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"Cu trecerea către Practica Medicală Bazată pe

Dovezi (EBMP) în sistemul de îngrijire sănătate, 

măsurile obiective ale rezultatelor sunt importante

pentru a furniza justificări credibile și fiabile pentru

tratament."

→ Avem nevoie de un număr și o unitate

(Lord Kelvin)

Practică medicală bazată pe dovezi



Scopul mecanografiei:

→ Cuantificarea mișcărilor umane în unități fizice

Valoarea clinică:

• Evaluarea stării de mobilitate în minute cu date de 

referință legate de vârstă și sex ale persoanelor în

formă

• Urmărirea îmbunătățirilor în reabilitare

• Orice boală neurologică, cardiovasculară, 

respiratorie sau ortopedică are un efect negativ 

direct asupra puterii musculare mari

→ O schimbare semnificativă a puterii musculare de 

vârf într-o perioadă mai scurtă de timp este un

indicator puternic pentru o problemă medicală



Mechanografie
Un instrument de evaluare clinică și/sau de cercetare pentru mobilitate

Concept: 

Utilizarea mișcărilor tipice de fiecare zi

▪ Modele fiziologice de mișcare

(nu sunt fixate pe o mașină)

▪ Modelul de mișcare deja „antrenat” 

de activitatea zilnică

► Fără efecte de antrenament datorită măsurării

► Reproductibilitate foarte ridicată

► Instrucțiuni simple

► Procedurile de testare rapide și fiabile

(10 minute pentru evaluarea completă)



Reproductibilitate – de ce sărituri?
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• Fără efecte de antrenament
datorită măsurării

• Reproductibilitate foarte
ridicată

• Instrucțiuni simple

• Proceduri de testare rapide 
și fiabile

măsurători consecutive pe parcursul a 5 zile

22 Subiecte

varsta: 19 la 86



▪ Mecanografia poate fi folosită la toate ființele umane cu vârsta peste 

3 ani

▪ Funcționalitatea minimă este SĂRIND ÎN PICOARE

▪ Mecanografia este o unealtă generală în medicină pentru a cuantifica

starea neuromusculară a pacienților cu diferite boli

(Oncologie, afecțiuni cardiovasculare, ortopedice, neurologice, 

osteoporoză, geriatrie, etc.) 

sau în aplicații non-medicale, cum ar fi sportul, fitnessul, ….

▪ Valori de referință legate de vârstă și gen (intre 3 ani si 90 ani)

→ Ce putere specifică poate genera o persoană în formă în funcție

de gen și vârstă?

Avantaje prin utilizarea tehnologiei mecanografiei:



Mechanografie

Proceduri standard de teste clinice: 
(bine stabilite în cercetarea clinică)

1 - Săritură pe un picior / săritură din poziția de așezat (miscare cu cea mai mare 
putere)

2 –Sculat în picioare, înălțimea scaunului 45 cm (test de putere, dacă cineva nu poate
sări)

- Sculat în picioare, înălțimea scaunului 30 cm (opțional)

3 – Echilibrul static (10 secunde) Da / Nu
a. 1 picior Ochi închiși (Stânga/Dreapta), (opțional pentru persoanele în formă)
b. 1 picior Ochi deschiși (Stânga/Dreapta)
c. stand in tandem
d. stand in semitandem
e. stand Romberg

4 - Salturi multiple cu un picior Stânga/Dreapta (opțional)
(Forța maximă vârf pe partea din față a piciorului / tibia - diagnostic oso-muscular)

5 - Strângerea mâinii - stânga / dreapta

6 – optional: viteză de mers, testul de mers de 6 minute



Leonardo Mechanography

Aplicație pentru testul geriatric

Echilibru

(10 secunde)

Sărituri cu două

picioare, putere

maximă

Așezat-ridicat

de 5 ori

în sub 10 secunde

Forța de

strângere
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Populația "best ager"

Echilibru Sărituri cu

două picioare

Batand din

Picioare

(topaind)

Forța de

strângere
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Putere musculară a extremităților inferioare

Teme: 

▪ Diferența dintre puterea musculară și forța musculară

▪ Puterea tipică a mișcărilor zilnice

▪ Ce înseamnă antrenamentul puterii musculare

▪ Ce inseamna eficienta in timpul unei miscari

▪ Fracturile periferice și prevenirea căderilor

▪ Proceduri de testare și rezultate



Mobilitatea este legată de puterea musculară

Putere mare pentru o perioadă
scurtă de timp

• Sculatul de pe scaun

• Urcatul scărilor

• Jumping

Putere redusă pentru o 
perioadă lungă de timp

• Ciclism

• Înot

Puterea musculara = Forta Musclara * viteza de misca



Diferența dintre un culturist
și un sprinter campion mondial

Culturist sprinter campion mondial

Masa musculară:               Mare Mare

Forța musculară: Mare Mare

Movement velocity: Scăzută Mare

→ Puterea musculară: Scăzută Mare



Greutate corporala = 100 kg

Forța corporală = 100 kg · 9,81 m/s² ≈ 1000 N

Lucru mecanic = 1000 N · 0,5 m = 500 J

Putere = 500 J / 0.5s = 1000 W 

Calculul puterii musculare necesare
pentru a te ridica în picioare

(în comparație cu un ciclist profesionist, care generează 400 de wați pe
parcursul orelor)



Mobilitatea este legată de puterea musculară

Puterea = Forța * Viteza de mișcare

Puterea tipică a unei persoane cu 80 kg

Puterea aerobă (rezistență, minute/ore)

▪ Bicicletă ergometru: 80 W (Watt)

Puterea anaerobă (timp de secunde)

▪ Test ridicare de pe scaun:      800 W
(De 10 ori mai mult decât mersul cu bicicleta!)
(aproximativ acelasi lucru ca pentru urcatul scarilor)

▪ Săritură în două picioare: 3500 W
(40 ori mai mult decât mersul cu bicicleta !!)



Săritura cu mișcare de contracție maximă - înălțime maximă: 
Putere anaerobă maximă raportată la masa corporală

Preliminary data: Martin, Rawer Runge et.al. 

Clin Physiol Funct Imaging 2004

Copii & Adolescenți Adulți

Age 3 to 19:

n = 830



Ce înseamnă antrenamentul puterii musculare?



Forță, viteză și putere
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Forță, viteză și putere

După intervenția antrenamentului
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Forță, viteză și putere

După intervenția antrenamentului
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Forță, viteză și putere

După intervenția antrenamentului

Înainte de antrenament

+ 50%

in putere
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Diferența dintre un culturist
și un sprinter campion mondial

Culturist sprinter campion mondial

Masa musculară:               Mare Mare

Forța musculară: Mare Mare

Movement velocity: Scăzută Mare

→ Puterea musculară: Scăzută Mare



Ce înseamnă eficiență în timpul unei mișcări?

O persoană, care folosește o forță scăzută pentru a produce o 
putere mare, este mai eficientă.

Forțele mai mici în timpul unei mișcări sunt importante pentru
a proteja articulația, tendonul, ligamentele

Acest lucru poate fi îmbunătățit doar prin antrenament cu o rată
mare de repetiție

→Coordonare mai bună, viteză mai mare, stocare mai bună a 
energiei



Eficiență: 

Forța utilizată în timpul săriturii

Mișcare și Eficiență

Exemplu: generare mare de putere

folosind o forță redusă

Forța maximă = 2000 N

Puterea maximă = 4500 Watt

Înălțimea săriturii = 48 cm

Exemplu: generare mare de putere

folosind o forță mare

(pacient cu fibroza cistica)

Forța maximă = 4000 N !!! (DOUBLE)

Puterea maximă = 5000 Watt

Înălțimea săriturii = 35 cm

Persoană sănătoasă Persoană deconditionată



▪ Decondiționare

▪ Rigiditate mai mare / mai puțină flexibilitate / mișcare ineficientă

(micșorarea mișcărilor de contracție) → putere mai mică

▪ Efectele antrenamentului asupra rezultatelor măsurătorilor

▪ Persoană (sănătoasă):

• Creșterea puterii (de exemplu, EFI)

▪ Persoană nedeantrenată

• Putere constantă (sau crescută)

• Viteză crescută

• Forțe reduse (datorită unei mai bune coordonări)

Efectul antrenamentului la persoanele în vârstă / neantrenate



la persoanele în vârstă

Puterea musculară, căderi și fracturile osteoporotice

(fractură de șold, fractură de radius, etc.)



fracturile „osteoporotice“

•Femur/ șold

•Humerus

•Radius

•Pelvis

> 90 % din cazuri (de fracturi
survenite în urma căderilor)

Fracturile vertebrale:

57% prin căderi



De ce este importantă puterea și nu numai forța

pentru persoanele în vârstă?

Factorul esențial pentru fracturile periferice este căderea! 

→ Căderea în lateral este principala problemă

Ce manevră poate evita căderea?

→ Saltul sau pasul rapid lateral. 

=> Putere mare pentru o perioadă scurtă de timp.



Fracturile legate de osteoporoză:

creștere abruptă odată cu vârsta

2 Chang K. et al., J Bone Miner Res 2004;19:532–536
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Evaluările puterii musculare pentru membrele inferioare

Proceduri de testare:

- Ridicare din șezut

- Sărituri pe ambele picioare cât de sus posibil

(sărituri cu mișcare de contorsionare)



Sărind cu două picioare - Înălțime maximă
• Tip: Test de performanță (test de putere).

• Mișcare: Săritură naturală (săritură cu 
contramiscaj, CMJ) pentru înălțime maximă

• Obiective/Rezultate: Cuantificarea producției
individuale de vârf a puterii anaerobe, 
coordonarea inter și intra musculară a 
întregului corp, diferențele stânga/dreapta

• Parametri de rezultate: Forța, accelerarea, 
puterea, energia cinetică, energia potențială, 
înălțimea săriturii, mișcarea contra, masa, 
diferențele stânga/dreapta (forță, putere), 
Indicele de Fitness Esslinger (E.F.I.), eficiența
mișcării

• Criterii de selecție:
- Repetarea măsurătorilor de cel puțin trei ori

- Apoi selectați măsurătoarea care rezultă în
cea mai mare valoare a înălțimii săriturii

"Faceți o săritură o singură

dată cât mai sus posibil

folosind ambele picioare. 

Aterizați pe vârful picioarelor

și apoi stați cât mai nemișcat

posibil pe ambele picioare." 



Video 2-leg jump



Evaluare de bază (rezumat)



Evaluarea de bază - rezultatele testului de sărituri pe două picioare

Principalele rezultate:

- Graficul cu puterea specifică legată de vârstă și sex

- Eficiența forței

- Diferențe între stânga / dreapta

- Înălțimea săritului



CRT: Testul de ridicare din scaun

• Tip: Test de performanță (test de putere) 
pentru persoanele cu condiție fizică redusă. 

• Modificări: 5*45cm, 10*30cm

• Mișcare: Subiecții stau în picioare și se așează
imediat de cinci ori cât mai rapid posibil. 

• Obiective/Rezultate: Evaluarea performanței
individuale (putere) pe baza unei mișcări
fundamentale de zi cu zi: ridicarea dintr-un 
scaun. Analiza deficiențelor de mișcare: 
diferențele între stânga și dreapta.

• Parametri de rezultat: Forță, accelerație, 
putere, energie cinetică, energie potențială, 
masă, durată totală, timp per iterație

"Ridicați-vă de cinci ori imediat

unul după altul, cât mai rapid 

posibil, și așezați-vă din nou

imediat. Ridicați-vă mereu în

picioare îndreptând complet

picioarele și așezați-vă complet."



Testul de așezat-ridicat (de 5 ori)



Evaluarea de bază - rezultatele testului de așezat-ridicat

Principalele rezultate:

- Putere specifică

- Timp per repetiție

- Grafic cu timpul per repetiție (verde, galben, roșu)

- Numărul de repetiții



BT: Test de echilibru

• Tip: Test de echilibru și coordonare. 

• Mișcare: Subiecții încearcă să stea cât mai
nemișcați posibil pentru o perioadă de timp
definită. Pot fi alese diferite poziții ale 
picioarelor, precum și ochi deschiși sau închiși, 
pentru a crește dificultatea.

• Obiective/Rezultate: test de echilibru, 
propriocepție și coordonare. 

• Parametri de rezultat: Stabilometrie / Variație a 
centrului de presiune (CoP): Suprafața elipsei
standard de 90% (Indexul de balans), lungimea
traseului, poziția medie, deviația standard în
direcția A/P și M/L pe întreaga măsurare sau
separat pe 6 secțiuni ale măsurării (tendință, 
oboseală), diferite analize de frecvență



Test de echilibru-
diferite grade de dificultate

Echilibru static (10 secunde) Da / Nu 

a. Stat în poziție Romberg (picioare lipite)

b. Stat în poziție semitandem

c. Stat în poziție tandem

d. Stând pe un picior, ochi deschiși (Stânga / Dreapta)

e. Stând pe un picior, ochi închiși (Stânga / Dreapta)
opțional pentru persoanele în formă



Principalul rezultat al testului de echilibru:
- Suprafața
- Lungimea traseului



Echilibru - Stat în poziție Romberg (picioare lipite) timp de 10 secunde



Evaluare de bază (rezumat)



Echilibru - Stat în poziție semitandem



Evaluare de bază (rezumat)



Echilibru - Stat în poziție tandem



Evaluare de bază (rezumat)



Echilibru - Stat pe un picior (stânga și dreapta)



Evaluare de bază (rezumat)





GF: Test de Forță a Prinderii

• Tip: Forță maximă de prindere. 

• Mișcare: Prindeți cât de tare puteți.

• Obiective/Rezultate: Forță Maximă de Prindere

• Parametri de rezultat: Forță maximă în timpul
prinderii cu mâna stângă/dreaptă

• De obicei, utilizați o poziție șezând și brațul într-
un unghi de 90 de grade

• Reglați senzorul de forță de prindere în funcție
de mărimea pantofului:

36      40         44          48         52
middle  

Squeeze one time as 

hard as possible!



Forța de prindere a mâinii (stânga și dreapta)



Evaluare de bază (rezumat)



Evaluare de bază - rezultatul forței de prindere a mâinii

Principalele rezultate:

- Forța de prindere (stânga / dreapta)

- Grafic cu forța de prindere corelată cu vârsta și sexul

(verde, galben, roșu)



m1LJ: Sărituri pe un picior multiple

• Tip: Măsurarea forței maxime voluntare. 

• Mișcare: Sărituri repetate pe vârfurile
picioarelor fără contactul călcâiului (cât mai sus 
posibil cu genunchiul închis). Testul provoacă
forța musculară maximă voluntară a 
extremităților inferioare. 

• Obiective/Rezultate:
forță maximă voluntară, accelerare maximă, 
rigiditate, capacitatea de stocare a energiei. În
combinație cu pQCT: Evaluarea unității mușchi-
os

• Parametri de rezultat: Forță, accelerare, 
putere, energie cinetică, energie potențială, 
masă, rigiditate. 

"Sari de mai multe ori pe un picior cât

mai repede și mai puternic posibil. 

Aterizează întotdeauna pe partea din 

față a piciorului!"



Care sunt forțele fiziologice
care acționează asupra

oaselor?bone?

Exemplu: Tibia



3.5 ori greutate corp:

2800N 

Forța dinamică pe tibie: Sărit pe un singur picior

FSol = 3.5 ∙ 800N = 2800N (măsurată)

Mușchi:

= 3 · 2800N

= 8400N

Forța pe tibie:
8400N 

+     2800N

=   11200N

14 ori Greutatea Corporală

3 1
Forța tipică de reacție la sol:

3.5 ori Greutatea Corporală



Forță Forța cauzează încordare (deformare)

Deformare

∆l

Forță



Forța maximă de reacție la sol: 630 N

= 3,3 –ori Greutatea Corporală

Sărit pe un picior

Greutatea corporală = 19 Kg



Forțele maxime de reacție la sol: 3000 N

= 3,75 – ori Greutatea Corporală

Măsurarea forțelor maxime de vârf
Sărit pe un picior

Greutatea corporală = 80 kg



Forța fiziologică maximă nu este generată în timpul

Măsurarea forței izometrice

sau

Măsurarea forței izokinetică

dar numai în timpul

Mișcări excentrice cu stocare de energie

de exemplu, sărituri



Legea lui Hill privind forța fibrelor musculare
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Forța musculară la sărit

pe un picior în

comparație cu conținutul

mineral al oaselor tibiei

la nivelul site-ului de 

14%

Conținutul volumetric de minerale al oaselor tibiale (site-ul de 14%) 

prezice forța maximă umană în timpul săritului

Anliker E, Rawer R, Boutellier U, Toigo M 5th ZIHP Symposium, Zürich, 2009



Sărit pe un picior (forța maximă pe partea din față a piciorului))



Evaluare de bază (rezumat)



Evaluare de bază - rezultatele săritului pe un picior

Principalele rezultate:

- Forța maximă de vârf

- Forța de vârf în raport cu greutatea corporală

- Grafic pentru forța maximă de vârf în raport cu

greutatea corporală

(verde, galben, roșu)



Evaluare de bază (rezumat)



Leonardo Kiosk
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