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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. 

 
 
În opinia savanţilor în domeniul sanocreatologiei [1,2], problema privind menţinerea şi fortificarea dirijată a 

sănătăţii, inclusiv a statutului morfofuncţional al aparatului locomotor în limite sanogene, are o importanţă 
deosebită în aspectul elaborării bazelor ştiinţifice ale constituirii treptate şi consolidării funcţiilor lui cu alte 
sisteme funcţionale – pe de o parte, iar, pe de altă parte, în perspectivă pentru evidenţierea şi descrierea me-
canismelor dirijate ale sănătăţii somatice a întregului organism. În rezolvarea acestei probleme un rol priori-
tar revine determinării etapelor principale ale dezvoltării consolidării funcţiilor aparatului locomotor cu func-
ţiile altor sisteme funcţionale în planul realizării etapei finale a actului locomotor [3-9].  

Reieşind din cele expuse, scopul prezentei comunicări ştiinţifice constă în determinarea proprietăţilor dez-
voltării consolidării funcţiilor aparatului locomotor cu funcţiile altor sisteme funcţionale ale organismului, în 
aspectul realizării actului final locomotor. 

Rezultate şi discuţii 
E cunoscut că aparatul locomotor, a cărui funcţie principală este activitatea motorie diversă, ia parte la 

realizarea diferitelor procese biochimice şi fiziologice: circulaţia sângelui în vasele sangvine şi transportul 
substanţelor nutritive şi al oxigenului spre ţesuturi şi eliminarea reziduurilor toxice din organism, astfel 
asigurând metabolismul, deplasarea produselor alimentare în tractul digestiv, a produselor metabolismului 
prin căile excretoare ale sistemului excretor, secreţia glandelor şi eliminarea ei prin ductele lor etc. [5, 10-15]. 
Astfel, reiese că între sistemele funcţionale pe parcursul activităţii lor se stabilesc relaţii morfofuncţionale ce 
menţin şi fortifică în anumite limite sănătatea somatică şi psihică a organismului. Eforturile fizice dinamice 
realizate de sistemul muscular în diferite procese de muncă, locomoţie propriu-zisă a organismului în efec-
tuarea diferitelor exerciţii fizice, în activitatea sportivă antrenează o influenţă deosebită asupra tuturor orga-
nelor sistemelor funcţionale ale organismului, inclusiv ale aparatului locomotor.  

În procesul activităţii locomotoare, muncii, exerciţiilor fizice cu depunere de efort se dezvoltă şi se întăresc 
amprentele temporale (corticomusculare, corticovasculare etc.), se fortifică influenţa reglatoare şi coordona-
toare a centrelor corticale şi subcorticale, precum şi a sistemului endocrin asupra stării funcţionale a sisteme-
lor cardiovascular şi respirator. În condiţiile mecanismelor nervoase şi endocrine de reglare a circulaţiei sang-
vine şi a respiraţiei sporeşte tonul lor. Şi, ca rezultat, se intensifică fluxul sângelui arterial bogat în oxigen şi 
substanţe nutritive, asigurând metabolismul în ţesuturile organelor şi furnizarea energiei pentru diferite procese 
fiziologice. Astfel, între intensitatea activităţii musculare, nivelul ventilării pulmonare şi circulaţia sangvină 
ce asigură crearea condiţiilor adecvate transportului oxigenului spre muşchii supuşi antrenării există interre-
laţii importante. Deşi eficacitatea lucrului îndeplinit depinde de mulţi factori, totuşi, în mod decisiv ea este 
determinată de capacitatea sistemului cardiovascular de a majora transportul oxigenului către muşchii impli-
caţi în funcţie. 

La constituirea la nivel fiziologic sanogen a procesului de consolidare a funcţiilor acestor trei sisteme 
funcţionale începe, după necesitatea organismului, realizarea actelor de locomoţie şi coordonarea lor de siste-
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mele şi subsistemele de reglare – central nervos şi endocrin conform reglementării programate a parametrilor 
locomoţiei. Pe parcursul realizării actelor de locomoţie din partea sistemului nervos central şi endocrin are 
loc implicarea lor în procesul de coordonare până la finisarea locomoţiei organismului.  

Deci, capacitatea organismului de a realiza activitatea musculară depinde de starea funcţională a sistemelor 
circulator şi respirator. Cercetările [12, 16-19] au demonstrat că reacţia sistemului cardiovascular şi respirator la 
efortul fizic depinde de relaţiile de consolidare a funcţiilor lor cu funcţiile altor sisteme funcţionale, inclusiv 
ale aparatului locomotor care, la rândul său, exercită o influenţă majoră asupra sistemelor fiziologice şi a 
întregului organism, de starea funcţională iniţială a organismului, vârstă, poziţia corpului, durata şi intensita-
tea efortului fizic. După părerea acestor autori, la aplicarea efortului fizic dozat la veloergometru şi la sporirea 
intensităţii lui tensiunea sistolică creştea, iar a celei diastolice esenţial scădea. A fost stabilită corelaţia nemijlo-
cită dintre activitatea musculară, debitul cardiac al sângelui şi redistribuirea lui în organism.  

În condiţiile travaliului muscular scădea evident circulaţia sangvină în organele interne, considerată, pro-
babil, ca reacţie compensator adaptivă cu mobilizarea rezervelor sistemului circulator şi majorarea exprimată 
a necesităţii în oxigen, stimulând astfel activitatea sistemului respirator. 

Dezvoltarea şi stabilizarea definitivă a fenomenului de consolidare dintre funcţiile aparatului locomotor şi 
alte sisteme funcţionale parcurge următoarele etape: 

1. Iniţierea la acţiunea factorilor interni şi externi a relaţiior dintre sistemul nervos central şi formaţiunile 
receptoare ale muşchilor scheletici, pielii, cordului şi vaselor sangvine, precum şi ale muşchilor diafragmei, 
muşchilor intercostali, receptorilor mecanici superficiali şi profunzi ai plămânilor. La apariţia necesităţii 
biologice a organismului în locomoţie sub influenţa factorilor interni şi externi are loc iniţierea debutului 
relaţiilor dintre sistemul nervos central şi formaţiunile receptoare ale muşchilor scheletici şi pielii, sistemele 
cardiovascular şi respirator. Se creează condiţii favorabile pentru codificarea în receptorii acestor structuri a 
parametrilor factorilor interni şi externi sub influenţa factorului nervos. 

2. Geneza aferentaţiilor în receptorii aparatului locomotor, sistemelor cardiovascular şi respirator, muş-
chilor diafragmei şi intercostali la acţiunea factorilor interni şi externi. Principalii receptori, la nivelul cărora 
se vor forma şi codifica aferentaţiile, sunt receptorii: tactili – terminaţiile libere nervoase (reacţionează la 
presiune, lezare), corpusculii Meisner (la caracterul spaţial al obiectelor, sensibili la atingere şi vibraţii cu 
frecvenţă scăzută), discurile Merkel (la atingeri puternice), corpusculii Ruffini (la căldură), corpusculii Crauze, 
proprioceptorii (la temperaturi scăzute), proprioceptorii situaţi în muşchi, tendoane, ligamente, pe suprafeţe 
articulare – corpusculii Pacini şi Ruffini, organele tendonoase Golgi, fusurile neuromusculare (la întindere); 
receptorii osmotici, chimioreceptorii şi factorii mecanici. La atingerea valorii pragale a stimulului, în urma 
procesului de depolarizare are loc codificarea informaţiei aferente, care sub formă de impulsuri nervoase este 
condusă spre muşchi, iniţiind contracţia lor, ceea ce provoacă activitatea motorie şi iniţierea relaţiilor funcţio-
nale dintre sisteme. 

3. Dezvoltarea relaţiilor dintre funcţiile aparatului locomotor şi sistemele cardiovascular şi respirator. La 
majorarea volumului şi intensităţii aferentaţiilor se intensifică funcţiile sistemului muscular, inclusiv ale muş-
chiului cardiac, muşchilor intrecostali şi ale diafragmei. Începe formarea interrelaţiilor de influenţă sanogen 
optimă dintre funcţiile acestor sisteme funcţionale, care reciproc ameliorează activitatea lor. 

4. Constituirea (stabilizarea treptată) a relaţiilor dintre funcţiile aparatului locomotor şi sistemele cardio-
vascular şi respirator. 

La atingerea unui nivel sanogen al activităţii acestor sisteme la acţiunea factorului concret are loc stabilizarea 
treptată a relaţiilor dintre centrele nervoase segmentare, cardiac, respirator ale mielencefalonului şi reglarea 
metabolică a hipotalamusului. Intensificarea locomoţiei sporeşte viteza circulaţiei sangvine şi a respiraţiei, 
astfel asigurând ţesutul muscular striat cu substanţe nutritive şi oxigen, necesare pentru menţinerea proceselor 
metabolice la nivel sanogen şi a proceselor de oxidoreducere cu degajarea energiei pentru menţinerea funcţii-
lor aparatului locomotor în limite sanogene. 

5. Consolidarea funcţiilor aparatului locomotor (stabilizarea definitivă) cu sistemele cardiovascular şi 
respirator. Constituirea relaţiilor dintre aceste trei sisteme dezvoltă consolidarea funcţiilor lor şi condiţionează 
statutul morfofuncţional. Inclusiv, stimularea funcţiilor aparatului locomotor prin utilizarea eforturilor fizice 
dinamice cu cele ale sistemelor cardiovascular şi respirator duce la formarea relaţiilor dintre ele, iar, conform 
datelor din literatura ştiinţifică, e necesar ca acestea să fie îndeplinite la o frecvenţă cardiacă nu mai mică de 
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120-130 băt./min. Menţinerea şi fortificarea sănătăţii somatice, consolidarea relaţiilor în cadrul organismului 
integru dintre sistemele funcţionale se realizează în limitele volumului sistolic maximal de 60-80 ml. Paralel, 
la acţiunea efortului fizic dinamic se majorează ventilarea pulmonară condiţionată de respiraţia mai profundă, 
maximal de 40-70 mişcări respiratorii pe minut. Menţionăm că la majorarea cu 100 ml a oxigenului utilizat 
în muşchi la acţiunea efortului fizic dinamic volumul minutar al cordului creşte cu 800 ml. 

Aşadar, relaţiile directe ale muşchilor scheletici cu cordul şi sistemul respirator se reglează, pe lângă calea 
nervoasă, şi prin intermediul celei umorale. Astfel, combinarea mioglobinei cu oxigenul asigură pe deplin 
respiraţia tisulară la intensificarea stimulării, atingând o cantitate de mioglobină de 25% din conţinutul total 
al hemoglobinei şi prezentând în cadrul relaţiilor stabilite o sursă de influenţă esenţială stimulatoare. 

 Deci, diferite procese fiziologice şi biochimice ce au loc în muşchi la acţiunea fizică dinamică se reflectă 
nemijlocit asupra funcţiilor tuturor organelor şi sistemelor funcţionale. Relaţiile dintre ele, consolidându-se 
cu aceste structuri în scopul menţinerii statutului lor morfofuncţional, posedă un rol de factor suplimentar al 
circulaţiei sangvine şi de intensificare a metabolismului gazos în organism. În acelaşi timp, aceste procese 
stimulează capacităţile funcţionale ale aparatului locomotor la realizarea actelor de locomoţie şi coordonarea 
lor cu sistemele nervos central şi endocrin. 

Analiza datelor din literatura ştiinţifică [20-22] şi a datelor proprii dă posibilitatea de a evidenţia factorii 
ce influenţează procesele de formare şi constituire a relaţiilor dintre sistemele funcţionale pentru atingerea 
unui nivel sanogen optimal al programului de locomoţie. Aceşti factori pot fi atât externi (eforturile fizice 
dinamice, factorii climaterici), cât şi interni (metabolici, nervoşi, endocrini). 

Prin intermediul modificării parametrilor acestor factori pot fi dirijate procesele de iniţiere, dezvoltare, 
stabilizare, consolidare şi menţinere a interrelaţiilor funcţiilor aparatului locomotor şi ale sistemelor cardio-
vascular şi respirator, direcţionându-le şi folosindu-le în menţinerea şi fortificarea dirijată a sistemelor soma-
tice, inclusiv a întregului organism. 

Astfel, stabilizarea definitivă a consolidării funcţiilor sistemului nervos central şi a celui endocrin, a mus-
culaturii voluntare şi a scheletului, precum şi a funcţiilor aparatului locomotor cu funcţiile sistemelor cardio-
vascular şi respirator are loc în perioada funcţionării stabile a organismului. Aşadar, la acţiunea factorilor 
interni şi externi, la procesul de constituire definitivă a consolidării funcţiilor acestor sisteme se intensifică 
fluxul sangvin, bogat în substanţe nutritive şi oxigen, în muşchi se majorează rezervele de oxigen în formă de 
mioglobină şi se creează condiţii optime pentru realizarea de către organism a actelor de locomoţie. Datele 
obţinute permit a concluziona că dirijarea cu parametrii factorilor externi şi interni poate fi folosită în calitate 
de metodă de menţinere şi fortificare dirijată a sănătăţii organismului.  

Concluzii  
1. În baza datelor proprii şi a celor prezentate în literatura de specialitate au fost evidenţiate şi descrise 

etapele principale ale dezvoltării procesului de consolidare a funcţiilor aparatului locomotor cu funcţiile 
sistemelor cardiovascular şi respirator. 

2. Au fost evidenţiaţi factorii ce influenţează procesele de formare şi constituire a relaţiilor dintre 
sistemele funcţionale pentru atingerea unui nivel sanogen optimal al programului de locomoţie: a) externi 
(eforturile fizice dinamice, factorii climaterici) şi b) interni (matabolici, nervoşi, endocrini). 

3. Prin modificarea parametrilor acestor factori pot fi dirijate procesele de constituire treptată, consolidare 
şi menţinere la nivel sanogen optimal a relaţiilor dintre funcţiile aparatului locomotor şi sistemele cardiovas-
cular şi respirator. 

4. În procesul activităţii motorii, muncii, exerciţiilor fizice cu depunere de efort se dezvoltă şi se fortifică 
amprentele temporale (corticomusculare, corticovasculare etc.), se majorează nivelul de influenţă reglatoare 
şi coordonatoare a centrelor corticale şi subcorticale, precum şi a sistemului endocrin asupra stării funcţionale a 
sistemelor cardiovascular şi respirator. 

5. Stabilizarea definitivă a procesului de consolidare a funcţiilor sistemelor funcţionale are loc în perioada 
funcţionării stabile a organismului. 

6. Fenomenul consolidării funcţiilor organelor în limitele unui sistem funcţional, precum şi între sistemele 
funcţionale ale organismului poate fi folosit în perspectivă ca metodă veridic utilă în menţinerea sau fortifi-
carea statusului morfofuncţional al unui sistem funcţional (inclusiv al aparatului locomotor) prin modificarea 
dirijată a parametrilor factorilor externi şi interni.  
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