Kinesiologie — gtiinta migcirii

Tricepsul sural se atrofiazd cu 40% in 2 sdptimani.

lata alte citeva adaptiri dupd seciiunca spinala:

~ creste masiv ATP-aza cu 50% In solear si cu 30% in gastrocnemian; |

— forta de vérf scade dramstic;

— scade timpul de injumititire al relaxdrii;

— creste velocitatea de scurtare maxima (proportional cu cresterea fi
brelor tip II);

~ Cinemica Ca't se perturb3.

14.2.5. Refacerea motorie dupd lezarea sistemului nervos

Sisterul nervos are o capacitate importanta de refacere atit a sistemului
nervos periferic, cit §i a celui central.

14.2.5.. Refacerea sistemului nervos periferic

Celulele nervoase nu se div.d. Refacerea se va baza pe abilitatea neu- |
ronilor de a reinerva zonele dsnecvate.
Figura 14.9. aratd schimbirle ce apar in cazul lezdrii axonului (axe- |
tomie). Ftapele evolutive sunt urmétoarele:
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L Adaptiri acute §i cronice ale sistermuui motoy

® completi (sectiuns, axotomie) = deficit motor ¢i sensitiv permanent
§i sever, Interventia operaiorie este obligatorie;

® partiald = ge mentin unij axont;

¥ compresivi = revenireg va fi complets,

nmugurirea capatuluj proximal lezat z] axonului sg

2

P Rugurii se duc spre alte zone.

Un caz congret: reinervarea mervuly; ulnar cy seciiune complets Ja
nvelul pumnulfui g.g produs in 39% din UM corect, restul s-a realizat pe
o¥i muschi din zond decit cej nervati de cubital,

Rezultatul unei astfe] de reinerviri consts in faptul ci o comandi ~o-
liatard de activare a poolt]uj neuronal motor ulnar ny mai conduce 3 o
aciune selectivy pentra anumitj muschi, ¢i excitatia se adreseazi in proporiii
variabile si altor Brupe mus deficitul sever de coordonare g
miscirilor maj fine, precise.

Sub raport senzitiv se 8 te plasatd in alte zone
decét locul pe piele unde a fost executats,

Reinervarea motorie »Impristiatge perturbd relatia int-e fortd, la care
UM sunt recrutate (asa-zisul »prag de fecrutare™), si ampliiudinea secuszi
(marimea fortei). Reamintim cd recrutarea normals se fac
mirmii UM, §1 anume U
b valori scizute de forta.

miscare. Daci in leziunea total de

din eapul proximai aj axonului care i

feinerva muschii denervati, in leziunea parfiald de nery reinervarea se face
pomindu-se de Ja UM, care ay Supraveefuit si care day muguri pentru rej-
fervarea fibrelor musculare denervate,

Acest tip de Inmugurire se numeste |, inmugyrire colateraly
| §i s¢ produce g capdtul distal a) axonului, Intensitatea aceste; inmuguriri este
f direct proportionals cu numarul fibrelor musculare denervate. UM indemni
- din nervy] lezionat (partial), care va da Inmugurirea colateralz preludnd ast-
] comanda motorie a mugchijor denervati, isi va muri pand la de 5 orf di
mensinnile (Gordon, Yang, Steln, 1993).

_ Inmugurirea colaterald poate suplini pani la 80% dip axonii distrugi.
f Sau alfel Spus: dacd max’mum 80% din nervul periferjc este distrus se poate
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conta in refacerea neuromusculard cy recdgtigarea fortei maxime. Aceasts
refacere se rea'izeazy prin 3 mecanisme:

* Cresterea raportului da inervatie;

* Cresterea suorafetei medii de sectiune a fibrelor musculare;

¢ Cresterea tensiunii specifice,

Primul mecanism pare si fie cel mai important, fiind wrmarea directs
a procesului de inmugurire colaterals.

14.2.5.2. Refacerea sistemului nervos central

Riaménzs o probiemsi confroversati in continuare, Sustindtorii unor pareri
afirmative se bazeazi pe fenomenu! de »Sinaptogenezi®, adici pe formarea
de noi sinapse care este o realizate i care aduce cregieri ale activitidi reuro-
nale. Din cercetirile lui Keller $1 Arissian 1992, prin implantarea elactrozilor
in talamusul de pisici prin care, timp de 4 zile, se transmit stimuli conexiu-
nilor cortico-corticale, se constatd cregterea densitdfii sinapselor in ariile II si
Il ale cortexului motor,

Au fost demonstrate Inmuguriri experimentale $i la nivelul miduvei.

Se pare cZ inmugurirea ar fi un proces continuu, normal, fiziclogic, al
sistemului nervos prin care sinapse care degenereazi sunt inlocuite Intr-un
proces doveditor si al plasticititii SN lezat.

Critica adusi regeneririi SNC este absenfa cicatricei tisulare. In strivirea
maduvei apare cicatrice gliald §i conjunctiva, grasd, fArd regenerare.

14.2.6. Dezadaptsri $i adaptdri cu varsta

Ca ultim subcapitol ai adaptarilor cronice care se petrec In sistemul
neuromotor vom descrie pe cele care formeazi cunoscuttdl |, sindrom de
deconditionare* al batrinalui. Deci este vorba de efectele directe ale
varstei i nu ¢i ale unor boli care deseori vin cu vArsta.

14.2.6.1. Dezadaptiri la bstrani

Sciderea mobilitaii la persoancle In vérstd este un fapt prea bme cu-
noscut, fenomen Cepencent de o serje de modificiri fuactonale si In primul
rind apdrute la aivelw UM. S3 analizim [a fnceput citeva aspecte ale
dezadaptarilor neurornotorii Ia batrani.

A) Forta T5. incepe declinul de pe la 60 de ani concomitent cu sca-
derea massei musculzre. Desigur ¢ este un proces individcal cu variafii mari
de la un individ Ia altal, dar tendinfa este evidentd, asa cum fncearcd si
arate g1 figura 14.10, Aceasti variatie dovedeste insd ca declinul de fortd ar
putea fi controlat.
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410, - Forta mx. voluntars la adducteryi policesui la diverse virste (dupi V. Narier),

Este absolut dovedit cd bitrinij pot céstiga forta printr-un antrenament
vat, crestere care se realizeazi chiar prin hi
sulare tip 1T (Keen, Jue, Enoka, 1994),

B) Oboseala, ce care s-a vorbit lz inceputu]

T capitolului, tn mod para-
|, eci forta scade 1 varstnici, ru ge Instaleazd mai repede la acegtia,

I putem vorbi ca o caracteristici a vistei g 3-a de o »latigabilitate®
ulard a batranilor (Laforest, St, Pietre, 1990; Hicks, 1992).
Se pare ci cele maj »Tezistente™ Ia o eventuald fatigabilitate muscularg
femeile,

C) Raspunsurile reflexe gi reacfiile rapide motops; sunt ¢
tori importangi ai deconditionsri neuromaotorii,

1 mod sigur, excitabilitatea fibre musculare se re .
S¢ constatd ci amplitudinea de vars a reflexului H pe EMG scade cu
a femeile de 82 de ani comparativ cu cele de 26 i

pertrofia musculari 4 fibrelor

onsiderate ca

Reamintim o3 »reflexul H* arats activarez reflexj g neuronilor motori
duvd, in timp ce ,unda M este expresia activirij directe a muschiu-
ezentdnd un incice aj excitabilitifii fibre musculare,
Sciderea amplitudinii reflexulyj H Lu ftrebuie si ne ducs
#a determind o diminuare a excitabijlitaii

Pl demonstrat de Hicsk (1992) ¢ la bitran; stimn
@ 55% din fibrele musculare care
> la tineri activarea se face pentru 60%
a este foarte mica cy varsta.
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Asadar, scaderea reflexului H este in fond determinatd de scaderea
excitabilitdtii fbrelor musculare.

Alte observati interesante sunt legate de analiza amplitudirdi reflexu-
lui tendinos rctulian. Este clar cd la bétréni reflexul are o latenz crescutd
si o amplitudine scizutd. Dar este mai dificil de spus unde apar impedimen-
tele pe parcursul lantului neuromuscular (mai ales in ceea ce priveste latenfa,
cici amplitudizea ar putea s fie consecinta sciderii de fortd).

Reflexul tendmos rotulian inseamnd: excitatia fusului muscuar —> pro-
pagarea semnzlului aferent spre miduvd — activarea motoneuroniior alfa —
excitarea fibrelor musculare cvadricipitale.

De fapt latenta, care este denumitd in general , timpul de
reactie“ este o problemd mai mult sau mai pufin generald la batréni.
Adici au ,timpi de reactie® prelungiti. Dacd solicitim sd rdspundi prin clip-
it sau printr-un semm facut cu ména la diverse semna.e din afard, trimise pe
diverse cfi (audio, vizuale, tactile etc.) se constatd fimpi de reactie semni-
ficativ mai prelung:ti ca la tineri.

Este evsdent 23 intre lztenta reflexului rotulian §i latentele rEspunsurilor
la semnalele de mei sus nu existi aparent nici o relage, desi in 1386 Warabi
a incercat o explicaic ubicuitard si anume cd alungrea timpilor de reactie
se datoreste mei msuficiente a proceselor sensitivo-senzoriale care scad ¢u
varsta §i nu a viecnui component motor Care, dupd el, nu s-ar modifica.

D) Mentinerea posturii este 0 problemd dificild pentru vérstnic clcl
alituri de dificultatile de mers, controlul defectuos al posturii fi aduce aces-
tuia prejudicii in astivitatea zilnicd si, in plus, pericolul oricénd al ciderilor.

A menfine ¢ posturd corectd, dreaptd, inseamnd a mentine linia gravi
tagiei corpului in iateriorul bazei de sustinere. Dar pentru a realiza acest de-
ziderat trebuie ca:

_ info-matilie sensitive de detectare a pozitiei §i
intacte;

— selectia unor raspunsuri strategi

— activarea mugchilor posturali s

Virsta aduce treptat perturbdri ale acestor mecan
colaboraterii, aceswe perturbdri ele abilitatii posturale su

e o selectie anormald a informatiilor sensit:ve;

e o slabd detectie a dezechilibrului corpului;

o skabi selectie a raspunsurilor adecvate pentru ajustarea posturald;
prezenta :atenfelor prelungite ale rispunsurilor rapide;

o insuficientd perceptie a limitelor de stabilitate;

sciderea ‘ortel musculare;

o scidere a capacitdfii de coordonare a musculaturii sinergiste.

E) Controlul fortei submaximale, proces important in fiziologia migcarii

(vezi capitolul despre ,,Controlul motor*), riméne greu de apreciat §i injeles
a percepiiei sensitive, a flexi-

la batrAn:, Se poate vorbi ca sciderea fortei,
bilitdtii la varstnici pot determina scideri ale controlului forfei submaximale?
Existd pufine stucii demonstrative in aceastd directie.

miscarilor s fie

ce posturale sa fie corecte i prompte;
5 se faci adecvat fiecdrei sitvagii.
isme. Dupi Horak §i
nt cauzate de:
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Studiile uj Golganski si =olab, (1993) an adus o Oarecare infelegere

j chestiuni,
L Se stie ¢4, mentinind o ferfd musculary submaximals constanta pentry
b2 sec, se constats (EMG) ci de fapt forta fluctueazi in functie de va-
e rezistertei. Cy cat aceasta este mai mare, cy atit forta fluctueazy mai
i e 5%-20%-35, pani la 56% din forta maxims. Virsta este de aseme-
i in factor care creste fluctuatia de iortd asa cum ge vede in figura 14.11,

Cu alte cuvinte, varstnicii sunt mai putin capabili g3 menfind o forfz
slantd, ceez ce poate fi considerat -~y echivalentul ypy; control muscular
i slab, :

- Bste important de Temarcat =3 anirenares mentinerii fortei submaximale
il realiza st la tineri §i Ja batrani,

KL Cole (1991) aduce de asemenea |3mruriri pPe un alt model expe-
jenial, Studizzg forta pensei police/ingex la ridicarea, pe distanti de 3 o,
i t. Observatia Iuj aratd ci varstn:cij utilizeazi forte de

a ridica 2celeasi zZreutdti decit tinerii, de teams 53 mu
- 2,5 ori mai mari decit ar fi fogt necesar pentru sug-
el greutdfilor respective,
- Cauza ar § reducerea seng

0 e g0 120 150 18p

Fig. 14.71, - Fluctuatia fortei in

timpul comiraciiei isometrice syb.
. maximale Ia tiniy (2) st varstnic t)
Timp (sec.) ' {dupi M.E. Golganski).
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14.2.6.2. Adaptari la béatrani

Controml miscari este un proces extrem de complicat, implicand intsgran
4 nuMEroase procese sensitive $1 motorii care sunt interferzte insd de vérsts,

Iatd citeva din aceste perturbari;

— moartea motoneurcnilor care face ca cel rdmasi si reinerveze aditio-
nal fibrele musculare tributare motoneuronilor disparuti '

~ piercerea de dendrite;

—~ sc@derea vitezei transportului axonal;

— alterarea proprietatilor biofizice ale motoneuronilor;

— reducerea frecventei potentialelor de sinapsi;

— reducerea sensbilitifii tactile;

— etc.

Cel mai important proces ramdne moartea motoneuronilor care are 2
consecinge:

a) Scaderea masei musculare cu vérsta (In primul rind consecinga moriii
motoneuronilor), atrofia progresivi, dezintegrarea fibrelor musculare denervate,

Adaptarza la acest proces distructiv este Inmugurirea colaterali a
axonilor de la motoneuronii supraviefuitori care vor prelua reinervarea fibrelor
musculare denervate.

b) UM ca rezultat al mortii neuronale scad numeric, dar cele care
rimén cresc ca mirime (raportul de inervafie). Cresterea raportului de iner-
vatie va determina cresterea forfei de varf exercitati de 0 singurd UM
(Galganski, 1993). Acest fapt afecteazi insd abilitatea de a grada lin forfa
musculard ceez ce determini multe din neplacerile din activiztile zilnice ale
bitrinilor.

Aczastd ‘ipsi de ebilitate, de gradare ling si adecvatd a fortei muscu-
lare este determinati in 2 modalititi:

® Foarte multe UM de for{d joasd au fost reduse §i dec: poolul de wmi-
tai de forta jcasi (slabd) care asigurau controlul final al miscarilor dispare;

® Pe de alti parte, aspectul lin al forfei depinde de forfa creati de
cea mai recent UM recrutati. Este vorba de UM cu rati de descircare lentd
producatoare de tetanos nefusionat. Reamintim ¢ mai Sus s-a ardtat cd fluc-
tuatia de fortd la o contractie sustinutd cregte atit cu virsta, cit si cu mi-
rimea fortei,

Dar la barani forfa unei UM este mai mare caci numirul UM a sciznt,
ceea ce dace Iz fluctuatii maj mari cu fiecare UM recrutati. Rezultatu] este
pierderea abilitatii, a migcarilor line §i precise.

Moertea motoneuronilor se pare ci nu este la intAmplare, ci se pro-
duce preferentiai cu motcneuronii mari, _

Astfzl sced fibrele musculare tip II si UM tip ¥F i FR. In schimb,
cresc cu virsta fibrele musculare pentru UM, tpp 8.

fn concluzie, putem afirma ci: ~itrinetea se asociazi cy degenerarea
preferentialdi a UM tip FF §i FR si cu reinervarea fibrelor musculare tributare
UM tip S“. ‘

H
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Se poate interven; Jentru a bloca la bitrani pierderile de massi mus-
whrd 51 a mortii motoneuronilor? Se pare ci réspunsul este pozitiy.

Exercitiul fizic cu mentinerea unui nivel de activitate fizici adecvat re-
fezintd mijlocul aproape sigur 2! blocirii sau intarzierii decond’tionirii neuro-
husculare.

Antrenamentul de forti la vérstnic duce Ja cresterea voiumului mus-
lar, 2 suprafetei de sectiune = fibrelor musculare tip I si 1L

Este dovediti capacitatea varstnicilor de a conserva procesele de hiper-
oficre musculard, de crestere ¢ turnoverilui proteic a miofibrilelor ca sia
ulivirii celulelor sateljt pentru repararea fibrelor musculare degradate.
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