Curs 1

Tehnici kinetice de crestere a fortei si rezistentei musculare

Anatomia si fiziologia muschiului striat. Tipuri de contractii musculare

1.1.

Anatomia muschilor scheletici

Muschii striati scheletici sunt componente ale aparatului locomotor care prin

contractie produc lucru mecanic si/sau caldura la fel ca si celelalte categorii musculare;

muschii scheletici reprezinta partea activa a aparatului locomotor, spre deosebire de

oase si articulatii care constituie partea pasiva a acestui aparat; macroscopic, muschiul

striat este format dintr-un corp muscular, tendon si/sau aponevroza si dintr-o serie de

elemente anatomice anexate acestora: fascii musculare, burse seroase, teci sinoviale,

retinacule, trohlee musculare, vase sanguine si nervi.

Clasificarea muschilor scheletici

Muschii scheletici pot fi clasificati dupa mai multe criterii:

m dupa forma corpului muscular:

o

o

muschi lungi, fusiformi care sunt specifici membrelor;

muschi lati, care participa la formarea peretilor trunchiului (muschii
abdominali, muschii superfciali ai spatelui, unii muschi ai capului);
muschi scurti, de dimensiuni mici, cu dispozitie profunda (muschii profunzi
ai spatelui);

muschi orbiculari care sunt circulari si se gasesc in jurul unor orificii

(orbicular al gurii, al ochiului etc.)

m dupa numarul capetelor de origine pot fi:

*biceps (brahial, femural)

*triceps (brahial, sural)

=cvadriceps (femural)
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m dupad modul de orientare al fibrelor musculare fata de tendon:

o fasciculele musculare au aceeasi orientare cu cea a tendonului (muschii lati
abdominali);

o fasciculele musculare au o orientare oblica fata de tendon (aspect intalnit la
majoritatea muschilor); acestia sunt denumiti muschi penati (din cauza
asemandrii cu o pand); acestia pot fi unipenati (atunci cand fibrele
musculare sunt situate unilateral fata de tendon) sau bipenati (cand fibrele
sunt dispuse bilateral fata de tendon);

o corpul muscular este intrerupt de un tendon intermediar sau de fasii
aponevrotice care Impart muschiul respectiv In mai multe segmente

(muschii omohioidian, drept abdominal)
m dupa localizare, pot fi:

o muschi superficiali (muschii mimicii)

o muschi profunzi (muschii subfasciali)
m dupa numarul articulatiilor peste care trec:

o muschi uniarticulari (majoritatea muschilor striati)
o muschi biarticulari (muschii croitor, drept femural)

o muschi poliarticulari (muschii flexori si extensori lungi ai degetelor)

Corpul muscular este partea contractila a muschiului, formata in mare parte din
celule specifice (fibrele musculare striate sau miocitele); tendonul este partea
necontractila si inextensibila (formata din tesut conjunctiv moale fibros) prin care corpul
muscular se insera pe oase (in majoritatea cazurilor), sau pe alte tipuri de tesuturi (pe
piele se insera muschii pielosi ai capului, pe membrane conjunctive interosoase se
fixeaza unii muschi ai antebratului si ai gambei, pe fascii aponevrotice - unii muschi ai
trunchiului sau chiar pe tendoanele altor muschi - muschii lombricali). In cazurile in care
un tendon are o arie de insertie larga, avand un aspect latit, este denumit aponevroza (in
general, muschii trunchiului prezinta astfel de zone). Tendoanele si aponevrozele sunt

structuri albe, lucioase.
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In mod conventional, locul in care unul din tendoanele muschiului se fixeazi este
considerat origine, iar celdlalt, se numeste insertie. Origine este considerat, in general,
capatul muschiului situat central fata de celdlalt sau cel care se constituie mai frecvent
in punct fix in timpul contractiilor respectivului muschi; insertia este, deci, capatul
asupra caruia se exercita de obicei forta de contractie, fiind, cel mai frecvent, extremitatea

mobila a muschiului.

Anexele muschilor sunt formatiuni auxiliare care au rolul de a proteja fibrele

musculare si de a le favoriza actiunile.

- Fasciile musculare sunt formatiuni conjunctive fibroase care invelesc un muschi, un
grup muscular sau toti muschii unui segment corporal; rolurile acestor formatiuni
sunt multiple: protejeaza muschii pe care li invelesc, sunt suprafete de insertie pentru
alti muschi, favorizeaza alunecarea muschilor in timpul contractiei, favorizeaza
circulatia venoasda, delimiteaza, in situatii patologice, colectiile purulente sau
sanguinolente.

- Septurile intermusculare sunt dependinte ale fasciilor musculare care se insera pe
oase si delimiteaza niste loje osteo-fibroase pentru grupele musculare.

- Retinaculele sunt zone ingrosate ale fasciilor, avand forma de panglici; rolul lor
este de a mentine tendoanele in regiunile in care acestea isi schimba directia (la
nivelul mainii si al piciorului); delimiteaza impreuna cu oasele deasupra carora trec,
niste canale osteo-fibroase prin care trec tendoanele respective.

- Tecile sinoviale sunt formatiuni anexate tendoanelor care au rolul de a le favoriza
alunecarea in interiorul canalelor osteo-fibroase; au forma cilindrica, inconjurand
tendoanele si sunt formate din doua foite intre care exista un strat subtire de lichid
care favorizeaza alunecarea.

- Bursele sinoviale sunt formatiuni situate la nivelul tendoanelor sau muschilor in
zonele in care acestia sunt expusi frecvent la frecari sau diverse presiuni; rolul

lor este acela de a proteja muschii sau tendoanele de microtraumatisme repetate;
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au aspectul unor ,pernite” ce contin o cantitate mica de lichid sinovial; unele burse
pot comunica cu o cavitate articulara apropiata.
- Trohleele musculare sunt inele fibroase prin care trec anumite tendoane,

schimbandu-si directia.

Corpul muschiului striat este format din celule specifice - fibrele musculare

striate, din fibre conjunctive care solidarizeaza fibrele musculare, vase sanguine si nervi.

e Fibrele musculare striate sunt celule fusiforme, multinucleate, al caror substrat
functional (care determina proprietatea de contractilitate) este reprezentat de
organitele specifice fibrelor musculare denumite miofibrile constituite din
microfilamente contractile de natura proteica (actina si miozina); fibrele musculare
dispun si de un numdr mare de mitocondrii (fiind adaptate necesarului energetic
crescut al acestui {esut), de un sistem dezvoltat de tubi longitudinali si transversali cu
rol in contractia musculard; sarcoplasma - citoplasma celulei musculare, contine si

rezerve energetice sub forma de ATP (acid adenozintrifosforic), glucoza, glicogen, acizi

grasi.
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Figura 1. Organizarea macroscopicd si microscopicd a muschiului striat (3)
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Figura 2. Structura microscopicd a fibrei musculare striate (4)

e Fibrele conjunctive ale muschiului reprezinta aproximativ 15% din masa acestuia,

sunt de natura fibroasa si elastica si grupeaza fibrele musculare in fascicule primare,

secundare si tertiare cu dimensiuni crescande; astfel, fasciculele primare reunesc 10-30 de

fibre musculare si sunt invelite de fibre conjunctive care alcatuiesc o fascie numita

endomisium; mai multe asemenea fascicule mici sunt invelite de perimisium intern si

formeaza fasciculele secundare, iar unirea mai multor fascicule secundare determina

formarea unui fascicul tertiar al carui Invelis conjunctiv se numeste perimisium extern;

muschiul in totalitatea lui este acoperit de epimisium; toate aceste fascii asigura un suport

rezistent si elastic fibrelor musculare, vaselor sanguine si filetelor nervoase aferente
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muschiului; de asemenea, favorizeaza alunecarea fibrelor musculare in timpul contractiei

musculare.

Tendonul, asa cum am mentionat, este constituit din fibre colagene rezistente,
inextensibile, in timp ce corpul muscular este o formatiune elastica si contractila;
datorita acestei diferenfe intre proprietatile celor doua structuri, jonctiunea
musculo-tendinoasa va fi foarte solicitatda, aceasta fiind, frecvent, sediul unor leziuni

(intinderi, rupturi) in timpul eforturilor intense.

e Vascularizatia muschiului este adaptata metabolismului acestui tesut, fiind foarte bine
dezvoltatd; arteria nutritiva a muschiului este insotita, in general de doua vene si un
nerv; vasele se ramifica cu o mare regularitate la nivelul muschiuluj; intr-un mm2 de
muschi se vor gasi aproximativ 2000 de capilare; dintre acestea, aproximativ 10% sunt
deschise In muschiul in repaus (restul se deschid progresiv, pe masura ce muschiul se
contractd). Limfaticele sunt rare si insotesc vasele sanguine pe traiectul lor
intramuscular.

e Vascularizatia tendoanelor si aponevrozelor este mult mai redusa comparativ cu cea
a corpului muscular; exista tendoane mici care sunt chiar lipsite de vase sanguine,

hranindu-se prin difuziune de la nivelul structurilor anatomice invecinate.
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e Inervatia muschiului este asigurata, de obicei, de un singur nerv care se distribuie
fibrelor musculare, receptorilor de la acest nivel si vaselor sanguine si limfatice
corespunzatoare; nervul care deserveste un muschi este intotdeauna mixt, fiind
format din fibre somatice motorii destinate initierii si mentinerii contractiei
musculare, fibre somatice senzitive cu rolul de a transmite ascendent impulsuri
de la proprioceptori (receptori specifici aparatului locomotor) spre centrii nervosi
medulari si supramedulari, fibre vegetative situate perivascular care regleaza afluxul
sanguin in functie de necesitatile muschiului (datorita acestor filete nervoase
vegetative, debitul sanguin la nivelul muschiului poate varia de la 4 ml sdnge/minut/100
grame muschi - in repaus, la 150ml/minut/100 grame muschi - 1in contractie
maximala).
Fibrele somatice motorii sunt de doua categorii:
-fibre motorii a (alfa) care sunt prelungiri ale motoneuronilor a din coarnele
anterioare medulare si se distribuie fibrelor musculare striate; sinapsa neuro-
musculard, realizata Intre membrana fibrei musculare (sarcolema) si butonii
terminali ai axonului neuronului motor se numeste placa motorie; un neuron
motor impreuna cu fibrele musculare pe care acesta le inerveaza poarta
numele de unitate motorie; cu cat o unitate motorie este mai mica, cu atat precizia
si finetea miscarilor realizate de muschiul respectiv este mai mare (de exemplu,
muschii mainii au unitati motorii mai mici decat muschii trunchiului sau ai
coapsei);
-fibre motorii y (gamma) care sunt prelungiri ale motoneuronilor y din coarnele
anterioare ale maduvei si se distribuie fusurilor neuro-musculare (receptorii
specifici ai fibrelor musculare), contribuind la reglarea tonusului si
motricitatii fibrelor musculare; participa indirect la contractia musculara.

e Inervatia tendoanelor este similara vascularizatiei acestor structuri, fiind precara sau

chiar absenta in tendoanele sau aponevrozele mici.
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Proprietatile muschiului striat scheletic

e Excitabilitatea reprezinta capacitatea muschiului de a raspunde printr-o
manifestare specifica (prin contractie musculard) la actiunea unor stimuli
(impuls nervos, alti factori fizici, chimici ).

e Conductibilitatea este proprietatea fibrelor musculare de a transmite impulsul de
contractie de la nivelul placii motorii In toata masa musculara aferenta acelei
fibre motorii.

e Elasticitatea reprezinta capacitatea muschiului de a se intinde sub actiunea unei
forte externe si de a reveni la dimensiunea initiala dupa ce forta a incetat.

e Contractilitatea este proprietatea specificA muschiului, prin care acesta fsi

modifica lungimea sau starea de tensiune sub actiunea unor stimuli specifici.

Un muschi actioneaza asupra tuturor punctelor sale de insertie, efectul contractil
fiind in functie de rezistenta intampinata la nivelul insertiei:
* daca rezistentele sunt egale, muschiul se scurteaza prin ambele capete;

» daca ambele insertii sunt fixate, atunci contractia este izometrica si nu se manifesta
prin miscare;

= in cazul unor rezistente inegale, una din insertii este fixa, iar cealalta mobila; pentru
acelasi muschi, cele doua puncte se pot inversa in functie de conditiile biomecanice din

momentul respectiv.

1.2. Substratul morfofiziologic al contractiei musculare

Substratul contractiilor musculare este constituit din niste sisteme energetice
reprezentate de rezervele de acid adenozintrifosforic (ATP), de cele de creatinfosfat
(CF), precum si de cele de glicogen, glucoza si acizi grasi.

Aceste sisteme intra in actiunea pe rind, asigurand energia necesara contractiei
musculare; utilizarea lor depinde de tipul de efort la care este supus organismul; acesta
poate fi aerob sau anaerob (degradarea substratului energetic se poate desfasura in

prezenta sau In absenta oxigenului).
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Initial, se degradeaza ATP-ul, furnizand energia necesara catorva contractii (10”);
refacerea acestuia este realizata prin desfacerea exergonica a moleculelor de CF, care pot
asigura, astfel, energia necesara pentru 20-35” de efort; atunci cand efortul continua,
energia provine din degradarea glicogenului, glucozei, a acizilor grasi liberi sau atunci, cand
aceste substraturi glucidice si lipidice sunt epuizate, energia se poate obtine si din
degradarea proteica.

In eforturile intense, de scurtd durats, degradarea acestor substante organice se
desfasoara in anaerobioza (In absenta oxigenului); degradarea glucozei in absenta
oxigenului (glicoliza) determina formarea de acid lactic; o parte din acidul lactic este
transportat la ficat, unde resintetizeaza glucoza (care redevine, astfel, substrat energetic),
iar o mare parte ramane in muschi, unde, dupa terminarea efortului, este metabolizat
complet, prin intrarea in ciclul Krebs, pana la obtinerea de dioxid de carbon, apa si energie.
Urmarind tabelul 2, se poate constata faptul ca eforturile de scurta durata (pana la 35”), sunt
eforturi predominant anaerobe; daca nu se ajunge la formarea de acid lactic (rezervele
energetice fiind reprezentate doar de moleculele de ATP si CF), efortul anaerob este
alactacid, iar daca durata efortului depaseste 10” (pana la 35”) si energia necesara
contractiilor musculare provine si din alte substraturi glucidice, efortul respectiv
determina producerea de acid lactic si este, deci, un efort anaerob lactacid.

Eforturile de anduranta scurta (STE- short time effort) cu durata de 35”-120”, sunt
eforturi in care creste proportia de degradare aeroba a glicogenului sau a altor substraturi
energetice; la efortul fizic de anduranta medie (MTE- medium time effort: 2-10 minute) sau
de anduranta lunga (LTE I-1V, long time effort: mai lungi de 10 minute) creste proportional
cu durata efortului si procentul de degradare aeroba a diverselor substraturi energetice,
scad rezervele de glicogen muscular si, odata cu inceperea utilizarii proteinelor ca substrat
energetic, se produc si unii compusi azotati care sunt eliminati pe cale renalda (uree,
creatinini, acid uric). In tabelul 2 pot fi urmirite si principalele cauze care limiteaza efortul

fizic, prin instalarea oboselii musculare.

Acidul adenozintrifosforic (ATP)

Energia necesara contractiei musculare este asigurata de ATP; deoarece muschiul

contine cantitati limitate de ATP, exista mecanisme care sintetizeaza noi molecule de
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ATP, astfel Incat contractia muscularda sa poata continua. Pe langa rolul fundamental in
contractie, ATP-ul controleaza si relaxarea musculard, precum si pompa de Ca2+.

Molecula de ATP este compusa dintr-un rest nucleotidic (adenozina) care este legat de
doua grupari fosfat prin doua legaturi macroergice (care au inmagazinata o mare cantitate
de energie). Aceasta energie este eliberata atunci cand legaturile fosfat macroergice se desfac
prin reactii de hidroliza catalizate de o enzima hidrolitica.

ATP + H2 O — ADP + H3PO4 + Energie

Produsii finali ai acestei reactii nu sunt eliminati, ci se pot recombina (prin reactii
endergonice) formand noi molecule de ATP; resinteza ATP si, implicit refacerea legaturilor
fosfat-macroergice din ADP necesita, deci, prezenta unor enzime si a unor noi surse de

energie.

Cand ATP-ul prezent in fibrele musculare este diminuat, organismul (fibra
musculard, mai precis) recurge la trei procese de resinteza; acestea sunt prezentate schematic
in figura 2 de la pagina 17 si sunt:

B Hidroliza creatinfosfatului (CF) - modalitatea cea mai rapida de a obtine energia
necesara refacerii ATP-ului; substratul acestei cdi este o reactie hidrolitica care transfera
energia necesara refacerii ATP.

Creatinfosfat + HO — Creatina + H3PO4 + Energie

B Glicoliza utilizeaza glucoza ca substrat al reactiilor sale si reprezinta sursa
majoritara de energie pentru resinteza ATP; glucoza este furnizatd muschiului de capilarele
care irigd muschiul sau de descompunerea, prin hidroliza, a rezervelor musculare de glicogen.

Glicoliza este procesul de degradare a glucozei si are ca produsi finali acidul piruvic si
doua noi molecule de ATP.

In absenta oxigenului, acidul piruvic se transformiin acid lactic, care este produsul
final al acestei cai de degradare anaerobad a glucozei; acidul lactic se acumuleaza in

muschi, fiind principala cauza a oboselii musculare.
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m Ciclul Krebs si fosforilarea oxidativa au loc in prezenta oxigenului; acesta este
pus la dispozitia fibrei musculare din doud surse: una este circulatia sanguina (prin
capilarele care iriga fibrele musculare), iar cealalta este reprezentata de mioglobina (o
proteini musculari care are proprietatea de a fixa oxigenul). In prezenta oxigenului are loc
degradarea aeroba a glucozei; acidul piruvic, rezultat din glicoliza, este transformat in
acetil-coenzima A; aceasta din urma ajunge in mitoconriile fibrei musculare si intra in
ciclul Krebs (sau al acizilor tricarboxilici); energia rezultata din aceste reactii este
transferata, printr-un proces de fosforilare oxidativa, si determina formarea unor noi
molecule de ATP. Produsii finali ai degradarii aerobe a glucozei sunt CO2, H20 si 36 de noi
molecule ATP. In concluzie, degradarea unei molecule de glucoza, pe aceasta cale, determina
formarea a 38 de legaturi fosfat-macroergice. Lipidele (in special, acizii grasi) si proteinele
pot fi folosite, de asemenea, pentru obtinerea de energie necesara resintezei ATP. Dupa
incetarea contractiei, muschiul isi reface rezervele energetice utilizate in timpul
activitatii; procesele care auloc sunt legate, In principal, de plata ,datoriei de oxigen”

care s-a creat in timpul contractiei.

Fibra musculara striata
Capilar muscular

e @

=¥ Glucozd
Acid lactic

Glicogen muscular @H
Gﬁc@—‘ Acid piruvic Mioglobini

= contractie musculara

= relaxare musculara Mitocondrie
: h\

= transportul Ca?*

Figura 3. Schema suportului energetic al contractiei musculare

10



Tehnici kinetice de crestere a fortei si rezistentei musculare

SISTEMUL Unitate de ANAEROB STE MTE LTEI LTEII LTEIII LTEIV
FUNC:['IONAL masura alactacid lactacid 35"-120" 2-10 min. 10-35 35-90 90-360 min. =360
1-107 10-35" min. min. min.
Circulatia FC 190- 200-220 185-200 190-210 180-190 175- 150-180 120-170
coronariani b/min 210 190
Consumul de O; % din 100% 100% 100% 95-100% 90-95% 80-95% 60-90% 50-60%
VO:mazx
Schimburile Relaue
energetice aerob 1 3 20 60 70 80 95 99
anaerob 99 97 80 40 30 20 5 1
Consumul KJ/min - - 250 190 120 105 80 75
energetic KJ total 30-120 120-380 380-450 460-1630 1680- 3150- 9660-27000 >27000
3150 9660
Scaderea % glicogen 1 2-3 10 30 40 60 30 95
glicogenului muscular
muscular 0,5 0,5 0.5
Lipoliza AGL 0,5 0,8 1 2 2,5
mmol/1 46 814 18
Glicoliza Lactat 20 14 8 4 2
mmol/1
Proteinoliza acid
uric,uree, - - - + + ++ +++ ++++
creatinind
Cauze majore de oboseala Depletie de CF Depletie de Acumular | Depletie de Depletie de glicogen si acumulare
musculara CF ede de peroxizi
Acumulare de protoni glicogen
protoni side NH;

Tabel 1. Sisteme energetice si functionale in timpul efortului fizic (2)

(STE - short time effort, MTE - medium time effort, LTE - long time effort)

Glicoliza anaeroba
Sistem oxidativ
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 (g

N

Figura 3. Succesiunea sistemelor in furnizarea energei necesare contractiei musculare
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Tipuri de fibre musculare striate

In organismul nostru existd o mare varietate de contractii musculare (in ceea ce
priveste durata, viteza si amplitudinea scurtarii fibrelor); in muschii scheletici exista doua
tipuri de fibre musculare care au forme si aspecte diferite si utilizeaza cai diferite de

resinteza a ATP-ului.

Fibrele musculare rosii (lente sau de tip I) au contractii lente si prelungite si
sunt rezistente la oboseald. Predomina in muschii posturali ai trunchiului si gatului.
- Destinate miscarilor lente (musculatura posturala)
- Au mai multe mitocondrii, mioglobina si un aport sanguin mai mare (culoarea rosie)
- Capetele filamentelor de miozina sunt echipate pentru hidroliza mai rapida si mai
eficienta a ATP
- ,0Obosesc” mai greu (datorita acidului lactic produs)
- Auun continut scazut de glicogen;
- Auun diametru mai mic decat fibrele albe (aproximativ 50%)

Pentru resinteza ATP, aceste fibre utilizeaza ciclul Krebs si fosforilarea oxidativa;
aportul crescut de oxigen si mitocondriile, prezente in numar crescut, sustin aceste procese
biochimice; fiind sarace in glicogen, aceste fibre utilizeaza predominant acizii grasi ca si
combustibil preferential (acestia se degradeaza pana in acetil-coenzima A si intra, apoi, in
ciclul Krebs). Muschii formati in principal din fibre musculare rosii sunt specifici
activitatilor care presupun o rezistenta crescuta si contractii Indelungate (sporturi de

anduranta).
Fibrele musculare albe (rapide sau de tip II)

- audiametru relativ mare;

- sunt deschise la culoare, datorita cantitatii reduse de mioglobing;
- sunt deservite de un numar redus de capilare;

- au putine mitocondrii;

- aurezerve mari de glicogen;
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- energia este obtinut3, in principal, prin glicoliza.
Deoarece fibrele albe au putina mioglobina si o vascularizatie redusa, aportul
de oxigen este scazut, ceea ce reduce considerabil posibilitatea de degradare aeroba a
glucozei. Muschii care detin in majoritate fibre musculare albe sunt utilizati predominant

in activitatile care necesita dezvoltarea unei forte musculare rapid, pentru o durata scurta.

Fibrele de tip II B - fibrele musculare intermediare - sunt rezistente la oboseala si au

contractii mai rapide decat fibrele rosii.

Muschii scheletici contin atat fibre musculare albe cat si rosii, dar in proportii
diferite; exista, bineinteles, si variatii individuale in ceea ce priveste repartitia acestora
intr-un muschi scheletic.

La unii oameni predomina un anumit tip de fibre musculare striate, caracter
determinat genetic si care conditioneaza performantele sportive; se spune ca ,sprinterii si
maratonistii sunt innascuti si nu facuti”.

La sportivii care participa la probe de viteza, muschii implicati in activitatea
respectiva au un numar considerabil mai mare de fibre albe, In timp ce la sportivii care
executa probe de anduranta, predomina fibrele musculare rosii.

La sprinteri, capabili de efort sustinut, dar de scurta durata, predomina fibrele albe

(60%), pe cand la maratonisti, capabili de eforturi sustinute.

Maraton

Predomini fibrele rosii

Figura 4. Proportia fibrelor musculare albe si rosii in functie de tipul de efort
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Tipuri de contractii musculare
Dupa Davis (1984), se definesc 3 categorii de contractii musculare:

Contractia musculara izometrica in care muschiul isi pastreaza lungimea, forta
dezvoltata fiind egala cu rezistenta opusa; exemplul cel mai simplu este acela de
mentinere a unui obiect intr-o anumita pozitie fara a-1 misca.

Contractia musculara izotonica pemite muschiului sa-si mentina starea de
tensiune, desi acesta Isi modifica lungimea; apare atunci cidnd for{a maximala
dezvoltata de muschi depaseste incarcarea acestuia; poate fi concentrica sai
excentrica;

o Contractia musculara concentrica este un tip de contractie musculara in
care muschiul se scurteaza generand forta musculara; aceasta forta este
suficienta pentru a invinge rezistenta; in timpul unei astfel de contractii,
muschiul se contracta pe principiul alunecarii miofilamentelor. Aceste
contractii produc miscare, prin scurtarea muschiului respectiv.

o Contracta musculara excentrica presupune exitenfa unei contractii In care
forta dezvoltata de muschi este insuficientd pentru a Invinge rezistenta
externd si fibrele musculare se alungesc in timpul contractiei; acest tip de
contractie este utilizat pentru decelerarea unei parti a corpului sau a unui
obiect sau pentru descarcarea lenta a unei sarcini (contrarezistente). Aceste
tipuri de contractii apar involuntar, atunci cand muschiul incearca sa ridice
o greutate mult mai mare comparativ cu forta dezvoltata de acesta sau,
voluntar, atunci cand muschiul fincetineste o anumita miscare;
mecanismul fiziologic al acestor tipuri de contractii este mult mai putin
cunoscut decat cel al celor concentrice, desi se cunoaste faptul ca exista
anumite proteine musculare care sunt implicate (dezmina, titina si
proteinele liniilor Z).

Contractia musculara izokinetica in care viteza de contractie ramane constanta,
in timp de forta dezvoltata isi modifica valoarea. Aceste tipuri de contractie apar

relativ rar in organism.
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Contractiile in care muschiul isi pastreaza constante forta sau/si viteza se intalnesc
relativ rar compartaiv cu alte tipuri de contractii, dar aceste variante sunt necesare

intelegerii proprietatilor contractiei musculare.
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