
108 109

Mişcările fiziologice

Mişcările scapulotoracice
Corespund deplasărilor centurii pectorale (scapulare) pe cutia toracică şi se pot efectua 
separat de precedentele. Centura pectorală poate fi deplasată, independent de braţ:

– anterior:
este cel mai adesea o mişcare de protecţie. 
Dacă poziţia este permanentă, ea se poate 
datora contracţiei muşchilor mic şi mare 
pectoral;

– posterior:
este o mişcare ce poate fi observată în mod 
obişnuit la persoanele care încearcă
să‑şi îndrepte poziţia;

– în sus: 
este tot o mişcare de protecţie. 
Dacă poziţia este permanentă, 
se poate datora contracţiei sau 
scurtării muşchiului trapez;

– în jos:
va fi adeseori o poziţie căutată,
mai ales în timpul mişcărilor
de ridicare a braţelor.
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Există şi

Basculări laterale ale omoplatului, 
numite clopote

clopot extern.

clopot intern,

Aceste mişcări sînt dificil
de izolat, fiind cel mai adesea 
combinate cu mişcările întregii 
centuri scapulare sau ale braţului.

O mişcare în care marginea internă 
a omoplatului este lipită de cutia toracică

Acţiunea muşchiului dinţat anterior (marele dinţat, 
vezi APM 1, p. 122), vizibil aici pe umărul stîng.

O mişcare în care, dimpotrivă, 
omoplatul îşi desprinde marginea 
internă
Acţiunea muşchilor subspinali rotund mic şi rotund
mare, în timp ce marele dinţat este relaxat, vizibil aici
pe umărul drept.
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Elasticitatea umărului
Elasticitatea osoasă
Din punct de vedere osos, umărul
glenohumeral are foarte puţine limitări:
limitarea humerusului faţă de cutia toracică
sau marginea externă a omoplatului; sau limitarea 
humerusului în mişcările ample de abducţie ori 
antepulsie faţă de acromion.

Prin urmare, mişcările sînt foarte ample.
Amplitudinea este completată de 
amplitudinea centurii scapulare, ale cărei 
articulaţii sînt şi ele puţin congruente.

Să amintim că această „centură” este 
deschisă posterior, omoplatul fiind 
ataşat de cutia toracică nu printr‑o 
articulaţie, ci numai prin intermediul 
unor muşchi.
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Elasticitatea articulară a umărului
La nivelul umărului glenohumeral,
capsula este laxă şi puţin rezistentă.
Ea are unele puncte slabe,
anterior, între ligamente.

Capsula este întărită:

– superior, prin două fascicule ce apar
ca nişte „suspensori” ai braţului (de altfel, 
ele nu sînt suficient de puternice
pentru a îndeplini acest rol).
Însă limitează ante‑ şi retropulsia în
cazul unor mişcări de mare
amplitudine;

– jos şi anterior.

Aceste ligamente limitează
unele mişcări de mare amplitudine:
antepulsia, dacă este
combinată la începutul mişcării
cu o rotaţie externă şi 
transformată, superior, în rotaţie 
internă, prin
intermediul tensiunilor 
ligamentare.

În acest ansamblu capsuloligamentar lax se produc 
uneori inflamaţii: periartrită sau capsulită.
Atunci se poate întîmpla ca această capsulă să 
se strîngă (capsulită retractilă), determinînd 
o puternică imobilizare a unora sau a tuturor 
mişcărilor braţului.
În acest caz se instalează o rigiditate ce
contrastează puternic cu elasticitatea obişnuită
a articulaţiei.
La nivelul umărului, acest tip de patologie retractilă 
este cel mai frecvent, însă foarte rar la copii şi la 
tineri.
El survine la adulţi, cel mai adesea din cauza unei 
dezorganizări cronice a acţiunilor ligamentare şi 
capsulare.
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Elasticitatea musculară a umărului
Am văzut că congruenţa osoasă este redusă, iar ligamentele sînt laxe.
Articulaţia este menţinută în principal prin intermediul muşchilor. În această regiune – şi în 
zona gîtului, cofuncţională – rigiditatea musculară este cel mai frecvent întîlnită.
Vom prezenta aici detalii în privinţa muşchilor de la nivelul umărului care sînt cel mai frecvent 
supuşi rigidizării.

Muşchii profunzi:
„Coiful rotatorilor”

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

Ei acoperă direct articulaţia,
aderînd la capsulă.
Cînd rămîne de‑a lungul
corpului, membrul
superior este suspendat
de centura scapulară.
Această suspendare, puţin
asigurată în profunzime de
aparatul capsuloligamentar,
este completată de o contracţie
a acestor muşchi profunzi ai
umărului, care‑i conferă
o tonicitate permanentă.

Uneori este dificilă relaxarea
acestor muşchi cînd membrul
superior nu mai este suspendat
(de pildă, cînd se aşază cotul
pe rezemătoarea unui fotoliu).
Prin urmare, unii dintre aceşti
muşchi se pot afla într‑o
contracţie permanentă,
chiar în imposibilitatea
de a se relaxa. Atunci tind să se rigidizeze, putînd deveni dureroşi. La nivelul umărului 
se observă cele mai multe patologii de tip inflamator, printre care şi tendinitele (inflamaţia 
tendoanelor).
La nivelul acestor muşchi, flexibilizarea va consta, în esenţă, în regăsirea capacităţii de 
relaxare pierdute şi chiar a unei capacităţi de contractare, despre care vom vorbi în secţiunea 
consacrată tonifierii (vezi infra).
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Muşchii superficiali

Muşchiul mare dorsal

Acest muşchi leagă braţul de toate
procesele spinale vertebrale de la T6 pînă
la osul sacru.
Uneori, scurtarea lui poate determina limitarea

în amplitudine a ridicării braţelor: cînd se ridică
braţul, regiunea posterioară a spatelui se reduce, 

formînd o lordoză lombară sau antrenînd bazinul
în anteversie.

Acest lucru este vizibil la suspendările de braţe
(la trapez, de exemplu), care determină apariţia unei 
lordoze.

Întinderea marelui dorsal eliberează amplitudinea 
mişcărilor umărului, dar şi a mişcărilor regiunilor
vertebrale de la T6 pînă la osul sacru.
Aşadar este un exerciţiu benefic atît pentru trunchi,
cît şi pentru umăr.


