Tehnici kinetice de crestere a fortei si rezistentei musculare

Curs 4

Metode de masurare a fortei si rezistentei musculare

Inaintea, in timpul si dup aplicarea unui program de crestere a fortei si rezistentei

musculare este indicata evaluarea acestor 2 parametri.

4.1. Testarea fortei musculare

a. Testarea unei repetari maximale (1RM)

Definitie: 1RM reprezinta masa care poate fi ridicata o data, printr-o contractie
maximala.

Metode de determinare: directda (nu e recomandatd) sau prin estimare
(submaximald) - recomandata

Obiectivul unui antrenament de forta este obtinerea unei anumite valori a RM (1
RM)

S-au descris si se folosesc mai multe metode de stabilire a 1RM;

e Kramer si Fry (1995) au descris urmatoarea metoda:

- Incalzire cu 5-10 repetari la 40-60% din valoarea maxima estimata;

- scurta perioada de repaus;

- cresterea incarcarii la 60-80% si realizarea 3-5 repetari;

- adaugarea unui mic surplus va determina obtinerea 1RM;

- aceasta metoda presupune realizarea a 3-5 incercari pana la obtinerea 1RM.

e alta metoda presupune multiplicarea cu 1,33 a greutatii care, dupa 10 repetari,
determina oboseal3;

e Brzycki: IRM=Wx36 /(37 -R)

e Epleye: IRM=Wx (1+0.0333xR)

e Lander: (100 x W) / (101.3 - 2.67123 x R)
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e Lombardi: 1IRM =W x R0.1
e Mayhew si colab.: 1IRM = (100 xW) / (52.2 + (41.9 x e-0.055 x R))
e O‘Connorsicolab.: 1IRM =W x (1 +0.025 x R)
e Wathan: 1RM = (100x W) / (48.8 + (53.8 x e-0.075 x R))
unde W = masa folosita la exercitiu; R = nr. repetari posibile (trebuie sa fie maxim

10), e=2,71828 (Nr. Euler).

Exemplu: 8 contractii biceps brahial cu greutate de 10 kg; dupa formula Brzycki:
1RM=10X36/(37-8)=12,41 kg;

Dupa Brzycki, Lombardi si O‘Connor : 1 RM=12 kg;

Dupa Epleye, Lander, Mayhew si Wathan: 1 RM=13 kg.

Aplicatii ale cunoasterii 1RM

1RM este utilizat ca element de plecare In stabilirea intensitatii exercitiilor din
antrenamentele de crestere a fortei si rezistentei musculare (ca % din 1RM);

Se previne cresterea intensitatii exercitiului cu depasirea RM sau a unui % stabilit
din RM (cresterea intensitatii se va face, la o anumita sarcina, prin cresterea frecventei, a
ritmului sau prin scaderea perioadei de repaus)

Clasificarea sportivilor in competitiile de haltere, powerlifting.

b. Masurarea fortei musculare cu ajutorul dinamometrului
Dinamometrele sunt dispoztive care madsoara forta musculara fie manual (fiind
tinute de evaluator sau de subiect), fie sunt dispozitive in care latura subiectiva este
minimizata.
¢ Dinamometre manuale (HHD = hand-held dynamometry)
- Aufost descrise prima data de Lovett si Martin in 1916.
- Aceste dispozitive au o serie de avantaje:
o Suntrelativ usor de folosit
o Sunt mici, pot fi utilizate In orice mediu (cabinet, sala de sport, domiciliu

etc.)
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o Exista dispositive multifunctionale care pot fi utilizate pe mai multe grupe
musculare;

o Au un cost relativ mic (in special, cele mecanice; mai noi cele digtale sunt
ceva mai scumpe, dar sunt mai fiabile; de exemplu, au posibilitatea de a
stoca informatii legate de evaluari etc.)

- Dar si dezavantaje:

o Prin interventia evaluatorului in procesul de masurare, precizia evaluarii
are de suferit; din acest motiv, se recomanda ca evaluarile consecutive sa
fie facute de acelasi evaluator si sa respecte cu mare atentei metodologia;

o Nu sunt considerate atat de precise ca evaludrile prin dinamometrie
izokinetica.

o Nu exista metodologii foarte clare si unanim recunoscute pentru aceste

testdri, motiv pentru care reproducerea testarilor este destul de dificila;

Figura 1 (a-d). Dinamometre manuale
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¢ Dinamometrie izokinetica
Dinamometrele izokinetice sunt dispozitive computerizate capabile sa masoare
foarte multi parametri (forta maxima, valorile fortei in timpul miscarii, puterea, traiectoria
miscarii etc.). Acestea implica masurarea fortei musculare intr-un mod mult mai precis,
reproductibil si validat stiintific mult mai usor.
Sunt utilizate de aproximativ 30-35 de ani, fiind considerate cele mai potrivite pentru
cercetare.
Dezavantaje:
- Sunt de 30-40 de ori mai scumpe decat HHD;

- Sunt, de obicei, aparate masive care nu pot fi transportate cu usurinta;

Figura 2 (a-e). Dinamometre izokinetice
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Existd numeroase studii care au comparat cele doua tipuri de dinamometrie si au
incercat sa valideze aceste evaludri; principalul neajuns privind HHD este acela ca nu sunt
indeajuns de comprehensive metodologiile de testare astfel incat evaluarile sa fie

reproductibile, iar metodele validate.

c. Testare manuala

Bilantul muscular manual sau testarea musculara manual reprezinta un sistem de
tehnici de examinare manuald, pentru evaluarea for{ei fiecarui muschi sau a unor grupuri
musculare.

Evaluarea este globala, cand exploreaza grupe musculare cu actiuni principale
comune, si analitica atunci cand, prin pozitii si manevre specifice este evidentiata actiunea
izolatd a unui muschi sau cel mult a unui grup limitat, in conditiile in care, din considerente
anatomo-functionale, individualizarea este imposibila.

Tehnica bilantului muscular a fost revolutionata de Ch. Rocher si se bazeaza pe
utilizarea gravitatiei ca factor facilitator sau rezistiv la care se adauga si alte rezistenta
externe.

Existd diverse metode de cotare pentru bilanful muscular manual, astfel: metoda
Lovett (1917), metoda Lowman (1922, cu cotare in cifre), metoda Kendall (1936, cu cotare
in procente), metoda Brunnstrom - Dennen (1940, cu cotare in initiale).

La noi in tara se foloseste o scala de evaluare cu 6 trepte (0-5) ce a fost preluata si
ulterior revizuita, de Fundatia Nationala de Paralizie Infantila in 1946. La acest gen de
cotare se obisnuieste pentru o mai buna departajare a for{ei musculare, sa se adauge la
cifra gradului semnale de (+) sau (-).

Astfel, forta 3+ este mai mare decat for{a 3, dar mai mica decat -4, care la randul ei,
este mai mica decat forta 4.

Adaugarea notatiilor cu (+) si (-) a fost introdusa, in 1961 de catre cercetatorii
americani Smith, Iddings, Spencer si Harrington pentru o mai buna diferentiere in scopul

cercetarii.

Bilantul muscular, desi are o mare valoare clinica, ramane un examen care poate

preta la interpretari gresite, datoritda mai multor cauze (dupa T. Sbenghe):
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- substitutiilor musculare, cand miscarea este realizatd nu de muschiul
principal testat, ci de cei secundari;

- substitutiile se pot evita printr-o foarte corecta pozitionare;

- valori variabile a fortei dupa sex si varstd, ca si in functie de antrenament
(unilateral) sau starea de oboseala;

- testarii fortei pe portiuni diferite ale amplitudinii complete de miscare
articulara - exista valori de fortadiferite ale muschiului In functie de
lungimea lui;

- incapacitatii stabilizatorilor unui segment de a fixa acel segment pentru a
testa forta muschilor mobilizatori;

- musculaturii poliarticulare, care, trecand peste mai multe articulatii, poate

masca miscarea proprie unei articulatii.

Cotarea bilantului muscular (alcatuita de Fundatia Nationala de Paralizie Infantila,
citatd de Sbenghe T. in lucrarea Kinetologie profilactica, terapeutica si de recuperare,
1987)

e Forta 5 (normald, 100%) - indica posibilitatea de a efectua miscarea, pe toata
amplitudinea impotriva unei forfe exterioare sau unei rezistenta opusa de
kinetoterapeut, egala cu valoarea fortei normale. Aceasta "normalitate” este apreciata
prin comparatie cu segmentul opus, sanatos, sau daca si acesta este afectat, pe baza
experientei kinetoterapeutului, care va tine cont de varstd, sex, masa musculara, gradul
de antrenare fizica a subiectului, etc. Rezistenta maxima opusa catre kinetoterapeut se
va efectua la jumatatea cursei maxime de miscare, unde kinetoterapeutul 1i va da
comanda subiectului: "Tine!”, incercand sa-i remobilizeze segmentul spre pozitia de zero
anatomic (contractie excentricd). Forta aplicatd de kinetoterapeut trebuie sa fie
progresiva, pentru ca subiectul sa aiba timp sa-si contracteze la maximum musculatura.
Aparitia unei dureri face inutila testarea

e Forta 4 (buna, 75%) reprezinta forta unui muschi de a mobiliza complet segmentul
contra unei rezistente medii. Se procedeaza la fel ca in cazul testarii fortei 5, dar cu

aplicarea unei rezistenta mai mici din partea kinetoterapeutului.
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e Forta 3 (acceptabila, 50%) reprezinta forta unui muschi de a deplasa segmentul (pe
care se inserd), pe toatda amplitudinea, impotriva fortei de gravitatie (miscarea se face pe
verticald), mentinand eventual, citeva secunde pozitia "finala”. Valoarea fortei 3
reprezinta un adevarat prag functional muscular, care ar indica minima capacitate
functionald pentru o munca minima ce ar cere mobilizarea in toate directiile, a
segmentelor.

e Forta 2 (slaba, 25%) reprezinta forta unui muschi sau grup de muschi de amobiliza
segmentul, dar cu eliminarea gravitatiei. Testarea manuala a fortei 2, necesita din partea
kinetoterapeutului cunoasterea exacta a pozitiei fara gravitatie, specifica muschiului care
este analizat. In general se utilizeazi planuri de alunecare (plici de plastic, suprafete
lucioase, lemn talcat), sau segmentul este sustinut de catre kinetoterapeut.

e Forta 1 (foarte slaba, schitata, 10%) existenta foarte slaba sau absenta contractiei
musculare voluntare. Acest lucru se determina manual prin palparea tendoanelor si/sau
a corpului muscular, In timp ce subiectului i se cere sa realizeze miscarea prin contractia
musculaturii respective. Oricum, forta 1 a unui muschi este incapabila sa mobilizeze
segmentul. Evident, nu poate fi sesizatda decat contractia muschilor superficiali care pot
palpati, pentru cei profunzi nu se observa diferenta intre f1 si f0.

¢ Forta 0 (zero, nula) - muschiul nu realizeaza nici o contractie evidenta.

Gradarea folosita de bilantul muscular manual se bazeaza pe trei factori:

1. Rezistenta ce se opune contractiei unui muschi sau unui grup de muschi (cum este
in cazul acordarii gradarii de forta 5 sau 4);

2. Posibilitatea muschiului sau unui grup de muschi de a deplasa segmentul pe intreg
sectorul (pe intreaga mobilitatea articulara pasiva) impotriva gravitatiei (cum este In cazul
acordarii fortei 3) sau cu eliminarea gravitatiei (ca pentru forta 2);

3. Existenta contractiei musculare (ca in cazul acordarii ortei 1) sau absenta

contractiei musculare (ca in cazul fortei 0).
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4.2. Testarea rezistenfei musculare

Evaluarea acesteia difera in functie de activitatea fizica, de dispozitivele sau
aparatura utilizata pentru realizarea unui anumit tip de exercitiu fizic, motiv pentru care
si evaluarea este destul de diferita de la caz la caz. Cu toate acestea, se practica adesea una
din urmatoarele variante pentru determinarea rezistentei musculare:

1. numarul de repetari posibile cu un procent fix din greutatea corporala;

2. numarul de repetari posibile cu un procent fix din 1RM; se foloseste de obicei

70% din 1RM.

Rezistenta musculara se testeaza prin durata pe care muschiul mentine o contractie
contra unei greutati/rezistente egala cu un anume procent din valoarea maxima, sau prin

numadrul de repetitii ale unei miscari cu cun ritm prestabilit.

Uzual, testarea se face in intervalul 15-40% din 1RM si:

e se cronometreaza timpul cat este mentinuta contractia, sau
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e se numara cate executii ale unei miscari se pot face la incarcarea respectiva

si la un ritm precizat al metronomului.

Daca se testeaza cu o sarcind de 15%, aceasta poate fi mentinuta o perioada mare
de timp; la 50% din forta maxima, rezistenfa grupului muscular respectiv este de

aproximativ 1 minut, iar la nivelul fortei maxime (1RM) este de aproximativ 6 secunde.
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