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CAPITOLUL I
INTRODUCERE TN BIOMECANICA

1. OBIECTUL DE STUDIU

Biomecanica este o stiinta a naturii care studiaza legile obiective ale miscarii
corpurilor materialevii si ale structurilor care contribuie la aceste miscari [1, 2, 3, 4].

Etimologic, termenul biomecanica are la origine cuvintele din limba greaca “ bios’
(viata) s “mekhanikos’ (plin de resurse, inventiv, ingenios) [22, 23].

Biomecanica este 0 diinta interdisciplinara, care foloseste cunostinte, notiuni,
principii, metode din domenii precum: medicina (anatomie, fiziologie, recuperare
medicala, explorari functionale, etc.), inginerie (mecanica, electronica aplicata etc.), stiinte
exacte (matematica, fizica, chimie) s stiinte umaniste (educatie fizica, biologie), pe baza
carora si-a dezvoltat propriile investigatii stiintifice.

Biomecanica umana, cunoscuta S sub denumirea generica de biomecanica, are
drept subiect de studiu omul, privit din perspectiva miscarii acestuia, prin prisma
anatomiei, biomecanicii, terapiel prin miscare (kinetoterapie), fiziologiei, cunostintele
fiind focalizate pe omul care doreste fie recuperarea unor abilitati sau functii motorii, fie
dobandirea unor performante motorii. Astfel, biomecanica are aplicatii atét in domeniul
medical s a recuperarii fizice, cat s Tn domeniul sportiv, pentru testarea s imbunatatirea
calitatilor motrice.

Cunostintele sistematizate de biomecanica sunt utile diversilor specialisti, cum ar
fi: kinetoterapeuti, preparatori fizici, antrenori sportivi, profesori de educatie fizica, medici
s infirmiere (pentru medicina, recuperare medicala neuro-motorie, anatomie €tc.), maseuri
terapeuti, antrenori de atletism etc. Tn mod practic, toti cel care folosesc miscarea Tntr—un
scop terapeutic, profilactic sau de obtinere a unor performante fizice au nevoie de suportul
stiintific oferit de biomecanica.

Biomecanica, ca stiintainterdisciplinara, se bazeaza, in principal, pe cunostintele a
trei domenii de studiu: anatomia umana, mecanica s fiziologia. Astfel, anatomia, ca stiinta
formel s structurii corpului uman s a partilor sale, furnizeaza date cu privire la osteologie
(studiul oaselor), artrologie (studiul articulatiilor), miologie (studiul muschilor), mecanica,
ca stiinta care aplica principiile mecanicii la analiza miscarii corpurilor materiale sub
actiunea diferitelor forte de interactiune, furnizeaza informatii privind modditatile de
investigare cantitativa a miscarii unui corp, iar fizologia, ca stiinta care se ocupa de



functiile organismelor vii, furnizeaza cunostintele necesare intelegerii diferitelor conexiuni
care concura la obtinerea functiilor motricitatii, echilibrului s posturii corpului omenesc.

Miscarea unui corp reprezinta actiunea de deplasare a respectivului corp datorata
interactiunii tuturor fortelor care actioneaza asupra lui. Miscarea corpului poate fi
cuantificata prin vaorile, modificate Tn timp, ae unor coordonate fata de un sistem
geometric de referinta, miscarea putand fi analizata fie fara a tine cont de cauze, respectiv
forte, ci doar pe baza unor consideratii geometrice, analiza fiind denumita cinematica, fie
tinnd cont de interactiunea tuturor fortelor care actioneaza asupra corpului, analiza fiind
denumita dinamica. Tn cazul corpului uman, se poate considera fie miscarea ntregului
corp, privit caun tot unitar, fie miscarea diferentiata a diferitel or segmente sau ansambluri
de segmente ale corpului.

Fata de o directie data Tn spatiu exista doua miscari €l ementare, respectiv:

miscarea de trandatie;
miscarea de rotatie.

Miscarile corpului uman sunt, in magjoritatea situatiilor, combinatii ale celor doua
miscari elementare fata de diversele axe de sistemului de referinta geometric considerat.

Prin sistem de referinta se intelege un reper nedeformabil fata de care se
raporteaza pozitiile unui sistem material dat. Astfel, pot exista sistermul de referinta plan,
la care reperul nedeformabil este congtituit din doua axe perpendiculare una pe ceddta s
sistemul de referinta spatial, la care reperul nedeformabil 1l constituie trei axe reciproc
perpendiculare una pe celelalte.
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sistem de referinta plan sistem de referinta spatial

Functie de pozitia sistemului de referinta ales, miscarea poate fi absoluta, cand
sistemul de referinta este fix s relativa, cand sistemul de referinta este, la randul sau, Tn
miscare. Miscarea relativa apare, de exemplu, cand se considera miscarea unui segment al
corpului fata de un dtul, relativitatea fiind fata de segmentul de referinta.

Fata de fiecare axa a sistemului de referinta, exista doua coordonate geometrice,
corespunzatoare miscarilor elementare, S anume: 0 coordonata liniara, aferenta miscarii
de trandatie s 0 coordonata unghiulara, aferenta miscarii de rotatie. Din acest punct de
vedere, pentru un corp care realizeaza 0 miscare spatiala sunt necesare sase coordonate
(trel liniare s trei unghiulare) pentru a defini complet pozitia sa fata de sistemul de
referinta, iar pentru un corp care are miscare doar ntr-un plan sunt necesare trel
coordonate (doua corespunzatoare trandatiel de-a lungul cdor doua axe din plan s una
corespunzatoare rotatiei Tn jurul axei perpendiculare pe planul miscarii corpului).



Structurile care participa s contribuie la realizarea miscarilor sunt anaizate n
kineziologie din punct de vedere anatomic, fiziologic si biomecanic. Astfel, sistemul 0sos,
sstemul articular S sistemul muscular sunt evidentiate anatomic s biomecanic, iar intregul
sistem osteo-musculo-articular este analizat cu gjutorul biomecanicii s fiziologiei, pentru a
releva inclusv controlul motor uman. Structurile anatomice care realizeaza miscarea
corpului, Tn ansamblu, sau a unor segmente poarta numele, Tn biomecanica, de structuri
cinematice sau lanturi cinematice O astfel de structura cinematica este completata n
biomecanica de “componenta’ de comanda s control, fiind congtituita din urmatoarele
sisteme principale:
- dstemul nervos, care asigura comanda si controlul, pe baza informatiilor
corespunzatoare;
sistemul muscular, care primeste comanda s realizeaza forta motrica a
miscarii;
sistemul ostec-articular, care redlizeaza miscarea in anumite limite,
directii S segmente determinate.
Biomecanica studiaza, pe langa miscarea propriu-zisa, s structurile care participa
la realizarea miscarii. Cu gjutorul sistemului neuro-muscular sunt transmise comenzi s
sunt obtinute forte care actioneaza diferitele segmente osoase, miscarea fiind realizata prin
intermediul unor péarghii osoase formate din oase s articulatiile acestora. Fortele care sunt
aplicate oaselor, cartilgelor, ligamentelor, tendoanelor s muschilor praduc n interiorul
acestora si stari locale de presiune, denumite s tensiuni, functie de care sistemul dat poate
fi considerat traumatizat, normal sau performant Astfel, biomecanica evidentiaza, prin
intermediul mecanicii, inclusiv aspectele cantitative care intervin asupra structurilor
anatomice aflate in miscare sau n stare de repaus, respectiv cele care modifica starea de
echilibru intern. Aspectele calitative ale structurilor participante la miscarea corpului uman
sunt relevate in biomecanica, cel mai adesea, prin intermediul anatomiei s fiziologiel,
datoritaincluderii sistemului nervos in componenta acestor structuri cinematice.
Din punct de vedere biomecanic, lafel cain mecanica, pentru a analiza o structura
osoasa sau musculara pot fi folosite caracteristicile de material, s anume: deformabilitatea
materialului § rezistenta mecanica a materialului.
Deformabilitatea materialului este cuantificata prin deplasarile produse in corpul
analizat. Deformatiile pot fi:
elastice — cand deformatiile dispar odata cu Tncetarea actiunii fortelor care le-
au produs, corpul revenind laformainitiaa,;
plastice—cand deformatiile sunt remanente dupa incetarea actiunii fortelor;
elasto-plastice — cand deformatiile dispar doar partia dupa incetarea actiunii
fortelor,

iar deplasarile, care determina marimea unel deformatii, pot fi:
liniare — denumitas sageata;
unghiulare— denumitas rotirea.

Rezistenta mecanica a materialului, denumitas tensiune sau efort unitar, Tntr-un
punct a materialului, se defineste ca raportul dintre valoarea fortei elementare care
actioneazain acel punct s ceaaariel ementare aferente.



Tensiunea, notata cu “p”, are componentele :
normala, cu vaori pozitive sau negative dupa cum efectul este de ntindere sau
de compresiune;
tangentiala, cu efect de forfecare in punctul considerat.

Matematic se poate scrierelatia:

p= s2+t2, 1.1
unde S — componentanormaa; t — componentatangentiaa.
Exista 5 solicitari simple : tractiunea, compresiunea, incovoierea, forfecarea s
torsiunea.
Tn tabelul 1.1 sunt prezentate cele cinci tipuri de solicitari smple.

Tab. 1.1. Solicitari s tensiuni
Efo_rtul Tensiunea

Solicitari  care Tractiune
produc in (Intindere) Forta axiada

sectiunea Compresiune N
transversala
tensiuni Incovoiere Momentul de

normae, S incovoiere M

Solicitari care Forfecare Forta taietoare
produc in (taiere) T
sectiunea
transversala Torsiune Momentul de
tensiuni (rasucire) torsiune M,
tangentiale, t

Rezistenta generadla a corpului s, implicit, rezistenta unel structuri cinematice
biomecanice, este definita in fiziologie drept capacitatea de lucru a organismului pentru
perioade lungi de timp fara sa apara oboseala [2, 6]. Aceasta rezistenta a corpului este
dependenta de: functia pulmonara, capacitatea de transport a O, de catre sange, functia
cardiaca, capacitatea tesuturilor de a extrage O, S potentialul oxidativ muscular. Se poate
observa faptul ca rezistenta unel structuri cinematice biomecanice este dependenta, in
principal, de sistemul metabolic al organismului care, pe baza unor reactii biochimice,
elibereaza energia necesara travaliului muscular. Energia necesara unel fibre musculare in
activitatea e de contractie este furnizata de reactiile biochimice de desfacere a acidului
adenozintrifosforic (ATP) in acid adenozindifosforic (ADP), de resinteza a ATP din ADP
s fosfocreatina (PC) s de degradare a glicogenului s a glucozei s de formare a ATP.
Fosfocreatina este o substanta azotata neprotei ca aflata in compozitia chimica a muschilor
S prezinta importanta pentru procesele biochimice ale contractiei musculare, ea avand



rolul de donator s acceptor de grupari fosfat (P) in procesul de transformare d ATP in
ADP s invers [7]. “Furnizorii energetici” a muschilor sunt urmatoarele sisteme
biochimice care conduc, in final, la obtinerea energiel mecanice:

- dgstemul de transformare a ATP in ADP s €liberare de energie: desfacerea
unei legaturi din ATP are drept rezultat formarea de ADP s diberarea unei
mari cantitati de energie care, ulterior, este convertita in parte in energie
mecanica;
resinteza ATP din ADP s PC: in timpul contractiei musculare, fosfocreatina
se descompune, furnizénd gruparea fosfat necesara resintezel ATP din ADP,
n repaus, o anumita cantitate de ATP se descompune, eliberand gruparea
fosfat, care este folosita laresinteza PC; Tn aceasta Situatie, se observaca ATP
se resintetizeaza pe seama PC, iar PC se resintetizeaza pe seama PC;
degradarea glicogenului s a glucozei, cu eliberare de energie s formare de
ATP: seredlizeazafie prin sistemul anaerobic (fara prezenta O,), Situatie care
conduce la formarea de acid lactic, ca “deseu” a activitatii musculare s
eliberare de energie, care este folositalasinteza ATP, fie prin sistemul aerobic
(necesita prezenta O,), caz n care rezulta CO,, H,O s se elibereaza o mare
cantitate de energie, folositala sinteza ATP; in afara de glucoza s glicogen, ca
sursa principala de energie a muschiului, sunt folosite s grasimile s proteinele
in calitate de surse energetice, cu rol ihsa de “rezerva’ pentru glicogen s
glucoza.

*k*

Consideratiile anterioare “contureaza’ obiectul de studiu a kineziologiei,
respectiv miscarile macroscopice ale omului si structurile, macro si micro—scopice,
care contribuie la realizarea acestor miscari.

2. TERMINOLOGIE

Biomecanica foloseste 0 serie de termeni “consacrati” Th mecanica, anatomie s
fiziologie [1, 2, 5, 6, 7, 8, 9], astfel incét se impune definirea acestor termeni dar fara a
intra Tn detalii, care se gasesc Tn domeniile stiintifice mentionate. Tn acest sens, se definesc
urmatorii termeni:

Acceleratie: raportul dintre variatia vitezei unui corp s intervalul de timp in care

se produce aceasta variatie; poate fi liniara— de trandatie [m/s’] si unghiulara— de

rotatie [°/s"] sau [radiani/s].

Alunecare: miscarea prin care unul sau mai multe puncte ale unei suprafete are

contacte punctuale multiple, succesive in timp, cu o suprafata de contact.

Articulatie: legatura directa s mobila dintre doua oase, asigurand, asadar, atét

contactul permanent, ca&t s mobilitatea relativa.

Artrocinematica: analiza miscarilor relative care apar intre suprafetele conjugate

ale une articulatii; miscarile pot fi: de rostogolire, aunecare sau pivotare.



Artrologie: parte aanatomiei sau biomecanicii care studiaza articulatiile osoase.
Axa longitudinala: linia imaginara Stuata de-a lungul S Thauntrul unui os sau
segment corporal (inclusiv intregul corp uman).

Axa de rotatie: linia imaginara, care trece prin interiorul unei articulatii, in jurul
careia se produce o miscare de rotatie; trece printr-un punct denumit centru de
rotatie sau, in cazul miscarii de pivotare, punct de pivotare.

Bratul unei forte: distanta de la un punct pana la suportul vectorului forta, adica
marimea perpendicularel coboréta din punct pe suportul fortel.

Centru de masa: punctul Tn care este concentrata Tntreaga masa a corpului sau
punctul n jurul caruia corpul se echilibreaza fara a aveatendinta de rotatie.

Cinematica: acea parte a mecanicii care studiaza miscarea corpurilor materiale fara
aluain considerare fortele s masele corpurilor.

Cinetica: acea parte a mecanicii care descrie efectul maselor asupra miscarii
corpurilor materiae.

Compresiune: solicitarea produsa Tn sectiunea unui corp de doua forte rezultante
coaxiale, egae, opuse si convergente.

Contractie concentrica: actiunea musculara care prin scurtare produce o forta
Contractie excentrica: actiunea musculara care prin alungire produce o forta.
Contractie izometrica: actiunea musculara care fara modificarea lungimii produce
o forta.

Contractie musculara: actiunea musculara care conduce la producerea unel forte.
Cuplu de forte: ansamblul a doua forte, egale in modul, cu directiile paralele s de
sens contrar; actiunea sa produce un moment a cuplului, cu efect derotatie.
Deformatie: rezultatul procesului de modificare a formei sau dimensiunilor unui
corp, fara alterarea continuitatii corpului.

Deformatie elagtica: deformatia care se anuleaza (revenire laforma initiala) odata
Cu actiunea care a produs-o.

Deformatie plastica: deformatia remanenta lainlaturarea actiunii care a produs-o.
Deformatie specifica: raportul dintre deformatialiniaras lungimea initiala
Deplasare: modificareain timp a pozitiei unui corp Tn spatiul.

Dinamica: acea parte amecanicii care studiaza miscarea corpurilor materiale luand
n considerare fortele.

Distal: loc situat inspre afara, mai departat de centrul, linia mediana sau punctul de
origine al elementului considerat.

Echilibru static la rotatie: starea unui corp aflat Tn repaus n care suma tuturor
momentelor de rotatie care actioneaza asupra lui este egala cu zero.

Echilibru static la trandatie: starea unui corp aflat in repaus in care suma tuturor
fortelor care actioneaza asupra lui este egala cu zero.

Forta: este 0o marime vectoriala care masoara interactiunea s transmiterea miscarii
mecanice Tntre puncte materiale; este o notiune derivata din notiunile fundamentale
ale mecanicii, fiind egala cu produsul dintre masa punctului material s acceleratia
acestuia.



Forta activa: forta a carel efect, provocat indeosebi de stimularea musculara,
asupra unui corp este fie accelerarea, fie incetinirea miscarii acestuia.

Forta exterioara: forta care se exercita asupra unui corp datorita actiunii mecanice
a unui sistem materia exterior corpului considerat (ca de exemplu, forta de
greutate).

Forta de gravitatie: se mai numeste forta gravifica sau greutate s reprezinta forta
de atractie datorata actiunii campului gravitational terestru S care se exprima prin
produsul dintre masa particulel materiale s acceleratia gravitationaa.

Forta interioara: forta care se exercitaintre punctele materiale apartinénd aceluias
corp, potrivit principiului actiunii s reactiunii.

Forta de legatura: forta care Tnlocuieste 0 legatura geometrica (echivaenta
mecanica) impusa unui punct dintr-un sistem material; aceasta forta mentine
punctului sau sistemului material aceeas libertate de miscare ca s legaturareala
Forta pasiva: forta a carel efect este numai acela de incetinire a miscarii masel
corpului asupra caruia actioneaza sau, chiar, la limita, impiedicarea miscarii pe
anumite directii.

Forfecare: solicitarea produsa intr-un corp de doua forte, paralele, egale s de sens
contrar, actionand perpendicular pe axa longitudinala a corpului (transversal),
lucrénd similar unei foarfece.

Frecare: rezistenta la miscare dintre doua suprafete aflate in contact.

Grad de libertate: numarul miscarilor independente sau numarul de parametri de
pozitie independenti (pot lua vaori arbitrare) permise de o articulatie sau care
determina pozitia unui corp Th spatiu.

Tncovoiere: solicitarea de extindere uniaxiala sau biaxiala produsa intr-un corp de
momentele Tncovoietoare care actioneaza Tn sectiunile corpului; corpul ia forma
curba prin deformare.

Incarcare: termen general care descrie aplicarea unei forte sau a unui moment
asupra unui corp.

Lant cinematic: un ansamblu de corpuri materide Tnlantuite prin legaturi
(articulatii) cinematice, care transmite interactiunile mecanice dintre corpuri.
Liniadeforta: drectia pe care se transmite o forta.

Linia de gravitatie: directia gravitatiei care actioneaza asupra unui corp; Th mod
obisnuit, se considera directia verticala.

Locomotie: activitatea fizica prin care se modifica, in raport cu timpul, pozitia unui
corp fata de un reper aflat Tn mediul exterior.

Masa: cantitatea de substanta dintr-un corp.

Miscare activa: miscarea produsa datorita stimularii musculare.

Miscare suplimentara: miscarea involuntara, produsa de solicitarile pasive, care
apare, in cele mai multe cazuri, in articulatii (denumita s “jocul articulatiel”).
Modul de eladticitate: raportul dintre tensiunea (normala sau tangentiala) dintr-un
corp s deformatia lui specifica, cand valoarea tensiunii nu depaseste limita de
proportionalitate.



Moment de Thcovoiere: momentul unei forte care are o directie transversala fata de
corpul material S apare n sectiunile lui transversale.

Moment intern: momentul unel forte interioare; pe baza principiului actiunii s
reactiunii, se grupeaza in perechi de momente interioare.

Moment extern: momentul unei forte exterioare.

Moment al unei forte: vectorul cu directia perpendiculara pe planul definit de un
punct fata de care se considera momentul s liniade fortasi care are modulul egal
cu produsul dintre fortas bratul acestei forte (distanta de la punct lalinia de forta);
are tendinta de a roti corpul in jurul axel care reprezinta suportul vectorului
moment.

Moment pasiv: momentul unei forte pasive.

Moment de torsiune: momentul unei forte dirijat in lungul axei bngitudinae a
corpului S care apare in sectiunile lui transversale.

Muschi agonist: muschiul sau grupul de muschi care conduce Th mod direct la
initierea s executia unel miscari.

Muschi antagonist: muschi sau grup de muschi care are o actiune de opozitie la
actiunea unui muschi agonit.

Osteocinematica: analiza miscarii relative a oasglor.

Parametru cinematic: marimea deplasarii, vitezel sau acceleratiel, functie de timp;
poate fi liniar, cand se refera la miscarea de trandatie, sau unghiulare, cand se
referalarotatie.

Parghie: ansamblul format dintr-un corp rigid sprijinit pe un reazem simplu s
supus actiunii a doua forte, una motoare s cealata rezistenta.

Pivotare: miscarea de rotatie a unui corp in jurul axei sae longitudinale, atunci
cand un singur punct a unei suprafete articulare are contact cu un singur punct a
suprafetel articulare conjugate (pereche).

Plagticitate: proprietatea unui material de a raméne cu o deformatie permanenta
dupa ce forta care a provocat-o este anulata.

Postura: ectivitatea fizica prin care se mentine pozitia unui corp fata de mediul
exterior, iar intre segmentele corpului sunt, de asemenes, pozitii bine definite.
Presiune: marimea scalara care caracterizeaza starea de compresiune pe suprafata
unui corp; poate fi considerata s ca forta distribuita pe unitatea de suprafata.
Proximal: loc situat inspre Thauntru, mai apropiat de centrul, linia sau punctul de
origine a elementului considerat.

Rotatie: miscare unghiularain care un corp rigid se misca pe o traiectorie circulara
n jurul unui punct de pivotare sau in jurul unei axe de rotatie.

Rostogolire: miscarea prin care punctele succesive ale unei suprafete articulare de
rotatie intrain contact cu punctele succesive ae suprafete articulare conjugate; in
acest caz, centrul de masa a corpului care se rostogoleste are miscare de trandatie
rectilinie.

Scalar: entitate numerica caracterizata prin marime, care poate fi, ca valoare,
pozitiva sau negativa; operatiile matematice cu scalari se supun regulilor algebrei.

10



Segment cinematic: acea parte a corpului sau membrelor umane care are 0 miscare,
independenta sau n interdependenta cu alte miscari.

Snergisti: 0 pereche de muschi care lucreaza smultan, cooperand, Tn timpul
realizarii unel miscari particulare.

Satica: acea parte a mecanicii care se ocupa cu studiul sistemelor de forte
echivaente s a conditiilor de echilibru.

Soc mecanic: miscarea care se produce datorita unei forte foarte mari ce actioneaza
ntr-un interval de timp foarte scurt; miscarea ma poarta numele de ciocnire
Tensiune mecanica: reprezinta masura intensitatii fortelor interioare dintr-un corp;
mai poarta denumirea de efort unitar.

Tractiune: solicitarea produsa intr-un corp de doua forte coaxiae, egale s de sens
opus (divergente); solicitareamai poarta numele de intindere.

Trandatie: miscarea unui corp atunci cand un segment de dreapta ce apartine
corpului raméane in permanenta parael cu € insus.

Torsiune: solicitarea produsa ntr-un corp de un cuplu de forte care actioneaza in
planul sectiunii considerate; solicitarea mai poarta numele de rasucire

Vascoztate: proprietatea unei substante lichide de a opune rezistenta la schimbarea
ireversibila a pozitiel elementelor de volum congtituente s de a disipa energia
mecanica sub forma de caldura; in timpul miscarii, intre planele de separatie ale
lichidului apar forte sau eforturi tangentiale care franeaza miscarea s modifica
repartitia vitezelor.

Vascoeladticitate: proprietatea unui material de a avea o comportare concomitenta
atét elastica, cét S vascoasa.

Vector: marimea fizica orientata, complet determinata prin modul (marime), punct
de aplicatie (origine), directie s sens.

Viteza: vectorul a carui modul exprima raportul dintre variatia pozitiei unui corp
s intervaul de timp Tn care se produce aceasta variatie; poate fi liniara — de
trandatie [m/s] s unghiulara— derotatie [°/s] sau [radiani/g].

Tn literatura de speciaitate [8, 16, 17] sunt prezentate diverse scheme de conexiuni

ae biomecanicii, ca cea reprezentata mai jos.

3. ASPECTE DE BAZA ALE BIOMECANICII
Biomecanica permite utilizarea calculului matematic Tn studiul fenomenelor reale

complexe datorita modelelor pe care le creaza. Astfel, cu gjutorul notiunilor, conceptelor s
metodelor din cinematica, cinetica s dinamica, pot fi determinati parametrii miscarii, unele
categorii de forte s momente, poate fi realizat bilantul energetic al sistemului, poate fi

stabilita distributia de tensiuni si deformatii din diferitele sectiuni ae corpului analizat sau
pot fi gasite caracteristicile mecanice specifice fluidelor corpului omenesc. Din acest punct
de vedere, se vor releva, in cele ce urmeaza, aspectele de baza, generale, ale biomecanicii,
urmand ca anumite particularitati sa fie prezentate, pe cé posibil, Tn momentul analizei
sistemice a corpului uman [24].
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3.1. Tipuri demiscari S caracterizarealor cinematica

Miscarile elementare posibile ale unui corp sunt: miscarea de trandatie s
miscarea de rotatie. Toate celelalte miscari ae corpului, precum miscarile de roto-
trandlatie, pivotare, planparaela etc., se obtin prin combinarea celor elementare,
considerate in plan sau in spatiu.

Miscarea corpului sau a segmentelor cinematice se raporteaza, intotdeauna, la un
sstem de referinta. Prin sistem de referinta se intelege un reper nedeformabil
fatade care seraporteaza pozitiile unui sistem material. Sistemele de referinta pot
fi fixe sau mobile, astfel incdt miscarea raportata la un sistem de referinta
considerat fix poarta numele de miscare absoluta iar miscarea raportata la un
sistem de referinta mobil se numeste miscar e relativa.

In biomecanica un sistem de referinta mobil s are originea, In mod
obisnuit, in centrul de greutate a corpului, deplaséanduse odata cu miscarea
corpului. Un astfel de sistem de referinta se mai numeste sistem de referinta
relativ sau cardinal. Tn figura 1.1 este reprezentat un sistem de referinta cardinal.

Superior

+ axa
Verticala

e

AXAa
Aaxa Madiolaterala

Anteroposteriora

Fig. 1.1. Sistem dereferintarelativ
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Reprezentarea separata a planelor de referinta, sagital, frontal si respectiv transversal este
data’in figura 1.2.

a b. C.
Fig. 1.2. Planele dereferinta (a. sagital; b. frontal; c. transversal)

Coordonatele unui punct raportate la acest sistem de referinta se numesc relative.

Originea unui sistem de referinta absolut este un punct arbitrar, in general,
Tnsa cu proprietatea de a fi fix sau considerat fix Tn spatiu. Axele acestui sistem de
referinta sunt, de asemenea, fixe sau considerate fixe.

Indiferent de sistemul de referinta, fix sau mobil, sunt posibile doua
orientari ale axelor, acestea determinand sistemul drept de axe de referinta s
sistemul sténg de axe de referinta, asa cum este reprezentat in figura 1.3. Ordinea si
notarea acestor axe, respectiv X, Y, Z, sunt considerate standard de Societatea
Internationala de Biomecanica (ISB). Sistemul drept de axe de referinta este
acceptat de ISB cafiind sistem de referinta standard.

Cu gutorul regulii mainii drepte reprezentata in figura 1.4, se pot
determina axele pozitive ale sistemului drept de axe de referinta. Pentru aplicarea
acestel reguli, degetul mare de la mana dreapta se tine intins, apoi se intinde s
degetul aratator, dar perpendicular pe podul palmei, dupa care degetul mijlociu se
tine lipit de podul palmei. Cele trei degete, Tn aceasta ordine, indica axele pozitive
Oy, Oz s Ox.
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origine
» I »

z y4
sistem stang de sistem drept de
axe dereferinta axe de referinta
Fig. 1.3. Ssteme de axe dereferinta
+¥
+Z

Fig. 1.4. Regula méinii drepte

Definirea cinematica a miscarii unui corp (sau a unui punct al acestuia)
Tnseamna determinarea n fiecare moment de timp apoztiel corpului (punctului) Tn
raport cu sistemul de referinta ales sau altfel spus, a parametrilor de poztie a
corpului  (punctului) in functie de timp. Ansamblul relatiilor care exprima
parametrii de pozitie functie de timp se mai numeste legea de miscare a corpului
(punctului) in raport cu reperul considerat. Pe baza cunoasterii legii de miscare a
unui corp (punct), pot fi determinate si marimile care caracterizeaza miscarea
corpului Tn ansamblu, marimi denumite parametrii cinematici de ordinul unu si doi
a miscarii corpului, precum S anumite marimi cinematice ce caracterizeaza
miscarea unui punct oarecare al corpului, cum sunt traiectoria, viteza si acceleratia.



Cunoasterea miscarii unui punct material Tnseamna stabilirea traiectoriei,
vitezel s acceleratiel punctului.

Traiectoria este locul geometric al pozitiilor succesive pe care le ocupa un
punct material Tn decursul timpului, in raport cu un sistem de referinta dat.
Tralectoria unui punct poate fi o curba spatiala sau plana. Pozitia punctului material
fata de un sistem de axe de referinta ortogonal drept, denumit s cartezian, poate fi

definita cu gjutorul unel functii vectoriale 7=T7(t), In care vectorul T reprezinta

vectorul de pozitie a punctului material fata de originea sistemului de referinta, asa
dupa cum se observain figura 1.5.

AZ
(Y, 2)
K 7
i = A N4
j L \ox
....... gt (%)

Fig. 1.5. Pozitia unui punct de pe traiectoria ¢ (B)

Tinand cont de coordonatele x, y s z ale punctului B, variabile in timp:

x=x(),y =y(1),z= (1), 12
vectorul de pozitie T se poate scrie:
T=XX+yxj+2X, (1.3)

unde i, j,k sunt versorii axelor fixe de coordonate Ox, Oy s respectiv Oz, conform
reprezentarii din figura 1.5. Prin versorul unel axe se intelege un vector de modul egal cu
unitatea de masura, care are ca origine un punct a axei, directias sensul axei.

Tn plan, vectorul de pozitie T se exprimanumai cu gjutorul a doua functii scalare,
X Sy, care exprima, la fel ca s In spatiu, variatia coordonatelor punctului material in
functie de timp. La randul lor, aceste functii reprezinta ecuatiile scalare ale miscarii
punctului material. Exprimarea in coordonate carteziene a pozitiilor, la un moment dat,
pentru corpurile (segmentele) unui lant cinematic biomecanic, permite determinarea
functiilor vectoriale corespunzatoare fiecarui segment, asa cum este reprezentat in figura
1.6 pentru céteva segmente umane, n cazul plan.

La corpuri solide diferite exista, ih general, s miscari diferite. Astfel, corpuri
diferite pot parcurge aceeas distanta n intervale de timp diferite sau distante diferite in
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acelas interva de timp. Aceste deosebiri intre miscari pot fi evidentiate cu gutorul
notiunii de viteza. Prin viteza se intelege marimea vectoriadla care masoara, in marime,
directie s sens, rapiditatea de deplasare a unui mobil pe traiectoria sa.

'S

y

(1, Y1)

v

Fig. 1.6. Coordonatelor carteziene ale unor segmente cinematice

Se considera vectorul de pozitie T a unui punct materia s fie date doua momente
succesivet s t + ?t, in care un punctul ocupa pozitiile succesive A si A;, la care vectorii

de pozitiesunt T=T(t) s Ty(t) = 7(t + Dt) , in intervalul de timp ?t Tn care punctul material
parcurge arcul AR 1 = Ds, asacum se observain reprezentarea din figura 1.7.

Fig. 1.7. Definirea vitezei la deplasarea petraiectoria ¢ (A)

Raportul dintre cresterea DF =AA; s intervalul de timp ?t poarta numele de
viteza medie amobilului Tn intervalul detimp (t, t + ?t) sau pe segmentul AA;:
V=2 = D ore=Be, (14)
Dt Dt Ct
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cand mobilul parcurge portiuni de lungimi ? s suficient de mici astfel Tncét, pe de o parte,
elementul de arc de curba este asmilat cu elementul de coarda subintinsa, iar, pe de ata
parte, miscarea punctului pe o astfel de portiune este asimilata cu 0 miscare rectilinie s

uniforma. Cu T¢ s-anotat versorul segmentului AA;.
Se observa ca vectorul V,,, este orientat dupa directia coardel AA;, Tn sensul n

care se misca punctul pe traiectoria (?,). Modulul s directia acestui vector depind de
perechea de puncte A, A,, respectiv de intervalul de timp (t, t+7) considerat. La

modificareaintervalului de timp, se schimba s elementele vectorului viteza medie V.

Viteza medie da numa o informatie generala, de ansamblu, asupra derularii
miscarii, vaabila pentru intregul interval de timp ?t, in care, in reditate, deplasarea
punctului se realizeaza pe un arcul ?s s nicidecum pe coarda ?r.

Lalimita, cand Dt ® 0, se obtine o caracteristica cinematica ce are caracter local
privind rapiditatea cu care are loc miscarea la momentul t, cand punctul trece prin A.
Limita catre care tinde viteza medie se numeste viteza instantanee a punctului materia la
momentul t, definita matematic cu relatiile:

T(t+Dt)-T(t) _dr

VvV =lim Ve =lim —=lim _- 7 I —__ =T, 1.
Dt® 0 Vm Dt® 0 Dt® 0 = & (15

Cand Dt ® 0, versorul coardel AA;, TC devine versorul tangentei la curbain A,

T . Viteza instantanee este deci un vector legat, avand directia tangentel la traiectorie si
sensul dat de sensul miscarii.

Miscarea in care viteza are modulul constant se numeste miscare uniforma;
miscarea in care modulul vitezel variaza se numeste miscare variata, iar daca marimea
vitezel este o functie liniara de timp, atunci miscarea se numeste uniform variata.

Rapiditatea cu care are loc miscarea punctului, Th orice momernt de timp, este
complet caracterizata de viteza instantanee, vector tangent la traiectorie in fiecare punct
considerat. Acest vector, Tnsa, 1S modifica, la momente diferite, intensitatea S directia
tangenta de fiecare data’in at punct al traiectoriei. Din acest motiv se introduce o marime
care caracterizeaza cantitativ rapiditatea cu care se modifica viteza. Marimea vectoriala
care masoara variatia vitezei, ca directie, sens s modul, Tn decursul miscarii, se numeste
acceleratie.

Daca se considera
doua pozitii invecinate ale vV =V(t)
punctului  materid, la
momentele t § t + ?t,
vitezele corespunzatoare
vor fi V(t)s V(t+Dt)
dirijate dupa tangentele in
A s respectiv A; la
traiectorie, asa cum se
observadin figura 1.8.

Fig. 1.8. Definirea acceleratiel la deplasarea pe o traiectorie
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Tnintervalul detimp ?t viteza are variatia
Dv =V(t+Dt)- V(t). (1.6

Raportul dintre variatia vitezei DVs intervalul de timp ?t in care se produce
aceasta variatie poarta numele de acceleratie medie a punctului material, definita
matematic:

= Dv
am ot @7

Acceleratia medie caracterizeaza in medie rapiditatea cu care se modifica viteza, la
trecerea punctului din A n A;, informatia furnizata fiind globala, valabila pentru intregul
interval detimp .

Prin trecerea la limita pentru Dt ® 0, se obtine o caracteristica locala privind
rapiditatea cu care se modifica vitezala momentul cand punctul trece prin A. Limita catre
care tinde acceleratia medie se numeste accel eratie instantanee sau accel eratie momentana
amobilului, lamomentul t S se exprima matematic prin relatiile:

V(t+Dt)- v(t) _ dv
0 Dt d

Altfel spus, vectorul & reprezinta derivata vitezel in raport cu timpul sau derivata a
douain raport cu timpul a vectorului de pozitie a mobilului din momentul considerat.

Se observa din figura 1.8 cavectorul DV este dirijat Tntotdeauna catre interiorul
curburii traiectoriei; de aici rezulta faptul ca acceleratia instantanee este orientata ca vector
Tntotdeauna spre interiorul curburii traiectoriei.

Tn anumite situatii, odata cu miscarea unui corp solid rigid, sau a unui punct @
acestuia, variaza'in timp s pozitia unghiulara, definita de un unghi:

j=i(. (19

Viteza unghiulara este 0 marime scalara sau vectoriala care ofera informatii
privind modul in care variaza in timp unghiul de pozitie s reprezinta unghiul descris in
unitatea de timp de dreapta care uneste mobilul cu centrul de rotatie.

Pentru definirea acestei marimi, se considera doua pozitii succesive A si A, de
unui mobil care se deplaseaza pe cercul cu centrul in O, asa cum este reprezentat in figura
1.9.

é=|imu®oém :IimD®0%=limu® :\;/:'T’._ (18)

A

y

f + 2f)

Fig. 1.9. Parametrii de pozitie ai miscarii circulare
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Analog definitiilor vitezel liniare, medii S instantanee, se definesc:
viteza unghiulara medie,

_D .
W, = ; 1.10
Ot (L10)
viteza unghiulara instantanee,
-y j — dj P—
w=Ilim 2.9 - . 111
D@05 T J (1.11)

Acceleratia unghiulara reprezinta variatia vitezel unghiulare in unitatea de timp,
puténdu-se defini prin:
acceleratia unghiulara medie,

Dw
en=—-; 112
m= 5 (112
acceleratia unghiulara instantanee,
. Dw _dw_ . .
e=Ilim — =—=Ww=j . 113
OO ~ o i (113

Viteza liniara se masoarain metri pe secunda [m/s], iar cea unghiulara se masoara
n radiani pe secunda [rad/s|; acceleratia liniara se masoarain metri pe secunda la patrat
[m/s”] iar cea unghiulara se masoarain radiani pe secunda la patrat [rad/s].

3.2. Slicitari dinamice

Forta s momentul fortel poarta denumirea generica de sarcini sau solicitari
dinamice

O forta aplicata unui corp produce acestuia 0 miscare de trandatie iar momentul
unel forte aplicat corpului produce acestuia 0 miscare de rotatie. Momentul unei forte in
raport cu un punct oarecare se calculeaza ca produsul dintre valoarea fortel s distanta
dintre punct s suportul fortel, respectiv:

M =TxF=rFsnf =bF, (1.14)
unde T este raza vectoare, F este vectorul forta, f este unghiul dintre cei doi vectoriiar b
este bratul fortei (distanta de la punctul O pana la suportul vectorului forta, adica marimea
perpendicularel coboréte din O pe suportul fortei ), conform figurii 1.10.

Unitatea de masura a fortel, in sistemul
international de unitati de masura (Sl), este Newton-
ul [N], iar unitatea de masura a momentului unei forte
in Sl este Newton-ul Tnmultit cu metrul [N-m].

Solicitarile dinamice ae unui lant cinematic
de corpuri solide pot fi: exterioare, intericare S de
inertie. Solicitarile exterioare g interioare pot fi, la
réndul lor, de tip activ sau pasiv, functie de efectul
produs asupra corpurilor unui sistem dat.

Fig. 1.10. Momentul unei forte
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Solicitarile exterioare active au urmatoarel e caracteristici:
actiunile lor sunt independente de starea de miscare a corpului sau sistemului de
corpuri asupra caruia actioneaza;
fortele care actioneaza in aceasta categorie au ca efect fie accelerarea, fie
Tncetinirea miscarilor maselor corpurilor solicitate, functie de unghiurile dintre
vitezele corpurilor corespunzatoare si aceste forte in momentul aplicarii lor.

Solicitarile exterioare active pot fi, larandul lor, clasificate in:

solicitari exterioare active de interactiune directa: se caracterizeaza prin faptul ca
ntre elementul care le exercitas corpul solicitat nu se interpune nici un element
de legatura; aeste solicitari pot fi de contact (ca de exemplu, forta de impact
dintre doi sportivi, actiunile externe ae aerului, apei etc.) sau masice (cum & fi

fortele de greutate, fortele de inertie, actiunile seismice etc.);

solicitari exterioare active ae legaturilor elastice: se caracterizeaza prin faptul ca
actiunea lor este exercitata de legaturi elastice exterioare, acestea putand fi

legaturi musculare exterioare sistemului analizat sau legaturi elastice propriu-
zise (bara elastica, diferite tipuri de arcuri etc.); daca deformatiile nu depasesc
anumite limite, se poate considera ca vaabila legea lui Hooke care exprima
proportionalitatea dintre modulul solicitarii elastice — forta sau cuplu elastic — si
marimea deformatiilor elastice — liniare sau unghiulare.

Solicitarile exterioare pasive au urmatoarele caracteristici:

existenta lor este conditionata fie de starea de miscare a corpului asupra caruia
actioneaza, fie de prezenta unui sistem de solicitari active aplicate corpului sau
sistemului de corpuri andizat;

fortele care actioneaza In aceasta categorie au ca efect numai Tncetinirea
miscarilor maselor corpurilor asupra carora actioneaza sau chiar, la limita,
Tmpiedicarea miscarii pe anumite directii; unghiurile formate intotdeauna de
aceste forte cu vitezele corpurilor corespunzatoare sunt obtuze.

n categoria solicitarilor exterioare pasive intra urmatoarele solicitari: solicitarile
de rezisenta ale mediului exterior (de exemplu, actiunea vantului), solicitarile de
amortizare ae legaturilor elastice exterioare s solicitarile de reactiune ae legaturilor
exterioare pasive.

Solicitarile interioare sunt acele forte s momente ae fortelor care apar la
interactiunea dintre doua corpuri solide apartindnd aceluiasi sistem, dezvoltate Th urma
aplicarii unor legaturi ntre ele, fie active (redizate prin elemente elagtice de legatura), fie
pasive (redlizate prin legaturile fundamentale, reazeme, articulatii, fire sau tije rigide s
incastrari). Ca o caracteristica a sdlicitarilor interioare este faptul ca acestea, pe baza
principiului actiunii s reactiunii, pot fi grupate in perechi de vectori coliniari, de marimi
egale s sensuri contrare, aplicati celor doua corpuri in interactiune interioara.

Solicitarile interioare active sunt date de legaturile active interioare, ele aparand la
nivelul legaturii dintre doua corpuri interioare sistemului analizat, ca, de exemplu, forta
musculara dintre doua segmente corporale ae unui lant cinematic.

Solicitarile interioare pasive pot fi: solicitarile de amortizare ae legaturilor
elastice interioare s solicitarile de reactiune ae legaturilor pasive interioare.
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Solicitarile de inertie sunt fortele rezultante de inertie S momentele rezultante ale
fortelor de inertie, corespunzatoare fiecarui corp a sistemului dat.

Caracterul vectorid a fortelor s momentelor fortelor ofera avantgjul de a putea
analiza matematic fenomenele de interactiune mecanica dintre corpuri prin utilizarea
proprietatilor calculului vectorial.

Sigemele de doua forte, egale si de sens contrar, avand acelasi punct de aplicatie,
au efect nul indiferent daca solicita un corp material rigid sau unul deformabil (elastic).

Sistemele de forte pot avea diferite distributii (repartitii) Th raport cu diferite
sisteme de referinta s Tn unele cazuri particulare primesc denumiri corespunzatoare. De
exemplu: sisteme de forte concurente, sisteme de forte coplanare, sisteme de forte
paralele, sisteme de cupluri. Sistemele de forte care nu au particularitatile enumerate se
numesc sisteme de forte oarecare.

3.3. Caracteristici inertiale s cinetice

Caracterigticile inertidle ale unui corp se refera la masa, centrul de masa s
momentul deinertie ae corpului analizat.

Corpurile materiale impun o anumita rezistenta la trandatia s rotatia lor uniforma,
rezistenta purtand numele de inertie la trandatie s respectiv inertie la rotatie. Inertia la
trandatie depinde de cantitatea de substanta a corpului iar inertia la rotatie depinde de
modul de distributie a substantel in corp.

Masa reprezinta cantitatea de materie care se gaseste intr-un corp s defineste
inertia corpului la trandatie. Centrul de masa este definit drept punctul n care este
concentrata intreaga masa a corpului sau punctul n jurul caruia corpul se echilibreazafara
a avea tendinta de rotatie. Momentul de inertie mecanic d unui corp reprezinta distributia
cantitatii de materie din acel corp s defineste inertia corpului larotatie.

Se numeste centru de masa a unui corp un punct C care poate sau nu sa agpartina
corpului dar cu pozitie fixain reperul de axe solidar corpului, dat de vectorul:

C‘)T¢dm

re=M (L15)

O dm
M)
unde “dm” reprezinta masa unui element infinit mic din corp de masa totala “M”,
reprezentat in figura 1.11.

Se numeste moment de inertie mecanic (masic) a unui sistem material Tn raport cu
un plan, o axa sau un pol (punct), suma produselor dintre masele particulelor care
alcatuiesc sistemul s patratul distantelor acestor particule pana la planul, axa sau polul
considerat.

Exprimarea matematica pentru momentul de inertie masic este:

=& mx?, (1.16)

unde m este masa particulel (componentel) “i”, iar f este distanta la planul, axa sau
punctul de interes.
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Tn biomecanica, datorita faptului ca multe miscari sunt asimilate miscarilor plane,
cel mai adesea se cdculeaza momentul de inertie masic axial.

Momentul de inertie masic, cas masa corpului,
intervine in mod direct Tn dinamica miscarii, regasindu-
se in ecudtiile care exprima starea de miscare a unui
corp sub actiunea unui sistem de Tncarcari mecanice
(forte s momente ale fortelor).

Vaorile maselor, centrelor de masa s de
momentelor de inertie masice, pentru segmentele
corpului uman, intregul corp sau doar pentru el ementele
0soase, pot fi determinate analitic sau experimental, asa
cum este relevat n literatura de speciditate [5, 10, 11].

Caracterigticile cinetice ale unui corp sau sistem
de corpuri Tn miscare sunt: impulsul S momentul cinetic,
drept caracteristici  cinetice vectoride S energia
cinetica, drept caracteristica cinetica scaara. Unele
sisteme de corpuri au posibilitatea de a produce lucru
mecanic, insa energia pe care o poseda se datoreaza
numai pozitiei pe care o ocupain spatiu. Fig. 1.11. Centrul de masa

De exemplu, un muschi Tn contractie, un corp Situat la o Tnaltime oarecare etc.
reprezinta sisteme biomecanice care au 0 energie, datorita pozitiei, care, in momentul
Tnlaturarii legaturii ce mentine sistemul n pozitia respectiva, produc un lucru mecanic.
Energia unor astfel de sisteme se numeste energie potentiala. Daca energia cinetica
reprezinta energia acumulata de corpuri Tn miscare, energia potentiala reprezinta energia de
pozitie a corpurilor, deci energia care depinde de pozitiile in care se afla corpurile.

Impulsul unui corp solid, aflat Tn miscare, este egal cu impulsul centrului sau de
masa, considerandu-se concentrata in acest punct intreaga masa a corpului. Matemétic,
impulsul unui corp se exprima prin relatia

H=mxc =mxVqg +W’ T§), (1.17)
unde: m — masa corpului, V¢ — viteza centrului de masa C a corpului, Vg— viteza polului

sistemului de referinta mobil atasat corpului, W — viteza unghiulara a corpului S T8 —
pozitia centrului de masa fata de sistemul de referinta mobil, atasat corpului, asa cum se
observa in reprezentarea din figura 1.12. Unitatea de masura pentru impuls, in Sl, este
kilogram — metru pe secunda[kg - n/s).

Momentul cinetic a unui corp solid reprezinta momentul polar (in raport cu un
punct) a vectorului impuls, polul (punctul) putand fi aes fie in originea reperului mobil,
solidar corpului, fie Tn originea reperului fix de axe de coordonate.

Momentul cinetic Tn raport cu originea reperului mobil, solidar corpului, se
exprima prin relatia:

KQ = mXT& ’ VQ +KQI’Ot , (1.18)
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unde: RQrot = F¢C dmx¥, o = F¢ dmx(w’ 79 = o[m? XW - (TOW) XTCIJdm
(m) (m) (m)
reprezinta momentul cinetic de rotatie instartanee in jurul polului. Pentru cazul
unel rotatii Tn jurul axei verticale a corpului omenesc, momentul cinetic de rotatie
instantanee se calculeaza cu relatia
Ko =1 XW, (1.19)
unde: | — este momentul de inertie axial a corpului, fata de axa verticala, iar W este viteza

unghiulara de rotatie.
Daca polul Q coincide cu centrul de masa C a corpului, atunci:

KQrot =Keror =Ke: (1.20)

datorita faptului caté = 0.
Momentul cinetic a unui corp solid poate fi determinat s Tn raport cu polul O

(originea reperului fix), cu gutorul relatie:

K=Kg =Kqg+Tg H=Tg H+mx3¢ Vo+Kg, - (1.21)
Daca polul Q a reperului mobil solidar corpului coincide cu centrul de masa C,

atunci relatia (1.21) devine:
K=TC' mxXve +Rc, (1.22
unde K¢ =1>W este momentul cinetic de rotatie instantanee n jurul centrului de masain
cazul rotatiei corpului omenesc n jurul axel sale verticale care trece prin centrul de masa

C. Unitatea de masura a momentului cinetic, in Sl, este kilogram — metru la patrat pe
secunda [kg - nf/g].

Fig. 1.12. Componentele vector ului impuls
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Energia cinetica caracterizeaza starea de miscare a unui corp solid sau a
unui sistem de corpuri solide, considerate rigide, cu legaturi. Unitatea de masura a
energiel cinetice in Sistemul International (SI) este Joule-ul.

Energia cinetica a unui corp solid aflat Tn miscare se calculeaza cu relatia
generaa

_1 ) R
Edin —Exm g+ mXVg W ré¢) + Erot (1.23

unde: m — masa corpului, Vg — viteza originii reperului mobil solidar corpului dat, W—
viteza unghiulara de rotatie a corpului, Té — pozitia centrului de masa a corpului fata de

reperul mobil s E,, — energia cinetica corespunzatoare rotatiei corpului, energie care,

pentru miscarea de rotatie a corpului omenesc in jurul axei sale verticale, se calculeaza cu
expresia

Erot =%><I w? (1.24)

| fiind momentul de inertie axia a corpului, fata de axa verticala
Facand notatia:

1
Etrans = "m>95, (125)

Eans reprezenténd componenta energiel cinetice corespunzatoare translatiel polului Q,
energia cinetica a corpului mai poate fi scrisasi sub forma:

Ecin = Etrans™ Erot + M>XVg (W’ T§). (1.26)
Daca polul Q coincide cu centrul de masa C a corpului, atunci relatia (1.26)
devine: Edn = Etrans * Erot - (1.27)

Pentru a calcula energia potentiala a unui corp, se considera acesta plasat intr-o
pozitie Tn care energia sa potentiala este considerata zero s se calculeaza lucrul mecanic
consumat pentru a aduce corpul ntr-o ata pozitie; lucrul mecanic astfel caculat s luat cu
semn agebric schimbat reprezinta energia potentiala a corpului corespunzatoare pozitiel
respective. Astfel, energia potentiala poate fi exprimata, la modul general, prin relatia:

Aplicand relatia (1.28) Tn cazul unui corp de masa “m” &flat la o inaltime “h”
deasupra solului, energia potentiala a corpului este:

h
Ep:-g)(-mxg)>dz:mxg>¢1, (1.29)

unde: g este acceleratia gravitatiei Tn punctul considerat.
Pentru un muschi care se contracta cu cantitatea“s’, energia potentiala este:
S
1
Ep=- ol kexx)><dx:5><ke>62, (1.30)
0
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unde: Kk reprezinta coeficientul de elasticitate l muschiului considerat.

Unitatea de masura pentru energia potentilain Sl este Joule-ul.
Energia totala a unui corp Tn miscare, reprezentand suma dintre energiile cinetica
S potentiala, Tn Situatia in care se neglijeaza pierderile de energie, se pastreaza constanta.

3.4. Echilibru static s dinamic
Conditia necesara s suficienta ca un sistem a forte I_:I (i=1,2 ..n),cae

actioneaza asupra unui corp solid liber, sa fie in echilibru este ca torsorul de reducere a
acestui sistem de forte, In raport cu un punct oarecare O, sa fie echivalent cu zero,
respectiv [5, 12, 13]:

QJ°::

-l
Il
o

iR=
1

| , (131)

D —— — —

lMO _6_11(rl FI):0

unde prin torsor se mtelege ansamblul format din doua componente vectoride: forta s
momentul polar a fortei. Sistemul (1.31) reprezinta ecuatiile generale de echilibru static
ale unui corp. Cu gjutorul ecuatiilor scalare de echilibru, se pot rezolva in datica
urmatoarele categorii de probleme, atét pentru un corp solid izolat, cu sau fara legaturi, cét
S pentru sistemele de corpuri solide (sisteme biomecanice) cu legaturi exterioare s
interioare, de tipul lanturilor cinematice:

a) probleme de tip direct: se cunosc fortele care actioneaza asupra corpului sau
sistemului biomecanic s se cere pozitia lui de echilibru. Tn generd, astfel de
probleme au o solutie unica, fiind static determinate, Tnsa se poate intampla ca
sistemul de ecuatii de echilibru sa fie nedeterminat sau imposibil, situatii in care
exista o infinitate de pozitii de echilibru sau, respectiv, nici ung;

b) probleme de tip indirect: se cunoaste pozitia de echilibru a corpului sau
sistemului biomecanic S se cere sistemul de forte care trebuie sa actioneze
asupra lui pentru a1 mentine in echilibru Tn pozitia considerata. Astfel de
probleme sunt, n general, nedeterminate pentru ca se pot imagina o infinitate
de sisteme de forte care mentin corpul sau sistemul biomecanic in echilibru Tntr-
0 pozitie data. Daca numarul necunoscutelor este egal cu cel a ecuatiilor de
echilibru, atunci problemele din aceasta categorie pot avea o solutie unica, fiind
static determinate.

c) probleme de tip mixt: cunoscandu-se unii dintre parametrii pozitiei de echilibru
s unele dintre caracterigticile fortelor care solicita acel corp sau sistem
biomecanic, se cere sa se determine celelalte caracteristici necunoscute care
privesc atét sstemul de forte, cét s pozitia de echilibru.

Echilibrul dinamic presupune in plus fata de echilibrul static si considerarea

fortelor s momentelor de inertie. Astfel, pornind de la ecuatia fundamentala a dinamicii:

dm Xﬁ = dﬁa + dﬁp + dl_:i nt» (132)
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unde: dm — masa elementara (infinit mica) aunui corp,
a— acceleratiamasel elementare,

dF, — forte elementare exterioare active,
dl_:p — forte elementare exterioare pasive,

dR — fortele interioare,

sunt formulate, in literatura de speciditate [5, 13, 14], tearemele fundamentale ale
dinamicii (teorema impulsului, teorema momentului cinetic, teorema torsorului impulsului
S teorema energiel), cu gutorul carora sunt exprimate matematic ecuatiile de echilibru
dinamic ale unui corp sau ansamblu de corpuri cu legaturi Tntre ele. Ecuatiile dinamicii pot
fi determinate fie pornind de la ecuatii vectoriale de echilibru dinamic, bazate pe teorema
torsorului impulsului, fie pornind de la ecuatii andlitice, bazate pe teorema energiel s pe
principiile variational — diferentiale, fundamentate de matematicianul francez Joseph-Louis
Lagrange.

Ecuatiile vectoriale de miscare — ecuatiile dinamicii — pot fi scrise pentru corpurile
izolate ale sistemului biomecanic dat sau pentru intregul sistem de corpuri cu legaturi.
Astfel, pentru un corp izolat “i” a sistemului dinamic, ecuatiile vectoridle de miscare
corespunzatoare teoremei torsorului impulsului sunt de forma [5]:

Im;Xac; =Feqa +Fedpi * Finta + Fintpi

f g o - - - (133)
'IIE(KCi)r"'Wi Kc =Mext ai + Mext pi + Mintai + Mint pi

Prin proiectarea primel ecuatii vectoride a sistemului (1.32) pe axele reperului fix S acelei
de-a doua ecuatii vectoriae pe axele reperului mobil, solidar corpului i, se obtine un sistem
de ecuatii scalare in numar de 6, respectiv:

}.mi XX, = Fetaiy * Fed piy * Fintaiy * Fint piy
iMi XY¢; =Fext aiy * Fed piy * Fintaiy * Fint piy

P

Z[mi %2¢c; =Fetai, * Fed pi, *Fnta, * Fintpi,

| i + - = + + +

II& A + (I - 1) w W =MEeac +MBape +Mbrag, *Mhipe,
.:.lg, vl + (I - 1) >wib xwii :ngaciy +|\/|g:,<tpCiy +Mﬁltaciy +|v|f;,tpciy

;'FE v + (16 - 16§ ) >w w, :ngaciz + MGy bc,, + Mt ac, "‘Mﬁwtpciz

(134)
Daca sistemul biomecanic are un numar de n corpuri cu legaturi, atunci se va
obtine un sistem de 6n ecuatii diferentiale de echilibru dinamic.

Pornind de la teorema torsorului impulsului scrisa pentru un element izolat a
sistemului considerat, daca se noteaza:

-ﬁi=-mi Xﬁcl =|_:ii,- K_Ci :MiCi’ (135)

solicitarile de inertie, atunci pot fi scrise ecuatiile vectoriale de echilibru dinamic ale lui
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d Alembert, de forma:

ILT:e(tai"‘T:e(t pi"'l_:'I +Finta "‘l_:mtpizo
I — (1.36)
1Me<tacl +Me<t PC; +MC| "'Mlnta(;I +M|ntpcl =0

Prin Tnsumarea ecuatiilor de echilibru dinamic ale tuturor corpurilor sistemului
biomecanic de corpuri cu legaturi s tinand cont de faptul ca solicitarile interioare, prin
Tnsumare, se anuleaza reciproc, respectiv:

in_ —
ia (Fnta + Fintpi) =0
li:l

: (1.37)

}al(MlntaC +M|ntpc) 0
i=

atunci ecuatiile vectoriale ale sistemului dinamic sunt de forma urmatoare, denumite
ecuatiile de echilibru dinamic ale lui d’ Alembert scrise pentru Tntregul sistem de corpuri
cu legaturi:

93°3

(Fedai+Fe<tp|+F) 0
i=1

—_—— —
11

(1.38)

°5

{F—ll(MedaC +M9¢PC +MC )=0
Prin proiectarea ecuatiilor vectoriale ae sistemului (1.38) pe axele reperului fix, se obtin
ecuatiile scalare de miscare ae sistemului biomecanic, de forma

Ia(FectaJX+Fe<tp|X+F) 0
Ti=1
In
'é(FedaJy"‘Fe(tm "'F) 0

=T

I

I|l

IQ i

i & (Fo ai, *+ Feapiy *F )=0

ji=t , (1.39)
n

To

|al(Me<talx +Me<tplx +M ) 0

1=

I

Ia(Me(taly+M@(tp| +M ):O

l'i=1

T

)

1

a(Me(tajz +Medp,Z+M )=0
i=1
ecudtii asemanatoare acel oradin statica, ele formand asa numita metoda cinetostatica.
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Ecuatiile analitice de miscare ae lui Lagrange au avantgjul, atunci cand se
analizeaza numa miscarea, ca nu contin nici una dintre reactiunile necunoscute ae
legaturilor pasive, exterioare s interioare, aplicate corpurilor sistemului biomecanic dat.
Aceste ecuatii, cunoscute mai ales sub denumirea de ecuatiile lui Lagrange de specia a
doua, sunt ca numar egale cu numarul gradelor de libertate al sistemului biomecanic dat s
au urmatoarea exprimare matematica:

E(?T E(:in 9_ l Ecin
g 145 5 Mo
unde: E 4y, — energiacineticaasistemului biomecanic;

=Qg*+Qqgj-(1=12...,p), (1.40)

n e qT, rc T“ i .
Qg = 3 SRy x—+ Mac (j =1, 2, .., p) — fortele generdizate active
i=1& ' Taj
corespunzatoare gradului de libertate j" a sistemului;
ne e 1“ . L
Qqj = a GFp| we Ci M pC; (| 1, 2, ..., p) — fortele generalizate disipative
izg 74 ‘Hq] 2

coreﬂounzatoare gradului de libertate “j” a sistemului;
q; — parametrul geometric independent corespunzator gradului de libertate “j” al
sistemului de corpuri cu legaturi;

— pozitia centrului de masa a corpului “i” apartinand sistemului biomecanic;

i derivata partidla a unei functii (vectoride sau scalare) n raport cu

fa;
coordonata generalizata qj.

Daca se folosesc ecudtiile de miscare corespunzatoare teoreme torsorului
impulsului, scrise pentru fiecare element a unui sistem de corpuri solide cu legaturi, sau se
folosesc ecudtiile de echilibru dinamic de lui d’ Alembert, scrise tot pentru elementele
izolate dle sstemului dat, atunci sistemul agebric la care se gunge contine toate
necunoscutele: parametrii geometrici  independenti s toate reactiunile legaturilor,
exterioare s interioare. Tn schimb, daca se folosesc ecuatiile de miscare corespunzatoare
teoreme torsorului impulsului sau ecuatiile de echilibru dinamic ale lui d’ Alembert, scrise
pentru Tntregul sistem, atunci sistemul algebric la care se gjunge contine drept necunoscute
parametrii geometrici independenti s reactiunile legaturilor exterioare.

Prin scrierea ecuatiilor analitice de miscare de lui Lagrange, se obtin Th mod direct
ecuatiile miscarii, care contin drept necunoscute numai parametrii geometrici independenti
a sstemului dat. Aceste ecuatii mai poarta numele de ecuatiile mecanicii analitice
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4. ASPECTE DE BAZA ALE ANATOMIEI SI FIZIOLOGIEI

Anatomia ofera informatii privind structura corpului uman, iar fiziologia permite
cunoasterea limitdlor functionale dintre organismul normal s cel patologic, oferind
cunostinte privind principiile orientative asupra corectarii mecanismelor functionale
dereglate in cursul bolilor.

Studiul proceselor fiziologice se face atét la nivelul fiecarei trepte de organizare a
materiel vii, c& s la nivelul interactiunilor macromoleculelor din structura materiei vii.
Schematizarea treptelor de organizare a materiei vii este reprezentata in figura 1.13 [15].

| Elemente chimice (atomi) |

Moalecule organice relativ smple
(oze, acizi aminati, nucleotide)

!

Macromolecule polimerice (poliamfoliti)
(ozide, lipide, proteine, acizi nucleici)

|

| Agregate moleculare sau macromoleculare |

| Structuri elementare (granule, fibrile, membrane) |

|

| Agregate de structuri elementare (organite celulare) |

| Sisteme de organe (aparate) |

| Organism |

Fig. 1.13. Structura materiei vii
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n acatuirea structurilor fundamentale ale materiei vii intra, intr-o proportie de
95%, patru elemente: C, O, H s N. La aceste patru elemente chimice se mai adauga trei
elemente electronegative (S, P, Cl) s patru elemente electropozitive (Na, K, Ca, Mg), toate
11 Tmpreuna al catuind 99,75 % din materiavie si fiind denumite elemente plastice. In afara
elementelor plastice, mai exista, in cantitati foarte mici, un numar de 30 de elemente
denumite microelemente sau oligoelemente. Tmpreuna, toate cele 41 de elemente chimice
alcatuiesc materia vie, ee regasindu-se, In diverse combinatii in substantele organice
smple (oze, acizi gras, acizi aminati). Substantele organice simple formeaza, prin
polimerizare, macromolecule (poliozide, lipide, protide), care, la randul lor, conduc la
formarea agregatelor macromoleculare, iar acestea dau nastere, pe o treapta superioara, la
structuri corpusculare, fibrilare sau la membrane care intra in alcatuirea edificiilor mai
complexe ale organitelor celulare (reticul endoplasmatic, ribozomi, mitocondrii, lizozomi
etc.). Compusii organici s macromoleculari, cu rol biologic important, care stau la baza
formarii  celuldor sunt: glucidele, lipidele, protidele, acizii nucleici 9 catalizatorii
biologici, respectiv enzmele, hormonii S vitaminele.

Glucidele sunt compusi chimici formati din carbon, hidrogen s oxigen si au 0
importanta primordiala energetica [7, 15]. Cantitatea de energie eliberata de 1g de glucide
este de 4,1 kcd. Céand organismul depune un efort s, in specia, cand efortul este de scurta
durata, el foloseste ca material energetic in primul rand glucidele s mai apoi lipidele. Tn
acelas timp, glucidele au un rol foarte important structural, acestea participand la formarea
diferitelor componente ae citoplasmei nucleului s membranei celulare. Glucidele se
Tmpart in doua clase mari, s anume: oze s ozide. Ozele sunt zaharuri simple care nu pot fi
hidrolizate, cunoscute si sub denumirea de monozaharide sau monoze Functie de numarul
de atomi de carbon din molecula lor, ozele sunt: trioze, tetroze, pentoze, hexoze si heptoze.
Ozdele sunt zaharuri complexe ce pot fi hidrolizate sub actiunea acizilor sau a enzimelor,
descompunandu-se Th monozaharide si care € impart in: holozide (formate numai din
monozaharide — oligozaharide s polizaharide) s heterozide (sunt formate din componente
glicidice s neglucidice). Principalele oze s ozide care se gasesc in structura celulelor
organismului uman sunt:

- dintretrioze: glicerinaldehida (aldehidaglicerica) S dioxiacetona;

dintre pentoze: riboza (se gaseste in congtitutia ARN — acid ribonucleic) s

dezoxiriboza (intrain congtitutia ADN — acid dezoxiribonucleic);

dintre hexoze: glucoza, galactoza g fructoza;

dintre holozide: glicogenul — apare in celulele organismului s Tn specia in cele din

ficat s din muschi, sub forma unor mici particule fixate de structurile subcelulare.

Lipidele din celulele organismului uman au rol energetic, structural sau plastic,
precum si rol de vitamine. Lipidele sunt compusi chimici rezultati ca esteri ai glicerinel cu
acizii gras s se Tmpart in doua mari categorii: smple s complexe. Dintre lipidele
principale care se gasesc Tn structura celulelor organismului uman sunt urmatoarel e;

dintre lipidele simple:

o trigliceridele: sunt esteri ai acizilor grasi cu glicerolul; se gasesc indeosebi
n celulele adipoase din diferite organe;
0 deridele: sunt esteri a acizilor gras cu steralii; dintre steroli, cel mai

30



important este colesterolul, care se gaseste atét sub formalibera, cét s sub
formade esteri a acizilor grasi;

dintre lipidele complexe:

o fosfatidele: contin in molecula lor acool, acizi gras s acid fosforic, la
care se mai adauga, functie de tipul de fosfatid, unele baze azotate; se pot
mentiona urmatoarele fosfatide: acizii fosfatidici, lecitinele, cefalinele,
acetalfosfatidele, diaminofosfatidele;

0 dlicolipidele: sunt compus care contin Tn molecula lor galactoza,
sfingozina s acizi gras.

Lipidele reprezinta pentru celule un depozit de energie, datorita faptului ca 1g de
grasimi elibereaza 9,3 kcal. prin ardere n calorimetru. Constituentii din molecula lipidelor
care confera rolul energetic a acestora il reprezinta in specid acizii grasi. Tesutul adipos
asigura un depozit energetic de 50 000 — 90 000 kcal. Tn acelasi timp, Tn cantitati moderate,
grasimea de rezerva, datorita greutatii sale specific reduse, nu influenteaza semnificativ
incarcarea mecanica a organismului, avand, in schimb, un rol activ in procesele de
termoreglare, impiedicand pierderea de caldura. Rolul structural a lipidelor consta Tn
participarea lor |a diferitele structuri subcelulare, dintre acestea fiind membranele celulare.
Rolul de vitamine este dat de acizii gras nesaturati, prin prezenta vitamine F.

Protidele sau proteinedle sunt substante organice macromoleculare care sunt
formate din: C, O, H, N, in mod obisnuit S (sulf) s unele P (fosfor). Unele proteine au in
compozitia lor metale, cum ar fi: Fe, Mn, Zn, Cr, Co etc. Proteinele se regasesc in structura
subcelulara a materiel vii, forménd reticulul sau matricea care asigura mentinerea
organizarii celulare. Agregatele proteice conduc la formarea structurilor elementare
celulare, in interiorul matricel, de forma: granule, filamente, membrane, care, pe o treapta
superioara de organizare, participa la constituirea organitelor celulare. Proteinele se impart
n doua categorii: holoproteine sau proteine smple, care prin hidroliza dau exclusiv acizi
aminati (aminoacizi) S heteroproteine sau proteine complexe, numite s proteide, formate
din aminoacizi s din ate substante, ca acidul fosforic (fosfoproteine), glucidele
(glicoproteine), lipidele (lipoproteing), pigmentii (cromoproteine) s acizii nucleici
(nucleoproteine). Dintre holoproteine, cele mai importante sunt: albuminele, globulinele,
protaminele, histonele, colagenele, elastinele si keratinele, toate acestea fiind sintetizate in
citoplasma celulara. Un rol fundamental a proteinelor este acela de a cataliza reactiile
biochimice care se produc in celule, de a accelera mersul reactiilor implicate n diferite
procese metabolice, Tndeplinind astfel functia de enzime. Enzamele sunt substante
macromoleculare de natura proteica, avand specific faptul ca in macrostructura acestora
exista anumite grupari chimice responsabile de activitatea catalitica. Aceste grupari se
numesc centru activ sau catalitic al enzimei. In afara enzimelor, exista s alte substante de
natura proteica, S anume: hormonii, produs de unele glande endocrine (pancreas, tiroida,
paratiroida s hipofiza), sunt proteine sau peptide, toxinele microbiene s unele antibiotice
(peniciling), sunt proteine, imunoglobulinele, anticorpii, componentii complementul ui,
precum s factorii coagularii séngelui, sunt de natura proteica.

Acizii nucleici sunt congtituenti universali ai materiel vii, care se gasesc sub forma
conjugata cu proteine bazice reativ. smple din grupa histonelor, formand
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nucleoproteinele. Functiile importante, primordiale, pe care le indeplinesc nucleoproteinele
sunt cele de transmitere a informatiei ereditare, de sinteza a proteinelor s de diviziune
celulara Nucleoproteinele sunt heteroproteine care se impart in doua mari categorii:
dezoxiribonucleoproteine, a caror grupare o formeaza acidul dezoxiribonucleic (ADN) s

ribonucleoproteine, a caror grupare o constitue acidul ribonucleic (ARN — care poate fi

MARN, acidul ribonuclel matriceal sau mesager s tARN, acidul ribonucleic de transport
sau solubil).

Catalizatorii biologici sau biocatalizatorii sunt acele substante organice care
catalizeaza diferitele reactii biochimice din organism. Tn grupul biocatalizatorilor se gasesc
trel categorii de substante organice: enzimele, hormonii 9 vitaminele. Primele doua
categorii de biocatalizatori au fost descrise, pe scurt, mai sus. Vitaminele, cea de-atreia
categorie de biocatalizatori, sunt compus organici care, la fel ca s hormonii, nu sunt
componente structurale ale celulelor, ele avand un rol important Tn reactiile enzimatice,
prin faptul ca alcatuiesc gruparile active ae unor enzime.

4.1. Celula

Cdula este unitatea morfologica s functionala din care sunt alcatuite tesuturile,
organele, aparatele s sistemele tuturor organismelor. Celulele sunt acatuite din trei
componente principae, s anume: citoplasma, nucleul § membrana plasmatica. Forma
celulelor este variabila de la un tesut la altul s de la 0 specie la dta, putand fi rotunde,
ovaare, prismatice, cilindrice. Dimensiunile celulelor sunt variabile de la un tesut la atul,
puténd varia de la dimensiunile limfocitelor din sénge, printre cele mai mici din organism,
cu un diametru ce nu depaseste 5 — 7 um, pana la dimensiunile ovuléelor, printre cele mai
mari din organism, cu un diametru in jur de 200 pm.

Citoplasma este reprezentata de ntreaga masa de materie vie cuprinsa intre
nucleul s membrana plasmatica s este acatuita din trei categorii de structuri, s anume:
matricea citoplasmatica, organitele celulare s incluziunile citoplasmatice. Matricea
citoplasmatica sau substanta fundamentala este locul n care se gasesc organitele s
incluziunile celulare. Structura matricel citoplasmatice este de tip fin granular, fiind
formata din macromolecule proteice, unele cu aspect globular, atele fibrilar, precum s din
apa, ioni anorganici, saruri anorganice s enzime. Matricea citoplasmatica are proprietatile
de atrece din starea de sol in starea de gel S invers, de afi elastica sau rigida s de ase
contracta, iar functional, substanta fundamentala reprezinta locul in care se desfasoara
toate procesde fizice, chimice s biochimice care stau la baza vietii celulei. Organitele
celulare sunt structuri subcelulare raspandite in substanta fundamentala a citoplasmei s ele
pot fi grupate in doua categorii: organite comune sau nespecifice, care contin
mitocondriile, ribozomii, reticulul endoplasmatic, aparatul Golgi, lizozomii s centrul
celular s organite specifice, intre care pot fi evidentiate miofibrilele (elementele
caracteristice din citoplasma fibrelor musculare), neurofibrilele, cilii, flageii g
fotoreceptorii. Functiile principale ae organitelor comune sunt dupa cum urmeaza:

mitocondriile, furnizeaza energie celulel, pe baza metabolizarii substantelor

energetice, prin acumularea energiel In acidul adenozintrifosforic (ATP) s cedarea
acestela treptat celule, functie de necesitati, pentru activitati de ordin biochimic,
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osmotic, mecanic, electric etc.;

ribozomii, sintetizeaza proteinele celulare s extracelulare;

reticulul endoplasmatic, sintetizeaza proteinele pe care celula le secreta in mediul

extracelular (reticulul endoplasmatic granular) sau sintetizeaza S depoziteaza

lipidele s hormonii steroizi, precum s ati compus asemanatori (reticulul
endoplasmatic agranular) si, de asemenea, are rol de suport mecanic pentru
ribozomi s intervine in transportul intracelular activ a diferitelor substante;
aparatul Golgi sau zona Golgi, are un rol important in secretia celulara;

lizozomii, au rol in digestia enzimatica a diferitelor substante s particule care

patrund Tn citoplasma, ca s a unor fragmente provenite din celule sau tesuturi,

intervenind in acest fel In procesele de aparare Tmpotriva bacteriilor sau a ator
microorganisme sau participand Tn procesele de autodistrugere celulara fiziologica
sau patologica;

centrul celular, are rolul de a coordona miscarile celulare interne din timpul

diviziunii sl miscarile externe ale celulelor prevazute cu cili s flagdli.

Incluziunile celulare sunt substante care reprezinta produse de elaborare ae citoplasmel,

substante luate de la exterior s retinute de celule sau produse de dezasimilare, ele formand
n citoplasma incluziuni nepermanente, cu aspecte variate: unele sub forma de picaturi,

atele de granule, unele sunt cristalizate, altele amorfe. Din punct de vedere chimic,

incluziunile pot fi de natura glucidica, lipidica, protidica sau minerala. Incluziunile de
glicogen, foarte abundente in celulele hepatice s Tn fibrele musculare, reprezinta principala
rezerva de glucoza necesara metabolismului intermediar a celule. Incluziunile proteice
sunt rare ca prezenta s se intdlnesc numai in anumite celule, precum in fibrele musculare
striate, in celulele hepatice sau Tn vitelusul ovocitelor. Incluziunile de grasmi s lipoizi se
depoziteaza sub forma de picaturi izolate — cain celulele hepatice — sau confluate Tntr-o
picatura mare — ca’in celulele adipoase din tesutul conjunctiv, unde pot Tnlocui aproape in
intregime masa citoplasmatica. Incluziunile pigmentare, de natura minerala, sunt
congtituite din substante colorate care iau nastere in citoplasma celulara sau care se depun
n tesuturi.

Nucleul celular este prezent in aproape toate celulele corpului omenesc, exceptie
facand globulele rosii s dte céteva tipuri de celule. Forma nucleului variaza cu tipul
celular, puténd fi: globular, ovalar, sub forma de bastonase etc. Dimensiunea nucleului este
variabila, fiind cuprinsaintre 4 um, ca, de exemplu, nucleul spermatozoidului § 200 pm,
nucleul ovulel. Numarul nucleelor este variabil, mgoritatea celulelor avand un singur
nucleu (celule mononucleate),insa exista s celule cu mai multe nuclee (celule polinucl eate)
ca, de exemplu, fibra musculara. Nucleul este alcatuit din: membrana nucleara, unul sau
mai multi nucleoli s carioplasma. Functiile principale ale componentelor nucleului sunt:

pentru membrana nucleara: realizeaza schimburile de substante dintre nucleu s

citoplasma prin intermediul porilor nucleari;

pentru nucleoli: depozitarea acidului ribonucleic nuclear s biosinteza unor

proteine celulare;

pentru carioplasma: depozitarea S transmiterea informatiei genetice, inscrisa in

ADN, prin intermediul cromozomilor.
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Nucleul celular Tndeplineste doua functii principale: genetica, care reprezinta capacitatea
nucleului de a depozita informatia genetica s de a transmite aceasta informatie generatiilor
succesive de celule s metabolica, care reprezinta capacitatea nucleului de a sintetiza
proteinele nucleare s de a coordona sinteza proteinelor citoplasmatice.

Membrana celulara sau plasmatica are rolul de a limita celula de mediul lichid
ambiant, permitand totusi schimbul de substante (permeabilitate selectiva) s de a suferi
modificari la variatii, de anumite durate s intensitati, ale unor forme de energie in acest
mediu (excitabilitate). Membrana celulara este acatuita din trel straturi: un strat mijlociu,
format din lipide, intre care predomina cantitativ fosfolipidele s din doua straturi care 1l
delimiteaza pe cel mijlociu, formate predominant din proteine. Membranele celulelor care
vin Tn contact formand tesuturi prezinta zone diferentiate, numite desmozomi, care leaga
celuldleintre ele.

Lanivelul intregii celule, principalele functii celulare sunt: metabolismul, nutritia,
diviziunea, miscarea, secretia, excitabilitatea s contractilitatea.

Metabolismul celular reprezinta totalitatea reactiilor biochimice care se desfasoara
in celula s schimburile permanente de substante dintre celula s mediul e Tnconjurator.
Magjoritatea reactiilor biochimice care congtituie metabolismul celular este catalizata de
enzime specifice, organizate in sisteme enzimatice s localizate in diferite structuri
celulare. Metabolismul celular stala baza tuturor celorlalte functii ale celulei.

Nutritia celulara reprezinta schimbul permanent de substante Tntre celula s mediul
sau inconjurator. Celula capteaza substantele nutritive, folosite atét pentru mentinerea
structurilor e, c& s in scopuri energetice s eimina substantele care nu-i ma sunt
necesare. Substantele care patrund in celula sunt: apa, sarurile minerae s substantele
organice nutritive de baza (glucoza, aminoacizii, acizii grasi, glicerolul etc.).

Diviziunea celulara este proprietatea celulel prin care se redizeaza cresterea s
reproducerea organismelor vii, conducand la multiplicarea celulara, adica formarea unei
celule dintr-o alta celula— mama

Miscarea celulara reprezinta forma de manifestare a energiel mecanice la nivel
celular, ea putand fi: intracitoplasmatica, amiboida, ciliara, flagelara s musculara.

Unele celule ale organismului, Tndeosebi ale epiteiilor glandulare, au proprietatea,
care este denumita secretie, de a elabora divers compus de natura chimica diferita, pe care
1i excretan mediul ambiant.

Excitabilitatea s contractilitatea sunt functii celulare care sau dezvoltat foarte
mult la celulele tesutului nervos s, respectiv, ae celui muscular, fiind diferentiate organite
celulare specifice Tn citoplasma celulara, numite neurdfibrile, la celulele tesutului nervos
sau miofibrile, la celulele tesutului muscular. Neurofibrilele au capacitatea de a conduce
influxurile nervoase iar miofibrilele au proprietatea de a se scurta sau de a se contracta, ca
rezultat a actiunii excitatiel.

4.2. Tesuturile

Tesuturile sunt grupari de celule diferentiate, cu morfologie, structura si functie
asemanatoare S care sunt legate intre ele cu gjutorul unei substante amorfe, neorganizata
celular, numita substanta intercelulara, aflatain cantitati diferite, functie de tipul de tesui.
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In organismul uman exista cinci tipuri fundamentale de tesuturi: epitelial,
conjunctiv, muscular, nervos s sanguin.

Tesutul epitelial este format din celule asezate unele langa altele, unite s
solidarizate prin desmozomi, substanta intercelulara fiind Tn cantitate mica. Se formeaza in
acest mod membrane continue care acopera suprafata externa a organismului, captusesc
cavitatile interne ce comunica cu exteriorul (tubul digestiv, caile aeriene etc.), reaizeaza
parenchinul glandelor cu secretie externa s interna sau diferite membrane specializate in
receptionarea diferitilor stimuli externi. Tesutul epitelia este Tnsotit Tntotdeauna de tesut
conjunctiv iar lichidul intergtitial, provenit din vasele sanguine ae tesutului conjunctiv,
patrunde prin difuzie Tn tesutul epitelial, pe care-l hraneste. Fibrele nervoase senzitive se
termina intre celulele epitelide. Exista patru categorii de tesut epitelial, functie de rolul
|ndepI|n|t in organism, S anume:

tesutul epitelial de acoperire: este format din celule dispuse fie ntr-un singur rand

de celule (epiteliu smplu), fie Tn mai multe straturi de celule (epiteliu stratificat),

care adera stréns intre ele datorita vascozitatii substantei intercelulare s

desmozomilor;

tesutul epitelial glandular: este format din celule epiteliale cu proprietatea de a

elabora diferite substante specifice, pe care le eliminain mediul extern sau intern;

Tmpreuna cu tesutul conjunctiv, participa la formarea unor organe numite glande;

tesutul epitelial de resorbtie: este un epiteliu care captuseste, in genera, cavitatile

interne ae organismului, asa cum, de exemplu, este epiteliul mucoasai intestinale
absorbtive, format din celule dispuse Tntr-un singur rand (monostratificat);

tesutul epitelia senzoria: este acatuit din doua tipuri principae de celule,

senzoride s de sustinere, gasindu-se in structura segmentelor periferice ae

analizatorilor; celulele senzoriale sunt celule epiteliale diferentiate, specidizate s

adaptate pentru receptionarea actiunii diferitilor stimuli din mediul extern, pe care

1i transmit sistemului nervos central, iar celulele de sustinere sunt celule epiteliale
care se gasest intre celulele senzoriale si care au rol protector.

Tesutul conjunctiv este format din trei componente principae: celulele
conjunctive, fibrele conjunctive s 0 substanta nestructurata, amorfa, numita substanta
fundamentala. Tesutul conjunctiv se gaseste impreuna cu tesutul epitelial, de care este
despartit printr-o membrana bazala, la acatuirea carela participa ambele tesuturi. De
asemenea, prin bogata lor vascularizatie, tesuturile conjunctive asigura hrana tesuturilor
epiteliale. Fiziologic, tesutul conjunctiv Tndeplineste multiple sarcini: leaga diferitele
tesuturi S parti constitutive din care sunt formate organele, asigura rezistenta aparatul ui
locomotor a organismului, asigura hranirea ator tesuturi prin depozitarea substantelor de
rezerva (grasimi), asigura apararea organismului Tmpotriva infectiilor prin fagocitoza s
eliberarea de anticorpi s asigura regenerarea elementelor figurate ale sangelui. Datorita
varietatii mari morfologice s functionale a tesuturilor conjunctive, acestea pot fi clasificate
functie de mai multe criterii, dupa cum urmeaza:

dupa predominanta uneia sau ateia dintre cele trei componente principale:

0 tesuturi conjunctive in care predomina celulele: tesutul reticular s adipos,
0 tesuturi conjunctive n care predomina fibrele: dermocapsular, tendinos,
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eladtic, ligamentar etc.

0 tesuturi conjunctive in care predomina substanta fundamentaa:
cartilaginos, 0sos;

0 tesuturi conjunctive in care cele trei componente principale se gasesc in
proportii asemanatoare; tesutul conjunctiv lax;

dupa modul Tn care sunt orientate sau ordonate fibrele conjunctive din structura

lor:

0 tesuturi conjunctive neordonate sau neorientate: tesutul reticular, tesutul
conjunctiv lax, tesutul adipos;

0 tesuturi conjunctive semiordonate sau Ssemiorientate:  tesuturile
membranoase;

0 tesuturi conjunctive ordonate sau orientate: tesutul conjunctiv fibros;

dupa consistenta lor:

0 tesuturi conjunctive moi: tesutul conjunctiv lax, reticular, adipos, fibros,
elastic;

o tesutul cartilaginos;

o0 tesutul osos;

dupa rolul pe care-l au in organism:

0 tesuturi conjunctive cu rol trofic: tesutul conjunctiv lax, adipos, sanguin;

0 tesuturi conjunctive cu rol mecanic: fibros, cartilaginos, 0sos,

0 tesuturi conjunctive cu rol de depozit: adipos si 0sos,

0 tesuturi conjunctive cu rol de aparare: tesutul conjunctiv lax , reticular si
sangele.

Tesutul conjunctiv reticular intra in structura ganglionilor limfatici, a spling,
maduvel 0soase, precum S a unor organe ca, de exemplu, ficatul.

Tesutul conjunctiv lax este cel mai ragpandit tip de tesut conjunctiv din organism.
Acest tip de tesut umple toate spatiile libere dintre organe, se intinde de-a lungul vaselor s
a nervilor, formeaza hipodermul, leaga intre ele fibrele musculare si grupele de muschi s
se gaseste sub epiteii, cu care formeaza unitati functionale. Tndeplineste urmatoarele
roluri: mecanic (suport pentru organe, permite mobilitatea structurilor Tn care se gaseste,
iar deplasarea sau intinderea este urmata de revenirea la pozitiile initiale), metabolic—trofic
(substantele nuitritive trec din capilare spre celule, iar deseurile metabolice trec din celule
spre capilare, prin intermediul spatiilor din tesutul conjunctiv lax care sunt pline cu
substanta fundamentala), de aparare (se redlizeaza cu gutorul histiocitelor macrofage
autohtone s prin celulele sanguine migrate din sange in substanta fundamentala) s de
reparare (prin cicatrizare se reface integritatea tesutului conjunctiv).

Tesutul conjunctiv adipos indeplineste mai multe sarcini, dupa cum urmeaza: este
un rezervor de grasimi, care se reinnoieste continuu prin schimburile metabolice
permanente dintre grasimile tesutului adipos s grasimile din celelate tesuturi si celule,
este un foarte bun izolator termic, are rol mecanic in ceea ce priveste amortizarea socurilor
mecanice s formeaza un perete cu caracter elastic intre unele organe.

Tesutul conjunctiv fibros formeaza organe de sine statatoare, cu functii bine
determinate, cum sunt: tendoanele, aponevrozele, ligamentele elastice, ligamentele
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articulare. Aceste tesuturi au 0 vascularizatie foarte redusa, hranindu-se indeosebi prin
inhibitie. Rolul functional a tesutului fibros este prin excelenta mecanic, fiind situat in
locurile unde exista frecare, tractiune s presiune maxima. Exista urmatoarele tipuri de
tesut conjunctiv fibros. dermocapsular (intra Tn structura dermel pielii s formeaza
capsulele diferitelor organe, precum capsula ficatului, a splinei, a ganglionilor limfatici
etc.), tendinos (intra in constitutia tendoanelor s a unor ligamente articulare), ligamentar
(intra Tn congtitutia ligamentelor articulare s a celor elastice), aponevrotic (se gaseste in
constitutia unor membrane fibroase rezistente care imbraca muschii scheletici s 1i leaga de
os prin intermediul tendoanelor) s lamelar (se gaseste in constitutia corneel, a firului de
par s anervilor).

Tesutul conjunctiv cartilaginos este caracterizat printr-o compozitie chimica s
proprietati fizice adaptate functiel mecanice pe care o indeplineste: elagticitate la presiune
s rezistenta mare la frecare. Celulele cartilaginoase sunt de doua categorii: condroblaste,
care sunt celule tinere s condrocite, care sunt celule mature ce se gasesc n substanta
fundamentala adapostite Tn niste cavitati numite condroplaste. Substanta fundamentala
contine 70 % gpa, restul fiind format din saruri minerale s substante organice, iar fibrele
tesutului cartilaginos sunt de natura colagena. Exista trel varietati de tesut cartilaginos:
hialin, elastic g fibros.

Tesutul conjunctiv 0sos este format din trei componente principale: celule, fibre si
substanta fundamentala. Substanta fundamentala poarta numele de oseina, aceasta fiind
congtituita dintr-o mare cantitate de substanta minerala, sarurile anorganice de calciu fiind
cele care confera duritatea s rezistenta mecanica a tesutului 0sos. Tesutul 0sos este asadar
adaptat la maximum functiei de sustinere s de rezistenta a organismului, datorita
impregnarii substantei fundamentale cu saruri minerale fosfocalcice, ceea ce conduce la
duritate S rezistenta ridicate. Tn tesutul 0sos sunt numai fibre colagene. Celulele osoase
sunt de trei tipuri: osteoblaste, osteocite S osteoclaste. Osteoblastele sunt celule, cu
diametre de 15 — 20 um, care apar numa in momentul Th care tesutul conjunctiv sau
cartilaginos incepe sa se osifice, transformandu-se n tesut 0sos. Odata cu terminarea
procesului de osificare, osteoblastele se matureaza, transforméandu-se in osteocite.
Osteocitele reprezinta celulele specifice tesutului 0sos adult, ele fiind adapogtite in niste
cavitati, denumite osteoplaste, aflate Tn substanta fundamentala. Osteoclastele sunt celule
multinucleate (pot contine de la 6 pana la 50 de nuclee) cu rol activ in procesul de
osificare. Dupa inchelerea procesului de osificare, osteoclastele intra intr-o stare de repaus,
hsais pastreaza capacitatea de a redeveni active in cazuri de fractura, cand este necesara
sudura osului. Tesutul osos este, functie de structura, de doua categorii, S anume; compact
S spongios. Tesutul 0sos compact se gaseste in peretele diafizei oasdlor lungi s in lama
externa a oaselor scurte S late S se caracterizeaza prin faptul ca in interiorul sau exista
numeroase canae, numite Hawersiene, care strabat osul pe toata lungimea lui. In canaéde
de dimensiuni mici se gaseste un singur capilar sanguin, in timp ce in cele cu dimensiuni
mai mari exista o arteriola, 0 venula, vase limfatice, fibre de reticulina, maduva osoasa s
filete nervoase amidinice. Tn figura 1.14 este reprezentata o sectiune longitudinala a unui
os lung, fiind puse in evidenta zonele de tesut compact S respectiv spongios, precum s a
canadelor Hawers s osteocitelor.
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Fig. 1.14. Sectiune longitudinala printr-un os lung

Canalde Hawers sunt dispuse parade s legate Tn numeroase puncte prin
anastomoze transversale sau oblice, numite canalele Volkmann. Un cana Hawers,
Tmpreuna cu lamelele osoase care-l inconjura s cu toate componentele aflate Th aceste
formatiuni, formeaza la un loc o unitate morfologica s functionala denumita osteon sau
sistem hawersian. Tntre osteoane se gasesc fragmente osoase care fac legatura intre
diferitele osteoane, numite sisteme interstitiale sau interhawersiene. Un astfel de sistem
interstitial este format din lamele osoase incomplete, de forma unor arcuri de cerc, faraca
acestea sa fie dispuse Tn jurul unui canal hawersian. Tesutul 0SOS spongios se
caracterizeaza prin prezenta a numeroase cavitati de aspect s marime diferite, numite
areole, care-i dau osului aspectul unui burete. Cavitatile pot comunica intre ele s sunt
pline cu maduva rosie hematoformatoare. Peretii acestor cavitati, denumiti trabecule, sunt
acatuiti din lamele osoase de grosme variata. Areolele congtituie echivalentul functional
al canalelor Hawers din tesutul osos compact, fiind calea de nutritie alamelei osoase, insa
nu au continuitatea neintrerupta in spatiu a canalelor Hawers. Tesutul 0sos spongios se
gaseste In epifizele oaselor lungi, Tn oasele scurte si in oasdle late. Tn figura 1.15 sunt
relevate aspectele morfologice ale unui os lung, fiind evidentiate vederile microscopice ae
tesuturilor osoase compact s spongios, precum s detaliile anatomice ae unel sectiuni.

Tesutul muscular este dcatuit din celule numite fibore musculare, iar unele
componente morfdogice celulare au denumiri specifice proprii. Astfel, citoplasma poarta
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numele de sarcoplasma, mitocondriile se numesc sarcozomi, reticulul endoplasmatic se
numeste reticulul sarcoplasmatic, iar membrana celulara este denumita sarcolema. Toate
fibrele musculare au proprietatea de a raspunde la excitatii prin contractarea lor, aceasta
reprezentand forma prin care se manifesta legatura functionala dintre fibrele nervoase s
cele musculare.
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Fig. 1.15. Morfologia unui oslung

Tn raport cu particularitatile structurale s functionale ae organitelor specifice
fibrelor musculare, se deosebesc trei tipuri de tesut muscular: neted, striat 9 cardiac. n
figura 1.16 este reprezentata o structura anatomica formata din os, tendon si muschi, fiind
evidentiate componentele structurale ale unui muschi. Tesuturile musculare neted s striat
se mai numesc S tesuturi musculare involuntare, deoarece contractia lor nu este supusa
vointei omului, ci comandata s controlata de sistemul nervos vegetativ. Aceste tesuturi
intra Tn acatuirea muschilor viscerali. Tesutul muscular striat se mai numeste tesut
muscular voluntar, deoarece contractia lui este supusa vointei, fiind comandata s
controlata de sistemul nervos somatic. Acest tesut intra Tn structura muschilor somatici.

Tesutul muscular neted este format din fibre musculare netede, asezate in fascicule
sau benzi, dese sau raspandite izolat in masa tesutului conjunctiv. Fibrele musculare
netede, denumite si miocite, au o forma alungita, fusiforma, cu lungimea fibrelor cuprinsa
intre 10 § 100 pm, iar grosimea in zona centralaintre 4 s 8 um. Exista si exceptii de la
aceste dimensiuni, respectiv fibrele musculare din uterul gravidel, cu lungimi de pana la
500 um si grosimi de 20-25 pum. Sarcoplasma unei fibre musculare netede cuprinde
organitele celulare comune: sarcozomii, reticulul sarcoplasmatic, complexul Golgi s
centrul celular. Sarcoplasma este mai abundenta Tn zona centrala a fibrei musculare,
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respectiv Tn jurul nucleului. Tn sarcoplasma se gasesc Si organite specifice fibrei musculare,
s anume miofibrilele. Miofibrilele sunt formatiuni filamentoase, dispuse longitudina s
parale intre ele, cu un diametru de 0,2-0,4 um, dcatuite, la randul lor, din miofilamente.
Nucleul fibrei musculare netede este unic s Situat Tntotdeauna in centrul celulei. Sarcolema
este membrana care inveleste fibra musculara, prezenténd pe suprafata e numeroase
invaginari de forma unor buzunarase. Fibrele musculare netede sunt grupate in fascicule
musculare sau Tn straturi musculare. Fibrele musculare netede dispuse in fascicule
formeaza tunicile contractile ale organelor interne, cavitare, asigurand umplerea s golirea
lor. Tesutul muscular neted se mai gaseste in piele, Tn capsula s septurile colagene ae
splinei, in tesutul conjunctiv a orbitei.
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Fig. 1.16. Morfologia unui muschi

Tesutul muscular striat este format din celule multinucleate dispuse in
manunchiuri sau fascicule musculare, cu diferite marimi. Fibrele s fasciculele musculare
striate intra Tn gructura muschilor scheletali. Compozitia chimica a tesutului muscular
cuprinde: apa (75 %), proteine (20 %) s substante anorganice s organice (5 %). Fibrele
musculare striate au o forma alungita, cilindrica ori usor prismatica, cu extremitatile
ovoide sau putin ramificate s cu dimensiuni de 1 mm panala 30 cm in lungime si 10-200
pumin diametru. Fibra musculara striata este acatuita din sarcoplasma, nuclee si sarcolema.
Fibrele musculare se grupeazain:

- fibre musculare rosii sau lente, bogate Tn sarcoplasma, care se contracta lent, cu un
regim de functionare continuu s care rezista la oboseala;

fibre musculare abe sau rapide, avand sarcoplasma mai redusa, care se

caracterizeaza prin dezvoltarea aparatului fibrilar si care functioneaza predominant

n sistem glicalitic.

Sarcoplasma, care contine numeros nuclei, este formata din organitele oricarel
celule active, respectiv organitele celulare comune (mitocondriile sau sarcozomii,
complexul Golgi, lizozomii, reticulul sarcoplasmatic) s organitele celulare specifice
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(miofibrilele s incluziunile citoplasmatice). Mitocondriile sunt foarte dezvoltate n
legatura cu metabolismul oxidativ intens, fiind locul unde se produce energie prin oxidarea
substantel or nutritive. Cu cét fibrele musculare sunt mai bogate in mitocondrii, cu atét sunt
mai mari posibilitatile de a transforma energia chimica (data de compusii fosfatici —
fosfocreatina, ATP) in energie mecanica (reprezentata de contractia musculara). Reticulul
sarcoplasmatic, format dintr-o retea tubulara membranocasa, nfasoara stréns fiecare
miofibrila s are un rol important in procesul de contractie musculara. Responsabile de
proprietatile contractile ale fibrelor musculare sunt micofibrilele care ocupa cea mai mare
parte din celula musculara. Nucleele au o forma ovoida, cu diametrul de 5-10 um si sunt
ntr-un numar variabil, functie de lungimea fibrei s de organul Tn care se gaseste fibra
musculara striata. La modul general, functie de lungimea fibrei, numarul nucleelor este de
30-40/cm. Sarcolema este formata din doua portiuni relativ distincte: sarcolema propriu—
Zisa S membrana bazala. Rolul fiziologic a sarcolemel propriu-zise este de a propaga
excitatia de-a lungul fibrei musculare, iar d membranel bazale este cel de a mentine Tn
limite normae forma fibrei musculare.

Tesutul muscular cardiac este format din douatipuri de tesut muscular:

tesut muscular propriu-zis (miocard), care Tmpreuna cu tesutul conjunctiv

vasculonervos formeaza peretel e contractil a inimii;

tesutul nodal, care formeaza sistemul excitoconductor a inimii.

Miocardul este format din fibre musculare cu caracter atét de tesut muscular neted
(nucleul situat central), cét s de tesut muscular striat (miofibrilele au striatii longitudinale
s transversale). Fiecare celula miocardica este Tnvdita de o teaca conjunctiva formata din
fibre de reticulina. Tesutul nodal este format din celule musculare numite celule nodale,
specializate pentru elaborarea s conducerea stimulilor care asigura automatismul inimii.

Tesutul nervos este format din celule nervoase sau neuroni, care sunt nsotiti de
elemente celulare cu rol de protectie si de nutritie, numite nevroglii. Nevrogliile formeaza
asa-numitul tesut nevroglic sau glial. Totalitatea neuronilor, care alcatuiesc tesutul nervos,
Tmpreuna cu nevrogliile, care formeaza tesutul glial, la care se adauga tesutul conjunctiv si
vasele formeaza organele nervoase, a caror ansamblu este numit sistem nervos, central g
perfiferic. Tesutul nervos se deosebeste de celelate tipuri de tesuturi datorita proprietatilor
morfologice s functionale ae neuronilor, asa cum sunt urmatoarele:

- neuronii prezinta, morfologic, prelungiri sau expansiuni prin intermediul carora
sunt stabilite intre e legaturi functionale de contiguitate, numite sinapse;
ansamblul adoi sau mai multi neuroni Tnlantuiti prin sinapse, impreuna cu celulele
receptoare s efectoare formeazaarcul reflex;
excitabilitatea neuronului, reprezinta capacitatea neuronului de a raspunde la
diferiti stimuli prin elaborarea influxului nervos;
conductibilitatea neuronului, reprezinta capacitatea neuronului de a transmite sau
de a conduce influxul nervos laalti neuroni sau la celule efectoare, glandulare sau
musculare;
neuronii secreta substante denumite mediatori chimici, prin intermediul carora se
transmit influxurile nervoase ator neuroni sau celulelor efectoare;
unii neuroni, ca, de exemplu, cei din scoarta cerebraa, au proprietatea de a
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prelucra, integra s retine informatiile primite s de a le reda dupa o perioada mai

lunga sau ma scurta de timp de la ntreruperea actiunii stimulilor asupra

receptorilor.

Neuronul este alcatuit, la fel ca orice celula, din citoplasma, nucleu s membrana
celulara O caracteristica structurala fundamentala a neuronului este prezenta unor
prelungiri ale citoplasmei, denumite dendrite (relativ scurte ca lungime, groase s bogat
ramificate) s axoni (cu lungimi mai mari, unice s prezente ntotdeauna la orice neuron,
nearborizate in general), care masoara de la cétiva milimetri panala 1 m lungime.

Tesutul sanguin este diferentiat pentru cele trei tipuri de vase: artere, capilare s
vene. Peretele arterial este acatuit din trei straturi: tunica interna, formata dintr-un
endoteliu (alcatuit dintr-un singur strat de celule asezate pe 0 membrana bazald), tunica
medie, formata din tesut conjunctiv in care se gasesc multe fibre elastice s din tesut
muscular neted S tunica externa, formata din tesut conjunctiv in care predomina fibrele
colagene s elastice. Peretele capilarelor este alcatuit dintr-un endoteliu, format la réndul
sau din celule endoteliale, asezate pe un singur rand s 0 membrana bazala. Celulele
endoteliale alcatuiesc Tmpreuna cu membrana bazala 0 membrana biologica filtranta, cu
proprietati de permeabilitate selectiva. Peretii venelor sunt mai subtiri decét cel ai arterelor
s sunt formati din aceleas tunici, Tnsa la majoritatea venelor tunicamedie S cea externa se
deosebesc cu greu intre ele. Tn structura venelor predomina fibrele colagene, aaturi de
fibre elastice s musculare Tn diverse proportii.

4.3. Organe, sisteme, apar ate, organism

Asocierea mai multor tesuturi pentru a indeplini o functie speciada, determinata,
poarta numele de organ (organul auzului, organul vederii etc.). Organele interne (inima,
ficatul, plamanii, pancreasul etc.) sunt denumite generic viscere.

Ma multe organe cu structura s functie asemanatoare congtituie un sistem
(sistemul osos, sistemul muscular, sistemul nervos, sistemul cardiovascular). Tn structura
unui sistem intra, in general, organe care sunt formate predominant din acelasi tesut (0sos,
muscular, nervos).

Ma multe organe cu structura diferita dar cu functie asemanatoare, formeaza un
aparat (aparatul locomotor, respirator, cardiovascular, digestiv etc.).

Organismul uman reprezinta totaitatea organelor, sistemelor s aparatelor care
alcatuiesc un tot unitar atét morfologic, cét s functional s care este capabil sa se adapteze
permanent la conditiile de mediu.Integrarea activitatii organelor, sistemelor s aparatelor in
cadrul organismului, casi adaptareaacestuia la conditiile de mediu, se realizeaza indeosebi
prin interventia sistemului nervos s a glandelor endocrine.
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CAPITOLUL 11
BIOMECANICA SISTEMULUI

OSTEO—-ARTICULAR

Aparatul locomotor uman este alcatuit din 206 segmente osoase, peste 310 @
articulatii s peste 430 de muschi striati [16], la care se adauga reteaua nervoasa s reteaua
vasculara, care iriga toate aceste organe.

Sisemul osteo-articular uman este compus din totalitatea articulatiilor, oaselor
ntre care apar articulatiile, ligamentelor, ca elemente ce contribuie la mentinerea legaturii
articulare, precum s a tuturor celorlalte componente (cartilgje, lichid sinovia etc.) care,
ntr-un mod sau altul, s produc efectul util asupra functionalitatii articulatiei.

Sistemul oste—articular are urmatoare functii principale:

de sustinere, asigurand suportul rigid a tesuturilor moi;

de protectie, asigurand protectia mecanica a unor organe vitale ale organismului;

de locomaotie, prin redizarea sistemelor de péarghii osoase cu gutorul carora

muschii pun Tn miscare corpul uman;

de hematopoeza, adica de formare a elementelor figurate din sangele circulant

(eritrocitele, leucocitele s trombocitele);

de depozt de saruri minerale, adica de pastrare a unei rezerve de saruri minerae

(Ca, P) pentru organism,

Aspectele anatomo—fiziologice s biomecanice, atét ale elementelor care compun
sistemul osteo-articular, céat s de intregului sistem, avand in vedere s functiile indeplinite
de acest sistem, vor contura, in cele ce urmeaza, kineziologia sistemul osteo-articular.

1. OSUL

Din punct de vedere biomecanic osul asigura suportul mecanic si parghia oricaruli
segment care semisca[l, 2, 3].

Masatotala a celor 206 oase, in stare uscata, este de numai 5 — 6,5 kg, € e putand
fi considerate constructii minime absolute, constructii care, cu material minim, asigura o
rezistenta maxima [16]. Astfel, Tn conformitate cu legea Iui Wolff, marimea presiunii
exercitate determina masa osului, forma osului raméanand aceeas, in conditiile in care
procesele biologice de resorbtie s refacere de masa osoasa produc schimbari permanente
n tesutul osos.
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Scheletul corpului omenesc se poate considera ca fiind acatuit, functie de
diferitele regiuni, din scheletul capului, scheletul trunchiului s scheletul membrelor.
Oasele care formeaza scheletul corpului omenesc sunt prezentate in figura 2.1.

Craniu
Maxilar.___
Mandibula
Vertebre
cervicae
Clavicula-

Scapula

Stern
Coaste

Humerus
Vertebre

lombare
Radius
Ulna ——
Pdvis— .
Carpiene— 7z
Metacarpiene - 4}/
Fdange~~ -
Vertebre .~ ;
scre”
Pubis~"
Femur -~
Rotula =~ _—
Tibia
Fibula ——
Tarsiene o
Metatarsiene———
Falange -

-

Fig. 2.1. Scheletul corpului omenesc

Oasele corpului omenesc au forme s dimensiuni diferite, existand o legatura
directa intre aspectul lor exterior s functiile care le revin. Luand in considerare forma
geometrica, oasele se descriu prin dimensiuni principale (lungime, latime, grosime), fete,
margini, unghiuri etc. Astfel, functie de raportul dintre dimensiunile principale, exista oase
lungi (predominanta este lungimea), oase scurte (cele trel dimensiuni sunt aproape egale)
s oase plate (lungimea si latimea sunt aproape egale intre ele dar depasesc mult grosimea).
Unele oase au insa forme neregulate s, din acest motiv, se folosesc s alte criterii de
clasficare, in afara de criteriul dimensional. Astfel, functie de caracterul arhitectural,



exista oase pneumatice (contin Tn interior cavitati pline cu aer) s nepneumatice, iar functie
de stuatia lor Tn organism, exista oase sesamoide (se dezvolta in vecinatatea unor
articulatii sau chiar in tendoanele unor muschi) s suturale (se pot dezvolta din puncte de
osficare specide, la nivelul suturilor craniului, la nivelul fontaneldor sau in centrul
oaselor bolte craniene) [8]. Tn figura 2.2 sunt prezentate exemple de oase clasificate in
functie de dimensiunile principale s un exemplu de os cu forma neregulata.

Carpien
Humerus -

".:. - A
oase scurte os neregulat

Fig. 2.2. Tipuri de oase

Oasde lungi au ca principal rol realizarea de parghii osoase g, prin intermediul
acestora, se obtin miscarile rapide s de mare amplitudine, s de aceea se gasesc in structura
scheletului membrelor. Tn figura 2.3 sunt prezentate imaginea unui os lung S céteva
sectiuni transversale ale acestuia pentru evidentierea tesutului 0sos s canalului medular.

Oasele scurte sunt cele care suporta elastic greutatea corpului (oasele tarsiene),
contribuie la mentinerea echilibrului intrinsec a coloanei vertebrale (vertebrele) sau permit
executarea unor miscari complexe s delicate ale méinii (oasele carpiene).

Oasele plate participa la alcatuirea unor cavitati care protejeaza organe importante
(cum ar fi, de exemplu, cutia craniand), realizeaza suporturi stabile (precum bazinul) sau
oferamuschilor suprafete intinse s mobile de insertie (cum este, de exemplu, omoplatul).

Oasdle, indiferent de forma pe care 0 au, se gasesc intr-o continua remodel are,
respectiv de adaptare la legea lui Wolff (“fiecare schimbare Tn forma s functiunea
unui os sau numai functiunea acestuia este Tnsotita de schimbari bine definite in
arhitectura lui interna s, in al doilea rand, in conformatia exterioara, n
conformitate cu legi matematice”), prin doua procese biologice, s anume: de distrugere
sau resorbtie (datorita osteoclastelor) s de refacere sau producere de masa osoasa (prin
intermediul osteoblastelor). Cele douatipuri de celule osoase sunt evidentiate Tn figura 2.4.
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Fig. 2.3. Arhitectura unui oslung
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Fig. 2.4. Celule osoase

Activitatea celor doua procese hiologice este sincronizata, asa incét volumul
resorbtiel este in permanenta egal cu volumul producerii de masa osoasa. Acest proces
continuu este foarte important in privinta repararu microfracturilor care se produc ih mod
natural Tn tesutul osos, odata cu Tnaintarea in varsta. Imbatranirea produce efecte specifice
asupra raspunsului mecanic a osului la aplicarea unel forte externe, fiind constatate

urmatoarele aspecte [17, 18]:
- laun adult, la fiecare deceniu de viata,
se produce o deteriorare de 5 % a
limitel de tensiune maxima (punctul
B, figura2.5);

- laun adult, lafiecare deceniu de viata,
se produce o deteriorare de 9 % a
limitei de deformatie maxima (punctul
C, figura 2.5);

- laun adult, la fiecare deceniu de viata,
se produce o reducere de 12 % a
capacitatii de absobtie aenergiel.

3
zona plastica C

B

INncarcare

~ Punct ,f;\
Iimita};"
ona /

glagica / Energie de

/ deformatie
/
/

A D

D

A

A
Punctul de
rupere

deformatie os >

Fig. 2.5. Curbaincarcare—deformatie

Tot cu gutorul acestui proces biologic se remodeleaza osul functie de sarcina mecanica

care actioneaza asupra lui, fiind redizat

un schimb de masa osoasa ntre zonele cu

ncarcare mecanica diferita, asa cum se poate observa in reprezentarea din figura 2.6.
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Fibrele colagene sunt polarizate S, in consecinta, se dezvolta un “transfer” de masa osoasa
intre zona electropozitiva (fata concava), unde se redizeaza resorbtia S zona
electronegativa (fata convexa), unde se produce masa osoasa.

Momentul forte
care curbeaza osul

Pierdere de masa osoasa

R — resorbtie
F - formare

Fig. 2.5. Remodelar e osoasa

Procesul continuu de remodel are osoasa face ca aproximativ 25 % din tesutul 0sos
spongios si 3 % din tesutul osos compact sa se reformeze anual, valori care se micsoreaza
Tnsa odata cu Tmbatrénirea, putandu-se gjunge, in Situatii limita, la aparitia osteoporoze.
Astfel, osteoporoza reprezinta o0 diminuare excesiva a denditatii absolute a osului s, in
acest fel, se reduce forta intrinseca. Tn figura 2.6 se prezinta comparativ 0 imagine a unui
tesut osos normal s aunuiacu osteoporoza.

X )‘_Pq,.yw:

cresterea porozitatii cresterea mineralizarii
Fig. 2.6. Tesut ososnormal s cu osteopor oza
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Atunci cand pierderea de masa osoasa depaseste limitele normae asociate
Tmbatranirii, apare un proces biologic de compensare prin care cresc depunerile de saruri
anorganice. Acest proces biologic are scopul de a compensa pierderea fortel intrinseci prin
marirea duritatii osului, aceasta obtinandu-se prin cresterea mineralizarii. Pe termen lung
Tnsa, mineralizarea, care nu prezinta caracteristici elastice, mareste susceptibilitatea osului
la fracturi. Procesele biologice ae osului, respectiv de crestere, intarire, resorbtie s
reformare sunt influentate de activitatea fizica, vérsta sau unele boli. Miscarea are efect
pozitiv asupra osului prin stimularea procesului de resorbtie s reformare; invers,
imobilizarea poate determina, intr-un ritm accelerat, aparitia osteoporozei.

Asupra unui 0s pot actiona cinci tipuri fundamentale de solicitari mecanice,
precum s solicitari combinate (cel mai adesea), asa cum sunt relevate in figura 2.7.

tractiune

forfecare

:!_r f"\l';“_\f

_:‘ III,r _JI,\
I'. -31'.

L S

compresiune incovoiere

E_=5 2 _l =
— Fw- S
.-".#!i

Tncarcare
combinata

torsiune

Fig. 2.7. Tipuri de solicitari mecanice

Solicitarile mecanice produc in structura osului, din punct de vedere mecanic,
tensiuni (normale saw/si tangentiale) s deformatii (liniare saw/si unghiulare) ae caror
evolutii pot fi urmarite pe graficul tensiune—deformatie sau Tncarcare—deformatie, grafic
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denumit curba caracteristica a osului. Pentru solicitarile mecanice fundamentale, in
tabelul 2.1 sunt prezentate expresiile de calcul ae tensiunilor care apar intr-o sectiune
transversala din corpul solicitat.

Tabedul 2.1. Tensiunile pentru solicitarile fundamentale

Tip solicitare Tip tensune Formulade Observatii
calcul
tractiune tensiune normaa _F
St_X F - fortade
- - tractiune/compresiune ;
compresiune | tensune normaa - : - :
P Sc --F A —aria sectiunii transversale
A
ncovoiere | tensiune normaa M xy
S: =
| | 5
M — momentul de incovoiere;
y — distanta panalaaria
considerata a tensiunii;
|, — momentul deinertie
geometric axia (in raport cu
aXa 113 ZH
forfecare tensiune P P — forta de forfecare;
tangentiala ty = N A —aria sectiunii transversale
torsiune tensiune _Txy T — momentul de torsiune;
tangentida ty = | y — distanta panalaaria
P considerata a tensiunii;
|, —momentul de inertie
geometric polar

Expresiile momentelor de inertie axiale sau polare, geometrice sau masice, pentru
diferite forme geometrice ale sectiunilor transversale sunt date in tabelul 2.2. Tntre cele
doua tipuri de momente de inertie se poate stabili o relatie de legatura, general valabilain
cazul sistemelor continue s omogene, de forma:

J=r >l , (21)
unde: J reprezinta momentul de inertie masic (denumit S mecanic), ? este masa specifica a
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corpului considerat iar | este momentul de inertie geometric.

Tabdul 2.2. Momentedeinertie

Formageometrica | Axa Momentul de inertie
sau geometric masic
polul
1 2 3 4
vy
Ox |X:lxpxr4 JX:—xl\/l xr2
- 1 .4 1,02
@) Iy ==Xpxr J, == xM xr
y y 4 p y 4
cerc 1 1
O ID:IO:Eprr4 Jp:‘]O:EXMer’
unde: M — masa corpul ui
A
_1 4 .4 _1 2, .2
Ox |X—ZXPX(R -17) JX—ZXM"(R +r1)
. - Oy | 1y=2xpxR*-r4) Jy =2 M HR2+1?)
Y 4 Y 4
_ O |p:|0:1xp><(R4-r4) Jpzlxlvl «(R2 +r2) unde
coroanacirculara 2 2 _
M — masa corpului
Ox IX:£><p><a><b3 JX:EXM xH2
4 4
1 3 1 2
©) I, ==xpxa”xb J, ==xM xa
y y~72 P y~3
elipsa O Io=%><p><a><b><a2+b2) Jp=%><l\ll x(@® +b?),
unde: M — masa corpului
a 1 3 1 2
_ y Ox |X:_xaxb JX:—XM xb
o 3 3
\ X _1.3 _1 2
--»| Oy [y, ==xa” xb Jy ==xM xa
O‘ a X y 3 y 3
O | ig=trarbx@+b?) | Jy=2xmxa2+b?),
dreptunghi 3 3

unde: M — masa corpului
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Tabelul 2.2. Momente deinertie (continuar €)
1 2 3 4

Ixzixbxh3 \]X=1><M><h2
12 6
_1 3,13 _ 1 3,13
Iy—E><h>(b1+b2) Jy—ﬁXMKbl‘sz)
_1 2 134 R3 _ 1 2. 13,13
IO—EXhX(th +by +Db5) Jp_EXMX(th +b7 + b5

unde: M — masa corpul ui

1 4 1 2
l, ==>pxr~ > J,==xM xr
2775 p 2775
_1 2 2 .12 _1 2 .12
Iy, =—=xpxrc xhx(3xr< +h J, =—xMx(3xr“ +h
X~ 15 p ( ) X~ ( )

1 2 2 12 _1 2 12
Iy =—>Xx°xhx3x“+h Jy =— XM x(3xr< +h
y 5P ( ) P ( )

y

|O_%><(|X+|y+|z) Jp=J0=%XM><(6xr2+h2)

IX—%X{JXaXbeX(b2+c2) JX:%xMX(b2+c2)

4 2.2 1 2,2
|, =—xpxaxbxcx(as +c J, ==xM x(a“ +c¢
y =3P ( ) y =5M )

|Z:%xpxaxb>q:x(a2+b2) JZ:éXNI ><(a2+b2)
_4 2 12 4 m2 _1 2 124 2
=" xpxabcx(at +b% +¢C J, ==xM xa“ +b“+c“),
PTIE P ( | Jp 5 )

unde: M — masa corpul ui

Ix_lyzlz:_xp"R5 ‘]x:‘]y:‘]zzéxl\/l"Rz

Ip=lo==pR> Jp=JO=§><M><RZ,

unde: M — masa corpul ui
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Dintre deformatii, cea mai utilizata este deformatia specifica, notata cu e pentru
deformatia liniara, aceasta din urma fiind exprimata matematic ca fiind raportul dintre
alungirea materialului supus unei solicitari de tractiune s lungimea sa initiala (Situatie
reprezentata in figura 2.8):

_d
e= - (21

Fig. 2.8. Alungirea unui material supussolicitarii detractiune

Functie de curba caracteristica, un materia poate fi detip rigid, elastic, plastic sau
combinatii de aceste tipuri, asa cum se observa’in figura 2.9.

S S A
Rigid Liniar elastic Rigid—perfect plastic
€ € €
s S :
Elastic—perfect plastic Rigid—plagtic Elastic—plastic
€ € €

Fig. 2.9. Curbe de material

Proportionalitatea dintre tensiune s deformatia specifica, pentru portiunea liniaraa
curbel caracteristice, corespunzatoare materialului elastic, se realizeaza prin intermediul
modulului de elasticitate, longitudinal (denumit s modulul lui Young), notat cu E sau
transversal, notat cu G, printr-o relatie de forma:

s =Ere, (22
corespunzatoare unel solicitari de tractiune, relatia fiind cunoscuta s sub numele de legea
lui Hooke Modulul de €lagticitate se masoara, la fel ca s tensiunea mecanica, n [N/n12],
unitate de masura denumita s pascal [Pa]. Ca valori de modulului lui Young, in literatura
de specialitate [19] sunt date,pentru tesutul spongios E ~ 1 [Gpa] = 10° [P4],la 0 porozitate
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de 30 — 90 %, iar pentru tesutul cortical E ™ 18 [Gpa)], la 0 porozitate de 5 — 30 %. Osul
fiind un material anizotropic, modulul sau de elagticitate s rezistenta sa (la tractiune sau
compresiune) depind de orientarea tesutului 0sos Tn raport cu Tnhcarcarea mecanica, dupa
cum se reprezinta, prin curbele caracteristice, in figura 2.10. Totodata, in tabelul 2.3 sunt
date céteva dintre valorile modulului lui Young s tensiunii normale, comparativ pentru
Tncarcarea longitudinala si respectiv transversala.

=

b

i

&+

e
—

oL T |*

tensiune

deformatie

o
Fig. 2.10. Curbe caracteristice la solicitari diversorientate

Tabelul 2.3. Valori ale modulului lui Young s tensiunii mecanice

Directia solicitarii fata Modulul Tui Tipul solicitarii Tensiuneanormala,
de axalongitudindaa Y oung, mecanice s [Gpal
osul ui E [Gpal
tractiune " 0,135
longitudinala (L) " 17 compresiune ~0,190
tractiune ~ 0,050
transversaa (T) 11 compresiune ~ 0,130

Osul puténd fi considerat un material vascoelastic,
modulul sau de elagticitate S rezistenta sa cresc, pana la o F
limita, odata cu cresterea incarcarii. Modelul fizic a unui
astfel de material este reprezentat in figura 2.11, acesta
cuprinzand un resort si un amortizor. Tn acest model fizic s-au X, X
notat cu k — coeficientul de elasticitate, iar cu ¢ — coeficientul c
de amortizare, masurat in [Ns/m].

Structura scheletala este adaptata astfel incét sa poata
suporta sarcini functionale mari. Ca exemplu, in figura 2.12
este reprezentata coloana vertebrala, cresterea incarcarii fiind  Fig. 2.11. Modd fizic
asigurata de cresterea sectiunii geometrice a vertebrelor.
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Fig. 2.12. Adaptarea structurii scheletale laincar carile functionale

Structura interna a osului poate fi explicitata S prin prisma incarcarii mecanice
suportate. Astfel, pornind de lalegea lui Wolff, au aparut mai multe teorii care incearca sa
faca legatura dintre structura lamelara a osului s
tensiunile mecanice suportate, teorii precum [19]:
teoria rezistentel uniforme (“structura este astfel
acatuita incat orice parte de materia este supusa
aceleias tensiuni maxime, sub actiunea unui sistem
dat de hcarcari”) 9 teoria traiectoriei arhitecturale
(“structura este acatuita asa incat materiaul este
amplasat numai pe traiectoriile de transmitere a
fortelor, in celdalte parti fiind goluri”). Tn figura 2.13
sunt relevate, prin sectiuni longitudinale printr-un os,
posibilele explicatii privind corespondenta dintre
structura osului S incarcarile mecanice suportate, in
conformitate cu cele doua teorii.

Fig. 2.13. Arhitectura unui os
Legatura dintre os s kineziologie poate fi privita din mai multe perspective, s

anume:
osul participa la redizarea miscarii corpului uman prin articulatiile s péarghiile

54



osoase pe care le formeaza;

rigiditatea oaselor permite actiunea voluntara a sistemului muscular pentru

obtinerea miscarii dorite;

fara existenta sistemului 0sos nu ar fi posibile miscarile corpului s nici preluarea

sarcinilor dinamice;

procesul continuu de remodelare osoasa contribuie nemijlocit la adaptabilitatea

corpului uman la conditiile dinamice de mediu;

miscarea, la réndul ei, poate avea asupra osului o influenta fie pozitiva, prin

modificarea masel osoase, de exemplu, cu efecte benefice Th osteoporoza sau

refacerea tesutului 0sos Tn urma unor traumatisme, fie negative, cum ar fi, de

exemplu, aparitia unor miscari necontrolate care pot provoca leziuni ae osului.

Efectul negativ al miscarii asupra osului il reprezinta leziunea, care, in situatia cea
mai grava pentru os, este reprezentata de fractura. O fractura poate fi provocata de diverse
cauze, cum ar fi:

aplicarea unei incarcari mecanice care sa produca spargerea structurala a osul ui;

factori extrinseci, ca, de exemplu, un traumatism intdmplator, produs de o forta

directa (datorita unui impact exterior), o forta indirecta (transmisa indirect de-a

lungul unuia sau mai multor segmente) si/saul o forta musculara anormale;

factori intrinseci, cum ar fi, de exemplu, schimbarea capacitatii de rezistenta a

osului (datorita unel tumori, osteoporoze, infectii, schimbarilor hormonale,

modificarii concentratiei de calciu in sénge etc.) la solicitarile mecanice normale.

Forma liniilor de fractura reprezinta modul natural de disipare a energiei produse
de forta care a fost aplicata asupra osului. Aceste linii de fractura conduc la crestereaariel
osului asupra careia se disipeaza excesul de energie. Astfel, pentru o forta si 0 viteza de
aplicare a acestel forte de valori medii, se poate produce o fractura dupa o singura liniede
fractura, Tn timp ce pentru o forta s 0 viteza de aplicare a acestel forte de valori mari, se
poate sparge osul dupa mai multe linii de fractura, asa cum se observa in radiogréfiile
prezentate in figura 2.14.

forta aplicata de
valoaremedie
fortaaplicatade
valoare mare

Fig. 2.14. Linii de fractura osoasa
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Caracterizarea unel fracturi se poate face tinand cont de o multitudine de aspecte,
printre care pot fi evidentiate:

- pozitiafracturii pe os: fractura extra-articulara, cand liniade fracturaeste in afara
zonel artticulare a osului s fractura intra-articulara, cand linia de fractura se
gaseste in zona unei suprafete articulare;
marimea fracturii: fracturi complete, cand linia de fractura traverseaza osul s
periostul s fracturi incomplete, cand periostul nu este traversat de linia de fractura
cel putin pe o “latura’ asa;
forma fracturii: longitudinala, transversala, oblica, spirala, incompleta, in forma

de T, de compresiune, multifragmentara, asa cum sunt reprezentate, succesiv,
corespunzator in figura 2.15;

£ ( o’

) | -rf

| 'i"'r 7

Z] 44 ]
it

Fig. 2.15. Forme defracturi

relatia dintre fragmente: fracturi cu deplasarea liniara a fragmentelor (trandatie
laterala, suprapunere s trandatie longitudinala — relevate in figura 2.16) s fracturi
cu deplasarea unghiulara a fragmentelor (cu sau fara rotatie relativa, asa cum se
observain figura 2.17);

it W

Fig. 2.16. Deplasari liniare Fig. 2.17. Deplasari unghiulare

legatura dintre fractura s mediul exterior: fracturi deschise (fractura “comunica’
cu exteriorul) s fracturi Tnchise (pielea care acopera fractura este intacta);

prezenta complicatiilor: fracturi cu complicatii locale, fracturi cu complicatii
sistemice
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Refacerea osului dupa fracturare urmeaza cinci stadii de evolutie, dupa cum
urmeaza: hematomul, proliferarea celulara a regiunilor de sub periost s endost, formarea

calusului 0sos, consolidarea s remodelarea osoasa. Toate aceste stadii sunt relevate
succesv in figura 2.18.

USChI

perlost
.éﬁmg oo
e - —tesut 0sos mort

de sénge
pro erarec uIara

e s Sub periost
¥ ' m—prohferarecelulara
a endostul ui

elule osoase
matrice osoasa

heag de sange
resorbtie de os mort

maduva osoasa

formareacavitatii
medulare

os cortica

Fig. 2.18. Stadiile de refacere a unui os dupa fractur a

n stadiul de hematom focarul de fractura este invadat de celule sanguine care
provin din vasele de snge rupte Tn momentul traumatismului. Tn acest stadiu, semnificativ
este edemul care apare, respectiv acumularea de lichid n tesutul lezat, datorita faptului ca
acesta asigura materialul biologic de refacere a osului, realizeaza continuitatea tesuturilor
s contactul Tntre marginile osului rupt s creeaza mediul propice pentru multiplicarea
celulara ulterioara. Tot Tn acest stadiu se produce s moartea tisulara a capetel or fracturate,
osteocitelefiind cele care mor pe o distanta de cétiva milimetri.

Tn stadiul de proliferare celulara, datorita osteocitelor moarte, se declanseaza un
proces biologic de proliferare a celulelor dinspre cele doua zone formatoare de os,
respectiv zonele subperiostala S subendostala, catre suprafetele fracturii. Proliferareacare
apare lanivel celular s care precede aparitia osteoblastel or, formeaza punti tisulare intre
capetele de fractura, conducand la o crestere progresiva a acestor punti care unesc
fragmentele osului fracturat. Totodata, Th acest stadiu se produce s resorbtia treptata a
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hematomului, precum s proliferarea osteoclastelor care vor distruge tesuturile moarte ale
capetelor fracturate.

Sadiul de calus osos reprezinta primul semnal, evidentiat s radiografic, privind
refacerea osului. Tn acest stadiu, celulele proliferate anterior dau nastere la osteobl aste,care
Thcep sa sintetizeze matricea osoasa, formata din colagen s polizaharide, care se va
impregna, treptat, cu saruri de calciu. Matricea osoasa formata constituie o punte rigida
ntre fragmentele fracturii.

Sadiul de consolidare reprezinta etapa de transformare graduala a calusului 0sos,
prin activitatea osteoblastelor, Tntr-o structura de os cortical, cu o rezistenta tot mai buna
Lasfarstul stadiului de consolidare, structura interna a osului este restabilita.

In stadiul de remodelare osoasa se redizeaza Intarirea graduala a osului de-a
lungul liniilor de forta aplicate, fiind astfel remodelat osul. De asemenea, se restabileste
continuitatea canalului medular, iar osteoclastele retin surplusul de tesut osos din jurul
fragmentelor osoase deja refacute.

Functie de véarsta (copil, adult), tipul de os (cortical, spongios), vascularizarea
fragmentelor osoase s gradul de imobilizare a acestor fragmente, se constata, in generd,
urmatoarea evolutie Tn timp a refacerii unui os fracturat:

Tntre 6 S 12 sgptaméni de la producerea fracturii, Tncepe osificarea calusului;

intre 2 s 3 luni de zile de la producerea fracturii, osul este deja solid, nsa,

functional, nu poate suporta tensiuni mecanice ridicate, mai ales cele produse de

tractiune;

intre 12 si 26 de saptaméni de la producerea fracturii, continua inca calcificarea
causului 0sos,

intre 6 5 12 luni de zile, se produce remodelarea 0soasa, cu restabilirea functionala
completa.

Recuperarea sechelelor de fractura prin miscare este foarte importanta, insa
acest fapt trebuie facut Tn mod gradual, sub supraveghere de specialitate, pentru a
nu compromite procesul de remodelare osoasa.

2. CARTILAJUL

Functionarea biomecanica a unei articulatii este influentata de doua caracteristici

principale, s anume:
- forma anatomica a suprafetelor articulare, aceasta fiind data de tipul miscarii (de

rostogolire, de aunecare sau combinata);

grosimea dstratului de cartilg) care, Tmpreuna cu proprietatile de materia s

Tncarcarea aplicata, determina tensiunea mecanicadin os.

Tesutul cartilaginos 1S gaseste utilitatea functionala in zonele Tn care apar presiuni
s frecari mecanice importante, compozitia chimica s proprietatile fizice impunandu-|
pentru micsorarea tensiunilor de contact, prin elasticitatea sa s imbunatatirea miscarii.

Exista trel tipuri de tesut cartilaginos: hialin, care acopera suprafetele osoase
articulare (diafizele), elastic, care contine in plus, fata de tesutul cartilaginos hialin, s fibre
elastice (se gaseste Tn pavilionul urechii, Tn conductul auditiv extern, in unele cartilge ale
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laringelui etc.) s fibros, care contine in substanta fundamentala un mare numar de fibre
colagene asezate paralel intre ele s grupate in benzi (se gaseste in discurile intervertebrale,
lalocul de unire aanumitor tendoane cu osul etc.).

Tesutul cartilaginos hialin permite at&t compresibilitatea, cét s elasticitatea atunci
cand este supus unei Thcarcari mecanice, asigurand Tn acest mod amortizarea articulara. Tn
figura 2.19 este prezentata 0 imagine artroscopica a unei articulatii, fiind relevate zonele
cartilaginoase ale diafizel or osoase.

Fig. 2.19. Cartilgj hialin

Tesutul cartilaginos este format din substanta fundamentala, din fibre si din celule
cartilaginoase (denumite condrocite). Substanta fundamentala, Tmpreuna cu fibrele
formeaza, la randul lor, matricea cartilaginoasa, congtituita din 60 — 80 % apa, fibre de
colagen (10 — 20 %) s substante organice ce formeaza proteoglicanii (10 — 15 %).
Structurainterna a unui astfel de tesut este prezentatain figurile 2.20 — 2.22.

Suprafataarticulara
ey - ZONA de suprafata

" (10 — 20 %)

zona mijlocie

a (40— 60 %)

zona de profunzime
- (30%)

\Condroci te

Fig. 2.20 Structura generala a unui cartilaj
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Fig. 2.21. Imagine microscopica din interiorul unui cartilaj hialin

67 nm

Cartila
articul

Preoteoglicani

(0,1 nm + 100 um) (10 nm + 100 um) (100 nm -+ 100 pm)
Fig. 2.22. Structura detaliata a unui cartila

Reteaua de baza a matricei cartilaginoase este formata din fibrele de colagen s
agregatele de proteoglicani. Proteoglicanii sunt formati din mucopolizaharide, de tipul
glicosaminoglicanilor ~ (condroitin 4
sulfat, condroitin 6 sulfat, keratin sulfat), aluron
care, impreuna cu o proteina, formeaza P
aggrecan proteinglicanii s care, la
randul lor, formeaza impreuna cu acidul
hialuronic, agregatele de proteinglicani
[2, 20], reprezentate schematic in figura
2.23. Catilgul nu are circulatie s
inervatie proprie, ceea ce Tnseamna ca
lezarea lui nu este dureroasa.

_ Aqggrecan
N Wprotei nglican

i ichid intertitial
: "~ Fibra colagen

Agregat de
proteinglicani

Fig. 2.23. Fibre colagene — proteoglicani
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Comportarea cartilgjului articular sub diferite tensiuni mecanice este diferitade la
0 zona structurala la ata datorita, Tn primul rénd, orientarilor diferite ae fibrelor de
colagen.

Rezistenta mecanica a cartilgjului la solicitarea de tractiune este mica in straturile
adanci, aceasta fiind influentata de orientarea intAmplatoare a fibrelor de colagen. Tn
schimb, la suprafata cartilgjului, fibrele de colagen sunt orientate paralel, aceasta avand ca
efect cresterea rezistentei mecanice la solicitarea de tractiune. Pentru aceasta din urma
Situatie, cea mal mare rezistenta mecanica se obtine atunci cand forta de tractiune are
directia paralela cu directia predominanta a fibrelor. Curba tensiune-deformatie specifica
este reprezentata in figura 2.24. Cu toate acestea, proprietatile mecanice ale cartilgjului, in
privinta solicitarii de tractiune, sunt mult mai slabe decét ale ligamentelor sau tendoanelor,
explicatia putand fi gasita atét Tn continutul mai redus in colagen a cartilgjului, cét s n
structura neomogena a tesutului cartilaginos.

Modulul lui Y cung,

E=sle = ruptura

zona cu orientare
parddaafibreor

-— =t

tensiuneanormala, s (F/A)

Zona cu orientare
intdmplatoare a m
- fibrdlor

-
deformatia specifica, e (d/L)

Fig. 2.24. Curbatensiune—defor matie functie de orientarea fibrelor colagene

Solicitarea de compresiune se realizeaza atunci cand doua suprafete cartilaginoase
opuse vin in contact. Tn aceasta situatie, forta este transferata de la un cartilgj la celaalt fie
prin contactul direct al asperitatilor, fie prin filmul subtire de fluid sub presiune aflat intre
cele doua tesuturi cartilaginoase sau prin combinarea celor doua cazuri posibile. Orientarea
intdmplatoare a fibrelor de colagen din straturile adanci ale cartilgjului conduce la marirea
rigiditatii tesutului, iar orientarea paraela afibrelor colagene de la suprafata cartilgjului are
caefect cresterea eladticitatii acestuia

In cazul comprimarii statice, tensiunile mecanice de compresiune reduc
permeabilitatea stratului de suprafata a cartilgului sau, chiar, 1l etanseaza, fluidul din
tesutul cartilaginos putand curge numai lateral. La contactul initial, datorita faptului ca
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lichidul interstitial a celor doua tesuturi cartilaginoase este sub presiune, forta se transmite
de la un cartilgj la celaalt datorita presiunii hidrostatice create. Tntr-un tesut ce este in
principal de tip fluid, asa cum este cartilgjul, acest mod de a transmite forta reprezinta cea
mai eficientacae. Tn timp, tesutul cartilaginos de tip fluid curge Tn afara zonei de contact,
cartilgjul deforméndu-se tot mai mult (proprietatea mecanica poarta numele de fluaj), iar
aria de contact creste, dupa care scade, datorita faptului ca fluidul se muta complet in afara
zonel de contact, materialul devenind puternic tensionat.

Tn timpul mersului s a aergarii, fortele de compresiune apar s dispar atét de
repede incét are loc o curgere de fluid in tesutul cartilaginos ntr-un timp foarte scurt,
curgerea fiind nesemnificativa; fortele de compresiune se transmit, n aceasta Situatie, n
principa prin intermediul fluidului fiecarui cartilg aflat in contact.

Curgerea de fluid din interiorul cartilgjului este Tnsotita de aparitia unor forte de
tractiune datorita frecarii dintre fluid s masa solida de material. Aceste forte sunt preluate
s suportate de tesutul cartilaginos. Considerand curgerea fluidului in afara zonel de
contact, lateral, frecarea fluidului va impinge tesutul cartilaginos in afara zonel de contact
in directie laterala, producand tensiune mecanica in materiaul cartilaginos. La suprafata
cartilgjului aceasta tensiune este suportata fibrele de colagen orientate paralel. Pe marginea
zone de contact apare 0 umflare a cartilgjului.

Solicitarea de forfecare se produce datorita frecarii care apare in miscarea relativa
a unui os fata de cddadt intr—o articulatie. Des coeficientul de frecare este foarte mic,
totus tensiunea de forfecare nu este neglijabila. Articulatiile sinoviale au 0 ungere micro-
elastohidrodinamica. Presiunea produsa in fluid, combinata cu deformatia elastica a
suprafetei de contact, determina un coeficient mediu de frecare pentru articulatia sanatoasa
de 0.02 sau chiar mai mic. Suprafata ondulata a cartilajului devine neteda prin deplasarile
produse de presiunile hidrodinamice. De asemenea, fluidul se ridica pe suprafata imediat
daturata zonel de contact, unde se formeaza un film subtire de fluid necesar curgerii
dinamice. Grosimea filmului de fluid este de aproximativ 0.5 um, astfel ca asperitatile de
la suprafetele celor doua cartilgje sunt in contact. Transmiterea fortelor de compresiune de
laun cartilg lacelaalt se realizeaza prin presiunea hidrodinamica a filmului de fluid si/sau
prin asperitatile celor doua cartilgje aflate in contact.

Circulatia apel in tesutul cartilaginos confera proprietati vascoelastice pentru
cartilgjul articular. Lapresiuni s deformatii de compresiune ridicate, cartilajul devine mai
putin permeabil. Daca un materia este supus la o forta sau o deformatie constante, iar
raspunsul acestuia variaza in timp, comportarea sa mecanica se spune ca este vascoel astica
sau are proprietati vascodastice, cum sunt fluajul si relaxarea. Flugjul reprezinta
proprietatea materialului de a se deforma lent s continuu Tn timp sub actiunea unei forte
constante. Relaxarea reprezinta proprietatea materialului asi modifica continuu tensiunile
mecani ce pentru o deformatie constanta aplicata acestuia.

Tn cazul tesutului cartilaginos, la fel ca la celelate materiale véscoelastice, flugjul
este caracterizat de urmatoarele etape ale deformatiei:

sub actiuneaforte aplicate, latimpul initial se produce o deformatie initida, €;

intimp, sub actiunea fortei constante, deformatia creste, aceasta fiind deformatia

deflua, e;
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laun moment oarecare, deformatia totala este data de suma deformatiilor initila s

deflug;

pe masura ce timpul tinde catre infinit, exista o valoare limita afluajului (cresterea

deformatiel);

daca solicitarea (forta) este diminata, are loc o reducere imediata a deformatiei

materialului; deformatia continua apoi sa scada, raménand totus o deformatie

reziduala care nu poate fi indepartata.

Larandul e, relaxareaeste caracterizata de urmatoarel e etape in privinta tensiunii:

aplicand o deformatie constanta, latimpul initial se produce Th material o tensiune

mecanicainitida, s;;

sub actiunea aceleias deformatii constante, tensiunea scade in timp, gjungand la o

valoare limita numitatensune de relaxare, s;;

eliminarea deformatiei aplicate poate cauza materialului o tensiune inversa care

scade ca vaoare in timp.

Reprezentarea grafica a proprietatii de relaxare a cartilgjului este data in figura
2.25. Dupa un timp suficient de mare (aproximativ 15 000 secunde sau 3 — 6 ore) se obtine
tensiunea de relaxare, timp in care deformatia este constanta.

o deformatie
tensiune

b timp timp
Fig. 2.25. Relaxar ea mecanica la tesutul cartilaginos
n tabelul 2.4 sunt prezentate valorile catorva dintre proprietatile fizice generale

aletesutului cartilaginos.
Tab. 2.4. Proprietati fizice ale cartilajului

Proprietateafizica Unitatea de masura Valoarea

Densitatea kg/nt’ 1300
Continutul de apa (umed) % 75
Continutul organic (umed) % 20
Continutul organic (uscat) % Q0
Tensiunea limita de compresiune N/cn 500
Coeficientul de frecare (uscat) - 0.0025
Coeficientul de frecare a articulatiel sanatoase - =0.02
Grosmeafilmului defluid din articulatie um 0.5
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Cosficientul de frecare foarte mic a articulatiel sinoviale (= 0.02) este asigurat atét
de cartilg), cé s de lichidul sinovid, care, impreuna, realizeaza o foarte buna lubrifiere a
articulatiei. Tntr-o articulatie Sinoviala exista doua tipuri de lubrifiere:

- lubrifierea limita, prin care se formeaza un film de fluid “limita’ de separatie
(mono sau multimolecular) ce favorizeaza alunecarea cu abraziune minima atét
ale suprafetelor de contact, cét s ale membranel sinoviae pe ea insas la nivelul
fundurilor de sac articulare sau pe alte structuri de parti moi; acest tip de lubrifiere
predomina la viteze relative scazute intre elementel e articul are osoase;
lubrifierea prin filmdelichid, prin care se redlizeaza un film de lichid ce mentine
separate suprafetele articulare; poate fi de forma lubrifierii prin compresiune,
[ubrifierii hidrostatice, lubrifierii elastohidrodinamice (predominanta la miscarile
obisnuite, precum mersul) sau lubrifierii amplificate; acest tip de lubrifiere
predomina atunci cand Tncarcarea mecanica este mica iar viteza reativa a
capetelor articulare este mare.

Datorita faptului ca tesutul cartilaginos este lipsit de circulatie sanguina s de
inervatie proprie, lezarea sa nu este dureroasa, insa nu exista nici posbilitatea de
regenerare a acestuia. Astfel, desi cartilgjul este aneurd, alimfatic s avascular, €l rezistala
factorii agresivi chiar mai bine decét osul.

Cartilgjul pastreaza 0 mare afinitate pentru apa, aceasta fiind baza hranei |lui.
Hrana provine, in principal, din lichidul sinovia, datorita miscarii continue a apei din
interiorul articulatiel active. Mobilizarea articulara este asadar absolut necesara mentinerii
functionalitatii cartilgjului, dar, Tn acelasi timp, S presiunea care actioneaza contribuie la o
buna Tndeplinire a rolului cartilgjului Tn articulatie. O Tncarcare mecanica de compresiune
asupra cartilgjului care se prelungeste Thsa prea mult timp provoaca o “stoarcere” de lichid
atesutului cartilaginos datorita evacuarii fluidului sub actiunea presiunii create, astfel Tncét
hranirea cartilgjului este prejudiciata, cu efecte Tn grabirea procesului degenerativ. Lezarea
cartilgjului este ireversibila deoarece acesta nu regeneraza, de aceea este importanta
evitarea Tncarcarilor mecanice articulare pe durate indelungate de timp.

Functie de gradul de incarcare mecanica a articulatiei, grosmea cartilgului este
variabila, aceasta putand fi intre 1 s 7 [mm)], astfel Tncét se poate realiza rolul de amortizor
a cartilgjului.

Un alt tip de tesut cartilaginos este cel fibros, denumit s fibrocartilaj, cu un rol
important Tn dispersia tensiunilor mecanice la nivelul zonelor in care este prezent. Acest
tesut se gaseste in zonele de insartie a tendoanelor s ligamentelor pe oase, la nivelul
meniscurilor genunchiului, n zona condrala (de legatura coaste-stern), in discurile inter-
vertebrale (figura 2.26), la nivelul simfizei pubiene etc., realizénd o mai buna flexibilitate

Tn zona respectiva (torace, pelvis etc.). ] o
Fibrocartilgj

2
Fig. 2.26. Discintervertebral
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3. LIGAMENTUL

Ligamentele articulare sunt benzi fibroase care se insera pe oasele ce se articuleaza
ntre ele, contribuind la mentinerea contactului dintre suprafetele articulare [8]. Se
deosebesc ligamente intracapsulare s ligamente extracapsulare.

Proprietatile fizice ae tuturor tesuturilor de legatura, precum ligamentele, sunt
clasificate in doua categorii generale: materiale s structurale.

Din punct de vedere materia, ligamentele se impart in:

ligamente capsulare;

ligamente tendinoase, rezultate prin transformarea unor tendoane (exemplu,

ligamentul patelar a genunchiului);

ligamente musculare, care provin prin atrofierea unor fascicule musculare;

ligamente fibrozate.

Din punct de vedere structural, toate ligamentele sunt rezistente si inextensibile. Tn
acelas timp, ele sunt suficient de flexibile incat sa nu Tmpiedice executarea miscarilor
fiziologice. Rigiditatea ligamentelor variaza neliniar cu forta, asa cum se observain figura
2.27. Aceasta comportare neliniara forta — deformatie face ca ligamentele sa permita
deformatii initiale cu rezistenta minima.
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Fig. 2.27. Caracteristica forta-deformatie pentru ligamente
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La forte ridicate, ligamentele devin rigide, opundnd 0 ma mare rezistenta la
cresterea deformatiilor. Comportarea neliniara a caracteristicii forta-deformatie este
explicata de doua motive: aplatizarea ondulatiilor fibrelor de colagen s distributia
neomogena a fibrelor Tn tesutul ligamentar.

Casi alte tesuturi de legatura, ligamentul prezinta o forta de relaxare s flugj. Cand
un ligament este supus unei deformatii, o deata sau repetat intr-o succesiune ciclica, forta
din ligament scade intr-un mod anticipat, asa cum se observa in figura 2.28. Aceasta
scadere anticipata de forta se numeste forta de relaxare s este rezultatul raspunsului
componentel vascoase a ligamentului la forta aplicata. Forta scade repede imediat dupa
Tnlaturarea incarcarii, dupa care continua sa scada, neliniar, pana este obtinuta o valoare
stabila a sa, aceasta fiind componenta elastica a forte.

i

Forta

forta aplicata

- 11Mp

Fig. 2.28. Forta de relaxare a ligamentului

Flugiul este o comportare asemanatoare celei de ma Tnainte, la care insa
ligamentul este supus solicitarii unel forte constante, asa cum se poate vedea in figura 2.29.

Testarea ligamentelor izolate este dificila datorita rapoartelor diferite
lungime/latime ae diverseor ligamente, precum s datorita posibilitatilor reduse de fixare
a capetelor acestora. Prinderea capetelor libere Tn cleme produce efecte secundare s, cel
mai adesea, rezulta concentrari de tensiune in locul de strangere ce pot distruge tesutul s
pot contribui la ruperea prematura sau la obtinerea unor vaori eronate.

Masurarea ariel sectiunii transversale aligamentului prin masuratori directe nu este
posibila in mod practic datorita formei neregulate si complexe a geometriei sectiunii
ligamentare.

Ligamentul capsular are o structura conjunctiva foarte densa, rezistenta, formata
din: fibre colagenice si de elastinag, proteoglicani,, apas celule care sintetizeaza i secreta
proteinele colagenice s de elastina. Fibra de colagen a ligamentului are o structura cu
rezistenta mecanica cea mai mare, comparabila cu fibra de otel pentru un acelasi diametrul.
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Moleculele colagenice sunt organizate astfel: 3 molecule sunt asezate spiralat, formand un
mic ,snop”; 3 astfel de ,,snopuri” sunt asezate inseriat, cap-la-cap; 5 astfel de serii sunt
asezate in paralel, reprezentand microfibrila ligamentului; un grup de microfibrile aranjate
ca un ,snop” s care sunt mentinute strans unite prin punti transversale formeaza fibila
ligamentului (figura 2.29).

1.5nm 3.5nm 50 ... 500 nm 50 ... 300 pm

L

colagen microfibrilasubfibrila fibrila fascicul
Fig. 2.29. Structura ligamentului capsular

Rezigtenta ligamentului depinde de numarul s de starea puntilor (legaturilor)
transversale dintre moleculele colagenice. Varsta, nivelul de activitate fizica etc. Sunt
factori care determina numarul s starea puntilor transversae.

n afara fibrelor conjunctive (colagen s elasting), Tn structura ligamentului se mai
gasesc, asa cum sa mentionat anterior, proteoglicani S apa, care formeaza asa numita
matrice extracel ulara.Combinatia dintre proteoglicani s apa produce un gel cu vascozitate
variabila. Astfel, miscarea corpului, respectiv activitatea corpului, conduce la micsorarea
vascozitatii. Proprietatea unui tesut de asi modifica vascozitatea in raport cu miscarea
corpului se numeste tixotropie. Tn acest context, daca tesutului ligamentar ia scazut
vascozitatea prin exercitii fizice ,de incazire’, acesta devine ma €dagtic astfel incét
ruperea ligamentului se produce la o forta criticama mare s la 0 viteza mare de intindere.

Ruperea ligamentelor are ca efect imediat instabilitatea articulara, producandu-se
n acest mod o limitare sau blocare a mobilitatii segmentelor corespunzatoare. Refacerea
mobilitatii, in faza de recuperare postraumatica, necesita cunoasterea atét a valorilor
unghiulare graduale ae recuperarii kinetoterapeutice, cat s a dependentei fortei din
ligament functie de unghiurile mobilitatii astfel incét sa nu fie depasite limitele critice ale
durerii. Vindecarea spontana a unei rupturi ligamentare se face prin cicatrice conjunctiva,
mai bogata n tesut elastic. Marimea cicatricel depinde de gradul de imobilizare iar locul
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cicatricel congtituie punctul de minima rezistenta pentru noi rupturi. Vindecarea rupturii
ligamentare reparata chirurgical este mult mai buna decét vindecarea spontana, deoarece

cicatricea prezinta 0 zona importanta de tesut regenerat, cu proprietatile biomecanice
identice cu ae tesutului ligamentar dinainte de rupere.

o

Deformatie

\—

Timp

Thcarcare

aplicata

Fig. 2.29. Curba deflugj aligamentului

Fortele critice de rupere corespunzatoare ligamentelor de mai sus au valori diferite
in literatura de specidlitate, diferenta fiind explicabila prin varsta, taliasi sexul subiectilor.
Tn tabelul 2.5 sunt prezentate valorile fortel critice comparativ din literatura de speciditate,
iar in tabelul 2.6 sunt incluse s date privind deformatia critica de rupere s rigiditatea
ligamentului Th zona sa liniara. Tn cazul unel rupturi ligamentare, vindecarea poate fi
“spontand’, prin simplaimobilizare a articulatiei sau “chirurgicald’, prin fixarea impreuna
a capetelor ligamentare, urmata de imobilizare.

Tab. 2.5. Fortde critice din ligamente

Ligamentul Lungimeala Forta critica de rupere [N]
relaxare [mm] [ Funk Attarian | Siegler | Parenteau
Calcaneo- 2467 +551 [ 598+ 52,7 3457 307 120 - 290
fibular
Tibio— 31,67+ 351 4034 - - -
calcanean
Tibio—- 10,67 £ 3,79 130 - - 467
©
S | tdar
8 posterior
Tibio— 120+20 130,8 + - - -
talar 20
anterior
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Tab. 2.6. Valori critice ale ligamentelor glezne

Ligament Fortacritica Deformatiacritica | Rigiditateain
derupere derupere [%] zonaliniara
[N] [N/mm]
Talofibular 0286 Parenteau 2444 Parenteau 6—23 Parenteau
anterior (1996) (1996) (1996)
67-193 Nigg (1990) 6-60 Nigg (1990)
Taofibular 307 Parenteau (1996) 35 Parenteau 37 Parenteau
posterior 261,2 Attarian (1985) (1996) (1996)
100 Attarian (1985)
Calcanecfibular 120-290 Parenteau 30-84 Parenteau | 18-44 Parenteau
(199) (1996) (1996)
265-327 Nigg (1990) | 27-81 Nigg (1990)
345,7 Attarian (1985)
29-87 Attarian (1985) | 38 Attarian (1985)
pentru incarcare ciclica
Tibiofibular 138,9 Attarian (1985) | 53 Attarian (1985)
anterior 1642 Attarian (1985)
pentru incarcare ciclica
Ligamentul 238-506 Parenteau 12-32 Parenteau 39495
plantar (1996) (1996) Parenteau
(1996)
Talonavicular 238,2—-477,3 Davis 35-87,4 Davis 45,1-55,9 Davis
(1996) (1996) (1996)
9,0-10,2 Davis
(199%)

Vindecarea “spontand’ se realizeaza printr-o cicatrice conjunctiva, mai bogata in

tesut elastic, marimea cicatricei depinzand de gradul de imobilizare. Aceasta cicatrice va

ramane definitiv locul de Slaba rezistenta pentru noi rupturi. Tn schimb, vindecarea
“chirurgicald produce o mult mai mica cicatrice, obtindndu-se un grad important de
regenerare, astfel incét rezistenta locala este complet refacuta iar Viitoarele rupturi puténd
avea loc oriunde Tn ligament.

4. ARTICULATIA

Tn biomecanica articulatiile indeplinesc doua functii principale bine definite, si
anume: asigura transferul miscarii de la un segment la altul a corpului, realizand miscarea
scheletului s asigura transmiterea sarcinilor mecanice intre segmentele corpului uman.

Articulatia poate fi definitaTn mai multe moduri, dupa cum urmeaza:

din punct de vedere anatomic [7, 8, 9]: “ansamblul elementelor moi prin care se

unesc doua sau mai multe oase vecine’, “organele de legatura dintre oase” sau

“totalitatea elementel or — reprezentate prin formatiuni conjunctive s muschi — prin
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care oasale se unesc Tntre e’ ; conform acestui criteriu, sunt considerate articul atii

inclusiv cele imobile, cum sunt articulatiile oasdlor cutiei cranieng;

din punct de vedere mecanic [5, 12, 13, 14, 21]: “legatura directa s mobila dintre

doua elemente cinematice, avand scopul de a transmite miscare s forta”, “sistemul

care restrange libertatea de miscare a unui punct sau sistem de corpuri materiale’
sau “zona sau zonele de contact dintre doua elemente cinematice care determina
posibilitatile de miscare ale celor doua elemente”;

din punct de vedere biomecanic [1, 4]: “legatura sau punctul de rotatie dintre doua

sau mai multe oase” sau “ansamblul anatomic care asigura intre doua sau mali

multe oase transmiterea miscarii S transferul s disiparea fortelor datorate
gravitatii sau activitatii musculare a corpului uman”.

Se observa asadar ca defintiile “anatomice” analizeaza articulatia din perspectiva
structurii acesteia, in timp ce definitiile “mecanice” s “biomecanice”’ abordeaza punctul de
vedere cinematic si dinamic, deci o0 perspectiva legata de miscare.

Functie de natura formatiunilor de legatura dintre oase, cu aprecierea formei
capetelor osoase, acolo unde este de interes din punct de vedere biomecani ¢, se deosebesc
urmatoarele categorii de articulatii:

- articulatii fibroase sau sinartroze, la care legatura se face prin tesut conjunctiv
fibros, capetele osoase avand o congruenta completa (articulatii prin continuitate),
ceea ce conduce, Th mod practic, la disparitia aproape completa a oricarel miscari;
ca exemple, se pot mentiona articulatiile craniului Guturi), articulatia aveolo-
dentara (cu gutorul ligamentului periodontal), jonctiunile osoase prevazute cu
ligamente scurte situate in vecinatatea articulatiel tibio-fibulara distala etc.;
articulatii cartilaginoase sau amfiartroze, la care legatura dintre oase se face prin
cartilgj hialin sau prin fibrocartilaj, ceea ce permite o oarecare miscare relativa
ntre oase; ca exemple, se pot mentiona piesele osoase care compun osul coxal,
unite prin cartilg hiain, articulatiile dintre corpurile vertebrale, dintre oasele
pubiene (unite prin tesut fibrocartilaginos) etc.;
articulatii sinoviale sau diartroze, formate din suprafete articulare, capsula
articulara s cavitate articulara, la care se pot adauga, functie de caracterigticile
functionale ae fiecarel articulatii: ligamente, meniscuri, corpuri adipoase etc.;
aceste articulatii asigura redlizarea unor miscari multiple s variate intre oasele de
legatura; functie de forma capetelor osoase se diferentiaza urmatoarele diartroze:

- aticulatii plane (artrodii), avand miscari ma ales plane, la care
suprafetele articulare sunt plane sau putin curbate; ca exemplu, se poate
mentiona articulatia tarsului;

- articulatii sferoide (enartroze), la care un cap 0sos este de forma sferoidala
iar cedata suprafata, conjugata, de forma convexa; ca exemple, pot fi date
articulatiile soldului, umarului etc.;

- articulatii cilindroide (trohleara s trohoida), la care suprafetele articulare
au forme cilindroide conjugate; ca exemple, se pot mentiona articulatia
cotului (trohleara), articulatia radiocubitala superioara (trohoida) etc.;
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- aticuldtii elipsoide, la care suprafetele articulare au forme ovale, dipsoide
(condiliene); ca exemple se pot enumera articulatiile genunchiului, gétului
mainii etc.;

- articulatii selare (in forma de sa), la care capul osos are o forma concava
pe o directie S convexa pe alta directie; ca exemplu, poate fi mentionata
articulatia cal caneocuboidiana.

Elementdle structurale de baza specifice unei articulatii sinoviale sunt prezentate in
figura 2.30.

os articular

cavitate articulara
sinoviaa (continand | gast g Sty
lichid sinovid) “’ | e
cartilgj articular ==

......

os articular

Fig. 2.30. Structura unei diartroze

Cavitatea articulara sinovida s cartilgjele articulare sunt cele care separa oasele
articulare, reducand astfel frecarea suprafetelor articulare si preluand socurile produse in
timpul miscarii corpului. Capsula articulara este cea care protejeaza articulatia prin
intermediul tesutului conjunctiv fibros din care este formata. Datorita faptului ca structura
acestel capsule este aproape identica cu cea a ligamentelor, mai este denumita si capsula
articulara ligamentara. Aceasta capsula este captusita interior cu 0 membrana sinoviala ce
are o serie de functii importante pentru realizarea miscarii articulare. Astfel, membrana
sinoviaa este cea care produce lichidul sinovia, realizand Tn acest fel s nutritia cartilgjului
articular, are rolul de a face “curatenie€” in articulatie prin functia sa macrofagica, este un
filtru plasmatic, fiind puternic vascularizata s reprezinta un element proprioceptor datorita
inervatiel pe care o contine. Capsula articulara nu este o structura continua, raménand
unele goluri prin care membrana sinoviaa se invagineaza sub musculatura periarticulara,
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formand funduri de sac, pungi sinoviale care faciliteaza alunecarea tendomusculara din
timpul miscarilor articulare.
Articulatiile realizeaza legatura fie intre oase, fie intre cartilg s os, fie intre dinti S
oase, aceasta legatura permitand un mai mare sau mai mic grad de miscare.
Daca artrologia reprezinta dtiinta care studiaza articulatiile, biomecanica
analizeaza aceste articulatii doar din perspectiva miscarii acestora.
Aceste articulatii, Tntélnite Tn biomecanica, pot permite una, doua sau trei miscari
relative Tntre cele doua corpuri osoase. Adtfel, exigta:
» articulatii care permit o sSingura miscare relativa
o artrodii — permit numai miscarea de trandatie; suprafetele articulare sunt
plane sau putin curbate; rotatia relativa este impiedicata de ligamente; se
ntdlnesc la articulatiile intercarpiene, vertebrocostale, sternoclaviculara
etc.; in figura 2.31 este reprezentata o articul atie scafocuneana a piciorul ui,
respectiv. o articulatie dintre scafoid cu unul dintre cele trei oase
cuneiforme, articulatie de tip artrodie.

— SCAFOID
: S aldoilea
\{ | J  CUNEIFORM
f et al treilea
! !F | CUNEIFORM

Fig. 2.31. Articulatia scafocuneana

o cilindroide — permit numai miscarea de rotatie relativa in jurul une axe
longitudinale; se Tmpart in articulatii de tip trohlean (ca de exemplu,
articulatia humerocubitoradiala ce permite doar miscarea de flexie-
extensie a antebratului pe brat, articulatia gleznel etc.) s trohoid (permite
doar 0o miscare de pivotare, cum a fi, de exemplu, la articulatia
radiocubitala superioara).

Tn figura 2.32 este reprezentata articulatia cilindroida trohleana a cotul ui
(humerocubitoradiala) iar Tn figura 2.33 articulatia cilindroida trohoida
radiocubitala superioara.
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Fig. 2.32. Trohleartroza cotului
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Fig. 2.33. Articulatia radiocubitala superioara

» articulatii care permit doua miscari relative
0 €lipsoide — permit doua miscari relative de oscilatie datorita suprafetel or
ovale, elipsoide de contact; miscarile biaxiale sunt de flexie-extensie si de
abductie-adductie; se ntlnesc la articulatia gétului mainii, articulatiile
metacarpofalangiene. Tn figura 2.34 este reprezentata o diartroza elipsoida
(sau condiliana), s anume articulatia radiocarpiana, formata fintre
suprafatele articulare ale antebratului si oaselor carpiene.
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Fig. 2.34. Articulatiaradiocar piana

0 selare—sauinformade sa, au suprafetele articulare una de forma convexa
iar cedalta de forma concava in sens invers, permitand miscarile biaxiale
de flexie-extense s abductie-adductie, cu posibilitati reduse de
circumductie s de opozitie; au un mare grad de stabilitate articulara.
Reprezentative pentru acest tip de articulatie sunt cea calcaneocuboidiana
S cea trapezometacarpiana a policelui, cea din urma reprezentata in figura
2.35.

Fadms — B - Tl
Trapez

primul N \__ = ™
Metacarpian % e | £ J
YT NS
P, 1 y I w .

Fig. 2.35. Articulatia trapezometacar piana a policelui

> articulatii care permit trel miscari relative — articulatii sferoidale (enartroze) — sunt
alcatuite dintr-un cap articular sferoidal, mai mic sau mai mare decét o semisfera,
s dintr-o suprafata concava, mai intinsa sau ma scobita, de receptie. Aceste
articulatii sunt  Stuate la jonctiunea dintre centuri s membrul liber, ca in
articulatiile umarului si soldului. Miscarile relative independente sunt de rotatie in
jurul a trei axe de coordonate (ca cel reprezentat in figura 1.1), conducand la
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posibilitatea de executie a tuturor miscarilor posibile: flexia-extensia, miscarile de
lateralitate, abductia s adductia, rotatia s circumductia. Cand suprafata concava
de receptie depaseste ecuatorul capului articular sferoidal, convex, enartroza
formata dobandeste o stabilitate suplimentara, prin marirea suprafetel de receptie.
In figura 2.36 este reprezentata o astfel de articulatie, s anume articulatia
coxofemurala

cavitatea cotiloidi
(acetabulara) a

/ coxalulm

&

capul femural —

Fig. 2.36. Articulatia coxofemurala

Distanta dintre capetele articulare determina amplitudinea miscarii. La articulatiile
cu miscare de pvotare, aceasta distanta dintre capetele articulare nu are o atét de mare
importanta. Miscarile voluntare, fiziologice, care pot fi realizate la nivelul unei articulatii,
sunt, Tn general, miscari oscilatorii sau pendulare, care se redlizeaza in jurul unor axe
mecanice. In afara acestor miscari, exista, intracapsular, o serie de miscari relative de
capetelor articulare osoase, miscari care formeaza asa numitul “joc articular” s care se
produce sau nu Tn timpul miscarilor oscilatorii.
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CAPITOLUL 111
BIOMECANICA SISTEMULUI

MUSCULAR

Miscarea locomotorie trebuie privita ca rezultatul interactiunii dintre fortele
interioare ae corpului omenesc (acte de vointa, impulsuri nervoase motorii, contractii
musculare, parghii osteoarticulare), fortele exterioare ale mediului de deplasare (gravitatie,
presiune atmosferica, inertie, rezistente diverse etc.) s fortele de legatura dintre corp s
mediul exterior, stiut fiind faptul cafortele de legaturainterioare se anuleaza reciproc.

1. MISCAREA LOCOMOTORIE

Succesiunea actiunilor interioare care intervin in redlizarea miscarii  este
urmatoarea. impulsul nervos, contractia musculara, parghia osoasa s mobilitatea
articulara.

Impulsul nervos reprezinta prima actiune interioara ce contribuie la realizarea
miscarii locomotorii. Miscarea biologica se bazeaza pe transmiterea impulsurilor nervoase
de la periferie la centrii nervos s de la centri la periferie. Mecanismele care stau la baza
miscarilor sunt de natura neuromusculara si sunt acte reflexe. Arcul cel mai simplu prin
care se redizeaza miscarea este format din: organele de simt (analizorii), cale de
transmitere a sensibilitatii, centrii nervos, caile motorii s placa motorie musculara [2, 16].

A doua actiune intericara care intervine in realizarea miscarii, ca o reactie
caracteristica la stimulul impulsurilor nervoase motorii, este forta de contractie musculara.
Activitatea de baza, fara de care nici 0 alta activitate musculara nu ar fi posbila, se
manifesta sub forma tonusului muscular, adica acea " stare speciala de semicontractie pe
care muschiul o prezinta S Tn repaus s care 1i conserva relieful® [16, 25]. Tonusul
muscular este un fenomen constant, care are la baza dubla inervatie a muschiului:
cerebrospinala, in raport cu marea excitabilitate S vegetativa, Tn ragport cu mica
excitabilitate a muschiului.

In afara factorului nervos, tonusul mai este influentat s de factorii endocrini.
Barbatii au muschii mai tonici deca ai femeilor, datorita actiunii hormonilor sexuali
masculini (androsteroni).

Tonusul muscular confera muschiului proprietatea fundamentala de a se contracta,
caurmare aimpulsurilor nervoase. Contractia musculara reprezinta o manifestare legata de
schimbarea elasticitatii musculare. Ea se manifesta fie ca o intarire a muschiului, fie cao
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modificare de tarie s de forma a acestuia, dupa cum contractia se face pe loc (contractie
izometrica) sau antreneaza 0 scurtare a muschiului S 0 deplasare a segmentelor osoase
(contractia izotonica). Se poate deosebi s un d treilea mod de contractie, contractia n
alungire, care apare atunci cand forta ce se opune depaseste forta musculara s intinde
muschiul.

Contractiile izometrice s contractiile izotonice au efecte deosebite asupra
dezvoltarii musculare.

Contractiile izometrice au ca rezultat aresterea volumului, a greutatii musculare s
deci afortei musculare, deoarece determina o crestere a cantitatii de sarcoplasma afibrelor
musculare s o redistribuire a nucleilor, care is pierd pozitia marginala s devin mai
centrali.

Contractiile izotonice nu au aceleas efecte; ele determina 0 crestere minima a
cantitatii de sarcoplasma, iar nucleii pastreaza dispozitia marginala. Din aceasta cauza, in
urma contractiilor izotonice, volumul, greutatea s forta de contractie a muschilor cresc
foarte putin. Tn acest caz tensiunea in muschi ramane constanta.

Actiunea diverselor grupe musculare provoaca fie mentinerea unel atitudini, a unei
posturi, Tn care lucrul mecanic ¢ravaliul muscular) este nul, fie redizarea unel miscari,
unde se produce lucru mecanic. Indiferent de natura statica sau dinamica a corpului, n
interiorul muschilor se exercita o anumita forta. Aceasta forta musculara ar putea fi,
teoretic, determinata, propunandu-se diverse relatii matematice de calcul, dar care, din
pacate, nu pot insuma toate caracteristicile morfofunctionale ae muschiului, fiind deci
niste relatii aproximative. Astfel, pe baza sectiunii transversale a muschiului Gectiune
fiziologica), cunoscandu-se ca un centimetru patrat de sectiune poate exercitala om o forta
de tractiune de 49 + 78,5 [N], sa guns sa se stabileasca forta probabila de tractiune.
Astfd, Tn tabelul 3.1 sunt date vaorile calculate pentru forta musculara pentru o parte din
muschii piciorului.

Tab. 3.1. Forta musculara

Nr. Crt. Muschiul considerat Sectiunea Forta musculara
transversla [cnT] [N]
1 Triceps sural 82 4118,793
2 Flexor comun al degetelor 4 39,226
3 Flexor comun a halucelui 8 78,453
4 Tibia posterior 17,25 169,164
5 Peronier scurt 2,6 25,497
6 Peronier lung 7 68,646
7 Tibid anterior 4 39,226
8 Extensor comun a degetelor 3,75 36,774
9 Extensor propriu a halucel ui 8 78,453

Calculul fortel musculare pe baza sectiunii transversale este deficitar deoarece un
muschi nu are aceeas sectiune pe toata lungimea sa, iar forta musculara nu depinde numai
de numarul fibrelor musculare, ci s de lungimea lor. Tnaltimea la care un muschi poate sa
ridice o anumita greutate este in raport direct cu lungimea fibrelor, poshilitatea de scurtare
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fiind proportionala cu acestea. Muschii cu fibre paralele s lungi au o amplitudine mai
mare de miscare S sunt, de aceea, muschi de viteza, dar au o forta mai mica Muschii
peniformi sunt muschi de forta, deoarece un mare numar de fibre se prind pe tendon s din
cauza oblicitatii insertiilor acestora, fortalor de contractie este mai bine utilizata. O relatie
de calcul care sa tina cont de lungimea fibrelor musculare nu este nici ea concludenta,
deoarece muschiul nu actioneazaizolat, ¢i prin intermediul pérghiilor osoase.

2. PARGHIILE OSOASE

A treiaactiune interioara care intervine n realizarea miscarilor este reprezentata de
ansamblul pérghiilor osoase. Segmentele osoase asupra carora actioneaza muschii se
comporta asemenea parghiilor din fizica. O péarghie este formata dintr-un corp rigid (bara)
sprijinit pe un reazem simplu s supus actiunii a doua forte, una motoare s ceaata
rezistenta. Fata de reazem, cele doua forte ale parghiel creeaza un moment de rotatie, care
se echilibreaza daca:

F-1=R-r, (3D
n care F este forta motoare (musculara, in general), R este forta rezistenta, | este bratul
fortel motoare, iar r este bratul fortei rezistente.

Functie de pozitia punctului de spijin (reazemului) s a celor doua forte, motoare s
re2|stenta, parghiile sunt de trei grade:

parghii de gradul I, cu spijinul la mijloc;

parghii de gradul 11, cu rezistenta la mijloc;

parghii de gradul 111, cu forta motoare la mijloc.

In figura 3.1 sunt reprezentate cele trei tipuri de parghii posibile.

F R
a o
4'—; r
R F
Y t
b

Fig. 3.1. Tipurile de péarghii (a. Gradul I; b. Gradul I1; c. Gradul 111)
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Parghiile de gradul 1 sunt parghii de echilibru, cele de gradul 1l sunt parghii de
forta, iar cele de gradul 111 sunt parghii de viteza.

La pérghia osoasa sprijinul (reazemul) este reprezentat de axa biomecanica a
miscarii, de punctul de sprijin pe sol sau de un element (corp) oarecare; rezistenta (R) este
reprezentata de greutatea corpului sau segmentului care se deplaseaza, la care se poate
adauga S greutatea unui corp oarecare; forta motoare (F) este reprezentata de forta
musculara in punctul de insertie pe segmentul 0sos a muschiului care realizeaza miscarea.
Tn figura 3.2 sunt reprezentate cateva parghii osoase ale membrului inferior sau superior.

Parghiile de gradul 111 sunt parghii de viteza s permit ca printr-o fortaredusa sa se
imprime bratului rezistentel deplasari foarte mari. Astfel, in miscarea de flexie a
antebratului pe brat, punctul de sprijin apartine articulatiel cotului, asa cum se observa in
figura3.2c.

Celetre tipuri de parghii sunt evidentiate pentru diverse activitati umane in figura
33

Tncarcare Forta musculare Forta
(rezistenta) (forta motoare) musculara
R R¥ ._
e Ll LA, TF
L 2 A
b.

C.
Fig. 3.2. Pérghii osoase (a. Gradul I; b. Gradul I1; c. Gradul 111)

La péarghiile de gradul 111, distantele dintre punctele de aplicare ae fortei motoare
(musculare), rezistentei S reazemului au 0 deosebita importanta. Astfel, cand forta F
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actioneaza la mijlocul distantei dintre punctele in care se gaseste reazemul s rezistenta R,
parghia actioneaza cu o fortasi 0 viteza medie. Daca forta F este mai apropiata de punctul
de sprijin, atunci parghia va actiona cu forta scazuta, dar cu viteza marita. Parghiile in care
F este mai apropiata de sprijin sunt deci parghii de viteza. Dacaforta F este mai apropiata
de punctul de rezistenta R, atunci péarghia va actiona cu forta marita, dar cu viteza scazuta.
Péarghiile in care F este mai apropiata de R devin deci parghii de forta.

Fig. 3.3. Parghiilein activitatile umane

Tn corpul omenesc, 0 aceeas parghie poate sa-s schimbe gradul Tn raport cu
pozitiain care actioneaza segmentele. De exemplu, daca din pozitia ortostatica se flecteaza
antebratul pe brat, se actioneaza conform unei parghii de gradul 111, dar Tn pozitia sténd pe
maini, parghia devine o parghie de gradul I, punctul de sprijin reprezentat de articulatia
cotului gungand Tntre forta F reprezentata de insertia tricepsului brahial s rezistenta R
reprezentata de greutatea corpului sustinut de membrele superioare. Reprezentarea unor
parghii osoase de gradul 111, cu caracter de viteza sau de forta, este data in figura 3.4.

Actiunea musculara nu realizeaza numai mobilizarea pérghiilor osoase, ci g
pastreaza legatura dintre segmentele osoase articulare. Astfel, forta musculara se
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descompune in doua componente: una osteomusculara s alta articulara, de mentinere a
suprafetelor osoase de contact. Deci, 0 parte din forta musculara se “pierde’ pentru
mentinerea Tn contact a suprafetelor articulare. Componenta osteomusculara reprezinta
partea activa (motoare) a fortei musculare, ea fiind prezenta in ecuatia (3.1) de echilibru a
parghiel osoase, iar componenta articulara reprezinta o parte pasiva a fortei musculare, ea
contribuind la pastrarea legaturii articulare (figura 3.5, componenta activafiind notata i —
tangentid, iar cea pasiva F, —axid).

Fig. 3.5. Componentde fortel musculare

Momentul fortel musculare fata de centrul articulatie este dat numa de
componenta activa (F;), componenta pasiva (F,) dand moment zero datorita faptului ca
suportul acestel forte trece chiar prin polul considerat (centrul articulatiel).

Unii muschi prezinta actiuni a caror directie nu corespunde fortei de actiune a
fasciculelor musculare, deoarece tendoanele lor s schimba directia. Astfel, fasciculele
musculare ale bicepsului brahial, prin orientarea lor, ar trebui sa realizeze miscarea de
adductie a bratului. Prin tendonul lui scurt, bicepsul brahia realizeaza intr-adevar aceasta
miscare. Dar tendonul lung a bicepsului, dupa ce iese din culisa bicipitala, unde este
orientat vertical, se Tndreapta Thauntru, pe extremitatea superioara a humerusului si devine
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aproape orizontal, gungand sa se insereze pe suprafata supraglenoidiana a omoplatului.
Tendonul lung a bicepsului, astfel deviat ca orientare, nu mai realizeaza adductia bratului,
ci abductia lui.

Punctul unde un tendon is schimba directia poarta numele de scripete de reflexie
sau hipomohlion. Tendonul lungii portiuni a bicepsului brahial are drept hipomohlion
extremitatea superioara a humerusului. Tendoanele ischiogambierilor au drept
hipomohlion condilii femurali. Interventia acestor scripeti de reflexie complica calculul
matematic a fortel motoare a parghiilor osoase, atét prin schimbarea directiei de actiune,
cét s prin punctele de frecare pe care le ofera.

Lucrul mecanic muscular depinde de tipul contractiel musculare, respectiv
concentrica sau excentricas se calculeaza cu relatia generala:

L=M:Dq, (32
unde M este momentul fortei musculare iar Dg este deplasarea unghiulara a segmentelor
corporaeintre care se exercita actiunea muschiului considerat.

Pentru contractia concentrica vectorii M s Dq au acelas sens, pozitiv sau
negativ, asa incat lucrul mecanic dezvoltat este pozitiv; pentru contractia excentrica

vectorii M s Dq au sensuri opuse, asa incét lucrul mecanic rezultant este negativ.
Puterea mecanica este marimea scalara ce caracterizeaza energia transferata unui
sistem Tn unitatea de timp s care se exprima prin raportul dintre lucrul mecanic elementar

s timpul elementar corespunzator:
_daL _— =
—E—FXVQ+MQXW. (33
Unitatea de masura a puterii in Sl este watt-ul (W), care reprezinta:
w =12M4¢

c

Puterea musculara este dependenta de tipul contractiei musculare iar tipul
contractiilor musculare este exprimat, la randul sau, functie de sensul rotatiel relative a
segmentdor articulare. Puterea musculara, calculata ca raportul dintre lucrul mecanic
muscular s timp, este cuantificabila prin produsul dintre momentul fortel musculare si
viteza unghiulara a segmentului corpora dat.

Forta elastica a unui muschi este data de calitatea s cantitatea de fibre musculare
din care este format, iar rezistenta la rupere a muschiului depinde de “scheletul fibros’,
respectiv functie de lanturile lungi de miozina care compun filamentul gros a miofibrilelor

[2].

3. MUSCHIUL

Biomecanica nu poate exista fara a lua Tn consideratie activitatea musculara,
muschiul fiind un “obiectiv centra” at& in privinta recuperarii unor deficiente ade
aparatului locomotor (de natura posttraumatica, reumatologica sau neurologica), cat s
pentru cresterea performantelor fizice. Muschiul este structura organica ce converteste
energia derivata din alimente (in principal, caorica), Th energie mecanica.
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Muschii actioneaza numa in cadrul unitatilor motorii (UM), ca unitati
neuromusculare, formate din: neuron, dendritele lui, axonul sau, terminatiile acestuia si
totalitatea fibrelor musculare la care gjung terminatiile acestui axon. Un muschi poate avea
intre 100 s 1000 de UM. O fibra musculara nu primeste semnal excitator decét de la un
singur neuron. Raportul dintre un neuron s numarul de fibre musculare pe care le
inerveaza se numeste raport de inervatie sau coeficient de inervatie pentru UM. Un raport
mare semnifica un numar mic de fibre musculare (dintr-un muschi) inervate de axon, iar un
raport mic Tnseamna ca acel muschi este sub comanda unui numar mai mic de neuroni. Cu
ca un muschi are raportul de inervare mai mare, cu atét activitatea musculara este mai
fina, mai diferentiata

Descarcarea unei UM determina contractia fibrelor musculare respective,
reprezentata prin “secusa’. Daca secusele se Thsumeaza, atunci rezulta “tetanusul”. O
secusa se exprima prin urmatorii parametri:

- timpul de contractie, adica durata scursa din momentul Tnceperii contractiel Si pana
se atinge maximul de forta a contractiei (forta de véarf); furnizeaza informatii
privind viteza de contractie;
forta de varf, adica valoarea maxima afortei de contractie a secussi;
jumatatea timpului de relaxare, respectiv durata dintre momentul atingerii fortel
de vaf s momentul in care forta de varf se reduce la jumatate; acest timp
furnizeaza informatii asupravitezel de decontractie (relaxare).

Muschii pot fi clasificati dupa mai multe criterii, astfel :

dupa numarul de articulatii peste care trec:
- uniarticulari (toti muschii scurti),
- biarticulari (exemple: muschii croitor, dreptul femural etc.),
- poliarticulari (exemple: muschii flexori s extensori ai degetelor);
dupa numarul capetelor de origine:
- mono,
- biceps,
- triceps,
- cvadriceps,
dupa asezare:
- superficiali (cutanati sau pielos),
- profunz;
dupa modul de grupare a fasciculelor musculare fata de tendoane:
- fasciculele musculare se continua cu tendonul, avand aceeas directie,
- fasciculele musculare se insera oblic pe tendon (muschi penati, uni sau bi-
penati),
- corpul muschiului este intrerupt de un tendon intermediar (muschii
digastrici);
dupa structura s functie:
- muschi tonici (sunt muschi proximali, antigravitationali, sar o articalatie,
au tendoane late, se contracta lent, obosesc greu),
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- muschi fazici (sunt muschi superficiali, sar doua sau mai multe articulatii,

au tendoane lungi, se contracta rapid, obosesc greu);
dupa arhitectura muschiului (aranjamentul fibrelor musculare in raport cu directia
fortel generate de ele):

- muschi cu fibre aranjate paralel sau longitudinal, la care directia fortei este
paralda cu aranjamentul muscular ;

- muschi unipenati, la care fibrdle musculare sunt orientate sub un singur
unghi fata de directia fortel generale de ele, unghi ce \ariaza functie de
muschi, gjungand péanala 30°,

- muschi multipenati, la care fibrele musculare sunt orientate sub diferite
unghiuri fata de directia fortel generate de ele, fiind o arhitectura foarte
raspandita in musculatura scheletala.

Un muschi scheletic Tn repaus (nestimulat), daca este sectionat, acesta se scurteaza
cu aproximativ 20 % din lungimea sa, gungand la asa numita lungime de echilibru, cand
tensiunea muschiului este zero. Muschiul aflat Tn repaus (nestimulat) are o tensiune de
repaus, la nivelul lungimii de repaus. Daca de la acest nivel, de repaus, muschiul este
supus la tractiune de cele doua capete ale sale astfel Theét sa fie alungit peste valorile de
repaus, atunci apare 0 tensiune de alungire, care este mai mare decét cea de repaus,
declansand o contractie a muschiului. Daca se continua tractiunea, tensiunea va incepe sa
scada, cas fortalui de contractie.

Celula musculara este cunoscuta sub denumirea de fibra musculara, aceasta fiind
alcatuita din membrana (denumita sarcolema), protoplasma (denumita sarcoplasma), nuclei
(denumiti nuclei sarcolemali) s niste structuri proprii citoplasmatice diferentiate, specifice,
numite miofibrile, care reprezinta singurul element contractil a muschiului. Fibra
musculara are o lungime ntre 1 [mm] si 400 [mm] s un diametru cuprins intre 10 [um] Si
150 [um]. O fibra musculara poate dezvolta prin contractie o forta cuprinsa intre 100 [mgf]
si 300 [mgf]. Daca sar insuma, ntr-un calcul teoretic, imaginar, forta tuturor celor
gproximativ 250 de milioane de fibre musculare ale Tntregii mase musculare a corpului
uman, ar rezulta o forta de 50 [tf]. Prin contractie, o fibra musculara se poate scurta cu 30 +
50 % din lungimea de repaus, iar un muschi, in ansamblu, se poate scurta cu 45 + 57 % din
lungimea sa de repaus.

Sarcoplasma contine urmatoarele componente: surse de energie (picaturi de lipide,
granule de glicogen), organite celulare (nuclei, mitocondrii-sarcozomi-lizozomi), enzime
(miozina, fosforilaza etc.), aparat contractil (benzi de miofilamente, aranjate in micfibrile),
sistemul membranos canalicular.

Miofibrilele ocupa aproximativ 2/3 din spatiul intracelular a fibrel musculare,
fiind de ordinul sutelor de mii. Ele se dispun, ca aranjament, in fascicule paralele intre ele.
Miofibrila este formata prin asezarea cap-la-cap a cétorva mii de “unitati contractile”
reprezentate de sarcomeri, cu o lungime de 2,5 [um] Tn repaus si care se intind Tntre doua
linii “Z”. Linia“Z” este o banda transversala care se insera pe fata interna a sarcolemei,
trecand la acelas nivel prin toate miofibrilele s legandu-le s are o structura proteica,
facand parte din citoscheletul celulel.
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Gruparea de 10 + 30 de fibre musculare formeaza fasciculul muscular, care
reprezinta cea mai mica unitate structurala care cuprinde toate elementele muschiului ca
organ (mion).

Muschiul actioneaza asupra péarghiilor osoase sau segmentelor corpului uman
pentru mobilizare numai prin actiunea de tractiune s nu de “Impingere”. Pentru a realiza
diversdle grade de libertate articularaeste necesar ca cd putin 0 pereche de muschi
(denumiti agonist § antagonist) sa Tncruciseze articulatia pe directia miscarii controlate
(flexie-extensie, abductie-adductie etc.). De cele mai multe ori exista grupuri musculare

(muschi sinergisti) care sunt comandate sa lucreze impreuna
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CAPITOLUL 1V
ANTROPOMETRIE

Antropologia este stiinta care se ocupa de studiul originii, dezvoltarii s
comportamentului fizic, social s cultural a omului [5].

Antropometria, ca subdomeniu in cadrul antropologiel, are ca obiect de
activitate studiul marimilor fizice ale corpului uman, pentru utilizarea acestora in
clasificarile s comparatiile antropologice, precum s tehnicile corespunzatoare de
masurare.

Studiile antropometrice au multiple utilizari: pentru evidentierea evolutiei
fizice Tn timp a omului, Tn medicina, Tn biomecanica, in sport, prin anumiti
parametrii de performanta, in industria vestimentara, Tn ergonomie, in robotica etc.
Cu gutorul antropometriei pot fi relevate diferentele dintre indivizi s dintre
grupurile de indivizi, tindnd cont de vérsta, sex, rasa, somatotip etc.

Masuratorile antropometrice pot fi de tip static s dinamic si ele pot fi
efectuate Tn mod direct, pe cadavru sau pe individul viu, sau in mod indirect, ca de
exemplu determinarea densitatii cu gjutorul tehnicii MRI.

Ca si biomecanica, antropometria utilizeaza plane, axe s pozitii relative de
masurare, reprezentate in figurile 4.1, 4.2 s 4.3.

Masuratorile antropometrice statice tin cont de o multitudine de factori, precum:
varsta, sexul, rasa, ocupatia, perioada istorica, procentajul din interiorul grupului
specific de populatie etc.

Camarimi antropometrice statice sunt :

masuri: Tnaltime (statura, talie), lungimi, latimi, grosimi;
distante intre articul atiile segmentelor corpului;

greutate (masa), volum, densitate (masa/volum) ;
circumferinta;

contur: raze de curburg;

centru de greutate;

dimensiuni imbracat fata de dezbracat;

dimensiuni Tn picioare fata de sezand.
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Plan Transversal Plan Frontal Plan Sagital

Fig. 4.1. Plane dereferinta

Posterior
Lateral L ateral
M edial Medial :
Anterior '
Fig. 4.2. Axedereferinta

in flgura2 16, pozitiile relative ale punctelor sunt:
A este proximal fata de B;

B este proximal fata de C;
A este proximal fata de C;

C este distal fatade B;
B estedistal fatade A;
C estedistal fatade A.

Fig. 4.3. Pozitii relative
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Tn biomecanica, céteva dintre marimile antropometrice statice sunt mai
importante, datorita multitudinii de aplicatii pe modele analizate Tn planele sagital
s frontal: lungimile segmentelor corpului, pozitiile centrelor de masa segmentare,
densitatea segmentara. Cand se studiaza miscarile diferitelor segmente sau ae
intregului corp uman s fata de planul transversal, atunci trebuie luate in
considerare si celelate marimi antropometrice statice corespunzatoare.

Lungimile segmentelor corpului uman, avand ca repere de masura fie
centrele articulatiilor, fie capetele segmentare, se pot calcula functie de Thaltimea
ntregului corp (talia). Tn figura 4.4 este reprezentata o schema generala de calcul
pentru unele marimi (in special lungimi) segmentare [26].

I S ' '_""* ____________ T~ |
7 (i 0.130H
N "'_"i
0.186H O.HGH-)T(—""
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g e— 0.191H —
0.720H
O ——— .
0.530H
0.285H
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L
o.00H L-n.142|-|al

Fig. 4.4. Calculul unor marimi segmentare

Masuratorile directe efectuate pe cadavre sunt de asemenea folosite in
antropometrie pentru determinarea unor marimi ale unui individ viu, cand nu pot fi
atfel realizate masuratori directe sau indirecte. Astfel, pornind de la asemanarea

geometrica a doua cuburi, reprezentate in figura 4.5, pot fi scrise urmatoarele
relatii:
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Fig. 4.5. Asemanarea geometrica a doua cuburi

2l e v (4.2)
L A 12 v 3T '
unde: | s L sunt lungimile laturilor celor doua cuburi; asi A sunt ariile a doua fete
oarecare ae celor doua cuburi; v s V sunt volumele celor doua cuburi.
Relatiile (4.1) raman adevarate pentru oricare doua corpuri asemenea dar de

marimi diferite, ca de exemplu cele reprezentate in figura 4.6.

—

Fig. 4.6. Asemanar ea geometrica a corpurilor oarecare

In acest caz, rapoartele corespunzatoare a doua segmente, arii sau volume
omoloage raméan identice cu relatiile (4.1).

Asemanarea geometrica poate fi aplicata Tn biomecanica s pentru alte
caracteristici, ca de exemplu:
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forta musculara — considerand aceasta forta ca fiind produsul dintre aria
sectiunii transversale musculare si tensiunea de tractiune, respectiv

Fe =A's, 4.2)
unde s =5 + 8 [daN/cnT], tensiunea de tractiune exercitata in conditii
normale de un muschi la un individ adult [12], atunci raportul a doua
astfel de forte musculare, pentru muschii omologi adoi indivizi, este :

Py _A1s _ A — K2
F, Ax's A ’
masa segmentara sau a intregului corp — considerand masa ca fiind
produsul dintre volumul segmentului sau corpului S densitatea acestuia,
atunci raportul maselor a doua segmente omoloage sau a doi indivizi este:
m Vi:? V
1 -1 k3, (4.4)
unde ? este densitatea segmentara sau a intregului corp.
Utilizand consideratiile de mai sus, forta

musculara relativa a unui individ fata de un altul
este

(4.3)

2

SLCURLELL @5)
€ m; k3 m, k €’ ’

de unde rezulta ca pe masura ce individul are

dimensuni mai mari cu a& forta musculara

relativa la masa sa are valori mai mici.

Poztiile centrelor de masa se pot
determina fie ca valori (absolute sau procentuale)
din lungimile segmentelor, pe baza consideratiilor
experimentale din literatura de speciaitate [27, 28,
29], fie, pornind de la asemanarea geometrica si
avand ca reper masuratorile directe efectuate pe un
cadavru, ca produs dintre o marime constanta (k) si
distanta proximala sau distala a centrului de masa
masurata pe cadavru. 1n figura 4.7 sunt prezentate
pozitii generale ae centrului de masa.

Fig. 4.7. Centre de masa

Tn tabelul 4.1 sunt date valorile absolute din lungimea segmentelor pentru calculul
centrelor de masa [10, 26].
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Tab. 4.1. Pozitia centrelor de masa

Centrul demasa / Lungime segment

Proximal

Distal

Observatii
(intre...)

0,506

0,494

ncheietura
maéinii s all-a
articulatie a
degetului
mijlociu

Antebrat

0,430

0,570

cot s stiloida
ulnara

Brat

0,436

0,564

articulatia
glenohumerala s
cot

Antebrat S mana

0,682

0,318

cot g stiloida
ulnara

Membrul superior

0,530

0,470

articulatia
glenohumaralasi
stiloida ulnara

Picior

0,500

0,500

maleola externa
si capul celui de-
a |l-lea metatars

Gamba

0,433

0,567

condilul femura
S maleola
interna

Coapsa

0,433

0,567

marel e trohanter
s condilul
femural

Picior s gamba

0,606

0,394

condilul femura
S maleola
interna

Membrul inferior

0,447

0,553

marel e trohanter
S maleola
interna

Cap s gét

1,000

C7-T1—prima
coasta s canalul
urechii

Umar

0,712

0,288

articulatia
sternoclaviculara
S axa
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glenohumerala
Torace 0,820 0,180 C7-T1s T12-L1
s diafragma
Abdomen 0,440 0,560 T12-L1/L4-L5
Bazin (pelvis) 0,105 0,895 L4-L5 s marele
trohanter
Torace s abdomen 0,630 0,370 C7-T149 L4-L5
Abdomen s bazin 0,270 0,730 T12-L1 s marele
trohanter
Trunchi 0,500 0,500 marel e trohanter
S articulatia
glenohumerala
Trunchi, cap, géat 0,660 0,340 lafd cala
trunchi

Valori procentuale din lungimile segmentelor pentru determinarea pozitiel
centrelor de masa segmentare sunt date in reprezentarea din figura 4.8 [30].

Antebrat  43,0%
57,0% [}

Fig. 4.8. Centrele de masa prin valori procentuale
Pentru determinarea pozitiilor centrelor de masa, folosind masuratorile

directe pe cadavru s asemanarea geometrica, sunt date in literatura de specialitate
[31, 32] dimensiuni segmentare, precum cele reprezentate in figura 4.9.
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50.55 cm

Fig. 4.9. Dimensiuni segmentare

Densitatea, definita ca raportul dintre masa s volum, poate fi considerata
pentru intregul corp, pentru fiecare segment corporal sau pentru diferitele tesuturi
umane. Datorita faptului ca densitatea variaza cu tipul de tesut iar fiecare segment
corporal are o combinatie diferita de tesuturi, fiecare segment are o densitate unica.

Pentru calculul densitatii Tntregului corp poate fi folosita expresia [30]:

d =0.69+0.9-c [kg/litru], (4.6)

ndtime [m] . L : ,

unde c=——————, acest coeficient fiind inversul indexului ponderal. Pentru a

masé [kg]
calcula densitatea in [kg/nT] se tine cont de faptul ca 1 [litru] = 0.001 [nT].
Pentru densitatea segmentara pot fi facute urmatoarele observatii:

segmentele individuale cresc in densitate cu cresterea densitatii Tntregului
corp;
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membrele inferioare S superioare au densitate mult mai mare deca a
Tntregului corp;
segmentele proximale sunt mai putin dense decét segmentele distale.

Marimile antropometrice dinamice se determina pentru un corp aflat in
miscare s €le sunt, Tn general, de tipul: dimensiuni segmentare ajustate (corectate)
functie de miscarea analizata, momente de inertie s raze de giratie.

Ladeterminarea valorilor parametrilor antropometrici dinamici trebuie sa se
tina cont de urmatoarele doua principii:

. principiul estimarii — conversia marimilor statice in marimi dinamice
trebuie sa tina cont de observatiile experimentale: de exemplu, statura
corpului in regim dinamic este de aproximativ 97 % din Tnaltimea staturii
statice, iar lungimea bratului in regim dinamic poate atinge 120 % din
lungimea statica a bratului);
principiul Thsumarii — intregul corp participa la determinarea valorilor
parametrilor antropometrici dinamici: de exemplu, la calculul lungimii
bratului Tn regim dinamic se Thsumeaza lungimea bratului Tn regim static,
miscarea umarului, rotatia partiala a trunchiului s spatelui s miscarea
mainii.

Momentele de inertie s razele de giratie se \or analiza distinct in cele ce
urmeaza datorita importantel acestora in analizele biomecanice privind dinamica
corpului uman.

1. MASE SI1 MOMENTE DE INERTIE

Corpurile materiale impun o anumita rezistenta la trandatia s rotatia lor
uniforma, rezistenta purtand numele de inertie la trandatie si respectiv inertie la
rotatie. Inertia la trandatie depinde de cantitatea de substanta a corpului iar inertia
la rotatie depinde de modul de distributie a substantei in corp. Pentru a putea
caracteriza inertia au fost definite urmatoarele caracteristici inertiale: masa si
momentul de inertie.

Toate particulele materiale care se gasesc la suprafata Paméantului sau in
apropierea acestuia (pana la o anumita distanta) sunt supuse actiunii campului
gravitational terestru care se manifesta prin forta de atractie:

G=m-g, 4.7
care afost denumita forta gravifica sau greutate (G).

Dupa cum se observa, aceasta forta depinde de masa particulel materiale

“m” s de vectorul § care se numeste acceleratie gravitationala si care variaza in

raport cu pozitia particulei materiale fata de suprafata Pamantului. Astfel, cateva
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valori pentru vectorul g la nivelul marii sunt: la ecuator g = 9,781 [m/s?], la pol
g = 9,831 [m/<7], la latitudinea Bucurestiului g = 9,806 [m/s?]. Pe un domeniu
restrans, situat la suprafata Pamantului, se poate considera ca acest camp gravific
este constant, adica se poate neglija atat variatia directiei cat s a intensitatii
(modulului) vectorului G. De aici rezulta ca fortele de greutate G pentru toate
corpurile dispersate intr-un domeniu restrans la suprafata Pamantului sunt forte
paralele de acelas sens s fac parte din categoria vectorilor legati. Directia oricarel
forte de greutate este cea a verticalel, iar dregpta de-a lungul carela se Situeaza
poarta numele de axa centrala, asa dupa cum este reprezentat in figura 4.10.

Fig. 4.10. Greutatea unui corp

Centrul de greutate, acelasi cu centrul de masa, este definit drept punctul Tn
care este concentrata intreaga greutate a corpului sau punctul in jurul caruia corpul
se echilibreaza fara a avea tendinta de rotatie. Centrul de masa este o0 notiune mai
generala decét centrul de greutate deoarece poate fi extinsa la corpuri care nu sunt
Situate neaparat |a suprafata Pamantului. Astfel, in cazul sistemului solar notiunea
de centru de greutate nu are sens, folosindu-se cea de centru de masa.

Se numeste centru de masa (greutate) al unui corp un punct C care poate
sau nu sa apartina corpului dar cu pozitie fixain reperul de axe solidar corpului, dat
de vectorul:
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(‘)T¢dm

re=" (4.8)
O dm
(M)
unde “dm” reprezinta masa unui element infinit mic din corp de masa totala “M”,
reprezentat in figura 4.11.

Fig. 4.11. Centrul de masa

Coordonatele centrului de masa se pot determina fie utilizand datele din
tabelul 4.1, prezentate anterior, caz in care sistemul de axe de referinta este plan, fie
folosind relatiile,

c‘jdbdm c‘y(bdm Cy_(bdm

() - M) — (M)
xg YEERRAS YR I (4.9)
unde X', y’ s Z' sunt proiectiile vectorului T¢ din figura 2.26 pe axele de referinta
gpatiale solidare de corp.
Daca elementul infinit mic de masa “dm” are dimensiunile notate cu dx’,
dy’ s dz', volumul intregului corp se calculeaza cu relatia:

V =¢dv=2?22dx -dy -dz. (4.10)

Tn aceasta situatie, pozitia centrului de masa poate fi calculata functie de volumul
corpului cu relatia:
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of¢dm GT¢r-dv. GTéav
TS = M) -V ) (4.12)
O dm or-av \%
(M) V)
unde ? este densitatea corpului (notatacu “d” in relatia 4.6).
Masele segmentelor corpului uman pot fi calculate folosind date din
literatura de specialitate [ 10, 26], conform tabelului 4.2.

Tab. 4.2. Coeficientul masel segmentare

Nr. Segment Masa Segmentului/ Densitate
crt. Totalul Masel Corpului [kg/litru]
1 | Ména 0,006 1,16
2 | Antebrat 0,016 1,13
3 | Brat 0,028 1,07
4 | Antebrat S mana 0,022 1,14
5 | Membrul superior 0,050 1,11
6 | Picior 0,0145 1,10
7 | Gamba 0,0465 1,09
8 | Coapsa 0,100 1,05
9 | Picior s gamba 0,061 1,09
10 | Membrul inferior 0,161 1,06
11 | Cap s gét 0,081 1,11
12 | Umar - 1,04
13 | Torace 0,216 0,92
14 | Abdomen 0,139 -
15 | Bazin (pelvis) 0,142 -
16 | Torace si abdomen 0,355 -
17 | Abdomen s bazin 0,281 1,01
18 | Trunchi 0,497 1,03
19 | Trunchi, cap, ga 0,578 -

Pentru masa totala a corpului uman s masele segmentare pot fi evidentiate
urmatoarele corelatii:
- cresterea masei totale a corpului conduce la cresterea masei segmentare
(crestere proportional a);
exista posibilitatea de a exprima masa fiecarui segment ca o proportie a
masei totale a corpului (relevata prin coeficientii dati in tabelul 4.2);
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proportiile masel variaza cu vérsta, sexul s alti factori;

pozitia centrului de masa este determinata ca un procent al lungimii

segmentului — din capatul proximal sau distal (relevata prin coeficientii dati

n tabelul 4.1);

pentru a exista simetrie Tn distributia masei trebuie sa existe atét simetrie

geometrica, cét s simetrie in distributia densitatii.

Pozitia centrului de masa poate fi determinata si pe cale experimentala,
utilizand diverse metode. Astfel, in figura4.12 este reprezentata metoda balansului
pentru determinarea pozitiei ntregului corp, metoda bazata in mare parte pe
simetria in distributia masai. Metoda balansului porneste de la urmatoarele
considerente:

daca un corp prezinta un plan de simetrie in distributia masei, atunci centrul

de masaal corpului se afla chiar n acest plan;

daca un corp prezinta o axa de simetrie in distributia masei, atunci centrul

de masa al corpului se aflachiar pe aceasta axa;

daca un corp prezinta un centru de simetrie in distributia masei, atunci

centrul de masa a corpului coincide cu centrul de simetrie.

.—'-\
~

L

./"'-

,\
|

i
ety

Fig. 4.12. Metoda balansului

Prin metoda balansului centrul de masa al corpului se determina ca punctul
de intersectie atrel plane de simetrie sau de echilibru in distributia masei.

Pentru unele segmente poate fi determinat centrul de masa prin metoda
“plansetel” [32], respectiv utilizarea unel plansete rigide asezata in pozitie
orizontala ce este asezata la un capat pe o articulatie, iar la celalalt capat pe un
dinamometru, asa cum este reprezentat in figura 4.13.
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Fig. 4.13. Metoda plansetel

Centrul de masa G a gambel s piciorului se determina din ecudtiile de
echilibru de momente fata de polul O, in cele doua situatii reprezentate in figura:

F-L+G-X+G:L-=0, (4.12)

FGL+Gy-X(+G:Le =0, (4.13)
unde: F s F sunt fortele Tnregistrate de dinamometru, G, este greutatea gambei si
piciorului (calculata cu gutorul coeficientilor din tabelul 4.2), G este greutatea
totala a corpului, L este distanta dintre reazem s dinamometru, Lc este pozitia
centrului de masa a corpului (determinata pe baza datelor din paragraful anterior),
iar X’ este o dimensiune masurata conform figurii 4.13. Prin scaderea ecuatiei
(4.13) din ecuatia (4.12) se determina pozitia X a centrului de masa C,, de forma:

x = PRl e (4.14)
Gy

Folosind acelasi principiu, se poate determina centrul de masa al unui grup
de segmente [30], asa dupa cum este reprezentat in figura 4.14.

Prin metoda suspendarii pot fi determinate centrele de masa ale obiectelor
rigide sau ae unor segmente umane prelevate de la cadavre. Tn acest caz, prin
suspendarea succesiva a obiectului de capetele sale, se gaseste centrul de masa la
intersectia celor doua verticale (gasite folosind, de exemplu, firul cu plumb) duse
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prin punctele de pivotare (suspendare), asa cum este reprezentat n figura 4.15.

o Fﬂx «— Catae ——, ﬁ
- -
— W
- ; 'J: :

Fig. 4.15. M etoda suspendarii

Pozitia centrului de masa a unui sistem multi- segment (ca, de exemplu,
ansamblul membrului inferior) poate fi calculata s analitic, folosind fie teorema
compunerii centrelor de masa, fie metoda multi-segment de echilibru.

Teorema compunerii centrelor de masa are urmatorul enunt: daca un corp
sau un sistem de corpuri aflate intr-o pozitie data poate fi descompus Tntr-un numar
determinat de portiuni simple sau subsisteme de mase cunoscute my (i =1 ...n) si cu
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pozitiile centrelor de masa respective determinate prin vectorii T, atunci pozitia
centrului de masa al Tntregului corp sau sistem de corpuri este data de relatia:

n
o] —
a m g
Zg — Q=1
¢ S (4.15)
a m
A i=1
In mod practic, pentru determinarea pozitiei centrului de masa multi-segment se
parcurg urmatorii pasi:
» pasul 1. se determina proportia masel fiecarui segment din masa

- . _ . m,
intregului sistem multisegment (r; = — );
[0}

am
i=1
> pasul 2: se multiplica (inmulteste) fiecare proportie ?; cu coordonata X§;
acentrului de masa al acelui segment;
»  pasul 3: se multiplica fiecare proportie ?; cu coordonata y¢; a centrului
de masa a acelui segment;
pasul 4: se aduna toate produsele avand coordonata X' ;
pasul 5: se adunatoate produsele avand coordonata y’
pasul 6; sumele formate cu pasii 4 si 5 sunt coordonatele x& Syt ae

centrului de masa al sistemului dat.

Tn figura 4.16 este reprezentat sistemul multi-
segment a membrului inferior s sistemul cartezian
de axe de coordonate aes in punctul dista a
piciorului. llustrarea modului de calcul prezentat
anterior este data in tabelul 4.3.

Metoda multi-segment de echilibru porneste
de la observatia ca momentul greutatilor fiecarui
segment n raport cu originea sistemului de axe ales
este ega cu momentul greutatii totale a sistemului
multisegment Tn raport cu acelasi pol. Matematic se
scrie:

A MoG;) = Mx(G) (4.16)
unde G = é_ G;.

YV V V

Fig. 4.16. Sistem multi-segment
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Tab. 4.3. Calculul centrului de masa

Segmentul | Proportia | Vaoarea Produsul Vaoarea Produsul
din totalul Xc a dintre? s Ycia dintre?; s
masel centrului X G centrului Yai
2 de masa de masa
Segment 1 1 X c1 ?1:X 1 Y 1Y
Segment 2 ? X 2 ?2X 2 y’ c2 ? y’ c2
Segment 3 ?3 X c3 ?3:X c3 Y c3 ?3'Y c3
Segment n ?n X cn ?nX cn Y cn ?nY cn
?72=10 ?=vaoarea ?=valoarea
Xc a Yc a
centrului de centrului de
masa masa

Aplicand metoda multi-segment de echilibru pentru membrul inferior aflat
n pozitia reprezentata in figura 4.17, se poate scrie ecuatia de echilibru:

XE (G +G, +G3) =xf -Gy + X5 -G, +x4 -G,

de unde rezulta coordonata centrului de masa de-a lungul axei X’:

xg =

X{ -Gy +X5-Gy + x5 -Gy

(4.17)

(4.18)

o’ ,'

Fig. 4.17. Calculul coordonatei X’ a centrului de masa
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Coordonata y’ a centrului de masa se obtine rotind sistemul multi- segment cu 90°,
asa cum este reprezentat in figura 4.18, dupa care se scrie ecuatia de echilibru
(4.16), astfd:

Ve (G +Gy +Gg) =y -Gy +y5 -G, +y§-Gg, (4.19)
S deci:
-G, + -G, + -G
y$=yi 1G3-’I-§G iGY§ 3 (4.20)
1 2 3
Centrul de masa Tx’

Fig. 4.18. Calculul coordonatel y’ a centrului de masa

Pozitia centrului de masa nu se modifica daca masele sistemului dat se
amplifica sau se micsoreaza In acelas raport. Importanta practica a acestei
observatii consta in faptul ca sstemele materiale identice din punct de vedere
geometric, Tnsa construite din materiale diferite dar omogene, au centrele de masa
omoloage (coincid cand se suprapune un sistem peste celalalt).
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