Miscarile scapulotoracice

Corespund deplasarilor centurii pectorale (scapulare) pe cutia toracica si se pot efectua
separat de precedentele. Centura pectorald poate fi deplasatd, independent de brat:

— posterior:
este 0 miscare ce poate fi observata in mod
obisnuit la persoanele care incearca
sa-si indrepte pozitia;

— anterior:

este cel mai adesea o miscare de protectie.
Daca pozitia este permanentd, ea se poate
datora contractiei muschilor mic si mare
pectoral;

— in sus:

este tot o miscare de protectie.
Daca pozitia este permanentd,
—in jos: se poate datora contractiei sau
va fi adeseori o pozitie cautata, scurtdrii mugchiului trapez;
mai ales in timpul miscérilor

de ridicare a bratelor.
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Exista si

Basculari laterale ale omoplatului,
numite clopote /

. ' [
)
!
¥
)

Aceste miscari sint dificil

de izolat, fiind cel mai adesea
combinate cu miscarile intregii
centuri scapulare sau ale bratului.

clopot intern,

clopot extern.

O migcare in care marginea interna
a omoplatului este lipita de cutia toracica

Actiunea muschiului dintat anterior (marele dintat,
vezi APM 1, p. 122), vizibil aici pe umarul sting.

O migcare in care, dimpotriva,
omoplatul isi desprinde marginea
interna

Actiunea muschilor subspinali rotund mic si rotund
mare, in timp ce marele dintat este relaxat, vizibil aici
pe umarul drept.
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Elasticitatea umarului
Elasticitatea osoasa

Din punct de vedere osos, umarul
glenohumeral are foarte putine limitari:

— 1 limitarea humerusului fata de cutia toracica
\\ ' /—- sau marginea externa a omoplatului; sau limitarea
g L humerusului in miscdrile ample de abductie ori
=

~ ‘ antepulsie fatd de acromion.
)

Prin urmare, miscarile sint foarte ample.
Amplitudinea este completata de
amplitudinea centurii scapulare, ale carei
articulatii sint si ele putin congruente.

Sa amintim ca aceasta ,centurd” este
deschisa posterior, omoplatul fiind
atagat de cutia toracica nu printr-o
articulatie, ci numai prin intermediul
unor muschi.
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Elasticitatea articulara a umarului

La nivelul umarului glenohumeral,
capsula este laxa si putin rezistenta.
Ea are unele puncte slabe,

anterior, intre ligamente.

Capsula este intarita:

— superior, prin doua fascicule ce apar
ca niste ,suspensori” ai bratului (de altfel,
ele nu sint suficient de puternice
pentru a indeplini acest rol).

Tnsa limiteaza ante- si retropulsia in
cazul unor migcari de mare
amplitudine;

— jos si anterior.

Aceste ligamente limiteaza

unele migcari de mare amplitudine:
antepulsia, daca este

combinata la inceputul miscarii

cu o rotatie externa si
transformata, superior, in rotatie
interna, prin

intermediul tensiunilor
ligamentare.

Tn acest ansamblu capsuloligamentar lax se produc
uneori inflamatii: periartrita sau capsulita.

Atunci se poate intimpla ca aceasta capsula sa

se stringa (capsulita retractila), determinind

o puternica imobilizare a unora sau a tuturor
miscarilor bratului.

Tn acest caz se instaleaza o rigiditate ce
contrasteaza puternic cu elasticitatea obisnuita

a articulatiei.

La nivelul umarului, acest tip de patologie retractila
este cel mai frecvent, insa foarte rar la copii si la
tineri.

El survine la adulti, cel mai adesea din cauza unei
dezorganizari cronice a actiunilor ligamentare i
capsulare.
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Elasticitatea musculara a umarului

Am vazut ca congruenta osoasa este redusa, iar ligamentele sint laxe.
Articulatia este mentinutd in principal prin intermediul muschilor. In aceastd regiune — si in
zona gitului, cofunctionala - rigiditatea musculara este cel mai frecvent intilnita.

Vom prezenta aici detalii in privinta muschilor de la nivelul umarului care sint cel mai frecvent

supusi rigidizarii.
Mugchii profunzi:
»Coiful rotatorilor”

Este un ansamblu de patru
muschi mici: subscapular,
supraspinal, infraspinal,
rotund mic.

Ei acopera direct articulatia,
aderind la capsula.

Cind ramine de-a lungul
corpului, membrul

superior este suspendat

de centura scapulara.
Aceasta suspendare, putin
asigurata in profunzime de
aparatul capsuloligamentar,
este completatd de o contractie
a acestor muschi profunzi ai
umarului, care-i confera

0 tonicitate permanenta.

Uneori este dificila relaxarea
acestor muschi cind membrul
superior nu mai este suspendat
(de pild3, cind se asaza cotul

pe rezematoarea unui fotoliu).
Prin urmare, unii dintre acesti
muschi se pot afla intr-o
contractie permanenta,

chiar in imposibilitatea /

—=

7

de a se relaxa. Atunci tind sa se rigidizeze, putind deveni durerosi. La nivelul umarului
se observa cele mai multe patologii de tip inflamator, printre care si tendinitele (inflamatia

tendoanelor).

La nivelul acestor muschi, flexibilizarea va consta, in esenta, in regasirea capacitatii de
relaxare pierdute si chiar a unei capacitati de contractare, despre care vom vorbi in sectiunea

consacrata tonifierii (vezi infra).
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Muschii superficiali

Muschiul mare dorsal

y
7

procesele spinale vertebrale de la T6 pina
la osul sacru.
Uneori, scurtarea lui poate determina limitarea
in amplitudine a ridicarii bratelor: cind se ridica
bratul, regiunea posterioara a spatelui se reduce,
formind o lordoza lombara sau antrenind bazinul
in anteversie.

{ Acest muschi leagd bratul de toate

Acest lucru este vizibil la suspendarile de brate
(la trapez, de exemplu), care determina aparitia unei
lordoze.

\ Intinderea marelui dorsal elibereaza amplitudinea
| miscarilor umarului, dar si a miscarilor regiunilor
\ vertebrale de la T6 pina la osul sacru.

Asadar este un exercitiu benefic atit pentru trunchi,
! ] ditsi pentru umér.
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