc nu se
intalnesc cupluri de translatie, cele elicoidale sunt
rare (articulatia gleznei), dar, in schimb, cele de
rotatie sunt numeroase.

De altfel, miscarile cuplurilor cinematice ale
corpului omenesc sunt, in general, miscari de rotatie.
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Tinuta prezinta pozitia fireasca, nefortata, libera,
in care persoana este obisnuita sa-si tina corpul
in repaus.

Tinuta omului e determinata de urmatorii factori:
*localizarea centrului de greutate;
de structura scheletului;
de gradul de manifestare a curburilor;
de unghiul de inclinare a bazinului;
de orientarea axelor membrelor inferioare;
de forma toracelui;
de tonusul muscular.
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Tipuri ale tinuter

® normala;
® redresata;
® garbovita;
® lordotica;
® cifotica.

°- C7,Th7 ,S1

m
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Centrul de greutate:
® este localizat aproximativ la 55-59% din inaltimea corpulul
masurata de la sol, de regula, in dreptul vertebrei S1-S2, in
planul sagital, anterior cu cca 7 cm (la un barbat cu
inaltimea 170 cm este |la 90 cm de la sol);
®|a femel este amplasat ceva mai |os;
® |ocalizarea lui depinde si de tipul constitutional,
® |a nou-nascut este la nivelul Th .
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PARTICULARITATILE DE VARSTA ALE ARTICULATIILOR

Primordiile cavitatilor articulare apar catre sfarsitul lunii a Il-a
Intrauterine.

La nastere articulatile anatomic sunt oformate, Iar
diferentierea elementelor componente continua si in perioada
postnatala.

Catre 12 ani procesele de reconstructie in cartilajul articular se
sting; catre 14-16 ani cartilajul devine tipic hialin.

La nou-nascut structura capsulei articulare e deja diferentiata
in straturile: extern — fibrocolagenic si intern — sinovial.

Catre prima 1/2 a primului an de viata relieful sinovialei se
complica, se mareste numarul vilozitatilor si pliurilor.

La nastere stratul fibros include fibre elastice si colagene; catre
12-14 ani numarul lor creste, capsula se ingroasa.

Doar catre 22-25 ani articulatiile obtin o dezvoltare optimala.
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