loan Niculaie Negru

Gimnastica de baza

Teorie si practica

A X
A\jc:

%\

Presa Universitara Clujeana




I0AN NICULAIE NEGRU

GIMNASTICA DE BAZA
TEORIE SI PRACTICA






IOAN NICULAIE NEGRU

GIMNASTICA DE BAZA

TEORIE SI PRACTICA

PRESA UNIVERSITARA CLUJEANA
2019



Referenti stiintifici:
Prof. univ. dr. Ioan Pascan

Prof. univ. dr. Leon Gombos

ISBN: 978-606-37-0483-3

© 2019 Autorul volumului. Toate drepturile rezervate.
Reproducerea integrala sau partiala a textului, prin orice
mijloace, fara acordul autorului, este interzisa si se pedep-

seste conform legii.

Universitatea Babes-Bolyai
Presa Universitara Clujeana
Director: Codruta Sacelean

Str. Hasdeu nr. 51

400371 Cluj-Napoca, Romania
Tel./Fax: (+40)-264-597.401

E-mail: editura@editura.ubbcluj.ro
http://www.editura.ubbcluj.ro/



CUPRINS

Prefata 9
Introducere 1
1. Planurile/axele corpului - pozitia corpului fata de aparat................ 13
1.1. Planul transversal (PT) ....c.cccecverriniineniincrencenceecsceeeeseenens 14
1.2. Planul sagital (PS) ......ccoeeiniiiiiiiiiiciccccceeee 14
1.3. Planul frontal (PF) .....cccoceeirerineeeeeeeeeee e 15
1.4. Axul transversal ... 15
1.5. Axul sagital/anteroposterior...........cccvvvriiiciiinininiiiccccne 16
1.6. Axul longitudinal ..........ccccccoiiiiiiii 16
1.7. Pozitia si locul celui care exerseaza fata de aparat....................... 17
2. Particularitatile si sarcinile gimnasticii 21
3. Pozitiile fundamentale ale corpului 23
4. Pozitiile si miscarile capului 27
4.1. Pozitiile capulUi........ccccovvviiiiiiiiiiiiiii 27
4.2. Miscarile capului si gatului.......ccccoovviiiininiininiiiiiiiiiics 27
5. Pozitiile si miscarile membrelor superioare 29
5.1. Pozitiile membrelor superioare pe directiile principale.............. 29
5.2. Pozitiile membrelor superioare pe directiile intermediare.......... 29
5.3. Pozitii ale membrelor superioare situate la 45°
fata de planurile corpului........ccccocoiiiiiiiiii 30



Ioan Niculaie Negru

5.4. Pozitiile membrelor superioare pe diagonala.............c.ccccceveuennen.
5.5. Pozitii ale membrelor superioare indoite/ale mainilor................

5.6. Miscarile membrelor superioare............cccooevviviiieiiciinnnininienennee,

6. Pozitiile si miscarile trunchiului
6.1. Pozitiile trunchiulti .........ccccoooveiiiiiniiicccceee

6.2. Miscarile trunchiulti «.....c..coeeveeeninininiceceee

7. Pozitiile si miscarile membrelor inferioare

7.1. Pozitiile membrelor inferioare ........c..cccocevevenenenencncncnencnenne

7.2. Miscdrile membrelor inferioare............cccccocoiviiiiniiiiniininiicnn.

8. Pozitii derivate de pe genunchi

9. Pozitii derivate din asezat

10. Pozitii derivate din culcat/decubit

11. Pozitii derivate din atarnat

12. Pozitii derivate din sprijin

13. Pozitiile mixte ale corpului

13.1. Pozitii derivate din sprijin ghemuit..........ccccocooviiiiiinnnnnn
13.2. Pozitii derivate din sprijin pe genunchi..........cccccccoevviniinnnnne.
13.3. Pozitii derivate din sprijin culcat ...

13.4. Pozitii derivate atarnat sprijinit/atarnat stand/atarnat culcat...

14. Reprezentarea grafica a miscarilor

14.1. Precizari legate de descrierea pozitiilor respectiv
a miscdrilor segmentelor corpului .........ccccceviviiiiniiiiiiiiiiins

14.2. Reprezentarea pozitiilor si miscdrilor corpulti..........ccceueuneee.

14.3. Simboluri folosite in reprezentarea miscarilor
si ale particularitatilor acestora...........cccccoeiiiiiiiiiiiiinn



Gimnastica de baza

15. Exercitii pentru dezvoltarea fizica generala a organismului .......... 61
15.1. Exercitii libere pentru dezvoltare fizica generala....................... 62
15.1.1. Exercitii care au caracter de intindere................cccovvvcvnnnnne. 62
15.1.2. Exercitii libere care au caracter de fortd..........ccccovvvvvvvvnnnnnn, 68
15.2. Exercitii pentru dezvoltare fizica generala
folosind bastonul de gimnastica...........cccoceeeiiiininininiiicinnnes 73
15.3. Exercitii pentru dezvoltare fizica generald
folosind mingea medicinald...........ccccoeeiiviiiiinicinicinieees 84
15.4. Exercitii pentru dezvoltare fizica generald
folosind banca de gimnasticad ..., 93
15.4.1. Exercitii care au caracter de intindere.............cccovcvrvecvnenuencnne. 95
15.4.2. Exercitii pentru dezvoltarea fortei
folosind banca de gIMNASHICA .........c.cccvvvvviiiniciiiciiicce 98
15.5. Exercitii pentru dezvoltarea fizica generala
folosind spalierul/scara fixa de gimnastica...........ccccceeueueunee. 102
15.5.1. Exercitii care au caracter de intindere.............ccccoevcvvvnncunnnee. 102
15.5.2. Exercitii care au caracter de forti..........ccccccovvvcvivincnninnan, 106
15.6. Exercitii folosind banda elastica..........ccccoceoeevnieinicinicnnnee. 110
15.7. Exercitii pe perechi/cu partener ...........ccccoevvvvvccccininininnnes 118
15.7.1. Exercitii care au caracter de intindere cu partener ................. 120
15.7.2. Exercitii cu partener pentru dezvoltarea fortei ....................... 125
16. Amplitudinea de miscare 129
16.1. Notiuni de baza despre amplitudine...........ccccocoviiiiiiinnnnes 129
16.2. Factorii care influenteaza amplitudinea de miscare ................ 132
16.3. Mijloace si metode folosite pentru dezvoltarea
amplitudinii de miscare AM ... 133
16.3.1. Stretching=ul .........ccccvvvvviviiiiiiiiiiiicicicccc i, 134
16.3.2. Balansarile...........ccccccvvevieiviciiiiiiiiiiiiciciccsieccce, 135
16.3.3. ArCUTTT ST THENEINET L.uvveiiieiiiieiieiieiieiieiieieieieeeeeeaa 135
16.4. Exercitii folosite pentru dezvoltarea
amplitudinii de miscare ..........ccccoeivviiiiiiiiii 135
16.4.1. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul gatului................ 136
16.4.2. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul mdinilor.............. 136



Ioan Niculaie Negru

16.4.3. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul

membrelor superioare (MS) ...........ccccovecvvveovnnccinncinenne, 136

16.4.4. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul
trunchiului (partea anterioard).............ccovvvevvvciicncnnenns, 137

16.4.5. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul
trunchiului (partea posterioard/regiunea lombard) ................ 137

16.4.6. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul
trunchiului (partile laterale ale TR) ...........cccoccvvvvcvvincnnnnn. 138

16.4.7. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul
membrelor inferioare (MI) ..........c.cccccvvvviviviivncciiinicicien, 138
17. Deprinderile motrice 141
17.1. Deprinderile de locomotie ............cccoeiiviiiiininiiiniiiiniiciine, 142
17.2. Deprinderile motrice responsabile de controlul corpului....... 148
17.2.1. Echilibrul........cccccvvviiciiiiiiiiiiiiciiciciccicccccc 148
17.3. Deprinderile motrice responsabile cu controlul obiectelor..... 151
17.3.1. Aruncarea i prindered.............cccccoevvvevvvirieininininicianinienns 151
Bibliografie 153




PREFATA

Dedic acest material fiului meu, GEORGE, o faptura complexa
care reprezinta motivatia actiunilor mele de zi cu zi. Un gand bun este
orientat catre parintii mei si cdtre toti aceia care m-au sustinut, Incurajat
si inspirat pe parcursul cdldtoriei. Multumiri si colegului Andras Almos
pentru suportul acordat in revizuirea grupelor musculare implicate In
complexele de exercitii prezentate in aceastd lucrare.

Materialul realizat, cu multiple provocari, este rodul unui efort
desfasurat de-a lungul mai multor ani, timp necesar pentru ca el sa
devina unul de calitate si, din punctul meu de vedere, de real sprijin
pentru cei care pdsesc pe acest teritoriu vast al gimnasticii de baza
respectiv al recuperarii fizice prin intermediul activitatilor motrice.

Prin cunostintele transpuse in aceasta carte s-a dorit sa se vina in
sprijinul studentilor de la specializarea Kinetoterapie, stiind cd, mai
tarziu, in profesia lor de kinetoterapeut, mijloacele gimnasticii vor
constitui fundamentele activitdtilor de recuperare a indivizilor care au
suferit anumite traumatisme sau care au nevoie de imbunatdtirea unor
posturi deficitare.

Materialul, de asemenea, poate fi folosit si de catre absolventii de
educatie fizica si sportiva sau de catre specialistii din toate ramurile
sportive care urmadresc dezvoltarea aptitudinilor motrice ale persoanelor
implicate In procesele educative, pe care cei mentionati le organizeaza.

Cartea este structuratd pe 17 capitole. in prima parte sunt
prezentate notiunile terminologice fundamentale cu privire la pozitiile,
miscdrile corpului si ale segmentelor sale. Partea a doua este dominata

de exercitiile pentru dezvoltare fizica generald, exercitii realizate liber, la
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aparate (spalier, banca de gimnastica), cu obiecte (mingea medicinald,
baston, banda elastica) si cu partener.

Ca noutate, in acest material se precizeaza, chiar daca nu foarte
analitic, grupele musculare ce intervin iIn realizarea exercitiilor
exemplificate.

Amplitudinea de miscare este cuprinsd Intr-un capitol vast, in
care sunt abordate aspecte teoretice ale acesteia si, totodata, sunt pre-
zentate, concret, mijloace pentru dezvoltarea ei. In finalul materialului
am poposit asupra deprinderilor motrice fundamentale, atat de necesare

in dezvoltarea psihomotricitatii copiilor.
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INTRODUCERE

Gimnastica, prin mijloacele sale, este o parghie viabild in
strddania celor implicati in activitdtile ce au ca scop principal atingerea
obiectivelor educatiei fizice si sportului. In cadrul orelor de educatie
fizicd cu tematica din gimnastica, copiii realizeaza o serie de activitati
complexe ce implica sarituri, alergari, rostogoliri, intoarceri, miscari in
diferitele planuri ale corpului, fapt ce le confera acestora un cadru
favorabil pentru dezvoltarea aptitudinilor psihomotrice necesare, mai
tarziu, in activitatile cotidiene (Mitchell si colab. 2002).

Gimnastica este cea care, prin mijloacele specifice, ,dezvolta
postura corporald; dezvolta rezistenta; mobilitatea, tonusul muscular;
dezvolta aptitudini ce pot fi aplicate in alte ramuri sportive; dezvolta
increderea si disciplina de sine; dezvolta orientarea spatiala si
coordonarea miscarilor” (Mitchell si colab. 2002, p. 1).

Ca si mijloc fundamental al kinetoterapiei, gimnastica de baza
urmdreste, In primul rand, recuperarea capacitatii de miscare a
indivizilor. Din acest motiv este necesar ca specialistul sd cunoasca, in
detaliu, toate miscdrile pe care le poate realiza corpul, segmentele lui si
implicit grupele musculare care realizeaza miscarile respective.

Kinetoterapeutul, de asemenea, trebuie sa cunoasca efectele pe
care miscarile efectuate de catre subiect le au asupra corpului, respectiv

asupra segmentelor sale.
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1. PLANURILE/AXELE CORPULUI —
POZITIA CORPULUI FATA DE APARAT

In randurile urmitoare ne-am propus si transpunem in practici
o serie de notiuni, considerate de bazd, specifice anatomiei corpului
uman, abordand subiecte precum planurile, axele corpului, precum si
pozitia acestuia fata de aparatele la care se lucreaza. Stapanirea
cunostintelor inseamna capacitatea de aplicare a acestora. Pornind de la
aceasta premisa ne-am gandit cd, pentru studenti, pe langa aspectul
teoretic, ar fi utila prezentarea unor exemple, concrete, cu privire la
miscdrile ce pot fi realizate in diferitele planuri ale corpului respectiv in
jurul axelor principale ale acestuia.

In desenul urmitor (fig.1) au fost cuprinse planurile corpului si

axele acestuia:

PS

N

PT AT

PF —] \hAS

Figura 1. Planurile si axele corpului: Planul transversal (PT); Planul sagital (PS); Planul
frontal (PF); Axul transversal (AT); Axul sagital (AS); Axul longitudinal (AL).

13
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1.1. Planul transversal (PT)

Cunoscut si sub denumirea de planul orizontal, acesta trece, la
nivel orizontal, prin mijlocul corpului, impartindu-l egal intr-o parte
superioara si una inferioara (Pascan 2006; Cucu si Mdrcut 2005; Behnke,
2006). Ca exemple de miscari putem aminti rasuciri ale capului, rasuciri

ale trunchiului, rotari de trunchi.

Figura 2. Planul Transversal

1.2. Planul sagital (PS)

Este un plan vertical, ce imparte corpul in jumatatea stangd,
respectiv jumadtatea dreapta (Pascan 2006; Cucu si Marcut 2005; Behnke,
2006). Flexia capului inainte, pdsire inainte, abductia membrului inferior
inainte, rostogolire Tnainte, sunt exemple de miscari efectuate in planul

sagital.

Figura 3. Planul sagital

14
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1.3. Planul frontal (PF)

Este un plan vertical, ce imparte corpul in jumatatea anterioara
respectiv cea posterioara (Pascan, 2006; Cucu si Marcut, 2005). Flexia
trunchiului lateral, abductia membrului superior drept lateral sunt

miscari realizate in plan frontal.

’|
[

Figura 4. Planul frontal

AXELE CORPULUI sunt determinate de intersectia planurilor,
rezultand astfel axul transversal, sagital (anteroposterior) si axul
longitudinal. Daca trasam, imaginar, niste drepte perpendiculare pe
planurile corpului vom obtine axele corpului. In continuare am
prezentat cele trei axe ale corpului si, la fiecare, pentru a fi mai bine

intelese, am prezentat si o serie de exemple.

1.4. Axul transversal

Este perpendicular pe planul sagital, situat la intersectia planului
frontal cu cel transversal. Ca si exemple, putem aminti flexia trunchiu-

lui, rostogolire Inainte grupat, salt inainte grupat etc.

15
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Figura 5. Axul transversal

1.5. Axul sagital/anteroposterior

Este perpendicular pe planul frontal, fiind determinat de
intersectia planului sagital cu cel transversal. In jurul axului sagital se
poate efectua roata laterald, flexia trunchiului lateral, abductia membru-

lui superior (lateral), abductia membrului inferior (lateral) etc.

v a|

Figura 6. Axul sagital

N
N

/

1.6. Axul longitudinal

Axul longitudinal este perpendicular pe planul transversal, fiind

ey

de miscdri, putem aminti sarituri pe verticald cu diferite grade de

intoarcere, rdsuciri ale capului, ale trunchiului piruete etc.

16
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I
I
I
I
v
Figura 7. Axul longitudinal

Tabelul urmator sintetizeaza legdtura dintre planurile corpului,
axele acestuia si principalele miscdri ce pot fi efectuate in jurul axelor

descrise anterior.

Tabelul 1. Planuri axe si miscdri ale corpului

Planurile ) Miscari realizate in jurul
] Axele corpului
Corpului axelor
Sagital Axul transversal Flexie si Extensie
Frontal Axul sagital anteroposterior Adductie si Abductie
Transversal Axul longitudinal Rotagie/intoarceri

Sursa: adaptat dupd (Behnke 2006, p. 28)

1.7. Pozitia si locul celui care exerseaza fata de aparat

Atunci cand exercitiile se efectueazd la aparatele de gimnastica
(de exemplu banca de gimnastica respectiv spalier) este important sa
putem descrie pozitia corpului fata de mijloacele mentionate. Pentru a
realiza corect, din punct de vedere terminologic, descrierile pozitiilor
trebuie sd tinem cont de urmadtoarele repere:
— orientarea corpului in raport cu aparatul (facial, dorsal, costal);

— axul transversal al corpului;

17
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— axul principal al aparatului;

— locul celui care exerseaza fata de aparat (la capatul, la mijlocul
aparatului, in interior, exterior fatd de aparat) (Pascan, 2009, pp.
12-13).

Pornind de la cele mentionate putem preciza cd, in cazul
desfasurdrii activitatii la aparate, regdsim doua situatii principale: una in
care ne situam longitudinal fata de aparat, respectiv cea de-a doua in care

putem Incepe exersarea dintr-o pozitia transversala in raport cu aparatul.

Pozitia longitudinala
Corpul este situat longitudinal fatd de aparat atunci cand axul
transversal al acestuia este paralel cu axul principal al aparatului. In

functie de orientarea corpului in raport cu aparatul avem urmatoarele

®

© O
®©

Figura 8. Pozitiile longitudinale ale corpului fatd de aparat
a. facial longitudinal; b. dorsal longitudinal; c. costal dreapta longitudinal;
d. costal stdnga longitudinal (Pascan, 2009, pp. 12-13)

situatii (fig. 8):

Pozitia transversala
Vorbim despre aceasta pozitie cand axul transversal al corpului
este perpendicular pe axul principal al aparatului. Tinand cont de

orientarea corpului fata de aparat avem urmatoarele situatii (fig. 9):

18
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@.
0} ®
®

Figura 9. Pozitiile transversale ale corpului fatd de aparat:
a. facial transversal; b. dorsal transversal; c. costal dreapta transversal;
d. costal stinga transversal (Pagcan, 2009, pp. 12-13).

19






2. PARTICULARITATILE SI SARCINILE GIMNASTICII

Gimnastica, asa cum mentionam la inceputul acestui material,
este extrem de complexa si are o varietate de mijloace specifice, ceea ce o
face utila atat in sfera educatiei fizice cat si in domeniul de recuperare
medicald prin miscare, si anume cel al kinetoterapiei. Aldturi de
exercitiile efectuate cu propria greutate, cele cu obiecte sau la diferite
aparate, in domeniul kinetoterapiei mai pot fi folosite si deprinderile
motrice specifice gimnasticii, mentionand aici, tararea, catdrarea,
echilibrul, escaladarea, tractiunile, impingerile si transportul greutatilor.
Desigur, tot in domeniul kinetoterapiei mai putem folosi deprinderi
motrice, sa le spunem, nespecifice gimnasticii, precum mersul,
alergarea, sariturile, aruncarile, deprinderi ce pot eficientiza procesul de
refacere al persoanelor care au nevoie de un program de recuperare.
Considerdm, de asemenea, cd este important sa precizam faptul ca in
programa scolara pentru educatie fizica si sport, datorita rolului ei in
formarea si dezvoltarea unei posturi corecte a corpului, gimnastica
ocupa o pondere insemnata.

Mijloacele gimnasticii pot fi adaptate in functie de varsta si
nivelul de pregatire al celor cu care se lucreaza.

Gimnastica este analitica, mijloacele propuse pentru a fi utilizate
putand fi organizate si dozate, cu exactitate, pentru o anumita zona a
corpului, o articulatie sau o grupa musculara.

Prin practicarea mijloacelor sale, gimnastica contribuie la
dezvoltarea aptitudinilor psihomotrice, sporind capacitatea de

coordonare, echilibrul, orientarea spatiala si temporald (Pascan, 2006,
p- 10).

21
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In gimnasticd precum si in alte domenii exersarea/perseverenta
este cea care face diferenta dintre succes si esec. Gimnastica formeaza
personalitatea individului pregatindu-1 pentru viata.

Sarcinile gimnasticii sunt similare, in mare parte, cu cele ale
educatiei fizice si sportului si anume mentinerea sanatatii, dezvoltarea
armonioasd, formarea unor deprinderi motrice specifice, dezvoltarea
calitatilor motrice, dezvoltarea personalitdtii indivizilor prin
interactiunea cu ceilalti si prin autocunoastere. Gimnastica, in lumea
civilizata, este consideratd baza tuturor ramurilor sportive. Daca ne
uitam la programul de pregatire al marilor sportivi, al echipelor
consacrate, observam ca gimnasticii i se aloca o importanta crescuta.
Antrenorii si, totodatd, sportivii au inteles nevoia unei abordari
interdisciplinare a pregatirii lor, in care sa includa si mijloacele specifice
gimnasticii.

Dacda vorbim despre gimnastica folositd in domeniul
kinetoterapiei, trebuie sd mentiondm ca ea are scop terapeutic, fiind
folositd, asa cum am mai mentionat, pentru corectarea unor atitudini ale

corpului, respectiv pentru ameliorarea unor deficiente.
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3. POZITIILE FUNDAMENTALE ALE CORPULUI

In acest capitol vom prezenta o serie de notiuni de terminologie
care ne vor permite sa descriem, sa-i spunem, stiintific exercitiile de
dezvoltare fizicd generald sau pe cele alocate dezvoltdrii mobilitatii
generale/specifice a corpului.

In gimnastica de baza, in general, se vorbeste de un numar de
sase pozitii fundamentale, acestea fiind: stand/ortostatism, pe genunchi,
asezat, culcat/decubit (frontal/facial, dorsal si lateral/costal), atarnat si in
sprijin, pozitii pe care le vom prezenta in randurile urmatoare.

Prima pozitie fundamentala este pozitia stind denumita si
ortostatism. In cazul acestei pozitii corpul este in ortostatism/orientat pe
verticala In raport cu suprafata de sprijin (solul), avand greutatea egal
distribuitd pe ambele picioare. Calcaiele sunt lipite, varfurile picioarelor
usor depdrtate, membrele inferioare apropiate, trunchiul drept,
membrele superioare pe langa corp cu palmele lipite de coapse, privirea

fiind orientata inainte (Pascan, 2009; Cucu, Marcut, 2005).

O

)

stand
ortostatism

Figura 10. Pozitia fundamentald stind
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In cazul pozitiei pe genunchi corpul este orientat pe verticali in
raport cu suprafata de sprijin (solul), membrele inferioare sunt flectate,
unghiul dintre gambe si coapse fiind de aproximativ 90°, genunchii si
cdlcaiele sunt lipite, varfurile picioarelor intinse, membrele inferioare
apropiate, trunchiul drept, membrele superioare intinse pe langa corp

cu palmele lipite de coapsad, privirea fiind orientata inainte.

O

|
)

pe genunchi

Figura 11. Pozitia fundamentald pe genunchi

In cazul pozitiei fundamentale agezat membrele inferioare sunt
intinse si apropiate, cu partea inferioard in contact cu solul, varfurile
tiind intinse (flexie plantard). Trunchiul formeaza cu coapsele un unghi
de 90°, membrele superioare sunt intinse pe langa corp, cu palmele

sprijinite pe sol si cu degetele orientate inainte.

O

Nge———
asezat

Figura 12. Pozitia fundamentald asezat

Referitor la pozitia fundamentald culcat/decubit dorsal subiectul
se afld cu intreaga suprafatd posterioara a corpului in contact cu solul.
Membrele inferioare sunt intinse si apropiate, iar membrele superioare

sunt Intinse pe langa corp.

24
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—
O ~

culcat dorsal
decubit dorsal

Figura 13. Pozitia fundamentali culcat/decubit dorsal

In cazul pozitiei culcat facial/decubit ventral, subiectul se afla cu
partea anterioard a corpului in contact cu solul. Membrele inferioare
sunt Intinse si apropiate, membrele superioare flectate, pe langa corp, cu

palmele sprijinite pe sol.

O - —

culcat facial
decubit ventral

Figura 14 .Pozitia fundamentald culcat facial/decubit ventral

In pozitia culcat costal/decubit costal subiectul se afla cu partea
costald/laterala a corpului in contact cu solul. Membrele inferioare, sunt
intinse si apropiate, membrul superior dinspre sol intins sus in
continuarea corpului, iar membrul superior opus, intins pe langa

trunchi, cu palma pe coapsa.

O

culcat lateral
decubit costal

Figura 15. Pozitia fundamentald culcat lateral/decubit costal

Pozitia atarnat este pozitia in care subiectul se afld suspendat cu
corpul dispus pe verticald, avand membrele superioare intinse, iar

membrele inferioare Intinse si apropiate (Pascan, 2009).
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atarnat

Figura 16. Pozitia fundamentald atirnat

Pozitia in sprijin este pozitia in care subiectul este cu corpul
intins dispus pe verticala, membrele inferioare intinse si apropiate,
intreaga greutate corporala fiind preluatd de cdtre centura scapulo-

humerala.

o

in sprijin
Figura 17. Pozitia fundamentald in sprijin

In continuare vom prezenta pozitiile segmentelor corpului si

miscarile pe care acestea le pot efectua.
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4. POZITIILE SI MISCARILE CAPULUI

4.1. Pozitiile capului

Pozitiile sunt atitudini ale corpului, in care segmentele corpului
nu se deplaseaza in raport cu reperele situate in jurul acestuia. Pozitiile
capului sunt: flectat inainte, inapoi (in extensie), lateral, rasucit. In afara
celor mentionate mai pot fi amintite combinatiile dintre doua pozitii, de
exemplu capul flectat inainte si rdsucit, sau flectat lateral si rasucit,

acestea fiind intalnite, evident, mai rar.
I

@ i <><> 0
| /H\/\

flectat/indoit flectat/indoit flectat/indoit
inainte inapoi lateral

rasucit
lateral

Figura 18. Pozitiile capului

4.2. Miscarile capului si gatului

In figura de mai jos (fig.19) am sintetizat cele mai des intalnite
miscdri ale capului, si anume: flexia capului (inainte), extensia capului,
flexia capului lateral, rasucirea capului si, nu in ultimul rand, rotarea

capului.
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Z\
"@f(ﬁﬁfﬁfﬁuu
\

/L /L bing!

flexia . extensia flexia/indoirea rasucirea capului rOtarea_
capului capului capului lateral capului lateral capului

NI
©

-~

Figura 19. Miscirile capului
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5. POZITIILE SI MISCARILE MEMBRELOR SUPERIOARE

5.1. Pozitiile membrelor superioare pe directiile principale

Directiile principale de deplasare ale corpului sunt inainte,
inapoi, sus, jos, stanga, dreapta.

MS MS MS MS
jos sus lateral inapoi

Figura 20. Pozitiile membrelor superioare pe directiile principale

5.2. Pozitiile membrelor superioare pe directiile intermediare

Directiile intermediare sunt considerate a fi la 45° fata de

pozitiile principale, pozitii pe care, tocmai, le-am prezentat in randurile
de mai sus.

S /ﬁ of 8§
MS MS MS MS !VIS _ _MS _
inainte  inainte lateral lateral inapol  inapoi
ios sus ios sus ios sus

Figura 21. Pozitiile membrelor superioare pe directii intermediare
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5.3. Pozitii ale membrelor superioare situate la 45°
fata de planurile corpului

Membrele superioare pot fi situate la 45° fatd de planurile
corpului, amintind aici, asa cum puteti observa in (fig. 22) membrele
superioare oblic inainte jos, oblic Tnhainte sus, oblic Inapoi jos, respectiv

oblic thapoi sus.

?\ {f /f)’ ~
MS MS MS MS
oblic  oblic oblic pblic _
inainte inainte  inapoi inapol
jos sus ios sus

Figura 22. Pozitiile oblice ale membrelor superioare

5.4. Pozitiile membrelor superioare pe diagonala

&K

A

membrele superioare
pe diagonala

Figura 23. Pozitiile pe diagonald ale membrelor superioare

5.5. Pozitii ale membrelor superioare indoite/ale mainilor

Cand membrele superioare sunt flectate, atunci, folosim
termenul de maini, si In acest caz vom avea: maini pe sold, maini la
piept, maini pe umar, maini la spate, maini la ceafd, maini pe crestet,

maini pe genunchi.
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maini maini maini maini
pesold lapiept peumeri laspate

e LOVA

\ e

maini maini maini
la ceafa pe crestet pe genunchi

Figura 24. Pozitiile membrelor superioare flectate

Membrele superioare mai pot fi flectate la 90° cu antebratele

orientate pe diferite directii, cazuri exemplificate mai jos:

q L
| C
ﬁ ‘_U_[
MS MS
MS : MS MS
:ate_ral Iﬂ?‘:tati o [nainte flecate {gsn?\?cggzelor lateral flectate  lateral flectate
a ?'\l';e "fc ::oa €107 |a niv. coatelor antebratole la niv. coatelor la niv. coatelor
ante trat ele antebratele orientate antebratele antebratele
orientate orientate insus . orientate in sus orientate in ios
inainte inainte

Figura 25. Pozitii ale membrelor superioare flectate la 90°

5.6. Miscdrile membrelor superioare

In randurile urmatoare vom prezenta o serie de miscari ce pot fi
realizate la nivelul membrelor superioare: ridicare, forfecare, coborare,

balansare, flexie, rotarea/circumductia, depdrtarea/abductia. Alte doua
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miscdri sunt pronatia si supinatia. Pronatia consta in rasucirea palmei
cu policele orientat spre partea mediald a corpului. In cazul supinatiei,
prin rdsucirea mainii, policele ajunge in exterior (cu palma orientata in

sus).

o

—0

. N, o/
' )
l |

b Yo o
T
11

ridicare forfecare coborare

balansare

O |_O_| cL c¥> o O
N/ | e

]\ /\__ L 1L A

flexia antebratului rotarea bratelor departarea bratelor
pe brat circumductie abductie

Figura 26. Miscirile membrelor superioare
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6. POZITIILE ST MISCARILE TRUNCHIULUI

6.1. Pozitiile trunchiului

In kinetoterapie existd un numdar mare de exercitii care se
adreseaza trunchiului si musculaturii acestuia, ele fiind folosite in scopul
recuperdrii In urma unor traumatisme sau a corectarii unor atitudini
deficitare adoptate la nivelul coloanei vertebrale. Consideram ca este util
sd cunoastem denumirea pozitiilor trunchiului, respectiv a miscarilor
acestuia, reusind astfel sa stapanim o terminologie corecta pe care sa o
folosim in descrierea exercitiilor ce vor fi incluse in anumite programe.

In continuare v& prezentim o serie de pozitii ale trunchiului:
inclinat (flectat Inainte la 45°), aplecat inainte (flectat la 90°), indoit
inainte (flectat peste 90°), indoit lateral (flectat lateral), indoit thapoi (in
extensie), rdsucit; sau putem avea pozitii combinate precum indoit si

rasucit, rasucit si indoit, rasucit si aplecat sau aplecat si rasucit.
o

yo @o @Q

B e S

inclinat aplecat |nd0|t _A_ /
|
|
|
—— I
aplecat si
rasu0|t rasucit si rasucit

inainte indoit lateral indoit inapoi indoit si rasucit
O @@)
aplecat Figura 27. Pozitiile trunchiului
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6.2. Miscarile trunchiului

Numadrul lor este destul de mare, dar am preferat sa le
prezentam pe cele mai des intalnite: inclinare (flexia trunchiului la 45°),
aplecare Inainte (flexia tr. la 90°), indoire (flexia tr. peste 90°), rasucire,
rasucire si aplecare/flexie, aplecare/flexie si rdsucire, rotarea trunchiului,

coborarea/extensia trunchiului, ridicarea (flexia trunchiului).

z @Oo\gfﬂro
L _1% )7\ i

inclinare aplecare indoire . .
flexie flexie indoire laterala
extensie rasucire rasucire si
aplecare
L‘ rasucire si aplecare si
rotarea trunchiului indoire rasucire
k=~
O O
_O | m— —,, i O [ ——— ﬁ, L ,
coborarea trunchiului/extensie ridicarea trunchiului/flexie

Figura 28. Miscarile trunchiului
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7. POZITIILE SI MISCARILE MEMBRELOR INFERIOARE

7.1. Pozitiile membrelor inferioare

In figura de mai jos sunt prezentate o serie de pozitii ale
membrelor inferioare, pozitii din care putem efectua o serie de exercitii

pentru dezvoltarea fizicd generala.

= a o O o
{ 5§
stang  Stand  stand stand  stand
pe varfuri cu genunchii cu genunchii  departat stand departat

in plan sagital
O
<v>

)\j\_ \/j 7\

usor flectati ~ flectati  in plan frontal

stand cu stand cu
stand stand fandat lateral Stand cu - :
fandat inainte cu bratele lateral membrul inf. m_embryl inf. dr. .”?embfu' inf.dr.
stg. ridicat ridicat si departat ridicat si departat
departat inainte inapol lateral

ap
he

stand cu
m.inferioare

incrucisate , e . .
Figura 29. Pozitiile membrelor inferioare
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7.2. Miscdrile membrelor inferioare

ﬁ@ ﬂ 14

ridicare

. flexie extensie ghemuire
pe varfuri
ridicare f
balansare inainte/inapoi/lateral coborare
? Q O> O ' Q
)) ﬂ S &
fandare inainte fandare laterala fandare inapoi
Zﬁ; <0> o O o O o o ©
= P 4p
A =\ /
= |
departare/ apropiere incrucisarea pasire
abductie adductie membrelor inferioare inainte

Figura 30. Miscirile membrelor inferioare



8. POZITII DERIVATE DE PE GENUNCHI

In desenele de mai jos am cuprins o serie de pozitii realizate de

pe genunchi.

o o ﬁ
A_nx L P

- —
pe genunchi cu pe genunchi cu pe genunchiul drept
gambele departate sezuta pe calcaie membrul inf stg

intins inainte

o

1

pe genunchiul drept

membrul inf stg
intins lateral

pe genunchiul drept
membrul inf stg
intins inapoil

Figura 31. Pozitii derivate de pe genunchi

pe genunchiul drept

membrul inf stg
flectat inainte cu
talpa/planta pe sol
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9. POZITII DERIVATE DIN ASEZAT

In mod cert exista si alte pozitii realizate din asezat, dar am

considerat ca este necesar sa le prezint doar pe cele de mai jos. De fapt

in diverse exercitii.

O o _CD)//\\g

\
asezat cu membrele asezat cu membrele gsezat cu membrele
inferioare departate inferioare incrucisate inferioare departate

si flectate

?L L
asezat ghemuit/

asezat cu membrele asezat cu membrele
inferioare departate  gsezat cu membrele inferioare flectate
flectate si incrucisate inferioare departate

flectate, cu talpile

o

fata in fata
ﬁ / M
asezat echer asezat echer cu
membrele inferioare
departate

Figura 32. Pozitii derivate din pozitia asezat
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10. POZITII DERIVATE DIN CULCAT/DECUBIT

In imaginile de mai jos am prezentat o serie de pozitii derivate
din pozitia decubit. Am ales sd le prezint pe cele mai uzuale. Desigur
exista si alte pozitii initiale pentru gama larga de exercitii realizate In

scopul dezvoltdrii fizice generale.

culcat facial cu membrele sup culcat dorsal cu membrele sup culcat dorsal cu membrele sug
sus si membrele inf sus si membrele inf sus si membrele inf
departate departate ridicate inainte la 45 de grade

0 /\ _o=> __QEé
N

culcat dorsal cu membrele sup culcat costal dr culcat costal dr
sus si membrele inf cu membrele inf departate cu membrul inferior stg
flectate stangul inainte ridicat lateral

culcat/decubit dorsal,
corpul rasturnat si indoit
cu varfurile la nivelul
palmelor

Figura 33. Pozitii derivate din pozitia decubit
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11. POZITII DERIVATE DIN ATARNAT

Si in acest caz am ales cateva pozitii pe care eu le-am considerat
cd se folosesc mai frecvent in complexele de exercitii incluse in

programele de pregatire.

atamat rastumat
I | cu corpul indait

atarnat dorsal la spalier/ atamnat dorzal la spalier/ atamat dorsal la spalier

scara fixa, cu MS flectste  scara fixa, cu M flectate scarafixa, cu corpul
rasturnat

Figura 34. Pozitii derivate din atirnat
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12. POZITII DERIVATE DIN SPRIJIN

Pozitiile derivate din sprijin pot fi realizate la mai multe aparate.

Am ales sd ne rezumam doar la bara fixa, respectiv la paralele.

Q
0 2 1]
| 4 il
| /j I i

sprijin dorsal sprijin transversal sprijin longitudinal
la bara fixa la paralele pe o bara la paralele

Figura 35. Pozitii derivate din sprijin
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13. POZITIILE MIXTE ALE CORPULUI

Pozitiile mixte sunt atitudini ale corpului, in care palmele/palma
si 0 altd parte a corpului sunt in contact cu suprafata de sprijin. In figura

36 sunt prezentate, din punctul meu de vedere, pozitiile mixte cele mai

2 1

AN /_\ //d“\)o
sprijin ghemuit/  gprijin pe genunchif  sprijin culcat facial/
ghemuit sprijin  pe genunchi sprijin  culcat facial sprijin pe

uzuale.

pe palme pe palme palme
Oﬁ\' M
sprijin culcat dorsal/ sprijin culcat costal/
culcat dorsal sprijin culcat costal dr. sprijin
pe paime pe palma

Figura 36. Pozitii mixte ale corpului

13.1. Pozitii derivate din sprijin ghemuit

Aceste pozitii au la baza pozitia ghemuit cu mainile sprijinite pe

sol.

A N
b=
sprijin ghemuit/  sprijin ghemuit pe Ml sprijin ghemuit pe M

pe palme inapoi inapoi

sprijin ghemuit pe Ml
dr, iar celalat Ml intins latera

Figura 37. Pozitii derivate din sprijin ghemuit
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13.2. Pozitii derivate din sprijin pe genunchi

In acest caz, pozitiile sunt formate din pozitia fundamentala pe

genunchi si sprijinul palmelor pe sol.
o

-
sprijin pe genuchi sprijin pe genuchi sprijin pe genuchi
cu genunchii cu sezuta celalalt Ml intins
departati pe calcaie inainte
ST TS N N
sprijin pe genuchi sprijin pe genuchi .
celalalt Ml intins inapoi celalalt Ml intins si sprijin pe g'en'uchl
ridicat inapoi celg!a!t Ml intins latera
sprijinit pe sol

sprijinit pe sol

Figura 38. Pozitii derivate din sprijin pe genunchi

13.3. Pozitii derivate din sprijin culcat
Pozitiile derivate din sprijin culcat/decubit se formeaza prin

combinatia dintre pozitiile culcat/decubit si sprijinul palmelor pe sol sau

o altd suprafata de sprijin.

T 1T B

sprijin culcat costal dreapta

sprijin culcat facial sprijin culcat dorsal

'/ 4
sprijin culcat facial sprijin culcat dorsal
cu M. inferioare

cu M. inferioare d e o |
departate lateral epartate latera
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@)
> =)\

sprijin

sprijin culcat dorsal culcat facial
cu M.l drept cu Ml dr. flectat
departat si ridicat

inainte

A

/ il

sprijin culcat facial sprijin culcat facial
inalt adanc

oA —
/%\ =

sprijin culcat costal
dr. inalt

sprijin culcat costal
dr. adanc

Figura 39. Pozitii derivate din sprijin culcat/decubit

In cazul in care sprijinul mainilor este mai sus decat sprijinul
picioarelor, folosim termenul de sprijin culcat (facial/dorsal/costal) inalt.
In situatia In care sprijinul picioarelor este mai sus decat cel al mainilor,

folosim termenul de sprijin culcat (facial/dorsal/costal) adanc.

13.4. Pozitii derivate atarnat sprijinit/atarnat stand/atarnat culcat

Toate aceste pozitii au la baza pozitia atarnat. In imaginile de
mai jos am exemplificat pozitiile intalnite cel mai frecvent in realizarea

unor exercitii mai accesibile.
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/ /? 3\

atarnat stand atarnat stand
atarnat stand facial la bara fixa dorsal la bara fixa
atarnat stand atarnat pe bara
costal dr. mana ?;?iglactusgaor:’gul inalta sprijinit pe
stg pe saold flectat bara joasa la paralele

atarnat la scara fixa,
culcat facial pe
lada de gimnastica

atarnat la scara fixa,
culcat dorsal pe
lada de gimnastica

Figura 40. Pozitii derivate din atdrnat sprijinit/atdrnat stand/atdrnat culcat
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14. REPREZENTAREA GRAFICA A MISCARILOR

14.1. Precizari legate de descrierea pozitiilor respectiv a miscarilor

segmentelor corpului

Insusirea acestor catorva reguli ne va permite sa descriem orice
pozitie fundamentald/derivatd, respectiv miscare a corpului sau a
segmentelor sale. Astfel pentru pozitii, intotdeauna, se va porni de la
sol/de jos (in cazul pozitiilor stand, pe genunchi, asezat sau culcat), de la
suprafata/punctul de sprijin (ex. sprijin echer cu membrele inferioare
indoite, la paralele), sau pornind de sus in jos in cazul pozitiilor din
atarnat (atarnat dorsal cu genunchii la piept).

Descrierea porneste de la suprafata de contact, ulterior
precizandu-se, in ordine, fiecare diferenta fata de pozitia fundamentala.

In ceea ce priveste descrierea miscirilor, recomanddm respectarea
urmatoarei succesiuni: in prima faza se precizeaza denumirea miscarii
(rotarea, flexia, ridicarea etc.); apoi se specificd segmentul care
realizeazd miscarea (membrele superioare, trunchiul, membrele
inferioare); iar in final se precizeazd directia In care se desfasoara
miscarea. Ex. miscarea (ridicarea)/segmentul (membrelor superioare)/

directia (inainte).

14.2. Reprezentarea pozitiilor si miscarilor corpului

Din punctul de vedere al specialistilor este important sa putem
reprezenta grafic fiecare pozitie, miscare, respectiv complexe de

exercitii, fie pentru orele de educatie fizica si sport, fie pentru
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programele de recuperare specifice domeniului kinetoterapiei. Cu putin
exercitiu si determinare veti constata cd se poate reprezenta grafic,
aproape, fiecare miscare a individului.

Pentru ca desenele sd fie cat mai sugestive, in elaborarea lor, este
indicat sd respectam o serie de reguli. Va trebui sa tinem cont de
proportionalitatea segmentelor, de felul in care reprezentam individul
(din fata, din profil sau din spate), de baza de sustinere, care de cele mai
multe ori este solul (reprezentat printr-o linie orizontala) si de pozitia
segmentelor fatd de aceasta baza de sustinere (Pascan, 2006, Fekete,
1996).

In randurile urmatoare, pornind de la literatura de specialitate
(Pascan, 2006, p.35, Fekete, 1996, p. 59) vom prezenta felul in care se

reprezinta, prin desen, proportionalitatea segmentelor corpului (fig.41).

O

a NhDw o o N

1

Figura 41. Proportionalitatea segmentelor corpului

Membrele inferioare reprezinta 3.5 unitati din Intregul corp,
trunchiul reprezinta 3 unitdti din intregul corp, membrele superioare
2.5 unitati, iar capul o unitate.

Capul se reprezinta sub forma unui cerculet, nasul indica
directia In care este orientata fata individului (fig.42). Daca cerculetul

este umplut, inseamna ca subiectul este vazut din spate.
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Gimnastica de baza

O @
OO

Figura 42. Reprezentarea capului

Reprezentarea corpului vazut din lateral este exemplificatda in

desenul de mai jos:

O

) i
Lh oA
o_l% 4& .Jﬁ‘l_

Figura 43. Reprezentarea corpului vizut din lateral

I,

Corpul vazut din fatd se poate reprezenta ca si in exemplele de

mai jos (fig.44):

olEn/

|ﬁ|\

v \o/
A i

Figura 44. Reprezentarea corpului vizut din fatid

)
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Reprezentarea corpului vazut din spate poate fi realizatd in felul

urmator (fig. 45):

) Y v

Figura 45. Reprezentarea corpului vizut din spate

Cand membrele inferioare sunt departate, la reprezentdrile din
lateral vom desena segmentul departat coborat sub linia de sprijin,

precum in exemplele de mai jos (fig.46):

—
\
O

j’\\ 13 7
X T

Figura 46. Reprezentarea MI depdrtate

14.3. Simboluri folosite in reprezentarea miscarilor
si ale particularitatilor acestora

Sageata reprezintd directia in care se realizeazd miscarea. In
desenele de mai jos aveti o serie de exemple legate de felul in care se
poate folosi acest simbol.

a) depdrtarea membrului stang inainte;

b) ridicarea membrelor superioare la verticald;
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Gimnastica de baza

¢) pasire cu membrul inferior (MI) stang Inainte;
d) ridicarea M superioare prin inainte sus (abductia lor);

e) sariturd cu genunchii la piept;
o

7 1 —o ' lol
N ﬁ T
— e \b N

AR
AT

c d e

Figura 47. Exemple de reprezentare a directiei de miscare

2. A Linia curbd cu un varf de sigeatd este simbolul

folosit pentru miscdrile de rotatie/circumductie sau pentru miscarile cu
intoarceri de diferite grade.

a) rotarea/circumductia membrelor superioare (MS) Inainte;

b) rotarea/circumductia membrelor superioare (MS) inapoi;

¢) rotarea/circumductia trunchiului;

b > @) g N
i@)bﬂcf‘j

a

e__

Figura 48. Exemple de reprezentare a miscirilor de circumductie
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3. 4.
Simbolul X (3) reprezinta de cate ori se repeta miscarea

respectivd, iar prin simbolul de linie in zig-zag (4) se reprezinta o
miscare ce se realizeazd cu arcuire (miscarea se repeta cu aceeasi
intensitate).

a) subiectul realizeaza doud sdrituri ca mingea de pe loc;

b) subiectul realizeaza trei sdrituri cu genunchii la piept;

¢) subiectul din asezat cu MS sus, realizeaza flexia trunchiului cu
arcuire;

d) din stand departat cu MS lateral, subiectul realizeaza flexia

A

trunchiului la 160°-170° (indoirea trunchiului nainte) cu arcuire.

@)

)
\ i
T 1%

Figura 49. Reprezentarea repetirii si a efectudrii miscarilor cu arcuire
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1,2 35
5. 6. 7.

Simbolurile 5 si 6, care se trec sub linia orizontald, reprezinta

2X

timpii de miscare, iar simbolul 7, asezat la capatul liniei orizontale
(suprafetei de sprijin), semnificd de cate ori se realizeaza exercitiul
respectiv.

a) Culcat/decubit dorsal cu MS sus:

1. ridicarea trunchiului in asezat (flexia 90° a trunchiului);

2. flexia 90° a trunchiului palmele ating varfurile picioarelor;

3. revenire 1n asezat (extensia trunchiului) cu MS sus;

4. extensia trunchiului si revenire in culcat/decubit dorsal

Exercitiul se repeta de 3X

—o— , S

. 3X
4 1,3 2

Figura 50. Reprezentarea timpilor de miscare si a numdrului de repetdri

b) Asezat cu MS sus:
1,2,3. flexia trunchiului, mainile ating varful picioarelor:
4. extensia trunchiului si revenire in asezat

Exercitiul se repeta de 4X

4 .
|

: 4x
4 3x
¢) Stand cu MS sus:
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1. departarea MI drept lateral (abductia MI dr.) si coborarea
MSuperioare lateral;

2. flexia 160°-170°a trunchiului inainte (indoirea trunchiului
inainte), palmele ating solul;

3. extensia trunchiului cu MSuperioare lateral;

4. revenire la pozitia initiald.

Exercitiul se repeta de 2X

1-3
8.

Prin simbolul 8 reprezentdm o miscare care se realizeazd In mai

mult de un timp.
a) Culcat dorsal (decubit dorsal) cu MSuperioare sus:
1-3. flexia trunchiului in asezat cu MS sus;
4. extensia trunchiului cu revenire in decubit dorsal;
5-7. ridicarea (flexia MI) la 90°;

8. revenire 1n decubit dorsal;

%—\ 7

4,8 1-3 S5-7

Figura 51. Reprezentarea unei miscdri realizate tn mai multi timpi
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b) Decubit facial, sprijin pe palme:

1. abductia (departarea) MI drept lateral;
2-4. flexia M superioare;

5. extensia M superioare;

6. apropierea M inferioare si revenire la pozitia initiala

/’\ ) DO

r 15 / 2-4

c) Stand cu M inferioare departare:
1-3.flexia trunchiului inainte cu asezarea palmelor pe sol;

4. extensia trunchiului si revenire la pozitia initiala

O

LR

RN

—+

9.

Plusul, de la capatul liniei ce imitd suprafata de sprijin,
reprezinta faptul ca miscarea se poate realiza si pe partea opusa sau pe
celdlalt segment. In exemplul de mai jos, in prima fazi exercitiul se
realizeaza in partea stanga (fandare laterala pe MI stang, apoi se va

realiza si pe MI opus).
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O

-
|

Figura 52. Reprezentarea unei miscdri care se desfisoard
in partea opusd sau pe celdlalt segment
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15. EXERCITII PENTRU DEZVOLTAREA FIZICA
GENERALA A ORGANISMULUI

Aceste tipuri de exercitii reprezintd o parte insemnata a
mijloacelor gimnasticii de baza, fiind formate dintr-o varietate de
miscari create In scopul dezvoltdrii armonioase a organismului, din
punct de vedere morfologic/structural, functional, si a perfectionarii
p- 47).

Ce intelegem prin conceptul de dezvoltare fizicd generald?
Dezvoltarea individului presupune cresterea (acumularea cantitativa) si
adaptarea organismului la solicitdrile mediului inconjurator, prin
imbunatatirea marilor functii ale organismului (Fekete, 1996, p. 89;
Pascan, 2009, p. 47).

Caracteristici ale exercitiilor de dezvoltare fizica generala:

— toate miscarile sunt create si au o mare varietate;

— exercitiile sunt analitice, putand fi adresate cu exactitate
diferitelor segmente ale corpului;

— dezvolta o serie de aptitudini psiho-motrice, cum sunt: coordona-
rea, orientarea spatio - temporala etc.;

— dezvolta aptitudinile motrice conditionale;

— ajuta la formarea si mentinerea posturii corporale;

— sunt folosite la recuperarea pacientilor ce au suferit diferite
traumatisme ce le-au afectat capacitatea de miscare (Fekete, 1996,
pp- 89-90; Pascan, 2009, pp. 47-48).
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Clasificarea exercitiilor de dezvoltare fizica generala
1. Criteriul formei de practicare:

— exercitii libere/realizate cu propriile segmente;

— exercitii cu partener;

— exercitii cu obiecte (mingea medicinald/bastonul de gimnastica,
banda elastica, cercul, gantere mici);

— exercitii la aparate speciale (banca de gimnasticd/spalier).
2. Complexitatea miscdrilor efectuate:

— exercitii simple (miscarea unui singur segment intr-un singur
plan);

— exercitii compuse (miscare a doud segmente, pot fi si diferite, in
acelasi plan);

— exercitii complexe (miscarea unor segmente diferite In planuri
diferite);
3.Criteriul anatomic:

— exercitii ce pot fi adresate capului si gatului;

— exercitii pentru MS si centura scapulo- humerald;

— exercitii pentru trunchi;

— exercitii pentru ML
4. Criteriul activitatii musculare:

— exercitii care au ca scop dezvoltarea fortei musculare;

— exercitii care au ca scop dezvoltarea elasticitatii musculare si a
mobilitatii articulare;

— exercitii cu caracter de relaxare (Fekete, 1996, p. 90; Pascan, 2009,
p- 48)

15.1. Exercitii libere pentru dezvoltare fizica generala
15.1.1. Exercitii care au caracter de intindere

V& prezentdm in continuare un complex, ce are caracter
orientativ, ce cuprinde cateva modele de exercitii libere, care au ca scop

principal dezvoltarea fizica generala.
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1. Exercitiu In care este implicatd centura scapulo-humerala
(deltoid, trapez) si are caracter de intindere pentru muschii pectoral si
marele dorsal.

Stand:

1-2. ridicarea bratelor (MS) lateral;

3-4. ridicarea bratelor (MS) lateral sus (la verticald);

5-6. coborarea bratelor (MS) lateral;

f‘A 1°r\“’/

2. Exercitiu pentru brate (MS)/centura scapulo-humerald/
muschiul deltoid, trapez - caracter de intindere (pectoralul si marele

dorsal).

Stand cu bratele (MS) inapoi jos:
1. ridicarea bratelor (MS) inainte;
2. ridicarea bratelor (MS) la verticald;

3.coborarea bratelor (MS) lateral;

o o
~)
|

2 3

4. revenire la P.L.

i
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3. Exercitiu pentru / centura scapulo-humerald (deltoid, trapez)/
muschiul pectoral, marele dorsal - caracter de intindere.

Stand cu bratele (MS) sus:

1,2. ridicarea bratelor (MS) cu arcuire;

3. rotarea bratelor (MS) Inainte;

by, @)

4. revenire la P.L.

4. Exercitiu pentru trunchi caracter de intindere la nivelul
partilor laterale ale trunchiului - erectorii spinali, marele dorsal,
muschiul serratus, la nivelul oblicului abdominal.

Stand departat cu bratele (MS) lateral:

1-2. indoirea/flexia trunchiului lateral spre stanga;

3-4. revenirea trunchiului la P.I;

5-6. indoirea/flexia trunchiului lateral spre stanga cu ridicarea
bratelor (MS) lateral sus;

7-8: revenire la P.I.

9-16 idem 1-8 pe partea opusa.
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5. Exercitiul se adreseaza trunchiului (caracter de intindere la
nivelul pdrtilor laterale ale trunchiului - marele dorsal, muschiul
serratus, la nivelul oblicului abdominal).

Pe genunchi cu bratele (MS) sus:

1-3. indoirea/flexia trunchiului lateral spre stanga, si coborarea
bratului (M superior) stang lateral;

4. revenire pe genunchi cu MS sus;

5-8. exercitiul se efectueaza si in partea dreapta.

b

\/ =
N1

£ 1-3

6. Exercitiu pentru trunchi (caracter de intindere la nivelul partii
lombare a trunchiului/ erectorii spinali), dar se actioneaza si asupra
muschilor ischiogambieri.

Stand departat cu bratele (MS) sus:

1-2.aplecarea/flexia trunchiului inainte cu departarea si cobora-
rea bratelor (MS) lateral;

3-4.indoirea/flexia trunchiului inainte cu asezarea palmelor pe
sol;

5-6. ridicarea trunchiului in aplecat cu bratele/MS lateral;

7-8. revenire la P.I.

P

7-8 12,56 34
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7. Exercitiu pentru trunchi (caracter de intindere) la nivelul zonei
lombare a trunchiului/erectorii spinali+ ischiogambieri, gluteul mare.

Asezat cu bratele (MS) Tnainte:

1-2. rulare inapoi cu corpul in echer, varfurile atingand solul
deasupra capului;

3-7. mentinerea pozitiei;

8.revenire la P.I.

O

e
8 1-2(7)

8. Exercitiu pentru partea anterioara a trunchiului (musculatura

abdominala/dreptul/oblicul abdominal caracter de intindere).

Decubit/Culcat facial:
1-3. extensia bratelor (MS) si a trunchiului;

4. revenire la P.I.
O
! e /——/\
4 1-3

9. Exercitiu pentru membrele inferioare (caracter de intindere),

muschii adductori ai coapsei.

Stand departat cu bratele (MS) lateral:

1-3. fandare laterala pe piciorul (M inferior) stang cu asezarea
palmelor pe sold;

4. revenire in P.IL

5-8. idem 1-4 pe partea opusa.
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O
N &
5
4 1-3
10. Exercitiu pentru membrele inferioare, caracter de intindere
pentru musculatura anterioara a coapsei/quadriceps (MI stg.) si pentru
musculatura gambei (triceps sural, MI stg.), de asemenea exercitiul are
caracter de intindere pentru muschii ischiogambieri si gluteu mare (MI
dr.).
Stand:
1-2. genuflexiune cu trecere in sprijin ghemuit;
3. fandare Inainte pe piciorul (MI) drept cu asezarea palmelor
deasupra articulatiei genunchiului;
4-7. mentinerea pozitiei;

8. revenire la P.L.

11. Exercitiu pentru musculatura posterioard a coapsei (gluteul
mare, ischiogambieri/caracter de intindere).

Culcat/decubit dorsal cu bratele (MS) sus:

1. ridicarea piciorului (MI) stang cu apucarea gambei si flexia
bratelor (MS);

2-3. mentinerea pozitiei;

4. revenire la P.I.
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5-8. idem 1-4 cu MI opus.

PSS N

4 1,{ 2-3

15.1.2. Exercitii libere care au caracter de forta

1. Exercitiu pentru membrele superioare (triceps brahial, deltoid
fascicul anterior, pectoralul mare).

Culcat/decubit facial:

1. extensia bratelor (M Superioare);

2. ridicarea bratului (MS) stang inainte;

3. revenire In sprijin culcat facial;

4. revenire la P.I

5-8. exercitiul se repetd si cu bratul (MS) opus.

2. Exercitiu pentru membrele superioare (caracter de forta)

(triceps brahial, pectoral mare, deltoid, iar la nivelul membrelor
inferioare, gluteul mare, ischiogambieri).
Sprijin culcat/decubit facial:
1-3. flexia bratelor (MS) si ridicarea piciorului (MI) stang inapoi;
4. revenire la P.L

5-8. exercitiul se repeta si cu MI opus.
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3. Exercitiu pentru musculatura partii anterioare a trunchiului/
(dreptul, oblicul abdominal), iliopsoas.

Culcat/decubit dorsal cu bratele (MS) sus si cu (MI) flectate:

1-2. flexia trunchiului la 45°;

3-4. revenire la P.I;

5-6. flexia genunchilor la piept;

7-8. revenire la P.I.

3-4,7-8 1-2 5-6

4. Exercitiu pentru musculatura partii anterioare a trunchiului/

(dreptul, oblicul abdominal, psoas), dreptul femural.

Culcat/decubit dorsal (MS) sus, picioarele (MI) ridicate la 20 cm.
fata de sol:

1. flexia trunchiului si a piciorului (MI) stang la verticald;

2- 3. mentinerea pozitiei;

4. revenire la P.I;

5-8. exercitiul se repetd si pe celdlalt membru inferior (MI).

5. Exercitiu pentru musculatura partii anterioare a trunchiului
(dreptul/oblicul abdominal), gluteul mare, ischiogambieri, marele dorsal
si deltoid).
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Sprijin culcat/decubit facial pe antebrate, cu picioarele departate:
1. extensia bratului (MS) stang inainte cu atingerea solului;
2. revenire la P.L;
3. ridicarea piciorului (MI) stang inapoi;
4. revenire la P.I.
5-8. exercitiul se repeta si pe partea opusa.
P R P
r2 .4 r1 3

6. Exercitiu pentru musculatura partii anterioare a trunchiului/

+

(dreptul, oblicul abdominal), psoas, dreptul femural si deltoid.

Sprijin culcat/decubit facial:

1-2. ridicarea genunchiului stang la piept;
3-4. revenire la P.I;

5-6.ridicarea bratului (MS) stang 1nainte/sus
7-8. revenire in sprijin culcat facial.

9-16. exercitiul se repeta si pe partea opusa.

Q

= 1.

3-47-8 1-2 5-6

7. Exercitiul se adreseaza membrelor inferioare, cu precadere
muschilor implicati In realizarea triplei extensii (gluteul mare,
quadricepsul si tricepsul sural), iar la nivelul MS, muschiul deltoid.

Stand depadrtat cu MS sus:

1-3. flexia membrelor inferioare (MI) si flexia MS;

4. extensia MI si revenire cu MS sus.
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8. Exercitiul se adreseaza membrelor inferioare, cu precadere
gluteului mare, ischiogambierilor si quadricepsului.

Stand departat cu MS sus:

1-3 pas inainte cu MI dr. flexia M Inferioare si a MS;

5. extensia MI si revenire in stand cu MS sus.

)
L

9. Exercitiul se adreseaza MI, deltoidului, tricepsului brahial,

psoasului, dreptului femural, musculaturii abdominale.
Stand cu MS sus:
1. flexia MI si trecere in sprijin ghemuit;
2. extensia MI si trecere in sprijin culcat/decubit facial;
3. flexia MI si revenire in sprijin ghemuit;

4. extensia MI si revenire in stand cu MS sus.
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10. Exercitiul se adreseazd MI, in special muschilor implicati in
tripla extensie, dar si muschiului deltoid.
Sprijin ghemuit:

1. extensia MI si sdritura pe verticala cu ridicare MS la verticald;

\o
)

2. revenire In sprijin ghemuit.

/—O
7

2 1

11. Exercitiul are rolul de a dezvolta forta la nivelul MI, (lantul
triplei extensii), abdomenului, psoasului si deltoidului.

Ghemuit sprijin pe palme:

1. rulare, avand corpul grupat, inapoi;

2. revenire in ghemuit;

3. extensia MI si saritura pe verticala cu ridicarea MS la verticala;

4. flexia MI si revenire in ghemuit.
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2.4 1 3

15.2. Exercitii pentru dezvoltare fizica generala folosind
bastonul de gimnastica

Daca initial bastonul era folosit pentru pregatirea militard,
ulterior exercitiile cu bastonul au fost introduse in domeniul medical, cu
scopul formarii unei tinute armonioase. La ora actuald bastonul este
intalnit in salile de educatie fizicd si sport, cabinetele de kinetoterapie
unde este utilizat, cu precadere, pentru corectarea unor atitudini
deficitare situate la nivelul coloanei vertebrale. Exercitiile cu bastonul de
gimnastica pot fi folosite si la persoanele de varsta a Ill-a, in scopul
pastrarii mobilitdtii si a fortei musculare, astfel incat persoanele in cauza
sd ramana, active si independente, cat mai mult timp.

Bastoanele de gimnastica sunt usor de manuit, exercitiile putand
fi usor cuantificate, ca durata si intensitate, de asemenea pot fi adresate
cu exactitate unor articulatii, respectiv grupe musculare, in functie de
obiectivele urmarite. O serie de studii evidentiaza felul in care exercitiile
cu bastonul pot influenta indivizii care le practica.

Intr-unul dintre aceste studii, in care au fost implicate mai multe
persoane sedentare, s-a demonstrat, prin rezultatele obtinute la testele
aplicate, ca exercitiile cu bastonul influenteaza forta si mobilitatea celor
care le practica (Permsirivanich et al., 2006, p. 595).

Pentru a putea efectua/preda aceste tipuri de exercitii este nevoie
de cunoasterea unor aspecte teoretice referitoare la pozitia bastonului, si

a prizelor asupra acestuia. Cel mai frecvent, bastonul este tinut pe
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orizontald, si mai rar pe verticald, iar priza asupra lui poate fi in

pronatie, supinatie sau mixta. Bastonul poate fi apucat cu o mand de un

capat, de mijloc, cu doud maini de capete sau de mijloc.

Este important sd precizam cd exercitiile pot fi efectuate de pe loc

sau din deplasare. Cele din deplasare implicd variante de mers, sdrituri,

alergare, tinand bastonul In anumite pozitii cu diferite prize, in functie

de obiectivele urmarite.
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Variante de mers/alergare/sarituri folosind bastonul:

Mers pe varfuri cu bastonul sus, apucat de capete, priza in pronatie;
Mers pe varfuri, bastonul sub omoplati, apucat la nivelul coatelor;
Mers pe varfuri, cu bastonul situat la nivel lombar, priza in
supinatie;

Mers cu flexia trunchiului la fiecare pas, si coborarea bastonului
spre sol;

Mers cu bastonul situat la nivel lombar, priza in supinatie, flexia
trunchiului inainte cu ridicarea bastonului inapoi la fiecare pas.
Din stand cu bastonul sus, mers cu ridicarea alternativa a unui
genunchi Tnainte si coborarea bastonului inainte;

Din stand cu bastonul sus, mers cu balansarea alternativa a MI
inainte si coborarea bastonului inainte;

Din stand cu bastonul lateral in mana dreaptd, deplasare inainte
cu ridicarea genunchiului drept inainte si trecerea bastonului,
prin exterior, pe sub genunchiul drept, iIn mana stanga, apoi din
mana stanga, pe sub genunchiul stang, si prin exteriorul acestuia,
bastonul ajunge, din nou, in mana dreapta;

Din stand cu bastonul la ceafa, priza in pronatie, mers fandat cu
rasucirea trunchiului pe piciorul situat anterior;

Din stand cu bastonul inainte, priza in pronatie, realizam
alergare cu ridicarea genunchilor la orizontala;

Din stand, bastonul inapoi jos, priza In pronatie, realizdm

alergare cu pendularea gambelor inapoi;
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— Din stand cu bastonul sus, priza in pronatie, efectuam alergare
laterald cu pas addugat si rotarea MSuperioare in plan frontal,
spre directia de deplasare;

— Din stand cu bastonul la ceafd, priza in pronatie, se efectueaza
sdrituri ca mingea, pe ambele picioare, Inainte;

— Din stand cu bastonul la piept, priza In pronatie se realizeaza
sdriturd nainte cu depdrtarea picioarelor si extensia MS inainte;

— Din stand cu bastonul la piept, priza in pronatie se realizeaza
sdriturd inainte cu departarea picioarelor si extensia MS sus (la
verticala).

In continuare va prezentim o serie de exercitii pentru dezvoltarea

fizica generald, imbunatatirea mobilitatii generale si segmentare.

1. Exercitiul se adreseaza muschiului deltoid, trapez si atitudinii
coloanei vertebrale.

Stand cu bastonul inainte jos, apucat in pronatie cu palmele
departate la nivelul umerilor:

1. ridicarea MS inainte;

2. ridicarea MS la verticald (deasupra capului);

3. coborarea bastonului inainte;

4. revenire la pozitia initiala.

& O%T
/

2\

2. Exercitiul se adreseazd muschiului deltoid, marelui dorsal si
atitudinii coloanei vertebrale.

Stand cu bastonul Tnainte:

75



Ioan Niculaie Negru

1. coborarea MS drept cu orientarea bastonului pe verticala;
2. revenire cu bastonul la orizontala
3. coborarea MS stang cu orientarea bastonului pe verticald;

4. revenire cu bastonul inainte.

+ 1

T~
2,4 1, (+3)

3. Exercitiul se adreseaza tricepsului brahial, dar si mobilitatii
centurii scapulo humerale, respectiv atitudinii coloanei vertebrale.

Stand cu bastonul sus, priza In pronatie, bastonul apucat de
capete:

1-3. flexia MS drept si coborarea MS stang lateral;

4. revenire cu bastonul deasupra capului;

5-8. exercitiul va fi efectuat si in partea opusa.

AT —
A4

4. Exercitiul se adreseaza mobilitatii centurii scapulo humerale,

in special muschiului deltoid, fascicul anterior.
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Stand cu bastonul inapoi jos, priza in pronatie, bastonul apucat
de capete
1-3. ridicarea bastonului inapoi sus spre orizontald;

4. revenire cu bastonul tnapoi jos.
O- O
/

A

L= 13-

5. Exercitiul se adreseaza muschiului deltoid si tricepsului
brahial, biceps brahial.

Stand cu bastonul inainte jos, priza in pronatie, palmele
depadrtate la nivelul umerilor:

1. flexia M Superioare si aducerea bastonului la piept;

2. extensia M superioare cu ridicarea bastonului deasupra capului;

3. revenire In stand cu bastonul la piept;

4. revenire cu bastonul Tnainte jos.

o o W

AN

I

1,3 2

6. Exercitiu pentru membrele superioare, deltoid si triceps brahial.
Stand cu bastonul Inainte jos, priza In pronatie, mainile departate
la nivelul umerilor:

1. ridicarea bastonului deasupra capului (la verticald);
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2. flexia MS si coborarea bastonului la ceafa;
3. extensia MS cu ridicarea bastonului deasupra capului (la
verticala);

4. revenire cu bastonul Inainte jos.

’ .
AR

4 - 1,3l\ 2

7. Exercitiul se adreseaza oblicilor abdominali si erectorilor
spinali. Atitudinea coloanei vertebrale este si ea influentata.

Stand cu bastonul la ceafd, priza in pronatie, bastonul apucat de
capete:

1-3. rdsucirea trunchiului spre stanga;

4. revenire la pozitia initiala

Rasucirea se va realiza si In partea opusa.
A
bi}
1-3

8. Exercitiul se adreseaza muschilor erectori spinali, atitudinii

coloanei vertebrale si gluteului mare/ischiogambieri.
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Stand departat cu bastonul la ceafd, palmele in pronatie, bastonul
apucat de capete
1-3. flexia trunchiului la 90°;

4. extensia trunchiului si revenire in stand.

X

A

4 13

Q

9. Exercitiul se adreseaza oblicului abdominal, erectorilor spinali,
marelui dorsal, muschiului serratus.

Stand depadrtat cu bastonul la ceafd, palmele in pronatie, bastonul
apucat de capete

1-3. flexia trunchiului lateral;

4. revenire la pozitia initiald (miscarea va fi realizata si in partea

opusa)

+
4 1-3

10. Exercitiu complex pentru membrele superioare (deltoid),
trunchi (erectorii spinali) si membrele inferioare (ischiogambieri).

Stand departat cu bastonul sus, priza in pronatie, bastonul
apucat de capete:

1. flexia trunchiului inainte si coborarea bastonului la orizontala;
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2. flexia trunchiului si coborarea bastonului aproape de sol;
3. revenire cu trunchiul flectat la 90° si cu bastonul la orizontald;

4. extensia trunchiului si revenire in stand cu bastonul sus.
f—

4 N 1,3¥ 2

7

11. Exercitiul se adreseaza muschilor erectori spinali si
deltoidului (gluteu mare si ischiogambieri).

Stand depdrtat cu trunchiul flectat cu bastonul apucat in
pronatie, cat mai aproape de sol:

1-4. extensia trunchiului la 90° si ridicarea bastonului la
orizontala;

5-6. revenire cu bastonul aproape de sol.

[V

56— 141

12. Exercitiul se adreseaza erectorilor spinali si ischiogambierilor.

Asezat cu bastonul sus, priza in pronatie, bastonul apucat de
capete:

1-3. flexia trunchiului, coborarea bastonului la nivelul varfurilor
picioarelor;

4. extensia trunchiului si revenire 1n asezat cu bastonul sus.
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13. In exercitiul urmitor sunt angrenati muschii abdominali,
psoasul, erectorii spinali si ischiogambierii.

Decubit dorsal cu bastonul sus (in prelungirea corpului), priza in
pronatie, bastonul apucat de capete:

1-3 flexia trunchiului in asezat cu bastonul sus;

4-6. flexia trunchiului, coborarea bastonului la nivelul varfurilor
picioarelor;

7-8. extensia trunchiului si revenire In decubit dorsal cu bastonul

'S
o—m A

7-8 1-3 4-6

sus/in prelungirea corpului.

14. In exercitiul de mai jos sunt angrenati in special muschii
psoas, dreptul femural si muschii abdominali.

Decubit dorsal cu bastonul sus (in prelungirea corpului), priza in
pronatie, bastonul apucat de capete:

1-4.flexia trunchiului si a membrelor inferioare;

5-6. extensia corpului si revenire in decubit dorsal.

N Aj\ﬂ
A\

5-6 1-4
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15. In exercitiul de mai jos sunt angrenati muschii psoas, dreptul
femural si muschii abdominali.

Decubit dorsal cu bastonul sus (in prelungirea corpului), priza in
pronatie, bastonul apucat de capete:

1-4. flexia trunchiului si a membrelor inferioare intinse (pe
trunchi);

5-6. extensia corpului si revenire in decubit dorsal.

I
@Dfiif
N

5-6 1-4

16. Exercitiu pentru trunchi - muschi implicati (dreptul, oblicul
abdominal), psoasul si dreptul femural.

Decubit dorsal cu bastonul sus, priza in pronatie, bastonul
apucat de capete:

1-3 flexia trunchiului si a membrelor inferioare;

4.revenire 1n decubit dorsal;

5-7. flexia trunchiului in asezat si a MI inainte sus;

8. revenire 1n decubit dorsal.

o Aj\/
N O
"

4,8 1-3 S5-7

17. In exercitiul de mai jos sunt angrenati muschii membrelor
inferioare, in special gluteul mare, quadricepsul si tricepsul sural, de

asemenea este influentata si atitudinea coloanei vertebrale.
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Stand departat cu bastonul la ceafd, priza in pronatie, bastonul
apucat de capete:
1-3. flexia membrelor inferioare;

4. extensia MI si revenire in stand.

O
O
N
2 1 130 *

18. In acest exercitiu sunt angrenati muschii membrelor
inferioare, in special gluteul mare, quadricepsul, tricepsul sural, fiind
influentata si atitudinea coloanei vertebrale.

Stand departat cu bastonul la ceafa, priza in pronatie, bastonul
apucat de capete:

1-3. pas Inainte cu MI stang, flexia ambelor MI, si coborarea
genunchiului drept spre sol;

4. extensia MI si revenire in stand departat cu bastonul la ceafa;

5-8. exercitiul se repeta si cu MI opus.

3

O
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15.3. Exercitii pentru dezvoltare fizica generala

folosind mingea medicinala

In zilele noastre este considerat ca fiind unul dintre cele mai
eficiente mijloace folosite pentru dezvoltarea fortei in regim de viteza,
respectiv pentru dezvoltarea fortei de rotatie/rasucire (The medicine
ball, 2016; Miller, 1985, apud Earp, 2016, p. 20).

Este un mijloc folosit in sportul de performanta deoarece, prin
intermediul lui se pot antrena, cu precizie, lanturile musculare
angrenate in efectuarea unor procedee tehnice. Mingea medicinala este
adesea intalnitda in activitatile de educatie fizica, in antrenamentele
sportivilor, in activitdtile destinate recuperdrii motorii prin mijloacele
kinetoterapiei si, nu In ultimul rand, in salile de fitness. Studiile
evidentiaza ca exercitiile fizice, realizate cu mingea medicinala, pot
imbunatati forta, viteza, agilitatea, Indemanarea, rezistenta musculara
atunci cand ele sunt folosite in programele de educatie fizica
(Faigenbaum si Mediate, 2006, p. 160). Aceste tipuri de exercitii pot
influenta starea de sandtate si nivelul de fitness al celor care le practica.

Daca este sa facem o comparatie intre pregatirea fizica folosind
aparatele dintr-o sala de fitness si exercitiile cu mingea medicinald, in
primul caz grupele musculare lucreaza, oarecum, izolat in timp ce in cel
de-al doilea caz, corpul, grupele musculare lucreaza ca un intreg, in plus
efectele secundare, asupra articulatiilor, sunt mai reduse (Faigenbaum si
Mediate, 2006, p.26).

Din punctul de vedere al terminologiei folosite in gimnastica de
baza mingea medicinala este consideratd o extensie a segmentelor
corpului, fiind nevoie sa se specifice priza asupra mingii si locul unde
aceasta este situata In pozitia initiald. Exemple: (stind departat cu

mingea sus, decubit dorsal cu mingea la piept, asezat cu mingea sus).

Clasificarea exercitiilor (Pascan, 2009, p. 79).
Exercitiile folosind mingea medicinala pot fi executate:

— din deplasare;
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de pe loc;
pe perechi;

in grup.

Modele de exercitii cu mingea medicinala realizate din deplasare:
mers pe varfuri, cu trecerea mingii medicinale (MM), dintr-o
manad in cealaltd, in jurul corpului, in sens orar si invers;

mers pe varfuri cu MM sus;

din stind cu MM in mana dreapta lateral, trecerea MM, pe
deasupra capului, in plan frontal, in mana stanga;

mers cu flexia trunchiului si rularea MM pe sol cu mana dreapta,
apoi acelasi exercitiu, cu mana stanga;

mers pe varfuri, cu MM la nivelul cefei;

mers cu MM 1Inainte si balansarea alternativa a membrelor
inferioare (MI) inainte;

mers fandat cu MM inainte si rasucirea trunchiului pe directia
MI situat Inainte;

asezat cu MM pe sol la nivelul varfurilor picioarelor. Deplasare
inainte In sprijin pe palme cu impingerea MM 1Inainte;

sprijin facial cu bazinul sus, MM la nivelul varfurilor, deplasare
inainte cu rularea MM pe sol, folosind varfurile picioarelor;

mers cu aruncarea MM pe verticala si prinderea ei;

MM tinuta inainte, alergare cu genunchii la orizontald;

MM la nivel lombar, alergare cu pendularea gambelor inapoi;
MM la piept, alergare laterala cu pasi adaugati;

MM la piept, sarituri inainte pe ambele MI;

MM la piept sdriturd Inainte in departat cu extensia MS inainte;
MM la piept saritura tnainte in departat cu ridicarea MS la verticald;
MM la piept genuflexiune cu sdrituri Inainte;

MM la piept sdrituri pe un picior inainte;
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Exercitii cu mingea medicinala realizate de pe loc

1. Exercitiul se adreseaza MSuperioare, In special, muschiului
deltoid.

Stand cu mingea la nivelul pieptului:

1-3. extensia MS ridicand mingea deasupra capului;

5. flexia MS si revenirea mingii la piept.

O

v
%

2. Exercitiul se adreseaza MSuperioare, cu precadere muschiului
deltoid.

Stand cu mingea Inainte jos:

1-3

1. ridicarea mingii inainte;

2. ridicarea mingii deasupra capului;
3. coborarea mingii inainte;
4

. revenire in stand cu mingea Inainte jos.

%
l

o

le
|

1,3
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3. Exercitiul se adreseaza muschiului deltoid, marele pectoral,
marele dorsal.

Decubit dorsal, mingea medicinala la nivelul bazinului:

1. ridicarea mingii la verticala;

2. coborarea mingii pe sol deasupra capului;

3. revenire cu mingea la verticald;

4. revenire cu mingea la nivelul bazinului.

szg——/ @i_% |
4 1,3 2

4. Exercitiul se adreseazd muschiului triceps brahial.
Stand cu mingea sus:
1-3 flexia MS si coborarea mingii la ceafd;

4. extensia MS si revenire cu mingea sus.
> @Y
4

1-3

5. Exercitiul se adreseaza muschilor oblic abdominal/erectori
spinali, muschiului serratus.

Stand cu mingea sus:

1-3. flexia trunchiului lateral;

4. revenirea trunchiului la pozitia initiald. (miscarea va fi

realizata si in partea opusa).
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5-8. miscarea va fi realizata si pe partea opusa.

4 1-3

6. Exercitiul se adreseaza oblicului abdominal.
Stand cu mingea Tnainte:

1-3. rdsucirea trunchiului spre stanga;

4. revenire la pozitia initiala;

5-8. miscarea se va efectua si In partea opusa.

O 0

*1 Ve
)/1-3\+

7. Exercitiul se adreseaza erectorilor spinali, muschiului deltoid,

gluteului si ischiogambierilor.
Stand depadrtat cu mingea pe sol:
1. extensia trunchiului la 90° cu ridicarea mingii la orizontald;
2. extensia trunchiului in stand cu ridicarea mingii la verticala;
3. flexia trunchiului si coborarea mingii la orizontald;

4. revenire cu mingea pe sol
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8. Exercitiul se adreseaza erectorilor spinali, deltoidului,

ischiogambierilor si gluteului mare.

Asezat, cu mingea sus:

1-3. flexia trunchiului inainte si cobordrea mingii la nivelul
varfurilor picioarelor;

4. extensia trunchiului si revenire In asezat cu mingea sus.

s

4 1-3

9. Exercitiul se adreseaza adductorilor, erectorilor spinali
(caracter de intindere in primd fazd), gluteului, ischiogambierilor,
erectorilor spinali, (caracter de fortd, pentru revenire la pozitia initiald).

Asezat departat cu mingea sus:

1-3. flexia trunchiului si coborarea mingii pe sol;

4. extensia trunchiului si ridicarea mingii deasupra capului.
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4 1-3

10. Exercitiul influenteaza membrele inferioare (gluteul mare
quadriceps), muschiul deltoid, muschiul triceps brahial.

Stand depadrtat cu mingea sus.

1-3. flexia membrelor inferioare si a MS cu aducerea mingii la
piept;

4. extensia MI, a MS si ridicarea mingii deasupra capului

(revenire la P1L.).

11. Exercitiu pentru membrele inf.,, quadriceps, psoas, drept
femural, deltoid.

Stand cu mingea la nivelul pieptului

1-3 flexia MI dr. cu ridicarea MI stg. Inainte si extensia MS

Tnainte;
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4. extensia MI dr., flexia MS si revenire cu mingea la piept.

O
O

!

\_
4 1-3

12. Exercitiu pentru MS, MI, musculatura abdominald, psoas,
gluteul mare, quadriceps.

Stand cu mingea sus:

1. flexia MI cu trecere in sprijin ghemuit;

2. extensia MI cu trecere in sprijin culcat/decubit facial cu mainile
pe minge;

3. ghemuire cu revenire in sprijin ghemuit;

4. extensia MI, cu ridicarea MS deasupra capului.
@
o
!
v o
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2

4 1,3

13. Exercitiu pentru MS, MI, musculatura abdominald, gluteul
mare, mediu, tensor fascia latd, quadriceps.

Stand cu mingea jos:
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1.flexia MI cu trecere in sprijin ghemuit pe minge;

2.extensia MI cu trecere in sprijin culcat facial, MI departate cu
mainile pe minge;

3.ghemuire si revenire in sprijin ghemuit;

4.extensia MI si revenire cu mingea jos.

4 13 /2

14. Exercitiu pentru dreptul, oblicul abdominal, psoas, dreptul
femural.

Decubit dorsal cu mingea (sus) In continuarea corpului,
membrele inferioare flectate, talpile sprijinite pe sol:

1-2. ridicarea trunchiului la 45%

3-4. revenire in culcat/decubit dorsal;

5-6. ridicarea genunchilor la piept;

7-8. revenire 1n culcat/decubit dorsal/P.I;

@o<
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15. Exercitiu pentru centura scapulo-humerala, dreptul/oblicul
abdominal, psoas, adductori.

Decubit dorsal cu mingea (sus) in continuarea corpului:

1. flexia trunchiului cu asezarea mingii la nivelul gleznelor;

2. extensia trunchiului si revenire in decubit dorsal;
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3. flexia coapselor pe trunchi cu aducerea mingii medicinale la
nivelul palmelor;

4. revenire in decubit dorsal.

Q@i Z%@ e u— OQ\D
4

1 2 3

15.4. Exercitii pentru dezvoltare fizica generala folosind banca de
gimnastica

Cei care au folosit pentru prima datd banca de gimnasticd, in
scopul dezvoltdrii capacitdtii de miscare, au fost suedezii. Este un aparat
confectionat din lemn si are diferite dimensiuni, lungimea fiind
cuprinsd intre 3 si 4,5 m, latimea Intre 20 si 23 cm, iar Inaltimea intre 30
si 33 cm. (Pascan, 2009, p.83).

Exercitiile fizice pot fi efectuate pe banca de gimnasticd, la banca
de gimnasticd si, In unele cazuri, cu banca de gimnastica. Ea poate fi
folosita pentru dezvoltarea echilibrului, dezvoltarea mobilitatii, a fortei
sau pentru Insusirea unor elemente tehnice din gimnastica acrobatica

respectiv din sfera sariturilor.

Exercitii pe banca de gimnastica:

— stand transversal pe banca, mers pe bancs;

— mers pe varfuri cu membrele sup. lateral;

— mers pe varfuri cu rotarea/circumductia membrelor superioare
Tnainte;

— mers pe varfuri cu rotarea/circumductia membrelor superioare
inapoi;

— mers cu membrele sup. lateral cu ridicarea alternativda a
genunchilor Inainte;

— mers cu fandare Inainte, mainile pe sold;
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mers cu membrele sup. lateral si balansarea membrelor inf.
Tnainte;

mers cu membrele sup. lateral si balansarea membrelor inf.
lateral;

sprijin culcat/decubit facial longitudinal inalt (cu palmele pe
banca) deplasare laterald prin mutarea greutatii, alternativ, de pe
o mand pe cealalta (si de pe un picior pe celalalt);

sprijin culcat/decubit dorsal longitudinal inalt, deplasare laterala
prin mutarea greutatii, alternativ, de pe o manad pe cealalta (si de
pe un picior pe celdlalt);

acelasi exercitiu se poate efectua din sprijin decubit facial/dorsal
adanc;

alergare usoara pe banca de gimnastica;

alergare usoara cu circumductia membrelor superioare inainte;
alergare usoara cu circumductia membrelor superioare inapoi;
stand costal(transversal) stanga la capatul bancii, piciorul stang
pe banca alergare cu un picior pe banca si cu celalalt pe sol;

stand pe banca transversal, la capatul bancii, efectudm sariturd in
departat pe sol cu revenire pe banca;

stand costal stanga la capatul bancii, realizam sarituri ca mingea
peste banca, cu deplasare inainte;

se pot aseza in paralel doua banci, iar pe acestea se poate realiza
alergare usoara;

din sprijin decubit facial (transversal - cu mainile si picioarele pe
ambele banci, se efectueaza deplasare spre inainte;

din sprijin decubit dorsal (transversal) - cu mainile si picioarele
pe ambele banci, se efectueaza deplasare spre inapoi;

din stand depdrtat transversal pe capatul bancilor efectuam
saritura pe sol, pe ambele picioare, in stand, impingere in sol si

revenire in stand departat,
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Exercitiile prezentate sunt orientative, ele putand fi modificate/
completate si dozate in functie de persoanele implicate in activitate.

Pe banca de gimnastica se mai pot efectua elemente tehnice, cum
ar fi rostogoliri, roatd laterald, lente Tnainte/inapoi, cumpene, elemente
artistice, balansari, intoarceri, piruete. Banca de gimnastica, de
asemenea, poate fi folositd pentru invatarea bataii pe trambulina,
respectiv pentru invatarea aterizarii.

In randurile urmétoare vor fi prezentate o serie de exercitii care

pot fi efectuate, in diferite scopuri, la banca de gimnastica.
Exercitii la banca de gimnastica:

15.4.1. Exercitii care au caracter de intindere

1. Exercitiul urmadtor are caracter de intindere pentru centura
scapulo-humerald, dar si pentru pectoral si marele dorsal.
Pe genunchi facial longitudinal cu trunchiul flectat, membrele
superioare sus sprijinite pe banca de gimnastica:
1-3. coborarea pieptului spre sol;
5. revenire la P.I
4x

—é > 4x

4 1-3

2. Exercitiul are efect de intindere la nivelul centurii scapulo-
humerale, pectoral
Asezat dorsal longitudinal cu bratele inapoi, palmele sprijinite pe
banca de gimnastica:
1-3. flexia MI si proiectarea bazinului spre Inainte;
4. revenire la P.I
4x

95



Ioan Niculaie Negru
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1-3

3. Exercitiul de mai jos are caracter de intindere pentru
musculatura abdominala, muschiul pectoral si marele dorsal
Asezat longitudinal pe bancad cu MS inainte:
1-4. extensia trunchiului cu ridicarea MS;
5-8 revenirea la P.I;
3x

o o

58 2 3X

4. Exercitiul urmator are caracter de intindere pentru musculatura
abdominala, muschiul pectoral, marele dorsal, muschiul serratus.

Stand dorsal longitudinal, MS lateral, cu piciorul stang departat
inapoi sprijinit pe banca:

1-4. ridicarea bratelor/MS prin lateral sus si extensia trunchiului;

5-8 revenirea la P.I;

3x
)
—
5-8 1-4 3x
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5. Exercitiul are ca scop intinderea musculaturii din zona
lombara (erectorii spinali), dar si a muschilor adductori, respectiv ai
ischiogambierilor.

Stand costal stanga, MS lateral, cu piciorul stang departat lateral
sprijinit pe banca:

1-3. rdsucirea si flexia trunchiului pe piciorul sprijinit;

4. revenirea la P.I.

4 1-3

\

6. Exercitiul urmator are caracter de intindere pentru erectorii
spinali, gluteu mare respectiv ischiogambieri.

Stand departat longitudinal pe banca de gimnastica:

1-3. flexia trunchiului inainte si apucarea bancii;

4. revenire in stand cu MS sus.

\o/
\

X

3x
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7. Exercitiul are caracter de intindere pentru erectorii spinali,
gluteul mare, respectiv pentru ischiogambieri.
Decubit dorsal transversal pe banca de gimnastica:
l.ridicarea membrelor inferioare si trecere in culcat dorsal cu
corpul indoit;
2-3. mentinerea pozitiei;
4. revenire In decubit dorsal.
% PN
—r g
-

4 1,29

8. Exercitiu cu rol de intindere pentru erectorii spinali,

ischiogambieri, adductori ai ML
Asezat transversal departat pe banca de gimnastica:
1. rasucirea si flexia trunchiului pe MI drept;
2-3. mentinerea pozitiei;

4. revenire In asezat departat cu MS sus.

15.4.2. Exercitii pentru dezvoltarea fortei folosind banca de gimnastica

1. Exercitiu pentru musculatura MS/triceps brahial, si pectoral.

Sprijin culcat facial longitudinal inalt:
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1. flexia MS;
2-3. mentinerea pozitiei;

4. revenire la P.I.

//k_ /X
4 1,29

2. Exercitiu pentru musculatura MS - triceps brahial, pectoral,

gluteul mare, ischiogambieri.
Sprijin culcat facial longitudinal inalt:
1. flexia bratelor/MS si ridicarea piciorului stang inapoi;
2-3 mentinerea pozitiei;

4. revenire la P.I.

/i’\o
yd T/X_
4 1,2-3

3. Exercitiul se adreseaza erectorilor spinali, gluteului mare,

ischiogambieri.

Decubit ventral la capatul bancii, cu membrele inferioare in afara
bancii:

1.extensia membrelor inferioare;

2-3. mentinerea pozitiei

4. revenire 1n decubit ventral.
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BTG

4. Exercitiul se adreseaza dreptului, oblicului abdominal,
psoasului.

Decubit dorsal longitudinal pe bancd, mainile apuca partea
anterioard a bancii (cu corpul usor in flexie):

1-3 Flexia simultana a membrelor inferioare si a trunchiului la
verticala

4. Revenire in decubit dorsal.

Q=0 /.

4 1-3

5. Exercitiul se adreseaza fortei la nivelul membrelor inferioare
quadricepsului si gluteului mare.

Stand facial cu MI drept flectat, piciorul sprijinit pe banca:

1.Extensia MI drept cu ridicarea MI stang Inapoi si flexia la
nivelul muschiului deltoid cu ridicarea MS la verticala

2-3. Mentinerea pozitiei

4. Revenire la pozitia initiala.
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6. Exercitiul se adreseaza fortei la nivelul MI, lantul triplei

extensii si deltoidului.

Stand cu MI usor flectate, MS situate inapoi jos:

@i- \

1.sariturd pe banca in stand;

2.sariturd in adancime cu extensia corpului;
3.aterizare;
4 intoarcere 180°, ajungandu-se in pozitia initiala

(exercitiul se repeta spre locul de pornire)
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15.5. Exercitii pentru dezvoltarea fizica generala folosind
spalierul/scara fixa de gimnastica

Spalierul sau scara fixd este un aparat ajutdtor de origine
suedeza, realizat din lemn sau, In unele cazuri, din metal. A fost
inventat, in secolul XIX, de catre un profesor care suferea de artrita
cronica (Hernandez, n.d.). Materialul din care este confectionat trebuie
sa fie solid, astfel incat sa sustina orice individ care utilizeaza acest
mijloc. Este un aparat pe care-1 intalnim in salile de gimnasticd, atletism,
cabinetele de kinetoterapie, precum si in spatiile destinate pregatirii
celor care activeazd in structurile militare (Harmsen, 2006, p. 1) Cu
ajutorul acestuia putem dezvolta mobilitatea si forta musculard sau
putem realiza o serie de exercitii pentru recuperarea capacitatii de
miscare a pacientilor care au suferit traumatisme osteoarticulare si
musculare.

Gimnastii il folosesc pentru invdtarea unor elemente tehnice,
pentru dezvoltarea fortei, in timpul sesiunilor de pregatire fizica, sau
pentru dezvoltarea si mentinerea flexibilitatii. El poate fi folosit in
combinatie cu banca de gimnasticd cu benzile elastice sau cu alte
mijloace tehnice din sfera gimnasticii.

O antrenoare a echipei nationale de gimnastica din U.S.A,
potrivit lui (Harmsen, 2006) spunea: ,,dacd montezi spaliere pe peretele
unei sali, intreaga echipa va putea face flexibilitate si fortd, ceea ce va
duce la imbunatatirea rezultatelor sportive” (p. 2).

In cele ce urmeazi ne-am propus sa prezentdm o serie de

exercitii fizice specifice activitatii la spaliere.

15.5.1. Exercitii care au caracter de intindere

1. Exercitiu pentru centura scapulo-humerala, pectoral, marele
dorsal si muschii ischiogambieri.

Stand facial cu MS sus, la aproximativ 1m fatd de spalier:

1-3. flexia trunchiului Inainte cu sprijinirea mainilor pe spalier;
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4. revenire 1n stand cu MS sus.

4 1-3

2. Exercitiu pentru centura scapulo-humerald (caracter de
intindere, in special pentru muschiul deltoid - fascicul anterior), pentru
muschiul pectoral.

Stand dorsal cu MS 1napoi jos apucand spalierul:

1-3. flexia membrelor inferioare si trecere in ghemuit;

4. extensia membrelor inferioare si revenire in stand;

™

4 1-3

3. Exercitiu cu scop de intindere pentru musculatura situata pe
partea anterioara a trunchiului.

Stand facial pe sipca a II-a bratele/MS flectate, palmele apuca
spalierul la nivelul umerilor:

1-3. extensia trunchiului si a MS;

4. revenire In stand cu MS flectate.

103



Ioan Niculaie Negru

4 1-3

4. Exercitiu pentru centura scapulo-humerald, pentru dreptul,
oblicul abdominal, pentru quadriceps.

Asezat dorsal, cu membrele inferioare indoite, MS sus, flectate,
palmele apucd spalierul deasupra capului, fiind depdrtate la nivelul
umerilor:

1. ridicare 1n stand cu corpul in extensie;

2-3 mentinerea pozitiei de extensie a corpului;

4. revenire in asezat departat;

5. Exercitiul urmator se adreseaza erectorilor spinali si ischio-

gambierilor.
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Stand facial cu MS sus, MI stang cu varful sprijinit pe spalier:
1-3 flexia trunchiului inainte, coborarea MS palmele atingand
varful MI suspendat;

4. revenire 1n stand cu MS sus.

4 1-3

6. Exercitiu pentru trunchi, zona mediala si posterioara a MI
sprijinit pe spalier (adductori, respectiv ischiogambierilor).

Stand costal stanga cu MS sus, MI stang cu varful sprijinit pe
spalier la nivelul bazinului:

1-3. flexia trunchiului lateral stanga, mainile ating spalierul;

5. extensia trunchiului si revenire in pozitia initiala.

VAL
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15.5.2. Exercitii care au caracter de forta

1. Exercitiul urmator are caracter de forta pentru centura
scapulo-humerald si pentru musculatura situata pe parte anterioara a
trunchiului.

Sprijin culcat/decubit facial la ¥2 m fata de spalier:

1. ridicarea si asezarea palmei drepte pe spalier;

2. ridicarea si asezarea palmei stangi pe spalier;

3. revenirea palmei stangi pe sol;

4. revenire In sprijin culcat facial;

///P/ ~. /&\

4 1,3

2. Exercitiul de mai jos are caracter de forta pentru centura
scapulo-humerala, triceps brahial, marele pectoral si pentru
musculatura abdominala

Sprijin culcat/decubit facial adanc:

. flexia M superioare (MS);

. extensia MS;

. ridicarea MS drept la orizontala;
. revenire 1n culcat/decubit facial;
. ridicarea MS stang la orizontala;
. revenire 1n culcat/decubit facial;
. flexia MS;

. revenire In sprijin culcat/decubit facial inalt (revenire la P.1.).

X 3 O G B W IN -
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2,4,6,8 1,7 3 5

3. Exercitiul urmadtor are caracter de forta pentru musculatura
abdominala (dreptul, oblicul abdominal), psoasul si membrele
inferioare.

Atarnat stand dorsal cu membrele inferioare flectate, MS sus
apuca spalierul deasupra capului, departate la nivelul umerilor:

1-2. ridicarea genunchiului drept la piept;

3-4. revenire in P.I;

5-6. ridicarea genunchilor la piept;

7-8. revenire la P.I

Exercitiul se repeta si pe partea opusa.

3-4,7-8 1-2 5-6

4. Exercitiul de mai jos are caracter de forta pentru musculatura
abdominala (dreptul, oblicul abdominal), psoas si dreptul femural.
Culcat dorsal, membrele inferioare ridicate la o palma de sol,

mainile apuca prima sipca de jos:
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1-2. ridicarea genunchilor la piept;

3-4. revenire cu membrele inferioare la o palma de sol;

5-6. ridicarea membrelor inferioare intinse la 90%

7-8. revenire In culcat dorsal cu membrele inferioare la o palma
de sol;

P, B L il

3-4,7-8 1-2 5-6

5. Exercitiul are caracter de forta pentru musculatura trunchiului,
zona lombard, gluteu mare si ischiogambieri.

Culcat/decubit facial, MS sus, mainile apuca spalierul:

1. ridicarea membrelor inferioare de pe sol;

2-3. mentinerea extensiei corpului;

4. revenire 1n culcat facial;
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6. Exercitiul are caracter de forta pentru psoas, dreptul si oblicul
abdominal, dreptul femural.

Atarnat dorsal:

1. flexia genunchilor si ridicarea lor spre piept, bascularea usoara
a bazinului spre Inapoi;

2-3. mentinerea genunchilor la
piept; D,

4. revenire in atarnat.

@

7. Exercitiul urmator are caracter de fortd pentru muschii psoas,
dreptul, oblicul abdominal, dreptul femural.

Atarnat dorsal:

1.ridicarea membrelor inferioare, varfurile atingand spalierul;

2-3. mentinerea pozitiei;

4. revenire 1n atarnat.
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15.6. Exercitii folosind banda elastica

Inaintarea in varsti este insotiti de o serie de modificiri atat la
nivelul proceselor cognitive cat si la nivelul masei musculare, a fortei,
respectiv a capacitatii motorii a indivizilor, toate acestea afectand
independenta persoanelor in cauza (Martins, Safons, Bottaro, Blasczyk,
Diniz, Fonseca, de Oliveira, 2015, p. 2).

Exercitiile cu benzile elastice sunt accesibile persoanelor in varsta
atat ca solicitare cat si din punctul de vedere al costurilor (Hostler, et al.
2001; Colado et al. 2010 apud Martins et al. 2015, p. 2).

Studiile cu aceasta tematica au relevat faptul ca exercitiile cu
benzile elastice contribuie la imbunatatirea nivelului fortei izotonice,
izometrice respectiv a celei izokinetice (Damush si Damush, 1999;
Martins et al., 2013; apud Martins et al. 2015, p. 2).

Exercitiile In care se folosesc benzile elastice au o serie de efecte,
dintre care amintim: reducerea durerilor musculare, ameliorarea
rezistentei, scaderea tensiunii arteriale, imbunatatirea posturii corporale,
ameliorarea mobilitatii generale si specifice (Buscher, Cumming,
Ratajczyk, n.d.).

Benzile elastice, la noi in tard, se foloseau si in trecut, mai ales in
sportul de performanta, doar ca diversitatea lor nu era atat de mare. La
ora actuald ele sunt folosite atat in antrenamentele sportivilor, de tnalta
clasa, cat si in sedintele de recuperare a celor care au suferit diferite
accidentari (Knopf, 2013, pp. 8-10). Avantajul benzilor elastice este ca ele
sunt usor de depozitat, respectiv transportat. Benzile elastice sunt ieftine
in comparatie cu alte mijloace de antrenament, sigure, necesitand un
spatiu redus pentru efectuarea de exercitii si depozitare. Miscarile
realizate cu aceste benzi au efecte similare cu cele ale exercitiilor in care
se folosesc mijloace conventionale specifice antrenamentelor cu
rezistentd (Martins et al., 2015; Aboodarda et al., 2016, apud Iversen et
al., 2017).
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In paginile urméatoare v prezentim o serie de exercitii cu titlu
general care pot fi aplicate, adaptate, in functie de nivelul de pregdtire si

starea de sanatate a persoanelor cu care se lucreaza.

1. Exercitiu pentru centura scapulo-humerald (muschiul deltoid).

Stand cu banda jos (tensionata), priza in pronatie, mainile
depadrtate la nivelul umerilor:

1-4. ridicarea MS la verticald;

5-8. revenire In pozitia initiala prin coborarea MS;

4x
O

|

4X
5-8 1-4

2. Exercitiu pentru centura scapulo-humerala muschiul deltoid,
muschii regiunii postero-superioara ai toracelui.

Stand cu banda inainte (tensionatd), priza in pronatie, mainile
depadrtate la nivelul umerilor:

1.depdrtarea MS lateral (abductia MS) si intinderea benzii;

2.apropierea MS si revenire la pozitia initiala;

12x
K o
‘ 12X
2 1
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3. Exercitiul urmator se adreseaza centurii scapulo-humerala
(muschiul deltoid, muschii regiunii postero-superioara ai toracelui).

Stand cu banda inainte (tensionatd,), priza In pronatie, mainile
depadrtate la nivelul umerilor:

1.depdrtarea MS pe diagonald, stangul lateral sus, dreptul lateral

jos;
2.revenire la pozitia initiald;
12x
oﬂ ,,’v
> 12X
4. Exercitiu pentru centura scapulo-humerala, muschiul trapez si
triceps.

Stand cu banda sus, tensionatd, priza in pronatie, mainile
depadrtate la nivelul umerilor:
1.flexia MS (antebratul se flecteaza la 90° pe brat) intinzand
banda;
2.exensia MS si revenire cu banda sus;
12x

Y _lc_)

| ‘ILB;F'

12x

112



Gimnastica de baza

5. Exercitiu pentru centura scapulo-humerala si pentru muscula-
tura situata pe partile laterale ale trunchiului.
Stand cu banda sus, tensionatd, priza In pronatie, mainile

depadrtate la nivelul umerilor:
1-4. flexia/indoirea trunchiului spre stanga;
5-8. extensia trunchiului si revenire in stand cu banda sus;
4x

\o/
L

6. Exercitiu pentru centura scapulo-humerald si pentru muscula-

>

l ax
-4

tura situata pe partile laterale ale trunchiului.

Stand cu banda sus, tensionatd, priza In pronatie, mainile
depadrtate la nivelul umerilor:

1. flexia trunchiului spre stanga;

2-4. departarea bratelor (MS) si intinderea benzii;

5. revenire la timpul 1;

6. revenire in stand cu banda sus

4x

|o‘ {\

4X
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7. Exercitiul de mai jos se adreseaza muschiului biceps brahial
(caracter de forta).

Stand cu banda sub talpi, MS inainte jos, palmele prind capetele
benzii:

1.flexia antebratelor pe brat;

2.extensia membrelor superioare si revenire in pozitia initiald;

12x
(o] (o]
N M
1/ ,'
! L 12x
2 1

Exercitiul poate capata anumite particularitati in sensul ca
miscarea se poate efectua rapid, lent sau flexia MS este urmatd de o

contractie izometrica care poate fi mentinuta cateva secunde.

8. Exercitiul urmator se adreseaza muschiului deltoid, fasciculul
anterior.

Stand cu banda sub talpi, MS inainte jos, palmele prind capetele
benzii:

1l.ridicarea MS prin Inainte sus si intinderea benzii elastice;

2.coborarea MS si revenire In pozitia initiald;
16x
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9. Exercitiul se adreseaza muschiului pectoral si muschiului
marele dorsal.

Stand cu banda sus:

1.coborarea MS lateral, si intinderea benzii elastice;

2.ridicarea MS si revenirea la pozitia initiald;

L 12x
\ol O __

12x
2 1

10. Acest exercitiu se adreseaza muschiului pectoral, marelui
dorsal

Banda este, de data aceasta, agatata de spalier sau de un alt
dispozitiv.

Stand cu MS inainte sus:

1.flexia MS pe trunchi sau coborarea bratelor si intinderea benzii;

2.revenirea la pozitia initiald;

12x

C/ ) Tl‘\\ i\

12x
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11. Exercitiul de mai jos se adreseaza centurii scapulo-humerale,
muschiului pectoral si marelui dorsal.

Decubit dorsal, avand capul spre spalier, cu MS Inainte sus
(orientate spre spalier), mainile apuca banda elastica:

1. flexia MS pe trunchi si intinderea benzii elastice;

2. revenirea la pozitia initiald;

12x
= 0 12x
2 1

12. Exercitiul urmadtor se adreseaza centurii scapulo-humerale,
muschiului deltoid, partea posterioard a acestuia.
Decubit dorsal, MS, Tnainte jos, apuca banda de capete:
1.intinderea benzii elastice prin extensia MS fata de trunchi;
2.revenirea la pozitia initiala prin flexia MS pe trunchi;
12x

= 12x
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13. Exercitiul se adreseaza cu precadere muschiului gluteul mare.

Se porneste din pozitia pe genunchi cu MI departate sprijin pe
palme, avand capetele benzii sub mana dreaptd si jumadtatea benzii sub
talpa piciorului drept:

l.extensia coapsei fata de trunchi cu ridicarea piciorului drept si
intinderea benzii elastice;

2.revenire prin coborarea controlata a MI la pozitia initiala

12x
—0 | K O
2~ 1\‘

14. Membrele inferioare, muschiul deltoid pot fi influentate prin
exercitiul de mai jos.

Se porneste din stand, MS Inainte jos cu banda trecutd pe sub
talpi si apucata de capete:

1.flexia membrelor inferioare cu extensia MS fata de trunchi si
intinderea benzii elastice;

2.extensia MI, coborarea MS si revenire la pozitia initiala;

12x
A
I
I
]
2
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15.7. Exercitii pe perechi/cu partener

Exercitiile pe perechi/cu partener ocupa un loc aparte intre
mijloacele educatiei fizice, avand ca rol principal dezvoltarea fizica
generala a subiectilor, dar pot fi folosite si in cadrul unor activitati care
au ca scop refacerea indivizilor care au suferit diferite traumatisme.

In mare parte aceste exercitii pot fi clasificate in exercitii care au
ca obiectiv dezvoltarea amplitudinii de miscare, respectiv dezvoltarea
fortei. Exercitiile pe perechi pot fi efectuate de pe loc sau din deplasare.
In timpul efectudrii acestora partenerul poate fi adversar, dezvoltand
astfel spiritul de competitie sau colaborator, in acest caz, facilitand
anumite executii.

Pentru a putea organiza si participa la astfel de exercitii este

nevoie ca cei implicati sd cunoasca prizele si pozitiile fatd de partener.

I. Pozitiile si prizele fata de partener pot fi:
A. Stand costal:
1. Stand costal fata de partener, apucat cu mana din interior,
MS intinse;
— jos, lateral-jos, lateral, lateral-sus, sus;
2. Stand costal fata de partener, apucat cu mana din interior,
MS indoite;
— lateral-jos, lateral, lateral-sus, sus;
3. Stand costal apucat de maini cu MS incrucisate;
— 1inaintea sau inapoia corpului;
4. Stand costal cu MS intins pe umarul partenerului;

5. Stand costal cu MS flectate, agatate la nivelul cotului;
B. Stand fata in fata:

1. Stand fata in fata cu priza la nivelul mainilor, soldului sau

pe umerii partenerului;
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2. Stand fata in fata apucat de maini cu MS intinse, jos,
inainte-jos, Inainte, inainte-sus, sus; lateral-jos, lateral, lateral-sus;

3. Stand fata in fata apucat de maini cu MS incrucisate, inainte
jos, Inainte, inainte sus;

4. Stand fata in fata apucat de maini cu MS flectate, inainte,

Tnainte sus;

C. Stand spate in spate:

1. Stand spate in spate cu MS intinse, Inapoi-jos, lateral-jos,
lateral, lateral-sus, sus,

2. Stand spate in spate cu MS indoite, agatate la nivelul

coatelor;

D. Prizele pot fi:
— de degete apucat, de degetul mare apucat, cu degetele inclestate,

de mana apucat, de antebrat apucat, de brat apucat;

II. Exercitiile cu partener se pot realiza din deplasare sub
forma de mers, alergare sau sarituri

A. Variante de mers:

1. Stand costal, fata de partener apucat cu mana din interior,
MS lateral, mers pe varfuri;

2. Stand costal, fata de partener apucat cu mana din interior,
MS lateral, mers fandat Inainte;

3. Stand fata in fatd apucat de maini, cu MS intinse inainte,
mers cu fanddri laterale;

4. Stand costal, fata de partener apucat cu mana din interior,
MS lateral, mers pe varfuri cu balansarea alternativa a MI inainte;

5. Stand costal, ghemuit fata de partener, cu mana din interior

pe umarul partenerului, mers ghemuit;
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6. Stand unul inapoia celuilalt, unul dintre parteneri trece in
sprijin culcat facial, celdlalt il apucd de glezne - se realizeaza deplasare
laterald, mutand greutatea de pe o mand pe cealalta;

7. Stand costal apucat de mani cu MS incrucisate Inapoia
corpului - alergare cu genunchii sus;

8. Stand costal apucat de mani cu MS incrucisate Inaintea
corpului - alergare cu pendularea gambelor inapoi;

9. Stand fata in fata cu MS inainte, cu mainile pe umerii
partenerului - alergare laterala cu pas addugat;

10. Stand fata in fatd cu MS inainte, cu mainile pe umerii
partenerului - sarituri ca mingea pe ambele picioare lateral;

11. Stand costal fata de partener apucat cu mana din interior, MS
lateral - jos - sarituri Inainte pe doud picioare din ghemuit in ghemuit.

In continuare vor fi prezentate o serie de exercitii, efectuate cu
partener, ce au ca scop dezvoltarea mobilitatii generale si segmentare.

Desigur sunt doar o serie de modele de exercitii, ele putand fi
completate si cu altele. Este nevoie de cunoasterea efectelor miscarilor si
a grupelor musculare care participa la realizarea lor, iar restul depinde

de creativitatea celui care realizeaza complexul de exercitii.

15.7.1. Exercitii care au caracter de intindere cu partener

1. Exercitiu pentru centura scapulo-humerala.

Stand dorsal, M Superioare inapoi-jos, apucat la nivelul
palmelor:

l.ridicarea/abductia MS prin lateral sus cu extensia usoara a
trunchiului;

2. revenire la P.I.

Exercitiul se poate repeta de mai multe ori, In cazul de fata de

opt ori.
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so db
()

8x
2 1
2. Exercitiul urmator are caracter de intindere pentru centura

scapulo-humerala, marele dorsal si marele pectoral.
Stand fata in fata, trunchiul flectat la 90°apucat de antebrate

1,8. flexia trunchiului cu arcuire
8x

— 0 __0

J

8x
3. Exercitiul de mai jos are caracter de intindere pentru marele

dorsal, oblicul abdominal, muschiul serratus.
Stand dorsal cu MS departate lateral, apucat de maini:
1-3. flexia trunchiului lateral, a spre dreapta, b spre stanga;

3. revenire la P.I.
5-8. exercitiul se repetd in partea opusa.

T 2R

4 1-3
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4. Exercitiul urmadtor are caracter de intindere pentru muschii
marele dorsal, oblicul, dreptul abdominal, muschiul serratus.

Stand dorsal cu MS departate lateral, apucat de maini:

1-3. rasucirea trunchiului spre stanga;

4. revenire la P.I.

5-8. exercitiul se repetd in partea opusa.

X

f@i\é. a
L0

5. Exercitiul are rol de intindere pentru centura scapulo-

humerala, pectoral, marele dorsal, dreptul abdominal.

Asezat spate In spate MS sus, apucat de maini:

1-6. a realizeaza flexia trunchiului pe coapse, iar b extensia
trunchiului;

7-8. revenire la P.I.

Exercitiul se realizeaza si in partea opusa.
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6. Exercitiul urmator are rol de intindere pentru centura scapulo-
humerala, pectoral, marele dorsal, muschiul serratus, musculatura
abdominala.

Stand spate in spate MS sus, apucat la nivelul palmelor:

1-6. a realizeaza flexia trunchiului, iar b extensia trunchiului;

7-8 revenire la pozitia initiala.

S

)
LT

7

7. Exercitiul are rol de intindere si se adreseazd ischiogambierilor,
respectiv erectorilor spinali.

Asezat fata in fata cu MS sus:

1. flexia trunchiului, partenerii iau contact la nivelul palmelor;

2-7. mentinerea pozitiei;

8. revenire la pozitia initiala.

. S 2N
&
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8. Exercitiul are rol de intindere si se adreseaza ischiogambierilor,
adductorilor, erectorilor spinali.

Asezat departat, fatd in fata cu MS sus:

1. flexia trunchiului inainte cu prinderea palmelor partenerului;

2-7. mentinerea pozitiei;

8. revenire la pozitia initiald.

R
NNPZER N

9. Exercitiul are rol de intindere si se adreseaza ischiogambierilor,

adductorilor, respectiv erectorilor spinali.

Asezat departat, fata in fatda, cu MS inainte apucat de palmele
partenerului:

1. a realizeaza extensia trunchiului, iar b flexia trunchiului;

2-7. mentinerea pozitiei;

8. revenire la pozitia initiald;

Exercitiul se realizeaza si in partea opusa.
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15.7.2. Exercitii cu partener pentru dezvoltarea fortei

1. Exercitiul urmator are rolul de a dezvolta forta musculaturii
anterioare a trunchiului (subiectul b), respectiv a musculaturii tricepsului
brahial, pectoralului si a gluteului mare (in cazul subiectului a).

b se afld in decubit dorsal cu MS sus (in continuarea corpului),
iar a in sprijin decubit facial inalt:

1-3. b realizeaza flexia trunchiului la 45°, iar a flexia MS si
ridicare MI drept tnapoi la 45°

4.revenire la pozitia initiala.

Exercitiul se realizeaza schimband rolul partenerilor.

el

2. Exercitiul are rolul de a dezvolta forta musculaturii MS, iar cel

care este situat In sprijin decubit facial (b) dezvolta forta si la nivelul
musculaturii situatd pe partea anterioara a corpului.

a situat in decubit dorsal cu membrele inferioare flectate,
sprijinite pe toata talpa, iar b in sprijin decubit ventral:

1-2. a realizeaza flexia MS;

3-4. revenire la pozitia initiald;

5-6. b realizeaza flexia MS;

7-8. revenire la pozitia initiala.

Ie) O O
\P b
/\144 AAY \/\/a__fo

3-4,7-8 1-2
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3. Exercitiul are rolul de a dezvolta forta musculaturii MS,
pectoral si a muschilor situati pe partea anterioara a trunchiului
(subiectul a), respectiv forta MI (in cazul subiectului b).

a este situat in sprijin culcat facial adanc, iar b in stand sustine
gleznele lui a:

1-2. a realizeaza flexia MS, iar b flexia MI;

3-4. se revine la pozitia initiald prin extensia membrelor.

8x

b Qo
b

8x
3-4 1-2

4. Exercitiul are rolul de a dezvolta forta musculaturii situata la
nivelul trunchiului (subiectul a), respectiv forta MS la nivelul
deltoidului in cazul subiectului b.

a se afla in decubit facial adanc, iar b in stand apuca gleznele lui a:

1-2. b realizeaza abductia MS in plan sagital, ridicand astfel MI
ale lui a;

3-4. revenire In pozitia initiala.

8x

8x

34 1-2
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5. Exercitiul are rolul de a dezvolta forta musculaturii situata la
nivelul trunchiului (subiectul a), respectiv forta MS la nivelul
deltoidului in cazul subiectului b.

a se afla in decubit dorsal adanc, iar b in stand apuca gleznele lui a:

1-2. b realizeaza abductia MS in plan sagital, ridicand MI ale lui a;

3-4. revenire In pozitia initiala.

8x

O 7 o/ a

= 8x
3-4 1-2

6. Exercitiul are rolul de a dezvolta forta musculaturii situata la
nivelul MI.

Stand fata in fatd cu MS intinse inainte, apucat la nivelul
palmelor:

1-3. flexia MI;

4. revenire in pozitia initiald
4x
OO
4

2t

4x
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7. Exercitiul are rolul de a dezvolta forta musculaturii situata la
nivelul MI.
Stand spate in spate MS 1napoi jos, apucat la nivelul palmelor:
1-3. flexia MI
4. revenire la pozitia initiald (ex. se dozeazd in functie de scopul
urmarit si de varsta celor cu care se lucreaza)
4x

V=
IR

8. Exercitiul are rolul de a dezvolta forta musculaturii situata la

nivelul MI, (cazul lui b) si forta la nivelul musculaturii situate pe partea
anterioara a trunchiului (cazul lui a).

a este situat in decubit dorsal cu MI in flexie fata de trunchi (15-
20°), iar b In stand costal dreapta la nivelul gleznelor lui a:

1.b realizeaza sariturad cu genunchii la piept;

2.aterizare In partea opusad in stand costal stanga fata de a

3.b realizeaza sariturad cu genunchii la piept;

4.revenire la pozitia initiala.

8x
-
/) b
|
2.

~0

S~ 0™~ 80 g

: 4 1.3
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16. AMPLITUDINEA DE MISCARE

16.1. Notiuni de baza despre amplitudine

In literatura de specialitate intAlnim o varietate de termeni,
aproape intersanjabili, folositi cu scopul de a denumi traseul realizat de
corp sau de segmentele sale In raport cu o serie de repere. Acesti
termeni sunt mobilitatea, flexibilitatea, elasticitatea si amplitudinea
miscarii. Pentru a sesiza legatura dintre ei am apelat la definirea acestor
termeni.

Potrivit (DEX, 1998), prin elastic intelegem , 1. proprietatea unui
obiect de a-si modifica forma si dimensiunile sub actiunea unei forte
exterioare si de a reveni de la sine la forma si dimensiunile initiale dupa
incetarea actiunii fortelor exterioare care l-au deformat; flexibil. 2
(Despre fiinte, miscari ale lor etc.)” (p. 333). Elasticitatea este
,proprietatea de a fi elastic” (DEX, 1998, p. 333). Termenul flexibil este
folosit pentru a denumi , proprietatea de a se indoi, de a se incovoia
usor si de a-si reveni la forma initiala; elastic, mladios” (DEX, 1998, p.
385). Flexibilitatea este , 0 calitate, Insusire a ceea ce este flexibil” (DEX,
1998, p. 385).

Un alt termen Intalnit frecvent in literatura de specialitate este cel
de mobilitate. Conform DEX (1998), prin mobilitate se intelege ,1.
capacitatea de a fi mobil, de a se misca, de a-si schimba locul sau pozitia;
2. proprietatea de a fi miscat, deplasat; usurinta in miscari; vioiciune,
degajare, naturalete a miscarilor” (p.643).

Potrivit lui Sbenghe (2008) termenul de amplitudine de miscare
(AM) este mai corect decat cel de mobilitate articulard, deoarece intr-o

miscare oarecare participa pe langa articulatia propriu-zisa si celelalte
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structuri situate in jurul articulatiei, amintind aici ligamente, tendoane,
muschi, vase, nervi, tegumente (p.126).

Antrenamentul, desfasurat in scopul dezvoltarii flexibilitatii, este
o componenta importantd a stdrii de sanatate, a performantei sportive
sau a nivelului de fitness.

In literatura de specialitate, flexibilitatea este denumitd ca fiind
,the range of motion/amplitudinea de miscare” la nivelul unei
articulatiei si a muschilor care o iInconjoard. Un nivel crescut al
flexibilitatii reduce posibilitatea accidentelor musculare, respectiv
problemele de la nivelul articulatiilor si a coloanei vertebrale. Un nivel
ridicat al flexibilitatii poate imbunatati calitatea vietii si independenta
indivizilor, facilitand activitatile de zi cu zi (Nelosn si Kokkonen, 2007,
p- v; McCarthy et al. 2013, p. 67, apud ACSM, 2011; Haf, 2006; Keel,
2001; ACSM, 2000; Magnusson, 1998).

In literatura de specialitate intalnim trei tipuri de flexibilitate:

a) flexibilitatea dinamica (kinetica) reprezintd amplitudinea
maxima a miscarii obtinuta printr-o miscare activa, adica folosind
propriile segmente. Tipul acesta de mobilitate depinde de capacitatea
de contractie a muschilor agonisti, respectiv de capacitatea de relaxare a
muschilor antagonisti, mai precis a muschilor intinsi (Kurtz, 2003, p. 4;
Sbenghe, 2008, p. 127). Mai jos avem doud exemple cu actiuni care

implica flexibilitatea dinamica (fig. 53).

/

%
@)

i -

Figura 53.. Ridicarea MS prin inainte sus/ridicarea MI
din decubit dorsal sprijin pe antebrate
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b) flexibilitatea stato-activa (activd) vorbim despre acest tip de
miscare cand o miscare activa este mentinuta intentionat la un anumit
nivel prin intermediul contractiei agonistilor si a muschilor sinergici, in
timp ce antagonistii se intind (Kurtz, 2003, p. 4; Sbenghe, 2008, p. 127).
Exemple de miscdri in care este implicata flexibilitatea stato-activa
(activa) pot fi flexia trunchiului pe coapse cu ridicarea MS inapoi si
mentinerea pozitiei acestora sau ridicarea MI lateral si mentinerea

acestei pozitii (fig. 54).

S

-

Figura 54. Flexia trunchiului pe coapse cu ridicarea MS inapoilridicarea MI sting lateral

c) flexibilitatea stato-pasiva (pasiva) miscarea realizatd cu o
amplitudine maxima este mentinuta prin propria greutate, cu ajutorul
unei persoane sau prin intermediul unui echipament exterior (Kurtz,
2003, p. 4; Sbenghe, 2008, p. 128). Exemple in care este implicatd
flexibilitatea stato-pasiva (pasivd) sunt flexia trunchiului pe coapse din
pozitia asezat, palmele apuca varful picioarelor, iar MS se flecteaza
astfel Incat trunchiul sa coboare cat mai aproape de coapse, sau din
stand ridicarea MI stang lateral si prin flexia MS de aceeasi parte
apropierea MI stang de corp (linia mediald a corpului) (fig. 55).

<‘?}‘f
BN

Figura 55. Din asezat flexia trunchiului inainte cu ajutorul flexiei MS/

ridicarea MI stdng lateral si apropierea lui de corp prin flexia MS sting
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Parcurgand literatura de specialitate, am intalnit si o alta
clasificare a mobilitatii, si anume:

a) mobilitate activd - este realizatd prin propria activitate
musculara, ea putand fi dinamica sau statica;

b) mobilitatea pasiva - este realizata prin interventia unei
persoane din exterior sau al unui echipament, de asemenea si acest tip
de mobilitate poate fi statica sau dinamica (Fekete, 1996, p. 101; Pascan,
2006, p. 52).

In literatura de specialitate se vorbeste, despre existenta a trei
forme de manifestare ale mobilitatii, si anume:

a) mobilitate generala - se refera la mobilitatea corpului, cu toate
articulatiile si grupele musculare;

b) mobilitatea segmentara - in acest caz fiind vorba despre
anumite articulatii si grupele musculare care le inconjoara (deservesc)

c) mobilitatea uni articulara (Pascan, 2006, p. 52)

16.2. Factorii care influenteaza amplitudinea de miscare

In literatura de specialitate existd doud tipuri de factori care
influenteaza amplitudinea de miscare, acestia fiind de natura interna,
respectiv de naturd externa.

a) Factorii de natura interna:
tipul articulatiei;

forma suprafetei articulare;
elasticitatea musculara;

capacitatea muschiului de a se contracta, respectiv de a se relaxa;

R

elasticitatea tendoanelor, ligamentelor, capsulei articulare, a

vaselor, nervilor, a pielii;

<>

temperatura la nivelul tesutului;

<>

gradul de hidratare;
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starea psihica (Fekete, 1996, p. 101; Pascan, 2006, p.52; Sbenghe,
2008, p. 128).
Daca ne referim la factorii de natura externa atunci trebuie sa

tinem cont de urmatoarele aspecte:

<>

s

genul subiectilor (femeile au mobilitate nativa mai mare decat
barbatii);

varsta - capacitatea de miscare scade odatd cu Inaintarea in
varsta;

programul diurn, dimineata mobilitatea este mai scazuta, iar
dupd amiaza mai crescutd;

gradul de vindecare in urma unor traumatisme;

temperatura mediului ambiant (Fekete, 1996, p. 101; Pascan,
2006, p.52; Sbenghe, 2008, p. 128).

16.3. Mijloace si metode folosite pentru dezvoltarea amplitudinii

de miscare AM

Cateva dintre aceste metode sunt enumerate mai jos, urmand sa

acordam atentie aproape fiecdreia dintre ele, iar In anumite situatii vom

propune o serie de mijloace concrete cu privire la dezvoltarea (AM).

Iata si cateva mijloace si metode ce pot fi folosite in scopul

dezvoltarii AM:
< stretching;
< balansari;
< arcuiri si mentineri;
< facilitarea neuromusculard proprioceptiva;
< metoda relaxarii (Fekete, 1996, p. 101; Pascan, 2006, pp. 52-53;

Sbenghe, 2008, p. 142; Nelosn si Kokkonen, 2007, p. vi;).
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16.3.1. Stretching-ul

In literatura de specialitate am intalnit mai multe tipuri de
stretching, cum ar fi: stretching-ul balistic, dinamic, activ, static, si
isometric.

a) stretching-ul balistic - se foloseste mai ales in sportul de
performanta, si consta in faptul ca un muschi intins activ devine un fel
de resort care va proiecta corpul sau segmentul in partea opusd. De
exemplu flexii laterale ale trunchiului (in plan frontal), cu trecerea
rapida a acestuia dintr-o parte in cealalta (Sbenghe, 2008, p. 143).
Stretching-ul balistic apeleazd la contractia musculard in scopul
intinderii musculare prin miscdri rapide, dintr-o parte in cealalta, fara ca
segmentul in cauza sa faca pauze pe traseul pe care efectueaza miscarea
(Nelosn si Kokkonen, 2007, p. vi)

b) stretching-ul dinamic - in acest caz miscdrile sunt voluntare,
incercandu-se sa se treacd usor peste amplitudinea maxima de miscare.
Miscdrile se vor realiza crescand treptat amplitudinea, viteza efectudrii
lor sau ambele. Se recomanda efectuarea unui numadr de 8-12 repetari.
Dacd apare oboseala este de preferat ca activitatea sa fie Intrerupta
(Kurtz, 2003, p. 14; Sbenghe, 2008, p.143).

¢) stretching-ul activ - sau static activ este realizat voluntar printr-o
intindere a segmentului vizat spre amplitudinea maxima si mentinerea
acestei pozitii, timp de 10-15 sec., fara sustinere din exterior. Cu cat mai
mare este gradul de contractie al agonistilor cu atat va fi mai mica
rezistenta antagonistilor (Kurtz, 2003, pp. 15-16; Sbenghe, 2008, p.143).

d) stretching-ul static-sau pasiv, in cazul acestui tip de stretching se
intervine din exterior, fie printr-un kinetoterapeut sau un echipament,
segmentul vizat fiind intins pasiv, atat cat ii permite musculatura de pe
partea opusa directiei de miscare, si mentinut in aceastd pozitie un anumit
timp (Nelosn si Kokkonen, 2007, p.vi; Sbenghe, 2008, p. 145). Ca si durata,
se recomanda serii de 10-20 de sec., cate 2-5 repetdri cu pauze de 15-30 sec.
intre repetari (Sbenghe, 2008, p. 144).
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e) Stretching-ul isometric - in pozitia de intindere maxima a
unui segment, intindere realizatd cu ajutorul unui kinetoterapeut,
pacientul/sportivul realizeazd o contractie isometrica a muschiului
intins cu o rezistentda opusd de catre kinetoterapeut, mentinand
aceastd contractie timp de 7-15 sec. Aceastd actiune este urmata de o
pauza de 20-25 de sec., dupa care activitatea poate fi reluata
(Sbenghe, 2008, p. 144).

Pentru a avea un efect mai mare, in timpul in care muschiul care
tocmai a fost intins se relaxeaza, se pot tensiona muschii antagonisti
(Kurtz, 2003, pp. 16-17).

f) stretching-ul de relaxare - actiunea consta intr-o intindere lenta
a unui segment, cu ajutorul propriei greutdti sau a kinetoterapeutului si
mentinerea ei timp de aproximativ un minut (Fekete, 1996, p. 102; Kurtz,
2003, p.16). Este cunoscut faptul cd in urma eforturilor intensive, de lunga
durata, apar crampele musculare. Prin metoda amintitd, aceste crampe
musculare pot fi reduse Kurtz, 2003, p.16).

16.3.2. Balansadrile

Se realizeaza prin forta agonistilor folosind inertia miscdrii si
totodata incercand cresterea treptata a amplitudinii de miscare. Aceste
tipuri de miscdri pot fi realizate de catre MS, trunchi, MI in diferite
planuri (Fekete, 1996, p. 102).

16.3.3. Arcuiri si mentineri

Potrivit lui Fekete (1996), acestea constau in repetarea unei
miscari de 3-4 ori, cu aceeasi intensitate, urmata de oprirea segmentului
la amplitudinea maxima si mentinerea pozitiei timp de 6 sec. (p. 102).

16.4. Exercitii folosite pentru dezvoltarea amplitudinii de miscare

In randurile urmatoare ne-am propus sda prezentdm o serie de
mijloace care contribuie la dezvoltarea amplitudinii generale si
segmentare de miscare.
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16.4.1. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul gatului

In scopul dezvoltarii AM, la nivelul gatului, se pot efectua
miscdri progresive de flexie, extensie, rasucire, rotare. In cazul primelor
3 miscari, in punctul maxim al amplitudinii de miscare, pozitia poate fi

mentinuta cateva secunde.

16.4.2. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul mdinilor

In acest caz, putem efectua misciri de flexie si extensie la nivelul
degetelor, departarea si apropierea lor, flexii si extensii la nivelul
articulatiilor radiocarpiene, rotdri ale mainilor (Fekete, 1996, p. 102).

16.4.3. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul membrelor superioare
(MS)

La nivelul MS, pentru a dezvolta AM putem efectua miscari
active flexii, extensii, ridicari, coborari, rasuciri, balansari, rotari, miscari
insotite de arcuire, dar si miscdri pasive prin interventia unui partener
sau a unui kinetoterapeut. Exemple de exercitii au fost cuprinse in
tigura de mai jos.

O O Q/j o O CL CL
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Figura 56. Dezvoltarea AM la nivelul membrelor superioare (MS)
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16.4.4. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul trunchiului

(partea anterioard)

Exercitiile pentru iIntinderea musculaturii anterioare a
trunchiului (TR), (exemple in figura de mai jos) constau in extensii ale
TR efectuate din diferite pozitii, cu sau fara diferite obiecte (mingea
medicinald, baston) /la aparate (spalierul) sau cu ajutorul unui

colaborator/kinetoterapeut.
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Figura 57. dezvoltarea AM la nivelul trunchiului (partea anterioard)

16.4.5. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul trunchiului

(partea posterioard/regiunea lombard)

In acest caz exercitiile pot fi efectuate din stand, asezat, din
asezat pe o bancd de gimnasticd, capac de ladd, sau cu varfurile
sprijinite de spalier, iar miscarea predominanta este flexia trunchiului
pe coapse sau a coapselor pe trunchi. Se pot efectua si exercitii pasive,
prin interventia unui kinetoterapeut/partener de antrenament. Exemple
de exercitii, pentru dezvoltarea mobilitdtii la nivelul partii posterioare a

TR, gasiti in figura urmatoare.
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Figura 58. dezvoltarea AM la nivelul trunchiului (partea posterioard/regiunea lombardi)

16.4.6. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul trunchiului (pdrtile
laterale ale TR)

Tipurile acestea de exercitii au la baza miscarea de flexie laterala
a trunchiului (flexie realizata in plan frontal), pornind din diferite
pozitii. In cadrul pregatirii se poate apela la obiecte (bastonul de
gimnasticd, mingea medicinald) si aparate (spalier si banca de
gimnasticd). Cateva dintre exercitiile care pot fi efectuate in scopul
dezvoltarii mobilitatii la nivelul trunchiului le puteti descoperi in figura

urmatoare.

Ny
2 N5

Figura 59. Dezvoltarea AM la nivelul trunchiului (pdrtile laterale ale TR)

il

16.4.7. Exercitii pentru dezvoltarea AM la nivelul membrelor inferioare
MD)

Exercitiile pot fi efectuate, ca si in celelalte cazuri anterioare, fie

activ, fie cu ajutor din exterior. Pozitiile initiale pot fi diferite, iar pentru
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balansari sau balansari cu mentineri se poate folosi spalierul. Tot la
spaliere exercitiile pentru dezvoltarea amplitudinii pot fi realizate si cu
interventie din exterior. O parte dintre exercitiile utilizate In scopul
dezvoltdrii amplitudinii de miscare, la nivelul MI, le gasiti in imaginile

de mai jos.

\\O(_ ?\O/O\/‘
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Figura 60. Dezvoltarea AM la nivelul membrelor inferioare (MI)

139






17. DEPRINDERILE MOTRICE

In prima parte, pornind de la literatura de specialitate, vom
prezenta conceputul de ,deprinderi motrice”. Deprinderile motrice
fundamentale sunt ,modele de miscare care implica majoritatea
segmentelor corpului, si includ deprinderi precum alergarea, sariturile,
prinderea, aruncarea, lovirea (mingii) si echilibrul” (Department of
Education WA, 2013, p. 15). Deprinderile motrice mai pot fi descrise ca
fiind ,,modele de miscari invatate, create, ce reprezintd fundatia pentru
activitatile fizice si sportive mai complexe” (Barnett et al., 2016, p. 220).

Copiii trebuie sa stdpaneasca deprinderile de baza precum
sdriturile, alergarea, prinderea si aruncarea, ceea ce madreste sansa ca
acestia sa fie activi, din punct de vedere fizic, pe tot parcursul vietii
(Johnstone et al., 2018, p. 2).

Deprinderile motrice fundamentale, in literatura de specialitate
sunt clasificate in trei categorii: cele responsabile de controlul posturii
corpului, de locomotie si cele care intervin in controlul obiectelor
(Department of Education WA., 2013, p. 15; Barnett et al., 2016, p. 220).
Parcurgand literatura de specialitate intalnim o altd categorie de
deprinderi motrice, de data aceasta specifice activitdtii desfdsurate in
apa si anume: a pluti, a Inota, a vasli, a sta in echilibru pe o placa de surf
(, Tip 1 - Fundamental movement”, 2018).

In randurile de mai jos, ne vom opri asupra deprinderilor de
locomotie, a celor de control al corpului, respectiv asupra celor de

control al obiectelor.
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17.1. Deprinderile de locomotie

Au rolul de a deplasa intregul corp dintr-un punct intr-altul (si
constau In mers, alergare, tarare, sariturd, galopare, eschivare, folosirea
unui scaun cu rotile, sau a unei proteze (Department of Education WA.,
2013, p. 15; , Tip 1 - Fundamental movement”, 2018).

1. MERSUL

Este cea mai simpld si naturald modalitate de locomotie, ce
constd intr-o miscare ciclica a trenului inferior, respectiv.a membrelor
superioare (Grosu et al., 2006, p. 252, Pascan, 2009, p. 106). Mersul este
,0 modalitate de deplasare cu corpul pe verticald, cu fata orientata
inainte” (Adolph, 2008, p.359).

In timpul deplasrii, greutatea corpului este trecuts, alternativ,
de pe un picior pe celdlalt. Cand greutatea corpului se afld pe un picior,
celdlalt este mutat spre inainte, permitand astfel deplasarea intregului
corp (Zehr et al. 2016, p. 3060).

Posibilitatea copilului de a se deplasa ii permite acestuia sd se
cunoascd pe sine, mediul inconjurdtor si, totodatd, sa interactioneze cu
acesta (Adolph, 2008, pp. 359-360).

Mersul cu variantele sale are efecte benefice asupra organis-
mului, dezvoltandu-l si, totodatd, pregdtindu-1 pentru activitatile de zi
cu zi. Mai jos aveti prezentate o serie de variante de mers care, desigur,
pot fi completate si adaptate in functie de particularitatile persoanelor
cu care se lucreaza.

Exemple de variante de mers:

— mers obisnuit;

— mers pe varfuri;

— mers pe varfuri cu spatele;

— mers cu Intoarceri de 360° spre stanga si spre dreapta;

— mers in ghemuit;
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mers fandat;

mers cu flexia trunchiului la fiecare pas.

mers cu pasi adaugati;

mers cu pasi incrucisati;

mers pe varfuri cu MS (bratele lateral);

mers pe varfuri cu balansarea unui MI inainte;

mers pe varfuri cu balansarea unui MI lateral;

mers cu rotarea MS Tnainte;

mers cu rotarea MS Inapoi;

deplasare inainte, in sprijin facial, pe maini si pe picioare;

deplasare inainte, in sprijin culcat dorsal, pe maini si pe picioare.

2. ALERGAREA

Este o altd modalitate de deplasare a oamenilor, ce contine

mecanisme diferite fata de cele care intervin in timpul mersului (Saito et
al. 2018).

Alergarea consta intr-o succesiune de miscdri ciclice, fiind un

mod de deplasare natural si rapid (Grosu et al. p. 253). Alergarea este

mijlocul de baza pentru dezvoltarea aparatului cardio-respirator.

In randurile urmatoare aveti la dispozitie o serie de variante de

alergare:

alergare efectuata pe loc, in diferite tempo-uri;

alergare efectuatd pe loc cu ridicarea accentuatd a unui genunchi
la al treilea timp/numar;

alergare efectuata pe loc cu ridicarea accentuata a unui calcai la
al treilea timp/numar;

alergare obisnuita;

alergare cu rotarea bratelor/MS inainte;

alergare cu rotarea bratelor/MS inapoi;

alergare cu ridicarea genunchilor la orizontala;

alergare cu pendularea gambelor inapoi;
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— alergare laterala cu pasi adaugati, MS ridicate si flectate;
— alergare cu pas saltat;

— alergare cu pas sarit;

— alergare cu pasi Incrucisati;

— alergare cu intoarceri de 360° in jurul axului longitudinal;

— alergare cu spatele;

3. SARITURILE

Sdriturile reprezinta o modalitate de deplasare a intregului corp,
ce implica o perioada scurta de desprindere fata de suprafata de sprijin.

Efectuarea lor implicd angrenarea in efort a unui mare de grupe
musculare, avand o influentd pozitiva asupra functionalitdtii aparatelor
cardio-vascular si respirator (Grosu et al., 2006, Pascan, 2008).

Sariturile sunt folosite In scopul dezvoltdrii fortei explozive, fiind
incluse in programele de pregatire axate pe pliometrie. Pe parcursul
efectudrii acestora sunt angrenate articulatiile soldului, genunchiului si
a gleznei (Less et al. 2004).

In timpul activitatilor motrice cu tematica din gimnastica
sdriturile sunt folosite, cu precddere, pentru depdsirea unor obstacole
avand rolul de a dezvolta aptitudinile conditionale/coordinative dar si
educarea curajului a vointei si a capacitatii decizionale (Grosu et al.,
2006; Pascan, 2008, p.107)

3.1. Clasificarea sdriturilor se poate face dupd mai multe criterii:
a) dupa origine avem:
— sarituri naturale, sunt folosite in activitatea de zi cu zi;
— sarituri create, sunt cele realizate In scopul dezvoltarii aptitudinilor
psihomotrice;
b) dupa caracterul elanului:
— exista sarituri realizate de pe loc;

— sarituri realizate din deplasare;
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c) dupa aparatele sau obstacolele pe/peste care se efectueaza

sariturile:

sarituri libere - fara obstacole;

sarituri pe/peste aparatele specifice gimnasticii;
sarituri peste obstacole naturale;

d) dupd asezarea mainilor pe aparat:

sdrituri fara sprijinul mainilor pe aparat;

sdrituri cu sprijinul mainilor pe aparat;

3.2. Sdrituri fird sprijin, variante de sdrituri (Fekete, 1996, p. 152;

Grosu et al. 2006, p. 255; Pascan, 2008, pp.107-108):

sdrituri ca mingea pe loc, in ritm lent si rapid;

sdrituri ca mingea pe loc, pe un picior, in ritm lent si rapid;
sarituri peste o linie trasata pe sol, din stand longitudinal fata de
acea linie, inainte si inapoi;

sdrituri peste o linie trasatd pe sol, din stand transversal/costal
fata de acea linie;

sdrituri pe verticala pornind din sprijin ghemuit;

rulare inapoi, sprijin ghemuit si sdritura dreapta pe verticala cu
MS/bratele sus;

sarituri pe loc cu Intoarceri de diferite grade (90°, 180°, 360°)
sarituri cu genunchii la piept efectuate pe loc sau din deplasare;
sdrituri pe doud picioare Inainte, lateral sau inapoi;

sdrituri pe un singur picior inainte/inapoi;

sarituri din genuflexiune inainte;

combinatii de sarituri, pe ambele picioare inainte, urmata de

sdritura cu genunchii la piept.
3.3. Sdrituri pe aparate:

stand facial longitudinal fata de bancd, se poate realiza saritura

cu aterizare, pe ambele picioare, pe bancd;
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stand facial longitudinal fata de banca, pe un picior, se realizeaza
desprindere de pe un picior cu aterizare pe banca;

stand costal stanga la capatul bancii de gimnasticd, se efectueaza
sdritura pe banca si revenire pe sol cu deplasare spre capatul
depadrtat al bancii;

stand facial longitudinal fata de capacul de lada se efectueaza
sdritura cu aterizare pe ambele picioare pe capacul de lads;
aceeasi saritura de poate efectua pe 2, 3 segmente din lada de

gimnastica;

3.4. Sarituri in adancime:

stand longitudinal pe banca de gimnasticd, se efectueaza saritura
dreapta cu aterizare;

din aceeasi pozitie se poate efectua saritura dreapta cu intoarcere
90°, 180°, 360°;

stand pe capacul de lada, se efectueaza saritura dreaptd cu
aterizare;

stand pe capacul de lada, se efectueazd saritura dreaptd cu
intoarcere 90°, 180°, 360°;

acelasi lucru se poate efectua de pe 2, 3 segmente ale ldzii de
gimnasticd, sau de pe lada intreagsd;

atarnat dorsal la spaliere, sdritura in adancime cu aterizare;

3.5. Sdrituri peste obstacole (Fekete, 1996, p. 152; Grosu et al. 2006,

; Pascan, 2008, pp.107-108):

deplasare prin sdrituri peste mingile medicinale;

sdrituri, din stand costal transversal stanga, cu deplasare inainte
peste banca de gimnastica;

sdrituri ca mingea peste mai multe banci asezate paralel una fata

de cealalts;
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— sdrituri cu genunchii la piept peste mai multe banci asezate
paralel una fata de cealaltd;

— sarituri peste o succesiune de obstacole ce au indltimi diferite
(banca de gimnasticd, capacul de ladd, segmente din lada si

capacul de lada impreuna);

3.6. Sdrituri la trambulina elastici

Sdriturile la trambulina elastica pot fi in extensie, grupat, in echer
apropiat sau departat, cu intoarceri de diferite grade, in plan sagital sau
transversal (Grosu et al, 2006, p. 256).

4. TARAREA

Este o modalitate de deplasare, folosind membrele superioare/
inferioare, care se realizeaza cu bazinul aproape de suprafata de sprijin
(Pascan, 2009, p. 113; Marcut, Cucu, 2005, p. 100; Fekete, 1996, p. 162).
Exercitiile care contin elemente de tarare, contribuie la dezvoltarea
fortei generale, dar si la corectarea unor atitudini, respectiv ameliorarea

unor deficiente instalate la nivelul coloanei vertebrale.

5. CATARAREA

Poate fi inclusd in categoria deprinderilor motrice de locomotie
(alaturi de escaladare si tarare) si constda in modalitatea de deplasare a
corpului in diferite directii, sus jos, lateral, executata din pozitia atarnat
simplu sau atarnat cu sprijin, iar aparatele la care se pot efectua sunt:
scara fixa, franghia verticald, franghia orizontald, prdjina verticald,
banca de gimnasticd, peretele de catarare (Fekete, 1996, p. 163; Marcut,
Cucu, 2005, p. 101; Pascan, 2009, p. 111). Catararea se poate efectua, in
functie de obiectivele propuse, pe verticala, pe orizontald, cu corpul
orientat facial/dorsal sau costal fata de spalier.

Modalitati de realizare a catararii la spalier/scara fixa

— catarare cu ajutorul MS si M Inferioare;
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catarare cu ajutorul M Superioare si cu un M Inferior;

— catdrare doar cu ajutorul M Superioare;

— catarari pe spalier cu deplasare laterala pe un alt spalier;

— catdrdri cu transportarea unor obiecte/mingea medicinala
(Fekete, 1996, p. 163; Marcut, Cucu, 2005, p. 101; Pascan, 2009, p.
111).

6. ESCALADAREA

Este procedeul de trecere, peste diferite obstacole sau aparate de
gimnastica, apeland la o tehnica cat mai simpla (Pascan, 2009, p. 112;
Marcut, Cucu, 2005, p. 100; Fekete, 1996, p. 167). Ea poate fi realizata
folosind sprijinul pe un picior si 0 mand; din sprijin pe palme (palmele
pe obstacol/aparat) cu balansarea ambelor Ml/picioare alternativa sau
simultana; escaladarea cu lasarea trunchiului peste obstacol, asezarea
unei maini peste obstacol si rasturnarea intregului corp (Fekete, 1996, p.
167). Ca obstacole de escaladare pot fi folosite lada de gimnastica (doar
cu o parte dintre segmente sau cu toate segmentele), capra de sarituri,

banca de gimnastica.

17.2. Deprinderile motrice responsabile de controlul corpului

Ele intervin in pdstrarea echilibrului corpului atat in ortostatism
cat si in timpul deplasdrii, iar acestea sunt: echilibrul, rotatiile,
aterizdrile, tumbling (Department of Education WA., 2013, p. 15;

,Developing fundamental”, 2017; ,, Fundamental movement”, 2018).

17.2.1. Echilibrul

Reprezinta ,capacitatea de adaptare rapida a posturii corporale
in functie de deplasarea centrului de greutate in timpul desfdsurarii
activitatii” (Erkmen, 2006, apud Giirkan et al, 2016, p.32).
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Controlul postural este realizat de cdtre SNC, care analizeaza
informatiile ce provin de la analizatorul vizual, vestibular si kinestezic,
transmitand informatii muschilor responsabili cu reglarea posturii
(Walmann, 2009; Runge et al., 1999, Horak and Macpherson, 1996, apud
Chiba et al., 2016, p. 97; Stodolka et al., 2016, p. 46).

Informatiile ce provin de la neuronii aferenti sunt, in prima fazs,
procesate si ulterior livrate neuronilor eferenti care le trimit, mai
departe, muschilor scheletici (Stodolka et al., 2016, p. 46). In cazul
problemelor neurologice precum si la persoanele inaintate In varsta
echilibrul este afectat, acest fapt avand implicatii negative asupra
activitatii zilnice a indivizilor, acestia fiind expusi cdderilor (Giirkan et
al, 2016, p.33).

Echilibrul poate fi clasificat in doua categorii, echilibrul static
respectiv echilibrul dinamic. Echilibrul static reprezinta capacitatea
individului de a controla postura corpului in ortostatism (Duncan, 1990,
apud Gurkan, 2016, p. 32). Echilibrul dinamic reprezinta posibilitatea de
intui schimbarile posturale in timpul miscdrilor si de a elabora
raspunsuri corespunzatoare acestor schimbari, astfel incat corpul sa-si
pastreze echilibrul (Duncan, 1990, apud Gurkan, 2016, p. 32).

Exercitiile pentru dezvoltarea echilibrului pot fi efectuate:

— pesol;

— banca de gimnastica (care poate fi si agatatd de spalier, devenind
astfel un plan inclinat);

— barna de gimnasticd joasd, medie, de concurs;

— scara marinareasca;

— banda suspendatd intinsa orizontal.

Abordarea graduala a exercitiilor pentru dezvoltarea
echilibrului (Pascan, 2009, p. 118)
— deplasarea intre doua linii paralele trasate pe sol (situate la

distanta redusa intre ele);
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deplasarea pe o linie trasata pe sol/sau pe o sfoard intinsa pe sol;
reducerea suprafetei de sustinere;

introducerea unor miscari ale MS in timpul deplasarii;
modificarea modului de deplasare;

deplasare inainte, lateral, inapoi;

modificarea Inaltimii aparatului pe care se efectueaza deplasarea;
treceri peste, pe sub obstacole in timpul deplasarii;

transportul unor obiecte in timpul deplasarii.

Modele de exercitii pentru dezvoltarea echilibrului realizate de

din stand ridicare pe varfuri, mentinere 2-3 sec. si revenire;

din stand ridicare pe varful unui picior, si flexia cu ridicarea
genunchiului, celuilalt MI, la orizontald;

stand pe MI dr., MI stg. cu genunchiul ridicat la orizontala;

stand pe MI dr., MI stg. cu genunchiul ridicat la orizontald,
abductia MS lateral, sus, cu revenire prin lateral jos;

stand pe MI dr., MI stg. cu genunchiul, ridicat la orizontala,
abductia MSuperioare lateral, sus cu revenire prin lateral jos;
stand pe MI dr., MI stg. cu genunchiul ridicat la orizontala,
ridicarea MSuperioare, inainte, sus, cu revenirea lor prin lateral
jos;

stand pe MI dr., MI stg. cu genunchiul, ridicat la orizontald, M
Superioare flectate, palmele fatd in fata, deplasarea genunchiului
stg. lateral dreapta cu rasucirea trunchiului spre stanga.

stand flexia genunchiului stang, ridicarea MI dr. inapoi, flexia
trunchiului Tnainte si coborarea palmelor spre sol;

stand, rulare Inapoi, revenire in stand si trecere In cumpdna

faciala.
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Modele de exercitii pentru dezvoltarea echilibrului realizate
din deplasare
La banca de gimnastica

— stand transversal facial, pe bancd, la capatul bancii, deplasare
inainte pe banca de gimnastica;

— aceeasi PI, deplasare pe varfuri cu M Superioare lateral;

— stand transversal dorsal pe capatul bancii, deplasare pe varfuri
cu spatele, M Superioare lateral;

— stand transversal, pe banca, la capatul bancii, deplasare inainte
pe banca de gimnastica cu rotarea/circumductia M Superioare
inainte/inapoi;

— deplasare laterala cu pasi adaugati;

— stand transversal facial pe bancd, deplasare pe varfuri cu M
Superioare lateral, ridicarea alternativd a unui genunchi la
orizontala;

— deplasare pe varfuri cu M Superioare lateral, ridicarea alternativa

a unui genunchi la orizontala.

17.3. Deprinderile motrice responsabile cu controlul obiectelor

Aceste deprinderi sunt aruncarea, prinderea, lovirea mingii,
driblingul (Department of Education WA., 2013, p. 15; , Developing
fundamental”, 2017).

17.3.1. Aruncarea si prinderea

Inainte de a efectua exercitii care cuprind aruncdri este important
sd se prezinte notiunile elementare legate de prindere. Prinderea se
poate efectua folosind ambele maini, o singurd mand, a unui obiect
trimis de catre partener, respins de perete sau de podea, fiind sau nu

precedata de o intoarcere a corpului.
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Aruncarile sunt actiuni de proiectare a unui obiect, la 0 anumita
distantd, spre anumite tinte (Grosu et al, 2006, p. 257, Marcut si Cucu,
2005, p. 99; Pascan 2008, p. 109).

Exercitiile de aruncare si prindere contribuie cu precadere la
dezvoltarea musculaturii centurii scapulo-humerale, dar si a
coordonarii generale (Grosu et al, 2006, p. 257, Fekete, 2006, p. 154). Cele
mai frecvente tipuri de aruncari sunt aruncarea lansata, azvarlita
respectiv aruncarea impinsd, iar ca tipuri de obiecte avem mingi
medicinale sau elastice de diferite dimensiuni (Marcut si Cucu, 2005, p.
99; Grosu et al, 2006, p. 257).
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