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APARATULUI LOCOMOTOR CU FUNCTIILE ALTOR SISTEME FUNCTIONALE
LA REALIZAREA LOCOMOTIEI
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The basic stages of the development of the phenomenon of the consolidation of the functions of supporting-motor
apparatus with the functions of cardiovascular and respiratory systems were revealed and described on basis of our own
and scientific literature data. The factors, which influence the process of formation and stabilization of interrelations
between these functional systems, are described. It was shown that a change in the parameters of these factors contributes
to the goal-directed modification of the processes of initiation, development, stabilization, consolidation and maintenance
of the interrelations of the functions of these three systems at the sanogenic level.

In opinia savantilor in domeniul sanocreatologiei [1,2], problema privind mentinerea si fortificarea dirijati a
sanatatii, inclusiv a statutului morfofunctional al aparatului locomotor in limite sanogene, are o importanta
deosebita in aspectul elaborarii bazelor stiintifice ale constituirii treptate si consolidarii functiilor lui cu alte
sisteme functionale — pe de o parte, iar, pe de alta parte, in perspectiva pentru evidentierea si descrierea me-
canismelor dirijate ale sanatatii somatice a intregului organism. In rezolvarea acestei probleme un rol priori-
tar revine determinarii etapelor principale ale dezvoltarii consolidarii functiilor aparatului locomotor cu func-
tiile altor sisteme functionale in planul realizarii etapei finale a actului locomotor [3-9].

Reiesind din cele expuse, scopul prezentei comunicari stiintifice consta in determinarea proprietatilor dez-
voltarii consolidarii functiilor aparatului locomotor cu functiile altor sisteme functionale ale organismului, in
aspectul realizarii actului final locomotor.

Rezultate si discutii

E cunoscut ca aparatul locomotor, a carui functie principala este activitatea motorie diversa, ia parte la
realizarea diferitelor procese biochimice si fiziologice: circulatia sangelui in vasele sangvine si transportul
substantelor nutritive i al oxigenului spre tesuturi si eliminarea reziduurilor toxice din organism, astfel
asigurand metabolismul, deplasarea produselor alimentare in tractul digestiv, a produselor metabolismului
prin caile excretoare ale sistemului excretor, secretia glandelor si eliminarea ei prin ductele lor etc. [5, 10-15].
Astfel, reiese ca intre sistemele functionale pe parcursul activitatii lor se stabilesc relatii morfofunctionale ce
mentin si fortifica in anumite limite sanatatea somatica si psihicd a organismului. Eforturile fizice dinamice
realizate de sistemul muscular in diferite procese de munca, locomotie propriu-zisa a organismului in efec-
tuarea diferitelor exercitii fizice, In activitatea sportiva antreneaza o influentd deosebitd asupra tuturor orga-
nelor sistemelor functionale ale organismului, inclusiv ale aparatului locomotor.

In procesul activitatii locomotoare, muncii, exercitiilor fizice cu depunere de efort se dezvolta si se intiresc
amprentele temporale (corticomusculare, corticovasculare etc.), se fortifica influenta reglatoare si coordona-
toare a centrelor corticale si subcorticale, precum si a sistemului endocrin asupra starii functionale a sisteme-
lor cardiovascular si respirator. in conditiile mecanismelor nervoase si endocrine de reglare a circulatiei sang-
vine si a respiratiei sporeste tonul lor. Si, ca rezultat, se intensificd fluxul sadngelui arterial bogat in oxigen si
substante nutritive, asigurand metabolismul 1n tesuturile organelor si furnizarea energiei pentru diferite procese
fiziologice. Astfel, intre intensitatea activitatii musculare, nivelul ventilarii pulmonare si circulatia sangvina
ce asigurd crearea conditiilor adecvate transportului oxigenului spre muschii supusi antrenarii exista interre-
latii importante. Desi eficacitatea lucrului indeplinit depinde de multi factori, totusi, In mod decisiv ea este
determinata de capacitatea sistemului cardiovascular de a majora transportul oxigenului catre muschii impli-
cati in functie.

La constituirea la nivel fiziologic sanogen a procesului de consolidare a functiilor acestor trei sisteme
functionale incepe, dupa necesitatea organismului, realizarea actelor de locomotie si coordonarea lor de siste-
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mele si subsistemele de reglare — central nervos si endocrin conform reglementarii programate a parametrilor
locomotiei. Pe parcursul realizarii actelor de locomotie din partea sistemului nervos central si endocrin are
loc implicarea lor in procesul de coordonare pana la finisarea locomotiei organismului.

Deci, capacitatea organismului de a realiza activitatea musculara depinde de starea functionala a sistemelor
circulator si respirator. Cercetarile [12, 16-19] au demonstrat ca reactia sistemului cardiovascular si respirator la
efortul fizic depinde de relatiile de consolidare a functiilor lor cu functiile altor sisteme functionale, inclusiv
ale aparatului locomotor care, la rindul sau, exercitd o influentd majorad asupra sistemelor fiziologice si a
intregului organism, de starea functionald initiald a organismului, varsta, pozitia corpului, durata si intensita-
tea efortului fizic. Dupa parerea acestor autori, la aplicarea efortului fizic dozat la veloergometru si la sporirea
intensitatii lui tensiunea sistolica crestea, iar a celei diastolice esential scadea. A fost stabilitd corelatia nemijlo-
citd dintre activitatea musculara, debitul cardiac al singelui si redistribuirea lui in organism.

In conditiile travaliului muscular scidea evident circulatia sangvina in organele interne, considerata, pro-
babil, ca reactie compensator adaptiva cu mobilizarea rezervelor sistemului circulator i majorarea exprimata
a necesitatii in oxigen, stimuldnd astfel activitatea sistemului respirator.

Dezvoltarea si stabilizarea definitiva a fenomenului de consolidare dintre functiile aparatului locomotor si
alte sisteme functionale parcurge urmatoarele etape:

1. Initierea la actiunea factorilor interni si externi a relatiior dintre sistemul nervos central i formatiunile
receptoare ale muschilor scheletici, pielii, cordului si vaselor sangvine, precum si ale muschilor diafragmei,
muschilor intercostali, receptorilor mecanici superficiali §i profunzi ai plaménilor. La aparitia necesitatii
biologice a organismului in locomotie sub influenta factorilor interni §i externi are loc initierea debutului
relatiilor dintre sistemul nervos central si formatiunile receptoare ale muschilor scheletici si pielii, sistemele
cardiovascular si respirator. Se creeaza conditii favorabile pentru codificarea in receptorii acestor structuri a
parametrilor factorilor interni si externi sub influenta factorului nervos.

2. Geneza aferentatiilor in receptorii aparatului locomotor, sistemelor cardiovascular si respirator, mus-
chilor diafragmei si intercostali la actiunea factorilor interni §i externi. Principalii receptori, la nivelul carora
se vor forma si codifica aferentatiile, sunt receptorii: tactili — terminatiile libere nervoase (reactioneaza la
presiune, lezare), corpusculii Meisner (la caracterul spatial al obiectelor, sensibili la atingere si vibratii cu
frecventd scazutd), discurile Merkel (la atingeri puternice), corpusculii Ruffini (la caldurd), corpusculii Crauze,
proprioceptorii (la temperaturi scazute), proprioceptorii situati in muschi, tendoane, ligamente, pe suprafete
articulare — corpusculii Pacini si Ruffini, organele tendonoase Golgi, fusurile neuromusculare (la intindere);
receptorii osmotici, chimioreceptorii si factorii mecanici. La atingerea valorii pragale a stimulului, in urma
procesului de depolarizare are loc codificarea informatiei aferente, care sub forma de impulsuri nervoase este
condusa spre muschi, initiind contractia lor, ceea ce provoaca activitatea motorie si initierea relatiilor functio-
nale dintre sisteme.

3. Dezvoltarea relatiilor dintre functiile aparatului locomotor si sistemele cardiovascular si respirator. La
majorarea volumului si intensitatii aferentatiilor se intensifica functiile sistemului muscular, inclusiv ale mus-
chiului cardiac, muschilor intrecostali si ale diafragmei. Incepe formarea interrelatiilor de influenta sanogen
optima dintre functiile acestor sisteme functionale, care reciproc amelioreaza activitatea lor.

4. Constituirea (stabilizarea treptatd) a relatiilor dintre functiile aparatului locomotor si sistemele cardio-
vascular si respirator.

La atingerea unui nivel sanogen al activitatii acestor sisteme la actiunea factorului concret are loc stabilizarea
treptatd a relatiilor dintre centrele nervoase segmentare, cardiac, respirator ale mielencefalonului si reglarea
metabolicd a hipotalamusului. Intensificarea locomotiei sporeste viteza circulatiei sangvine §i a respiratiei,
astfel asigurand tesutul muscular striat cu substante nutritive si oxigen, necesare pentru mentinerea proceselor
metabolice la nivel sanogen si a proceselor de oxidoreducere cu degajarea energiei pentru mentinerea functii-
lor aparatului locomotor in limite sanogene.

5. Consolidarea functiilor aparatului locomotor (stabilizarea definitiva) cu sistemele cardiovascular si
respirator. Constituirea relatiilor dintre aceste trei sisteme dezvolta consolidarea functiilor lor si conditioneaza
statutul morfofunctional. Inclusiv, stimularea functiilor aparatului locomotor prin utilizarea eforturilor fizice
dinamice cu cele ale sistemelor cardiovascular si respirator duce la formarea relatiilor dintre ele, iar, conform
datelor din literatura stiintifica, e necesar ca acestea sa fie indeplinite la o frecventa cardiaca nu mai mica de
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120-130 bat./min. Mentinerea si fortificarea sanatatii somatice, consolidarea relatiilor in cadrul organismului
integru dintre sistemele functionale se realizeaza In limitele volumului sistolic maximal de 60-80 ml. Paralel,
la actiunea efortului fizic dinamic se majoreaza ventilarea pulmonara conditionatd de respiratia mai profunda,
maximal de 40-70 miscari respiratorii pe minut. Mentiondm ca la majorarea cu 100 ml a oxigenului utilizat
in muschi la actiunea efortului fizic dinamic volumul minutar al cordului creste cu 800 ml.

Asadar, relatiile directe ale muschilor scheletici cu cordul si sistemul respirator se regleaza, pe langa calea
nervoasa, si prin intermediul celei umorale. Astfel, combinarea mioglobinei cu oxigenul asigura pe deplin
respiratia tisulard la intensificarea stimuldrii, atingand o cantitate de mioglobina de 25% din continutul total
al hemoglobinei si prezentand in cadrul relatiilor stabilite o sursa de influenta esentiala stimulatoare.

Deci, diferite procese fiziologice si biochimice ce au loc In muschi la actiunea fizica dinamica se reflecta
nemijlocit asupra functiilor tuturor organelor si sistemelor functionale. Relatiile dintre ele, consolidandu-se
cu aceste structuri In scopul mentinerii statutului lor morfofunctional, posedd un rol de factor suplimentar al
circulatiei sangvine si de intensificare a metabolismului gazos in organism. In acelasi timp, aceste procese
stimuleaza capacitatile functionale ale aparatului locomotor la realizarea actelor de locomotie si coordonarea
lor cu sistemele nervos central si endocrin.

Analiza datelor din literatura stiintificad [20-22] si a datelor proprii da posibilitatea de a evidentia factorii
ce influenteaza procesele de formare si constituire a relatiilor dintre sistemele functionale pentru atingerea
unui nivel sanogen optimal al programului de locomotie. Acesti factori pot fi atit externi (eforturile fizice
dinamice, factorii climaterici), cat i interni (metabolici, nervosi, endocrini).

Prin intermediul modificarii parametrilor acestor factori pot fi dirijate procesele de initiere, dezvoltare,
stabilizare, consolidare si mentinere a interrelatiilor functiilor aparatului locomotor si ale sistemelor cardio-
vascular si respirator, directiondndu-le si folosindu-le in mentinerea si fortificarea dirijata a sistemelor soma-
tice, inclusiv a Intregului organism.

Astfel, stabilizarea definitiva a consolidarii functiilor sistemului nervos central si a celui endocrin, a mus-
culaturii voluntare si a scheletului, precum si a functiilor aparatului locomotor cu functiile sistemelor cardio-
vascular si respirator are loc n perioada functiondrii stabile a organismului. Asadar, la actiunea factorilor
interni §i externi, la procesul de constituire definitiva a consolidarii functiilor acestor sisteme se intensifica
fluxul sangvin, bogat in substante nutritive si oxigen, in muschi se majoreaza rezervele de oxigen in forma de
mioglobind si se creeaza conditii optime pentru realizarea de cétre organism a actelor de locomotie. Datele
obtinute permit a concluziona ca dirijarea cu parametrii factorilor externi si interni poate fi folosita in calitate
de metoda de mentinere si fortificare dirijata a sanatatii organismului.

Concluzii

1. In baza datelor proprii si a celor prezentate in literatura de specialitate au fost evidentiate si descrise
etapele principale ale dezvoltarii procesului de consolidare a functiilor aparatului locomotor cu functiile
sistemelor cardiovascular si respirator.

2. Au fost evidentiati factorii ce influenteaza procesele de formare si constituire a relatiilor dintre
sistemele functionale pentru atingerea unui nivel sanogen optimal al programului de locomotie: a) externi
(eforturile fizice dinamice, factorii climaterici) §i b) interni (matabolici, nervosi, endocrini).

3. Prin modificarea parametrilor acestor factori pot fi dirijate procesele de constituire treptatd, consolidare
si mentinere la nivel sanogen optimal a relatiilor dintre functiile aparatului locomotor si sistemele cardiovas-
cular si respirator.

4. In procesul activitatii motorii, muncii, exercitiilor fizice cu depunere de efort se dezvolti si se fortifica
amprentele temporale (corticomusculare, corticovasculare etc.), se majoreaza nivelul de influentd reglatoare
si coordonatoare a centrelor corticale si subcorticale, precum si a sistemului endocrin asupra starii functionale a
sistemelor cardiovascular si respirator.

5. Stabilizarea definitiva a procesului de consolidare a functiilor sistemelor functionale are loc in perioada
functionarii stabile a organismului.

6. Fenomenul consolidarii functiilor organelor in limitele unui sistem functional, precum si intre sistemele
functionale ale organismului poate fi folosit in perspectivd ca metoda veridic utila in mentinerea sau fortifi-
carea statusului morfofunctional al unui sistem functional (inclusiv al aparatului locomotor) prin modificarea
dirijatd a parametrilor factorilor externi si interni.
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