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Rezumat
Locomotia, functie complexd a aparatului locomotor este o forma desavarsita de
miscare a materiei vii, forma care inglobeaza si subordoneaza toate celelalte forme
ale miscarii biologice. Locomotia bipeda umand ocupd un loc deosebit in cadrul
locomotiei prin caracteristicile ei. Se impune o privire filogenetica pentru a
evidentia perfectiunea migcarii in bipedie.
Curburile coloanei, reconfigurarea bazinului, articularea in ,ic” cu coloana,
articulatia complexd cranio-vertebrald cu consum energetic mic pentru echilibrarea
craniului, bolta plantara §i centrarea coloanei in cilindrul ,, turtit” al trunchiului,
constituie doar o parte din implicatiile bipediei. Saltul §i fuga intdlnite pe scard
filogenetica sunt perfectional §i perfectibil prin antrenament.
Avand in vedere cele patru caracteristici ale vertebratelor - polarizare, metamerie,
principiul corelatiei, simetria bilaterala (la om existand forma de eudipleura) putem
vorbi in acest context si de o simtrie radiara? Da, se poate. Argumentam aceastd
afirmatie prin existenta unei similitudini de organizare parietald anterioard g§i
posteriord la nivelul trunchiului, obiectivata prin analogia dintre coloana vertebrala
- linia albda, muschii spinali - muschii drepti abdominali i tecile aponevrotice ale
acestora, linia paraspinald - linia pararectald, traiectele herniare in sicand, unul al
canalului inghinal si celdlalt al pachetului vasculo-nervos subcostal, precum gsi
intricarea fibrelor musculare.
Relevanta clinica a simetriei radiare este motivatd §i de constitutia similard a
liniilor pararectala si paraspinald, care sunt folosite pentru abordul chirurgical al
abdomenului. Analog caii de acces pararectale anterior, posterior calea de acces va
fi optima in zona mediald fasciala (evidentierea tecii muschilor spinali, masa
musculara fiind decolabild), in restul zonelor calea de acces interesand straturile
musculofasciale.

O viziune antropologicd asupra elementelor de
structura si rezistenta ale trunchiului trebuie
coroboratd cu datele din literatura clasica si cu noile
cunostinte dobandite in clinica. Astfel vom gasi
motivatia zonelor potential herniare ale peretelui
abdominal in plan anterior si posterior, precum si

analogia acestor planuri care mpreund cu celelalte
similitudini dorsoventrale creeaza substratul

morfologic si functional al existentei unei simetrii
radiare a trunchiului.

Problema originii omului si locul sdu in naturd a
constituit obiectul unor indelungi controverse. Pentru
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a intelege locul omului in lumea animala, trebuie
imaginat un arbore genealogic, care sa ia in
considerare toate formele de viatd, de la cele mai
primitive, la cele mai evoluate.

La pesti locomotia se face cu ajutorul notatoarelor
perechi si neperechi. Inotitoarea codald realizeaza
miscari de propulsie in plan orizontal, coada
prezentdnd schelet osos (in embriogeneza umana
coada se dezvolta in S5, este dezvoltata in S6, iar in S9
dispare complet).

La batracieni in faza de mormoloci apar mai intai
membrele inferioare si apoi cele din fata (la embrionul
uman mugurii membrelor, adt superior cat si inferior,
apar 1n S5).

Locomotia se face prin pasire sau mers, membrele
fiind flectate, centura pelviand slab reprezentatd iar
coloana vertebrala este rectilinie neexistand curburi la
acest nivel.

La amfibieni locomotia se face prin salt cu
desprinderea simultand a ambelor membre inferioare.
in apa se face prin lovirea simultani cu labele
posterioare prevazute cu membrand inotatoare
(membrana interdigitala apare si la embrionul uman si
persista pana la sfarsitul perioadei embrionare).

La mamifere pentru deplasarea 1n apd s-au
transformat, la mamiferele marine, extremitatile
anterioare in inotatoare sub forma de vasle, iar
membrele posterioare au disparut complet la balena ori
unindu-se intr-o coadda cum este la foci. Coada latita
printr-o inotatoare bilobata lipsitd de schelet osos
(involutie pe scard filogenetici a membrelor
inferioare). Locomotia se face prin miscari in plan
vertical.

Cangurul, mamifer plantigrad, macropod, suferda o
regresie pe scard filogenetica la nivelul membrelor
superioare. Locomotia este realizata prin salturi,
sarituri sustinute de membrele inferioare (coada este
factorul de echilibru). La nivelul centurii pelviene, fata
de om, osul ilion are o pozitie anterioara fatd de
ischion si pubis, de asemenea se mai gasesc in plus
doua oase epipubiene sau marsupiale.

La primate coloana vertebrala este o punte suspendata,
sprijinitd la capetele ei de membre. Locomotia
arboricola consta in conformatia membrelor anterioare
la care ulna si radiusul sunt articulate mobil incat pot
face si miscari de pronatie si supinatie. Membrele
devin organe prehensile. Ele sunt pentadactile, avand
degetul mare opozabil.

Brahiatia este tipul de posturd si locomotie al
primatelor. Centrul de greutate este plasat posterior,
spre mijlocul trunchiului. Membrele superioare se
alungesc(la urangutan atinge o proportie de 202.6%).
Curburile de compensare necesare proceselor de
echilibrare sunt reprezentate de segmentele membrelor
inferioare flectate.

Bipedia: centrul de greutate este plasat tot la nivelul
trunchiului, dar situat mai caudal.

Evolutia embrionard. Cresterea rapida a sistemului
nervos central a avut ca §i urmare curbarea cranio-
caudald a embrionului. Flexiunea cefalica rezultatd in
urma dezvoltarii prozencefalului, se situeaza in dreptul
mezencefalului. Flexiunea cervicala corespunde
gatului(intre encefal si maduvd). Curbarea coloanei
este rezultatul ortostatismului, este insotitd si de alte
transformari la nivelul toracelui, centrarea coloanei in
cilindrul “turtit” al trunchiului urmatd de aparitia
santurilor vertebrale si cresterea 1n diametru
transversal §i diminuarea diametrului antero-posterior
al cutiei toracice. La nou nascut si in viata intrauterina
existd un unghi lombosacral care separa cifoza
cervicotoracicd de cifoza sacrococcigiand. Secundar
dezvoltarii acestuia o lordoza cervicala apare odata cu
ridicarea capului(L3 de viatd extrauterind) si o lordoza
lombara care Incepe sa se formeze odata cu dobandirea
aptitudinii de mers. Curburile in plan frontal, mai putin
pronuntate decat cele in plan sagital.

Unica curburd primard este cea toracicd care se
datoreaza dezvoltarii §i specializdrii musculaturii
membrului superior. Curbura cervicalda si lombara,
sunt curburi compensatorii care au rolul de a restabili
echilibrul corpului in ortostatism.

Miscarile vertebrale se executa pe nucleul pulpos ca pe
un ax, acesta jucand rolul unei adevarate bile mecanice
(rulment), fiind conditionat de tensiunea lichidului ce
se afla Intre elementele sale componente. Echilibrarea
corpului este asiguratd prin actiunea muschilor
santurilor vertebrale (orientarea fasciculelor — prin
asociere sau opozitie). In ortostatism, coloana
vertebrald ramane fixatd numai la un capat(deplasabil
impreunda cu bazinul), celidlalt ramanand liber.
Complexitatea articulatiei craniovertebrale necesita un
cost energetic mic 1in echilibrarea craniului.
Complexitatea ligamentelor si articulatiilor permite
rotatia in jurul axei verticale (C1-C2), in timp ce se
asigura echilibrul.

Ligamentele au rol in stabilizarea articulatiilor si de a
proteja maduva spindrii. Unele impiedica migcarea
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excesiva; unele sunt extensii ale ligamentelor coloanei
vertebrale.

Inclinatia unghiului valgo favorizeazi echilibrul in
bipedie. Soldurile actioneaza sub forma unor parghii
de gradul I cu sprijinul reprezentat de axele
biomecanice articulare, plasate la mijloc. Ligamentul
iliofemural Bertin-Bigelow — nu permite caderea
corpului napoi prin limitarea extensiei soldului,
apasand capul femurului in cavitatea cotiloida. Forma
de pand a sacrului, datoratd celor doud suprafete
articulare nu permite caderea lui 1n jos (baza fiind mai
voluminoasd), iar deoarece partea dorsala este mai lata
decat cea ventrala, sacrul nu poate patrunde dinapoi
inainte in bazin.

Aparitia boltei plantare. Bolta plantard este alcatuitd
prin torsiunea metatarsienelor, moment in care partea
internd a tarsului anterior se ridica de pe sol. Odata cu
ridicarea navicularului de pe planul solului,
metatarsienele ajung sa priveascd cu fetele articulare
superior si sd ia sprijin pe fata inferioara a capetelor
lor.

in ortostatism, tensiunile de presiune de la
extremitatea caudald a tibiei se transmit astragalului,
unde se repartizeaza 1nainte antepiciorului(A) si tnapoi
postpiciorului(B).

Omul impreund cu toate celelalte vertebrate apartine
clasei cordatelor datoritd prezentei notocordului in
embriogenezd (care pe urma dispare), si subclasei
vertebratelor datoritd existentei scheletului axial
reprezentat de coloana vertebrald. Aceasta din pozitia
excentricd si orizontald la patrupede, la om se
deplaseaza anterior tinzdnd si se inscrie in centrul
cilindrului axei longitudinale. Vertebratele au patru
caracteristici structurale comune, §i anume: polarizarea
(prezenta polului oral si a celui aboral); simetria
bilaterala (considera cele doud jumatati ale corpului
simetrice, numite §i antimere; potrivit acestei legi
majoritatea organelor sunt perechi, fiind localizate de
o parte si de alta a liniei mediane; unele dintre
organele nepereche se afld pe linia mediana si au doud
parti simetrice; alte organe (inima, stomacul, ficatul)
desi sunt nepereche nu mai sunt pe linia mediana, dar
au avut aceastd localizare in perioada embrionard);
metameria (la om prezente doar la nivelul trunchiului
si regiunii nucale); principiul corelatiei al lui Cuvier —
legea proportiilor dintre diferitele parti ale
organismului chiar daca acestea nu par a fi legate intre
ele.

Cele doua jumatati dreaptd si stdngd numite si
antimere in morfologia generald sunt unite pe planul
median. Ernst Haeckel numeste aceasta forma de
simetrie bilaterald forma dipleurd. Acesteia i distinge
doud subgrupe: forma eudipleurd (majoritatea
vertebratelor) si forma displeurda (pestii din familia
Pleuronectide cu schelet osos si corpul turtit, cu o fata
ventrald i una dorsala de culoare diferitd). Avand in
vedere cele patru caracteristici prezentate anterior,
putem sa ludm in considerare si cazul simetriei radiare
a trunchiului tinand cont de anumite similitudini
morfostructurale ale peretelui trunchiului si in deosebi
la nivelul abdomenului.

Obiectivim aceasta prin analogia dintre: coloana
vertebrala — linia alba; muschii spinali — muschii drepti
abdominali; teaca muschilor spinali — teaca muschilor
drepti abdominali; linia paraspinala — linia pararectala;
traiectul herniar lombar al pachetului vasculo - nervos
subcostal — traiectul canalului inghinal; structura ,,in
textura” a fibrelor musculare prezentd la nivelul
intregului trunchi inclusiv in spatiile intercostale unde
se pastreazd metameria.

Peretelui abdominal 1i putem distinge o quasi-
similaritate fatd de linia axilara mijlocie. Astfel in
structura sa distingem similitudinile prezentate mai
sus. Coloana vertebrala, la om tinde sa devind axul
longitudinal al trunchiului care 1isi micsoreaza
diametrul antero - posterior pentru a putea sd mentina
statiunea bipeda (prin adancirea jgheaburilor costo-
vertebrale si dezvoltarea musculaturii erectoare). in
acest context ea nu va reusi sa contrabalanseze fortele
de flexiune, acest fapt ducand la consolidarea liniei
albe pe linia mediand anterioara (continuatd cranial cu
sternul si linia albd a gatului si caudal cu simfiza
pubiana).

In structura peretelui abdominal mai distingem
analogia dintre muschii spinali si dreptii abdominali in
tecile lor fibroase comportandu-se ca doud sisteme de
ancora anterior i posterior.

Linia paraspinald si linia pararectald (linia alba
externd) trebuie intelese ca suprafete musculo —
aponevrotice direct legate de trecerea din portiunea
musculard la cea aponevrotica a celor trei planuri
musculare anterior si dedublarea foitei posterioare a
muschiului transvers 1n regiunea posterioara.

La nivelul peretilor anterior si posterior ai
abdomenului se disting doud traiecte potential
herniare: cel al canalului inghinal si cel al canalului
lombar. Similitudinea este aceea cd ambele au o
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directie ,,in gsicand” in peretele abdominal, prezentand
un orificiu profund (orificiul inghinal lateral si
respectiv tetragonul lui Grynfelt) si unul superficial
(orificiul inghinal medial si respectiv trigonul lui J. L.
Petit).  Continutul
structurile parietale pentru a deveni subcutanat
(funicul spermatic si pachet vasculo — nervos subcostal
impreuna cu ramurile sale perforante).

Abdomenul, interpus intre doud cadre osoase, toracele
si bazinul, 1si va dobandi rezistenta parietald prin
orientarea fibrelor musculare §i aponevrotice sub
forma de ,texturd” in zonele antero — laterale si
postero — laterale (fibrele musculo - aponevrotice
subiacente unui plan vor fi intotdeauna in directie
diferita, fapt vizibil si la cele trei planuri musculare
intercostale).

CONCLUZII

Pe langa existenta unei simetrii bilaterale, pe baza
studiului comparativ al regiunilor anterioard si
posterioara putem argumenta §i recunoaste o simetrie
radiard a abdomenului;

Similitudinea abordului chirurgical paraspinal cu cel
pararectal; teaca muschilor spinali §i zona intermediara
paraspinald mediald oferd abord transfascial optim
pentru organele retropancreatice;

Analogia traiectului herniar al canalului inghinal si al
celui lombar (subcostal);

Posibilitatea unei noi abordari a anatomiei clasice a
abdomenului;

EPILOG

Desprinderea de sol a membrelor superioare a permis
transformarea lor morfo-functionald in organe de
prehensiune §i agatare, caracterizate printr-o mobilitate
mare, opozabilitatea policelui si o mare densitate a
receptorilor tactili la nivelul mainii, care devine astfel
principalul organ tactil al omului. Mana a devenit la
om un instrument al muncii i a contribuit in mod

retroperitoneal  traverseaza

edificator la umanizare.
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