Statica pozitiilor de Shotokan-karate, intre functional si daunator

Partea 1. Coloana si bazinul
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In stilul Shotokan, pozitiile active, fie ele asimetrice (lateralizate) sau simetrice, sunt
caracterizate de o serie de elemente comune, care au rolul de a conferi pozitiilor combinatia
optima de stabilitate si mobilitate:

- coloana este verticala

- bazinul este usor proiectat inainte (neangulat antero-posterior), in asa fel incat curbura
lombara se aplatizeaza

- piciorul de sprijin este flectat, cu gamba facand un unghi de aprox. 45 grade cu solul

- picioarele flecteaza riguros in plan antero-posterior (in planul actiunii fiziologice a
genunchiului); tendinta normald a genunchiului de a cddea pe interior trebuie contracarata
printr-o ugoara presiune spre exterior

- planele antero-posterioare ale picioarelor (marcate de laba piciorului in pozitie
fiziologicd) fac intre ele unghiul minim posibil (in functie de geometria pozitiei: 0° la pozitiile
simetrice, max. 45° tinzand spre 0° 1n pozitiile cu greutatea pe piciorul avansat, max. 90°
tinzand spre 45° in pozitiile cu greutatea pe piciorul retras)

- laba piciorului retras (sau ambele, in cazul pozitiilor simetrice) este usor fortatd spre
axul pozitiei, in asa fel incat Incat structurile mecanice ale gleznei sa fie supuse unui anumit

grad de torsiune §i compresie elastica, cu rol propulsiv (fig. 1).
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Fig. 1 Cele trei pozitii primare din Shotokan-karate. In toate trei, bazinul, genunchiul, glezna
si laba piciorului sunt posturate identic si suporta acelagi tip de tensiuni

Constatam ca toate elementele din lista de mai sus se abat usor de la normalul



biomecanic si se afla la limita zonei de confort biomecanic. Aceasta realitate, a faptului ca
pozitiile nu pot fi mentinute si folosite in absenta unui anumit travaliu muscular izometric,
poate da nastere unor deficiente si incorectitudini care in cazul cel mai bun limiteaza doar
eficienta pozitiei/posturii; in cazul mai rdu insa, solicitarea incorectd duce in timp la probleme
articulare dintre cele mai grave, in primul rand la nivelul coloanei lombare si al genunchilor. O
generatie intreagd de practicanti mai in varsta, aflati acum la circa 45-60 ani, resimte acum
efectul distrugator al unor pozitii de karate prost explicate si prost aplicate.

Dificultatea este cad variatiile individuale acceptabile merg intre limite foarte inguste.
Orice deviere, intr-un sens sau in celdlalt, de la pozitia ideald, va impieta fie asupra
functionalitatii pozitiei, fie asupra securitatii articulare a practicantului — fie asupra ambelor.

In continuare ne vom referi la aspectele legate de posturarea capului si trunchiului si de
pozitia si tensiunile la nivelul ansamblului functional coloand lombara — bazin. Cel de-al treilea
aspect esential, posturarea si utilizarea articulatiei genunchiului, va fi tratatd intr-un material

separat.

1. Pozitia coloanei vertebrale

In orice pozitie, trunchiul ar trebui si fie vertical, perpendicular
pe sol, atat ca axialitate generald, cat si in ce priveste alinierea
segmentelor lui (cervical, dorsal, lombo-sacrat) (fig. 2). Notiunea de
,coloand verticald” pare intuitiva, dar este neasteptat de greu de obtinut
practic. Ea implica un anumit grad de atenuare a curburilor coloanei, care
sunt normale intre anumite limite, dar care tind adesea sa fie exagerate,
din cauza unor deficiente de staticd generala legatd de constitutia fizica
(tipul astenic — persoane inalte, subtiri, cu masd musculard micd), de
modul de viatd sedentar, de lipsa de educatie posturald si de anumite
patologii, cum este de exemplu miopia. Drept care, conditia de ,,coloana

verticald” impune, pentru majoritatea practicantilor, un control muscular

activ al pozitiei capului, umerilor si bazinului.

Fig. 2 O posturd corectd presupune o
|‘ coloanda verticald, corect aliniatd §i cu
| usoare curburi reciproc compensatorii care
_I ii confera mobilitate si stabilitate.

Devierea cea mai obisnuitd de la conditia de verticalitate a trunchiului implicd mai



multe elemente: capul tinde sa fie impins inainte (mai rar lasat in jos), umerii tind sa se ridice,
coloana dorsala se cifozeaza, iar omoplatii se departeaza unul de altul si de planul spatelui (fig.
3).

L Efectele in plan tehnic pot fi o pozitie

-'-Lc'f{:\ :
o

dezechilibratd spre inainte (dacd nu se
1A , - , y -4 compenseaza prin proiectia exageratd a
| bazinului finainte), un hikite mai putin
eficient, cu tot ce derivd din asta, aparifia
unui centru de contractie secundar la nivelul
e | i | umerilor, miscare lipsitd de suplete. In plan
i : fizic, efectele principale sunt:

© suprasolicitarea cronica a
musculaturii  cefei, cu tractiunea
Fig. 3 Stanga — coloand normald;, dreapta - permanentd in insertiile tendinoase de
cifozd dorsald la nivelul occiputului, generatoare de

dureri de ceafa si de umeri
o scaderea tonusului musculaturii din zona dorsald superioara (peri- i subscapulard),

ceea ce intretine cercul vicios

o cel mai grav, tasarea discurilor intervertebrale din zona dorsald inferioard si

lombara, putdnd merge pana la hernie de disc

Paradoxal, verticalitatea si alinierea corecta a coloanei sunt controlate (si controlabile)
prin pozitia capului (fig. 4): vertexul Tmpins In sus, occiputul Impins inapoi, barbia retrasa,
privirea vie, Indreptatd inainte (,,ochii sus”,
,privirea in fafa”).

Accasta abordare, de a controla si
corecta pozitia corpului prin pozitia capului,
este mult mai eficientd i mai intuitiva pentru
practicant decat corecturile verbale referitoare
la diversele segmente ale trunchiului: ,,spatele

drept”, ,,capul sus”, ,trage umerii 1napoi”,

»scoate pieptul”, ,lipeste omoplatii”, ,lasa

Fig. 4 Pozitia capului in cifoza si intr-o posturd
corectd, echilibrata



umerii jos” etc., pentru ca 1) are efect concomitent asupra intregii coloane si a intregului
trunchi, 2) implica niste actiuni motrice precise, neechivoce, mai putin pasibile de a genera
confuzie si 3) implica Tn mod primar actiunea unor muschi mici, precis localizati — musculatura
gatului, In mai mare masura supusi controlului voluntar, in loc de a face apel la musculatura
trunchiului, masiva, mai greu accesabild voluntar si cu actiune
complexa si intricata.

Corectarea posturii capului are efectul nu numai de a
indrepta si alinia corect coloana, permitdndu-i sd adopte
usoarele curburi naturale care dau echilibru si suplete miscarii,
ci si de a ,indlta” trunchiul, reducadnd presiunea asupra
discurilor intervertebrale, relaxdnd musculatura spatelui si

dand mobilitate si flexibilitate coloanei (fig. 5).

Elementul de coloana verticala si corect aliniata nu este
neapdrat legat de practica de karate, ci reprezintd aspectul

esential al posturii generale a corpului, in diversele pozitii

statice si dinamice (stat, sezut, mers) ale vietii de zi cu zi.
Fig. 5 Controlul posturii prin

Urmatoarele doua componente sunt insd specifice practicii de corectarea pozitici capului

karate si ar trebui avute in vedere de orice instructor

responsabil.

2. Pozitia si tensiunile la nivelul ansamblului coloana lombo-sacrata — bazin

Pozitia naturala, relaxata, a corpului cdnd persoana std in picioare cu genunchii intinsi
implicd un anumit grad de curburd lombara, care face ca sacrumul sd nu fie perpendicular pe
sol, ci inclinat inapoi (fig. 6). In karate se urmareste in principiu crearea unui anumit grad de
tonus muscular constant la nivelul iarei (bazinului, abdomenului inferior). Gradul acestui tonus
variazd de la mic 1n momentele statice premergdtoare actiunii, la moderat in timpul
deplasarilor, la maxim (contractie totald) in momentul de finalizare a tehnicii. Aceasta tensiune
se obtine prin contractia controlatd, echilibratd, a musculaturii abdominale si a muschilor
fesieri. Efectul mecanic este posteroversia bazinului (fig. 7), tinzadnd spre verticalizare, cu
atenuarea curburii lombare. Chiar §i in statica normald, un oarecare tonus al musculaturii
abdominale este util, contribuind la echilibrarea (verticalizarea) coloanei si protejand coloana

lombara. Mai ales femeile, la care un grad mai mare sau mai mic de lordoza lombara tinde sa



fie frecventa, pot beneficia de pe urma acestei corectii posturale.

Fig. 6 Pozitia pelvisului: 1 -

anteroversie; 2 - pozifie normald; 3 - posteroversie

Dacd pelvisul este in ugoard posteroversie (prin angajarea musculaturii abdominale),

articulatia femurului si piciorul se vor afla putin mai in fata raportat la centrul de greutate, ceea

ce relaxeaza musculatura fetei externe a piciorului si permite tensionarea mai buna a psoasului.

Psoasul alungit si tensionat face ca picioarele sd se miste mai usor; mersul va fi mai suplu si

mai rapid, la fel deplasirile si tehnicile de picior. In plus, psoasul fiind principalul muschi care

conecteaza membrele inferioare cu trunchiul, miscarea intregului corp va fi mai integratd si

forta se va transmite mai eficient.

In karate, postura cu bazinul
in posteroversie este esentiala,
pentru ca este cea care permite
generarea $i transmiterea fortei.
Faptul ca ea se asociaza cu
genunchii in flexie o face
nediunatoare; in plus, 0
posteroversie corectd nu anuleaza

curbura  lombara.  Dimpotriva,

combinatia bazin Tn posteroversie —

Fig. 6 Bazin in anteroversie (stdnga) §i in usoard posteroversie
(dreapta)

genunchi flectati permite relaxarea muschilor paravertebrali de la nivel lombar, descarca de

tensiune zona lombarad si permite distributia sarcinii gravitationale spre membrele inferioare. La

practicanti cu mai putind experienta,

sarcina o preiau cvadricepsii — ceea ce este deja un pas

inainte; la un practicant experimentat, la care posturarea coloanei si a bazinului sunt foarte



corecte, greutatea corpului este preluatd nu de muschi, ci de baza rigida, dar articulata elastic a
structurii scheletice a centurii pelviene si membrelor inferioare; corpul se afla in echilibru pe
aceastd bazd, cu o investitie musculard minimad, intreaga capacitate de contractie ramanand
disponibild pentru actiunea in sine.

Greselile la acest nivel pot merge in ambele sensuri: contractia insuficienta a sistemului
functional abdominali-fesieri si anteroversia bazinului (,,fundul scos) lasa o curbura lombara
vizibila, cu coloana lombara in extensie si cu trunchiul usor inclinat inainte. Articulatia bazin-
femur ramane putin Tnapoia centrului de greutate. Fesierii, musculatura fetei posterioare a
piciorului si muschii abductori se scurteaza si se contractd, in timp ce cvadricepsul si aductorii
se lungesc. Aceasta actiune asimetricd duce la rotatia spre exterior a genunchiului si gleznei.
Efectul e adesea vizibil la nivelul piciorului: laba piciorului se roteste usor spre exterior §i spre
sprijind pe muchia exterioara (in loc de a prelua greutatea in zona arcului plantar). Efectele in
plan tehnic sunt o Tmpingere incorecta si o presiune insuficientd pe piciorul retras, cu tot ce
derivd de aici (start lent in deplasare,

pozitie scurtd; calcaiul nefixat in sol);

Mormal
Lumbar Spine

vulnerabilitate la lovituri la acest nivel,
tehnicd de picior joasa si cu plecare lenta; f Lordosis
imposibilitatea executdrii corecte i 1n
regim de siguranta articulard a tehnicilor
de yoko-geri. Practicantul nu reuseste sa

aduca talpile paralele in kiba-dachi, in

zenkutsu-dachi genunchiul avansat cade

Fig. 7 Actiunea psoasului asupra coloanei lombare in

pe exterior, iar scobitura plantara tinde sa e o X romed
conditii normale §i in anteroversia bazinului

se dezlipeasca de la sol. In plan fizic,

aceasta deficienta se traduce prin scurtarea si hipertonia cronica a muschiului psoas mare, cu
suprasolicitarea si hiperextensia coloanei lombare (fig. 7); solicitarea crescutd pe extensie a
fetei posterioare a piciorului (tendon popliteu, muschii gambei, tendon ahilean) in zenkutsu. De
asemenea, genunchiul, dar si glezna si laba piciorului sufera din cauza presiunii asimetrice, pe

exterior.

Greseala opusd, o posteroversie prea accentuatd, se naste de obicei din doud cauze:
utilizarea unor grupe musculare nepotrivite §i exagerarea intensitatii si duratei contractiei
musculare.

Posteroversia pelvisului se poate obtine prin angajarea mai multor muschi. Cea mai



frecventa actiune la comanda ,,bagd fundul!” este contractia fesierilor. Efectul contractiei lor
este Intr-adevar o posteroversie; pe de-o parte insa, gradul de rotatie a bazinului este prea mare,
iar pe de altd parte contractia acestor muschi se insoteste de compresiunea in sens longitudinal
a vertebrelor lombare si 1n jos prin sold, cu rigidizarea intregului bazin.

O variantd mai corectd pentru ridicarea partii inferioare a pelvisului este de a angaja
musculatura abdominalad profunda, pastrand fesierii necontractati (in tonus, dar nu rigizi) (fig.
8). In aceste conditii, coloana este stabilizata prin actiunea psoasului, care se ataseaza de fiecare

din vertebrele lombare si coboara pand la femur. Pe de altd parte, contractia abdominalilor
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Fig. 8 Actiunea musculaturii care controleaza rotatia antero-posterioara a bazinului

trebuie intotdeauna acompaniatd de lucrul musculaturii extensoare a coloanei, in asa fel incat
posteroversia sa nu fie exagerata si coloana lombara sa nu intre in flexie, ci sa ramana rectilinie.

Sub aspectul duratei, starea de contractie maxima ar trebui sa fie doar un varf (suprapus
peste finalizarea tehnicii), pe un fond de contractie tonicd minimala.

Contractia exageratd si incorect echilibratd a acestor muschi puternici, fesierii si
abdominalii, mentinutd permanent pe durata antrenamentului, limiteaza mobilitatea bazinului si
induce un grad de rigiditate pe fata internd a picioarelor; pozitiile si deplasarile devin rigide,
pozitiile scurte, Tnalte si insuficient ,,lipite” de sol. Din punct de vedere fizic, actiunea lor
exagerata si incorect echilibratd duce la diminuarea, chiar disparitia curburii coloanei lombare
si la tasarea discurilor intervertebrale n aceastd regiune. Cum intersectia lombe-bazin, zona
»salelor”, este centrul de miscare a corpului, rigidizarea musculard si articulard a acestui
segment are efecte marcate: durere, blocaje mecanice §i energetice, limitarea miscarii bazinului

si membrelor inferioare etc.



Concluzii

Posturarea corecta a ansamblului cap-coloana-bazin este esentiald pentru obtinerea unor
pozitii de karate corecte, adica eficiente si in acelasi timp nedaundtoare. Acum cateva zeci de
ani, practica mai traditionalistd de pe vremea aceea punea accentul pe pozitii joase si foarte
presate, multd fortd si foarte multe repetari. Era un antrenament care intdrea spiritul, dar
distrugea coloana si genunchii. Scopul nostru acum, ca instructori, este sa ne tnvatam elevii un
karate real, dar care sa le protejeze aparatul locomotor §i sa le permita sa practice sdnatosi pana
la varste Tnaintate; mai mult, un instructor competent poate folosi cu succes karate-ul pentru a-i
ajuta pe elevii lui, indiferent de varstd, sa-si corecteze eventualele deficiente posturale sau
biomecanice de pornire.

O atentie deosebita trebuie acordatd elevilor tineri si foarte tineri (copii, adolescenti),
mai ales celor interesati de practica de competitie. Aici concurd doud aspecte: pe de o parte,
copiii si adolescentii au 1n general o elasticitate articulara si musculo-ligamentard deosebita,
muscularizare slaba si adesea greutate redusa, ceea ce face ca ei sa poatda aborda cu mai multa
usurintd decat adultii pozitii gresite (exagerat de joase sau de lungi/largi, genunchii excesiv
presati pe exterior, rotatii exagerate etc.) Pe de altd parte, practica de competitie nu incurajeaza,
din pacate, folosirea celor mai corecte si mai juste biomecanic pozitii. Competifia de kata
promoveaza pozitiile foarte joase, presate, foarte lungi, care blocheazd miscarea libera a
bazinului si suprasolicitd articulatiile coxo-femurale, genunchii, tendonul popliteu, tendonul lui
Ahile etc. Competitia de kumite sportiv promoveaza strict viteza si alonja, ignorand complet fie
si ideea de pozitie. Daca cele doud aspecte — varsta tanara si practica de competitie — se
combina, apar fara discutie premisele problemelor articulare si musculo-ligamentare. Efectele
nu se resimt imediat, dar in cativa ani, pe masurd ce pozitiile incorecte se consolideaza, vor
aparea fara doar si poate problemele de genunchi, de sold, de coloana lombara etc., mai intai de
naturd inflamatorie, apoi modificarile stucturale, uzura articulara etc. Sub acest aspect, este
responsabilitatea instructorilor de a forma la practicantii tineri si lipsiti de experienta
deprinderea unor posturi si pozitii foarte corecte, in asa fel incat musculatura in formare sa se
modeleze pe tiparele dorite, protejand articulatiile atat in conditii statice, cat si In dinamica

tehnicii.
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