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PARTEA 1 - PREZENTARE
GENERALA A ANATOMIEI Sl
ACCIDENTARILOR

CUM SE FOLOSESTE ACEASTA CARTE

Anatomia leziunilor fizice pentru fitness §i recuperare este o
analizd vizuald §i textuald a leziunilor comune §i reabilitarea
acelor leziuni prin exercitii eficiente. Ea este, de asemenea, un
ghid despre cum sa faci exercitiile corect si cand este cazul si
cauli ajutor profesionist pentru a-ti vindeca accidentarea fizica.

Cartea are tret par{i distincte: prima este o prezentare
elementari a definitiilor anatomice, terminologiei si o privire de
ansambiu asupra accidentarilor sportive. Include, de asemenea,
orientiri privind prevenirea vitimarilor, ingrijirea in cazuri acute
§i primul ajutor, terapia manual, reabilitarea pe termen lung si
consideratii legate de stilul de viata,

Partea a doua este impartitd in 13 sectiuni care acoperi cate
0 zond a corpului §i evidentiazd unele dintre cele mai frecvente
leziuni pentru acea zoni. Fiecare sectiune defineste leziunile
individnale si cauzele lor potentiale, planurile de tratament si
statisticile. Sunt recomandate pand la trei mobiliziri, intinderi
si/sau exercitii care pot fi folosite pentru a ajuta la reabilitarea
leziunii ca parte a programului de exercitii corective in urma fazei
acute a leziunii.

Retineti ci o leziune poate avea multe cauze diferite §i acestea
aT trebui sa fie evaluate de un profesionist instruit pentru a gési
cauzele care stau la baza lor. Orice dezechilibre musculare ar
trebui si fie descoperite in aceastd etapa §i remediate prin intinderi

o8 Y

Declinare de responsabilitate: Multe dintre exercitii prezinti
un anumit grad de risc de accidentare daci sunt efectuste firi
instructiuni §i supraveghere adecvate. Vi recomandim si efectuati
0 evalyare aminuntiti cu un practician CHEK, fizioterapeut,
osteopat sau chiropractor inainte de a efectua oricare dintre exercitii
sl s solicitati instruire calificatd daci suntefi un incepitor complet.
Aceasti carte nu constituie sfaturi medicale, iar autorul §i editorul
nu pot fi tragi la rispundere pentru nicio pierdere, vatimare
sau inconvenient suferit de oricine utilizeazi aceasti carte sau

informatiile conginute in aceasta.
N J

corective adecvate i consolidiri pe baza acestor informatii,

Firi o evaluare aminuntiti, probabilitatea unei reabilitiri
complete abilitate este mult reduss, prin urmare, intinderile si
exercitiile recomandate pot si nu fie aplicabile tuturor.

Partea a treia este o sectiune de exercitii - un ghid de
instructiuni de tipul ,.cum se face” pentru efectuarea exercitiilor
precum §i o analiza vizuald i tehnicd a exercitiilor care descrie
ce mugchi sunt utilizati. Se descriu de obicei pozitiile de inceput
§i de sfarsit si pot fi incluse sfaturi referitoare la antrenamente..

Corpul uman adult are peste 600 de muschi si 206 oase;
in aceastd carte, accentul este pus pe aproximativ 92 musgchi
implicati in migcare $i stabilizare. Multi dintre muschii mai mici,
precum si mugchii adanci, mici ai coloanei vertebrale §i mugchii
méinilor si picioarelor nu sunt tratati cu o atentie specifici.

Aceasta carte este conceputi pentru a vi ajuta si infelegeti
mai bine stirile de accidentare i pentru a le depisi si reveni la
performanta maxima, fard si vi faceti griji pentru accidentiri
sau réniri viitoare. Inainte de a incepe un program de recuperare,
cititorul este sfituit s4 inteleag pe deplin in ce fazi a recuperirii
se afld si sa aplice tratamentele i exercitiile adecvate la momentui
potrivit (asa cum se explicd in prima parte). De exemplu, daca
intinderile §i exercitiile sunt folosite in faza acuti, acest lucru
poate deteriora §i mai mult tesuturile §i poate provoca feziuni mai
grave. Prin urmare, este recomandat sa lucrati prin intermediul
cirtii in ordinea in care a fost scrisi. In prima parte, veti intelege
definitiile anatomice si terminologia folositd in carte precum si
notiunile de baza referitoare la rini si strategiile de recuperare. In
partea a doua, veti afla despre leziunea dvs, iar in partea a treia
veti invifa cum sd efectuati exercitiile si intinderile.

In final, fesuturile rinite trebuie si fie reficute astfel incit s3
suporte rigorile sportului pe care il practicati, in teate planurile
de migcare. Aceasta etapd este cunoscuti sub numele de faza
finald de recuperare. Degi recuperarea finali depiseste domeniul
de aplicare al acestei cirfi, cititorul este sfituit si ceard sfaturi
profesionale cu privire la forfi si condigionare sau si citeasci §i
alte indrumdri de specialitate.



Cum se executd Denumirea | Cum se incepe sau se Etichetarea principalilor
acest exercitiu exercitiului | incheie exercifiul, asa cum mugchi care sunt
se arati in desenul mic antrenati in timpul
exercitiului

ATINGEREA
Ml DEGETELOR DE LA

PICIOARE
Descriere de bazd: = W"‘ Fm

= Inspirati, apoi trageti ugor buricul spre coloana

vertebrald

» Tinand piciorul pe care stafi complet pe sol,
indoiti acelagi genunchi, apoi igtindeli celilalt
picior inainte ¢it mai mult pesfhil

+ Bateti cu piciorul in migcare pe foden in cel mai
depirtat punct la care putefiajange, fira a pune
greutatea corporala pe picioril in migcare, Pelvis

= Repetai la 45° inainte, lateral, 45" inapoi gi drept
inapoi

+ Repetali pe cealalti parte.

Gluteus maximus
(din spate)

Gluteus medius

Gluteus rminimus

Adductorufl mare - Grupul de cvadriceps

]| Vastus intermedius
POZITIA DE START (dedesubt)
» Stati ca o bard peste partea superipar3 a

spateiui, apoi ridicali un picior.

il

v

Vastus fateralis
Rectus femoris
Vastus medialis

Sfaturi pentru ¢ formi buna:
« Asigurati-va c3 genunchiul
piciorului pe care stati riméne
aliniat cu al dotlea deget al
piciorului respectiv.

—

i
u

=

« Asigurati-vi ¢a goldu} piciorului
pe care stali nu se depArteazi
de linia mediand 4 corpului.

» Asigurali-vd cé trunchiul
ramdne drept si nu se indoaie
lateral.

ANALIZA MISCARIL

Cidieah i {m-.l_.luum-nulrntl:ﬁrurlﬁmn‘lruj:\-n!.ﬁém
i ]t >

Rectus [emafral, vaslus medialis, vasius interraddios, vastus
Tateralis

Articulagiz b

MUSCHTD MOilL]ZATOI’U \
i

Articulaya 2

Arsulagia i Saul‘rucneTlus, soleus, tibiat posterior, pemniv\lunguul
i /
Aspecte tehnice, descrierea articulatiilor, Tustratie care prezinti Instructiuni
a migcirit articulare si a mugchilor principalii muschi esentiale de

mobilizatori utilizai in exercitiu antrenament




DEFINITR, SI TERMINOLOGIE ANATOMICE

Anatomnia are propriul limbaj si, desi
tehnici, este destul de logicd, provenind
din cuvinte latine §i grecesti care faciliteazi
invitarea i infelegerea numelor muschilor,
oaselor si altor parti ale anatorniei.

Indiferent dacd sunteti atlet, student,
fizioterapeut, antrenor de fortd si conditie
fizicd sau practician CHEK, utilizarea
cuvintelor si terminologiei corecte vi
permite si interactionati cu alti profesionigti
§i cu materialele profesionale.

Ca majoritatea termenilor medicali,
termenii anatomici sunt alcituiti din parti
mici de cuvant, cunoscute sub numele de
forme combinate care se imbind pentru a
forma termenul complet. Aceste ,forme

combinate”

cuprind  rédicini,

pretixe

i sufixe. Cunoagterea diferitelor pirti

ale cuvintului vi permite si descifrati

cuvintul. Majoritatea termenilor anatomici
contin doar doud pirti: fie un prefix si o
ridicing, fie o ridicind §i un sufix. De

exemplu, daci luati termenii ,.subscapular”

§i ,suprascapular”; Ridicina este ,,scapula’,

mai frecvent cunoscuti sub numele de

omoplat. ,Supra’ inseamnd ,deasupra’,

prin urmare, , suprascapula” inseamni ceva

deasupra omoplatului.

Pe de alti parte, ,sub” inseamnd

»dedesubt’, indicind in acest caz ceva sub

omoplat.

Prefixe, sufixe si ridicini comune la termenii anatomici

Radicina cuvintului | Semnificagie Exempiu Definitie
abdomen referitor la abdomen muschi abdominal grup muscular major al regiunii abdominale
acro extremitate acromion caracteristici proeminenti pe osul scapulei
articul referitor la articulatie suprafata articulard suprafata articulatie
brahi referitor la bray muschi brahial mugchiul bratului
cerv referitor la gt vertebre cervicale regiunea gatului din coloana vertebrald
crant cramu craniu oase craniene care formeazi craniul
glute fesi gluteus maximus muschi fesier
lig alega, a uni ligament uneste un os cu alt os
pector regiunea toracicd pectoralis major mugchi toracic
Parti de cuvént utilizate ca prefixe
ab- departe de, din, in afara abductie migcare departe de linia mediand
ad- cregtere, aderentd, spre adductie migcare spre linia mediani
ante-antero- inainte, in fatd anterior partea frontald a corpului
bi- doi, dublu biceps brahial muschi bicefal al bratului
crrcum- in jurul circumduche migcare circulard a unui membru
cleido- clavicula sternocleiomastoidian mugchi, se insereaza in claviculd
con- cu, fmpreund cu coniractie concentrica contractie in care mugchii de insertie se migci
impreund




Pirti de cuvinte folosite ca prefixe (continuare)

Réddcina cuvantului | Semnificatie Exempiu Definilie
COEl- coasia cartilaj costal carfilaj cutia toracici
| cune- pana cuneiform 0s al piciorului in forméd de pani
- i fes depresiune migcare descendentd a omoplatilor
| Sor=- spate dorsiflexie migcare a partii superioare a labei piciorului spre tibie
= departare de contractii excentrice contractie in care atasamentele musculare se indepar-
teaza unele de altele
= deasupra epicondil parte a unui os, situati deasupra unui condil
L
i:1 banda tensor fasciae latae mugchi mic, asemindtor unel benzi, al soldului
ey indoire flexie miscare care inchide unghiul unei articulatii
mmiira- dedesubt, sub infraspinatus mugchiul situat sub coloana scapulei
meta- dupa, in spatele metatarsiene oasele metatarsiene ale piciorului, distal de tarsieni
post dupi, in spatele posterior partea posterioara a corpului
pron- aplecat in fatid pozitie culcat cu fata in jos
proxime- cel mai apropiat proximal cel maj aproape de ridicina unui membru
quadr- patru cvadriceps grup muscular format din patru pérti pe partea
anterioard coapsa
ra- spate, din nou retractie tragerea omoplatilor spre linia mediana
serrat- fierastrin serratus anterior muschi cu o margine asemanatoare ferastriului
sub- dedesubt subscapularis mugchi sub scapuld
super, supra- peste, deasupra, excesiv supraspinatus mugchi deasupra coloanei vertebrale a scapulei
superior spre cap
toraco- piept, torace vertebre toracice in regiunea toracetui
trans- transversal mugchiul abdominal muschi care traverseazi abdomenul
transvers
tri- trei triceps brahial mugchi cu trei capete al bratului superior
tuber- umflare tubercul micd proiectie rotunjitd pe un os
Pirti de cuvant utilizate ca sufixe
-al, ac referitoare Iz creasta iliaca veferitoare la ilium
cep cap biceps brahial mugchi bicefal al bratului
-dc referitor la vertebrele toracice referitoare la torace
-oid ca, in forma de romboid muschiul spatelui superior, in formd de romboid
-fragm separatie diafragma mugchiul care separi toracele de abdomen




SISTEMELE CORPULUI

Corpul uman poate fi privit ca o
integrare de aproximativ 12 sisteme
distincte care interacjioneazd continuu
pentru a controla o multitudine de
functii complexe. Aceste sisteme sunt un
ansamblu coordonat de organe, fiecare
cu capacititi specifice ale ciror structuri
tisulare se potrivesc unui scop si unei
functii similare.

Aceasta carte ilustreazd §i analizeaza
sistemele care controleazi migcarea si
postura, §i anume sistemele muscular
§i scheletic; adesea denumite impreuna
Celelalte
sisteme sunt sisterele cardiovascular,

sistemul  musculo-scheletic.
limfatic, nervos, endocrin, tegumentar,
respirator, digestiv, urinar, imunitar si

reproductiv.

Sistemul muscular

Sistemul muscular faciliteazi migcarea,
mentinerea posturii §i producerea de
cilduri §i energie. Este alcituit din trei
tipuri de iesut muscular: cardiac, neted si
striat.

Muschiul cardiac formeazd peretii
inimii, in timp ce tesutul muscular neted
se giseste in peretii organelor interne cum
ar fi stomacul §i vasele de singe. Ambele
sunt activate involuntar prin intermediul
sisternului nervos antonom gi al actiunii
hormonale.

Muschiul striat constituie cea mai mare
parte a mugchilor aga cum ii cunoagtem
in mod obignuit.

Sistemul  osos include tendoanele
care atageazd mugchiul de os, precum si
tesutul conjunctiv care inconjoari tesutul
muscular, care se numeste fascia.

Un birbat care cantireste 70 kg are
aproximativ 25-35 kg de tesut osos.

Atasamente musculare

Mugchii se atageazi de os prin tendoane.
Punctele de atagare sunt denumite origine
si inserfie.

Originea este punctul de atagare
care este proximal (cel mai apropiat de
ridacina unui membru) sau cel mai
apropiat de linia mediand sau centrul
corpului. De obicei, este punctul cel
mai putin mobil actionind ca ancord in
contractia musculard.

Insertia este punctul de atasare distal
{cel mai indepartat de ridicina unui
membru) sau cel mai indepirtat de linia
mediand sau centrul corpului, Inserfia
este de obicet partea cea mai mobild si
poate fi trasd spre origine.

Cunoagterea originii §i a insertiei unui
mugchi, a articulaiei sau articulatiilor pe
care muschiul le traverseazi gi a migcirii
care este cauzati de acea articulafie sau
acele articulafii este un element cheie al
analizei exercitiilor.

Existi caracteristici tipice pe toate
oasele care actioneazi ca puncte de
atagare convenabile pentru muschi. O
descriere a caracteristicilor osoase tipice
este prezentatd in tabelul de la pagina 11.

-

Origini

Tendoanele musculare

Atasamentele musculare

Biceps brahial

Insertie

Humerus




Pirti tipice ale unui os

Parte Descriere Exemple
il Proiectie mare, rotunjita, la nivelul unei articulaii, care de | Condil medial si lateral al femurului
obicei se articuleaza cu un akt os Condil lateral a tibiei
Zoicondil Projectie situatd deasupra condilului Epicondil medial sau Jateral al humerusului
Fictd Suprafete articulare mici, plate Articula(ii fatetate ale vertebrelor
| Cxp Proiectie semnificativd, rotunjits, la capitul proximal al Capul humerusului
l unut os, de obicet formand o articulatie
Creastd Proiectie ingustd, aseminitoare crestei Creasta iltaci a pelvisului

Linie, Linea

Creastd mai putin semnificativi, care se intinde de-a
lungul unui os

Linea aspera a femurufui

precesul spinos

froces Orice proiectie semnificativd Procesele coraccide §i acromion ale scapulei
Procesul olecran al ulnei la articulatia cotului

Coloana Proiectie semnificativi, sub{ire, departe de suprafafa Procesele spinoase ale vertebrelor

vertebrald, osului Coloana vertebrali a scapulei

Suturd Linie articulard intre doud oase formand o articulatie fixd | Suturi care unesc oasele craniului
sau semi-fixd
Trohanter Proiectie foarte mare Trohanterul mare al femurului
Tubercul Proiectie mic, rotunjiti Tuberculil mari ai humerusului
Tuberozitate Proiectie mare, rotunjit3 sau rugoasi Tuberozitafi ischiatice pe pelvis
Foramen Gaura sau deschidere rotunjita intr-un os Foramenul vertebral care se intinde de-a lungul coloanei
vertebrale, in care este addpostitd maduva spindrii
Fosd Suprafatd goald, superficiald sau aplatizatd pe un os Fosa supraspinoasa si infraspincasd pe scapuli

Cuvéntul ,schelet” provine dintr-un cuvént grecesc care inseamna ,uscat”. Sugarii se nasc cu aproximativ 350 de oase, multe |

dintre ele fuzioneaza pe masuré ce cresc, formand oase individuaie, rezultind cele 206 oase pe care le are un adult,




