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- Rezistenta musgchilor se dezvolta prinir-un numéar mare de repetari ale
contractiilor izometrice sau izotonice, prin autorezistentd si rezistentd manuala
sau mecanica.

- Elasticitatea muschilor se pastreaza, dezvoltd sau se reface prin migcari ample
si Tntinderi ale muschilor, executate excentric si in afara segmentului de
contractie.

- Viteza migcarilor se dezvolta prin exercitii de duratd scurtd si executate rapid si
ritmic, repetate des.

- Proprietatile fiziologice ale musgchilor nu pot fi exercitate separat una de cealaltad
si nici fard a tine seama de contributia lantului nervos senzitivomotor sau de
centrii nervosi coordonatori; exercitiille pentru muschi sunt Tn acelasi timp cele
mai bune exercitii pentru nervii motori respectivi. Prin repetare indelungata,
functiile muschilor si nervilor se Iimbunataiesc progresiv, iar migcéarile se executa
mai economic $i mai coordonat.

- Odatad cu fortificarea mugchilor creste si rezistenta tendoanele si a celorlalte
formatiuni aponevrotice.

- Exercitile musculare produc efecte secundare care se rasfrang asupra “unciiilor
circulatorii, trofice, locale si generale ale corpului.

Indicatiile terapeutice ale gimnasticii musculare sunt dictate de necesitatea urgenta
de a reface volumul si forta muschilor atrofiati din cauza unor leziuni sau tulburari ale
muschilor si nervilor motori. Exercitarea analitica a grupelor de muschi se aplica In pareze
si paralizii, contracturi si tulburari de coordonare a miscarilor, localizate mai ales la
membre. Odata cu functiile neuromotoare sunt stimuiate si functiile vasculare si trofice.

Gimnastica analiticd a muschilor este contraindicata in afectiunile inflamatorii locale
ale muschilor, articulatilor si oaselor, n traumatismele grave si dupa interventiile
chirurgicale recente.

:ducarea si reeducarea neuromotaria

cudedrea migcari sau educarea neuromotoare inseamna perfectionarea
mecanismelor dinamice, cregterea capacitdtii de adaptare a organismului la sarcini noi,
mai grele sau mai complexe. Cand actiunile necesare indeplinirii unor acte motorii
elementare, ca miscarile uzuale, deprinderile motrice de bazd sau executarea unui
exercitiu fizic cat de simplu, dar mai ales cand activitétile profesionate nu mai pot fi
executate sau se executd defectuos, fiind limitate din punct de vedere al fortei sau v
itezei, al amplitudinii gi coordondrii, al preciziei i abilitatii, trebuie sa ne gandim la
restabilirea functiilor si capacitatilor dinamice prin reeducarea neuromotoare” (lonescu, A.,
1994).

Reeducarea este necesard uneori dupd Tmbolnaviri si accidente care altereaza
structura elementelor anatomice gi tulbura functiile fiziologice, nu numai ale aparatului
locomotor, ci si ale celorlalte organe gi functii, mai ales circulatorii, trofice, de sensibilitate,
secretorii etc. Aceste tulburari complexe, cunoscute sub numele de tulburdri
fiziopatologice, continud s& se manifeste si sa produca suferintd si deficiente functionale
multa vreme, chiar dupé ce leziunile sau imbolnavirile care [e-au produs s-au vindecat. Ele
se datoreaza, in general, unor tulburari ale sistemului nervos vegetativ si se trateaza prin
reeducare functionald, care constd in miscari metodice, masaj si fizioterapie.

Atunci cand si componentele psihice ale migcarii (vointa, curajul, perseverenta etc)
sunt alterate, este necesara reeducarea psihomotrica.

Reeducarea neuromotoare si psihomotoare se realizeaza prin exercitii fizice pasive,
active si active cu rezistentd, prin care se invatd din n ou migcérile ce nu se mai pot
executa, se corecteaza cele ce se executd defectuos, se controleaza si se stdpanesc
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migcarile anormale, se suplinesc (compenseazi) migcérile care lipsesc, se instituie o
disciplind si o coordonare psihomotoare noua si normal3.
Activitatea de reeducare functionald este dominata de trei probleme mari:
- reeducarea echilibrului corpului
- reeducarea migcarilor membrelor superioare si in special a abilitatii manuale
- reeducarea migcérilor membrelor inferioare si, mai ales, reeducarea mersului

Reeducarea functiei de echilibru a corpului

Tulburarile de echilibru se produc din cauze foarte variate care s-ar putea grupa
schematic, dupa gravitatea lor, in trei categorii.

Cele mai ugoare tulburdri de echilibru apar prin pierderea obignuintei de a sta in
picioare, sau cu capul ridicat, In urma unei lungi perioade de imobilizare n pozitia culcat,
la care se adauga deseori starea de sldbiciune gi de anemie provocate de boala.

Tulburarile de echilibru, de intensitate medie, sunt cele de natura ortopedic4,
determinate, in special, de asimetria In lungimea si In puterea de sprijin a membrelor
inferioare.

Cele mai grave si mai frecvente tulburari de echilibru sunt nsd de natura
neurogena.

In orice pozitie si In orice miscare a corpului existd elemente de echilibru care
asigurd stabilitatea, orientarea pe coordonatele spatiale gi coordonarea migcarilor. Aceste
elemente au o importanta variabila, In raport cu pozitiile si migcérile corpului sau cu factorii
patologici care tind sa scada stabilitatea si sa produca o serie de simptome subiective si
obiective de dezechilibru,

Organismul face fata solicitarilor speciaie din exercitiile de gimnastica, care necesita
o mare doz& de echilibru, printr-o activitate reflexa neuromuscula-d foarte prompta si
foarte find, ce se manifesta prin corectarea continud a pozitiei corpului, printr-o precisa
orientare Tn spatiu i o perfecta coordonare a migcarilor.

Exercitiile de echiiibru practicate Tn kinetoterapie incep de la cele mai simple si mai
stabile pozitii, din culcat (decubit) si asezaf, cu variantele respective, pana la pozitiile
derivate din pozitia st&dnd (ortostatism) si ingreuiate progresiv prin migcari si procedee
tehnice foarte variate.

Exercitiile din pozitia culcat (decubit) constau Tn ridicarea capuiui si a trunchiului si
trecerea treptata in pozitia culcat rezemat, cuicat pe o latura sau pe partea anterioard a
corpului.

Exercitiile din pozitia agezat Incep din pozitia agsezat rezemat, dupa care se trece la
derivatele ei: agezat Inclinat, aplecat i cu trunchiul indoit inainte sau lateral si, in fine, cu
trunchiul rasucit intr-o parte sau alta. Aceste exercitii sunt ingreuiate prin diferite migcari
simetrice sau asimetrice ale membrelor superioare.

Pozitia pe genunchi este folosita, 1a inceput, sub forma celor mai stabile variante; pe
genunchi pe calcaie asezat si pe genunchii departati, pentru a trece apoi la cele mai putin
stabile: pe un genunchi, cu celalalt indoit in fatd sau intins Thapoi. Aceste pozitii sunt
ingreuiate prin schimbarea pozitiei capului gi trunchiului sau prin pozitii si migcari
asimetrice ale membrelor superioare.

Cele mai importante exercitii de echilibru se executa din pozitia stand (ortostatica) si
din mers pe o barna. Trecerea la pozitia stand (ortostaticp) se face progresiv, prin pozitia
stand rezemat (cu spatele lipit de perete sau de o scara fixa), sau sprijinit (sprijin viu,
sprijin cu mainile proprii).

Din pozitia stand (ortostatica) se pot executa urméatoarele categorii de exercitii:

- Exercitii de echilibru cu reducerea suprafetei de sprijin:
o stand cu picioarele apropiate;
o stand cu un picior inainte, Tn prelungirea celuilalt;
o stand pe varful unui singur picior;
U —
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o mers pe o linie sinuoasa;

o mers ascendent, descendent, trecand peste mici obstacole;

Exerciti de echilibru cu depéartarea centrului de greutate al corpului sau al
segmentelor sale de baza de sustinere:

o stand pe varfuri, cu membrele superioare intinse Tn sus;

o mers pe o banca ingusta, pe o bama etc.

o mers pe varfuri cu membrele superioare Tn diferite pozitii.

Se stie cd Tnaltarea nivelului de sprijin Tn poziti $i in mers, in raport cu solul,
determind, la majoritatea camenilor, o serie de tulburari de echilibru, mai ales
subiective (teama, raul de inaltime), care influenteazd negativ stabilitatea corpului,
precizia si siguranta migcarilor. in gimnastica, Tnaltimea sprijinului poate cregte
progresiv; la aceasta se poate adduga ingustarea sprijinului, alungirea distantei de
parcurs, Tnclinarea pantei ctc.

Exerciti de echilibru cu dispunerea centrului de greutate al corpului sau al
segmentelor sale Tn afara suprafetei de sprijin:

o stand pe varfuri pe o barna: ducerea unui membru superior in sus si a
celuilalt lateral. Mana dusa lateral poate sustine un obiect (greutate,
maciuca, baston).

Exercitii de echilibru folosind pozitii neobignuite ale corpului:

o mers pe barma cu capul mult inclinat Tnainte, cu capul pe spate, inclinat
lateral sau rasucit;

o mers cu frunchiul Tndoit inainte sau rasucit.

Exercitii de echilibru prin schimbarea procedeului obignuit de deplasare:

o mers lateral; mers Thapoi;

o mers ghemuit; mers pe patru labe,

Exercitii de echilibru cu modificarea vitezei si ritmuiui:

o mers lent;

o mers cu schimbarea pasilor (mersul repede este favorabil mentinerii
echilibrului).

Mers in echilibru cu trecerea peste obstacole sau cu transport de greutati:

o mers cu trecerea peste obstacole diverse;

o mers cu o greutate pe cap, pe spate sau in brate.

Exercitii de echilibru cu scaderea controluiui senzorial:

o mentinerea echilibrului in stand (pe sol, ia Indltime) cu ochii inchigi;

o mersul la Tnltime cu distragerea atentiei.

Instabilitatea aparatului de sprijin scade siguranta n exercitiile de echilibru, iar

schimbarea conditiilor de lucru le ngreuiaz3.

Exercitile de echilibru se sistematizeaza dupad pozitile de baza si dupa tehnica

folosita:

exercitii individuale gi exercitii n doi, trei sau mai multi parteneri;

exercitii pe sol sau pe aparate;

exercitii simple (ca mersul) sau complexe (ca mersul cu diverse migcari de brate, de
cap gi trunchi).

exercitii speciale de echilibru, care se Incadreaza in gimnastica artistica, sportiva
sau acrobatica.

Pozitiile si migcarile de echilibru constituie 0 metoda de gimnastica folosita pentru

dezvoltarea acestei functii, necesard la toate varstele, dar mai ales la copiii mici gi
persoanele in varsta Tnaintata. Aceste exercitii sunt incadrate Tn gimnastica de corectare a
deficientelor fizice, cu scopul de a mentine afitudinea corecta a corpului si de a Indrepta
deviatiile capului i gatului, ale coloanei vertebrale gi ale membrelor. Exercitiile de echilibru
au devenit mijloace specifice de reeducare functionaid n asimetriile functionale prin
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inegalitatea membrelor infericare, prin paralizii flasce sau spastice, prin migcari
necoordonate si prin alte tulburari functionale, ortopedice si neurologice.

Reeducarea migcarilor membrelor superioare

Importanta membrelor superioare gi mai ales a mainilor Tn viata gi activitatea omului
este incontestabild. Intre miscarile membrelor superioare i activitatile de instruire si
educare, de munca si productie, existd cele mai strénse legaturi de natura functionala.
Deficientele morfologice si functionale ale membrelor superioare, tulburarile de coordonare
si mai ales lipsa unei legaturi functionale perfecte intre géndire si miscare, impiedica
folosirea méainilor Tn toate actiunile practice ale omului.

Analizate schematic, dupa criteriile tehnice si anatomo-fiziologice, functiile motoare
ale membrelor superioare sunt destul de simple, dar din combinarea si coordonarea lor s-a
putut ajunge la un maximum de perfectiune, la tot ce se cunoaste sub numele de abilitate
sau maiestrie manuald. Existdnd numeroase posibilitdti de alterare morfologica si de
aparitie a unor tulburari functionale ale membrelor superioare, s-au putut dezvolta tot atat
de numeroase procedee de reeducare gi recuperare functionala a lor.

Exercitiile pentru reeducarea functionala a membrelor superioare pot fi grupate in
simple sau complexe, simetrice sau asimetrice; ele pot sd dezvolte forta sau rezistenta,
viteza sau coordonarea migcarilor,

fn unele cazuri, migcarile anormale, nesti3pénite, necoordonate, ca ticurile,
tremuraturile, spasmele, miscarile anormale (choreice si atetozice) trebuie sa fie mai intai
stdpanite si apoi orientate Tn sens normal.

Figura nr. 32. Exemple de exercitii pentru reeducarea functionald a mainii
{lonescu, A., 1994)
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Reeducarea migcarilor membrelor inferioare

Reeducarea functionald a membrelor inferioare se Tncepe, In cazurile grave de
pierdere sau scadere accentuatd a functiilor neuromotoare, din pozitia culcat (decubit) $i
agezat, continu@ndu-se n pozitiile pe genunchi si stand (ortostatism).

Din pozitia culcat dorsal (decubit dorsal) se Tncepe cu exercitii simple de flexie si
extensie a picioarelor gi circumductie a gleznelor, cu flexia si extensia genunchilor, flexia si
extensia, abductia si adductia, rotatia $i circumductia soldurilor. Pentru exercitarea
sensibilitatii cinetice se apasé cu télpile pe un plan vertical, montat in patul pacientului.

Momentele cele mai importante sunt ridicarea in asezat, pe genunchi si stand, cand
pacientii au deseori nevoie de sprijin mecanic sau de sprijin viu.

Din pozitia sténd (ortostatica) cu sprijin, se invata trecerea greutatii corpului pe un
picior sau pe altul, leganarea corpului si diferite migcari ale membrelor supzarioare.

Exercitiile de mers sunt cele mai importante migcéri de reeducare neuromotoare.
Mersul nu poate fi invatat sau recépatat fard sa se fi obtinut, prin exercitii prealabile,
posibilitatea de luare $i mentinere, fard sprijin, a pozitiei stand (ortostatice} in stare de
echilibru stabil i posibilitatea de migcare alternativd a picioarelor. Primele exercitii de
mers se nvatd cu sprijin viu, Tntre bare paralele, cu carje si bastoane, cu ajutorul unor
carucioare sau al altor dispozitive mecanice.

2.2.8.4. Exercitii fizice cu caracter aplicativ

Mersul si alergarea. Cura de teren

Mersul este exercitiul cel mai simplu si mai util dintre exercitiile aplicative; el poate
varia de la plimbarea scurtd de cateva minute pe zi, la mersul pe jos pe distante lungi,
care poate sa dureze ore intregi.

Mersul constituie un stimulent moderat al functiilor organice si un procedeu de
linistire a sistemului nervos. Plimbarile in aer liber si excursiile Tn mijlocul naturii sunt
recomandate, pentru efectele lor linigtitoare i derivative, oamenilor obositi de prea multa
munca intelectuald sau alte activitati sedentare.

Alergarile sunt exercitii aplicative mai complexe si mai obositoare, care stimuleaza
mai intens marile functiuni organice si consumé o cantitate mai mare de energie. In
kinetoterapie se pot folosi alergari foarte scurte (de Tncalzire) Tn partea de Tnceput a
sedintei de exercitare si alergdri mai lungi, In partea fundamentald, atunci cand se
urmareste stimularea intensa a dezasimilatiei sau imbunétatirea capacitétii de efort.

Cura de teren este un procedeu curativo-profilactic, folosit in statiuni baineo-
climaterice gi In sanatorii, acolo unde se poate aplica mersul pe teren variat.

Cura de teren constd din mers incet gi linistit, ritmic si uniform, pe poteci sau
drumuri bine Intretinute, Tn sens ascendent, In platou sau in sens descendent. Lungimea
distantelor, bine masuratd si marcata cu staipi indicatori, variaz& de la cateva sute de metri
la cativa kilometri; inclinarea pantelor este foarte mica si variaza intre 5 si 20°. Din loc in
loc, pe parcurs, sunt prevazute popasuri cu banci pentru odihna, iar intre traseele
principale se fac drumuri de legatura pentru a scurta sau a lungi, a usura s&u a ingreuia, a
varia si grada mersul.

Cura se practicd 'n toate anotimpurile, pe timp frumos, fara vant, ploaie, frig sau
caldurd excesiva. Plimbarile se fac o data sau de doud ori pe zi, cu o ord fnaintea meselor
principale sau cu 3-4 ore dupd masa.

Cura de teren este un exercitiu de duratd, pentru ca functiile mari ale organismului
se antreneaza sau se recupereaza foarte incet, iar efortul trebuie sa fie bins dozat pentru
a nu produce oboseala.

Cura de teren se recomandad bolnavilor cronici sau convalescentilor dupa boli
pulmonare, bolnavilor cu afectiuni compensate de cord si vase, in tratamentul bolilor de
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nutritie si al unor boli psihice si In unele forme de reumatism cronic. Acest procedeu este
contraindicat Tn fazele acute si febrile ale bolilor aparatului respirator, in starile de
insuficient{d accentuata a cordului gi in timpu! crizelor de hipertensiune.

Exercitiile de tarare

Exercitiile de tarare, ca si cele de echilibru, pot fi folosite pentru educarea si
reeducarea neuromotorie, datorita caracterului aplicativ si al solicitarilor la care supun
organismele implicate Tn efectuarea lor.

Exercifille de tarare constau din deplasari aie corpului executate in poziti cu baza
larga de sustinere gi cu centrul de greutate foarte apropiat de aceasté baza.

Pozitille fundamentale din care se executd tarérea sunt trei: pe genunchi, agezat si
culcat. Aceste pozitii oferd corpului o mare stabilitate, in schimb deplasarile se fac cu un
efort intens.

Figura nr. 33. Exemple de exercitii de tarare (lonescu, A., 1994)

Tararea propriu-zisa rezultd din miscarile de trunchi, la care contribuie membrele
superioare i inferioare. Exercitiile de tarére sunt foarte obositoare, dar alternand migcarea
corpului cu a membrelor $i efortul cu pauzele, pot deveni exercitii de durata. Deplasarea
se poate face lucrand simetric sau asimetric; prin migcarile simetrice se obtine tararea
Tnainte sau Inapoi, prin migcari asimetrice se obtine tarérea oblica, in cerc sau n zigzag.

Exercitii de tarare din pozitia pe genunchi

Pozitia pe genunchi este foarte incomoda, de aceea exercitiile din aceastd pozitie
sunt destul de rar indicate. Se folosesc mai des variantele: pe genunchi pe calcdie agezat
si, mai ales, pe genunchi cu sprijin pe palme (patrupedie), care constituie pozitia de baza a
unor exercifii importante de tarare din metoda Klapp.

Miscarile de pe loc sunt pregatitoare pentru tarérea propriu-zisa si se executa prin
modificarea pozitiei trunchiului si @ membrelor: inclinarea trunchiului inainte, aplecarea
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spre orizontald si sub orizontald, asigurand sprijinul gambelor Tnapoi; Tndoiri si rasuciri de
truchi, in timpul cérora se executa migcari ale membrelor superioare si inferioare.

Tararea pe genunchi se executd spre inainte, lateral, in cerc etc; cu trunchiul
vertical, Inclinat sau aplecat, cu mainile pe solduri, la umeri, la ceafd sau cu membrele
superioare ntinse Tn sus, Tnainte, lateral.

Pozitia pe genunchi cu sprijin pe palme {patrupedia) pune trunchiul in plan orizontal.
Greutatea capului, a centurii scapulare si a membrelor supetioare, a toracelui si a
abdomenului, care Tn pozitia verticald se sprijind pe coloana vertebrald, scade foarte muit,
usurand sarcinile mecanice ale coloanei; greutatea acestor parti ale corpului se sprijina
acum pe membrele superioare gi inferioare. Gratie acestui fapt, mobilitatea coloanei
vertebrale creste, iar migcarile de trunchi executate din aceastd pozitie sunt mult mai
ample n toate sensurile. Pozitia orizontald a trunchiului favorizeaza circulatia sangelui, iar
cordul are de luptat mai putin impotriva gravitatiei decat Tn pozitia stand.

Pozitia pe genunchi cu sprijin pe palme are trei variante principale: cu trunchiul
deasupra liniei orizontale, la orizontala si sub orizontala.

in prima pozitie, cu trunchiul deasupra orizontalei, capul este putin ridicat, trunchiul
oblic de sus in jos si dinainte Tnapeci, membrele superioare Tntinse, cu palmele aplicate in
fata genunchilor, coapsele ugor inclinate dinante inapoi.

in pozitia a doua, cu trunchiul orizontal, capu! se mentine ugor ridicat, membrele
superioare si inferioare sunt verticale.

In pozitia a treia, capul si trunchiul coboard sub linia orizontald, membrele
superioare sunt indoite, sau Tntinse Thainte, oblic Thainte sau lateral; coloana vertebrala
tinde sa-gi inverseze curburile, cifozand regiunea lombara si lordoz&nd pe cea toracala.

Din patrupedie se pot executa migcari de pe loc ale trunchiului, membrelor
superioare si infericare.

Exercitii de tarare din pozitia agezat

Pozitia agezat este fixatoare pentru bazin si coloana vertebrald lombara, dar
cifozanta pentru intreg spatele.

Tarérea din pozifla agezat antreneazd muschii din jurul bazinului, muschii
membrelor inferioare si ai spatelui, mai putin ai membrelor superioare si ai planului
anterior al trunchiului.

Miscarile se executa din pozitia agsezat cu membrele inferioare intinse pe sol sau cu
ghenunchii flectati si télpile in sprijin pe sol.

Pentru corectarea deviatiilor scoliotice lombare se folosesc exercitii din pozitia
agezat asimetric pe unul dintre solduri si pe o coapsa, cu genunchii flectati i cu gambele
apropiate, cu un genunchi flectat si cu celdlalt intins (inainte, oblic nainte sau lateral), cu
un genunchi flectat si cu celalalt intins Tnapoi.

Primele exerciti se fac pe loc gi constau, mai ales, din treceri din pozitia
fundamentald n poziti derivate. Tararea propriu-zisd3 se realizeazd prin schimbarea
greutdtii de pe un sold pe altul gi Tmpingerea Thainte a membrelor inferioare.

Exercitile de tarare din pozitia asezat sunt utilizate pentru tonifierea mugchilor
bazinului si membrelor inferiocare, pentru corectarea atitudinii lordotice sau a scoliozelor
lombare; ele sunt foarte eficiente n tratamentul obezitaiii localizate n regiunea
abdominala, a bazinului si coapselor.

Exercitii de taréare din pozitia culcat (decubit)

Pozitia culcat (decubit), cu toate derivatele sale, permite executarea adevaratelor
exercitii de tarare.

Tarérea din aceasta pozitie se face prin alunecarea corpuiui pe sol, cu sau fara
ajutorul membrelor superioare si inferioare.
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Pozitia culcat dorsal {(decubit dorsal) este relativ improprie exercitiilor de tarare, dar
poate fi mult usurata prin Tmpingerea talpilor pe sol (in cazul tararii in directia capului}, sau
prin tragerea cu palmele (in cazul tararii in directia picioarelor.

Pozitia culcat facial (decubit ventral) este mai avantajoasd pentru exercitile de
tarare.

Pozitia culcat lateral (decubit lateral} permite o tarére greoaie, asimetrica, in directia
capului sau a picioarelor.

Exercitille de térare constituie o metoda dintre cele mai apreciate; ele se executa fie
individual, fie Tn grupe mici si omogene, la comanda kinetoterapeutului, sau dupa exemplul
si ritmul primului executant; dupa muzica.

Téararile sunt exercitii grele de forta, rezistentd si coordonare. Sunt monotone si
destul de obositoare, mai ales pentru copii. Deoarece necesita contractia statica si
dinamicad a unui mare numar de muschi ai trunchiului si blocheaza uneori miscarile
toracelui, exercitiile de tarare se vor executa in ritm lent si vor fi intrerupte de pauze dese,
pentru respiratie si relaxare; odihna se va face In pozitie corectd, culcat dorsal (decubit
dorsal).

Exercitile de tarare pot fi introduse in partea fundamentald a sedintelor de
recuperare; se incepe cu exercitii de mobilitate, se continua cu exercitii corective gi se
incheie cu exercitii de forta sau de rezistentd; pentru a inveseli si inviora aceste sedinte,
exercitiile se completeaza, mai ales pentru copii, cu Intreceri si jocuri.

Exercitile de tarare se folosesc pentru corectarea deficientelor morfologice si
functionale, fortificarea musculaturii i diminuarea rezervelor grasoase. Aceste exercitii
contribuie la corectarea atitudinilor coloanei vertebrale si a deformatiiior toracelui si
bazinului, tonifiazd muschii trunchiului si membrelor; efortul intens si marile mase de
muschi puse Tn actiune consumd o buna parte din rezervele de grasime ale corpuiui, de
aceea sunt indicate In tratamentul obezitatii.

Exercitiile de tarare sunt contraindicate in cazurile de debilitate si slabire accentuata
a fortelor pacientului, Tn tulburarile si bolile aparatului respirator si cardiovascular, n
tubercuioza vertebrald ("morbul lui Pott") si in alte afectiuni dureroase si evolutive ale
elementelor aparatului locomotor. De asemenea, nu sunt recomandate persoanelor in
varsta inaintata.

Pentru a practica corect exercitiiie de tarére, avem nevoie de o sald speciala de
kinetoterapie, patrata sau dreptunghiulara, spatioasd, luminoasa, bine aerisitd si mai ales
foarte curatda. Marimea ei depinde de numarul participaniilor; o sald mijlocie are
dimensiunile de 8-16 m. Podeaua sélii (de scandura sau parchet) trebuie s fie acoperita
n Intregime cu un covor de linoleum, care permite o bund alunecare. Uneori, In loc de
linoleum se intinde pe podea un covor de paslad, dar acesta este mai putin indicat, Intrucat
nu este alunecos si se curatd foarte greu. Pe ciment sau mozaic exercitiile nu pot fi
executate decét in costume groase, cu aparatoare de pasla pentru palme, antebrate si
coate, genunchi si picioare. Masurile cele mai exigente de igiena individuala si de
curatenie a salii, precum si supravegherea medicald sunt conditii indispensabile pentru
practicarea corecta a acestei metode.

2.3. Bazele teoretice si practico-m ice ale metodelor in kinetoterapie

Se considerd ¢& "pri oda kinetoterapeutica se intelege un grup mai restrans
sau mai larg de exercifiir€are au un sens si un scop final unic" (Marcu, V., Dan, M., 2006)

Tn subgapitolul urmator nu dorim s& epuizam multitudinea de metode exnstente pana
la ora actuald n recuperarea functionald, ¢i sd aborddm doar metodele reprezentative
(clasice) pentru tratamentul kinetic de relaxare-educare-reeducare-facilitare neuromotorie,
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Unele dintre metodele kinetoterapeutice sunt considerate chiar ,concepte”, termenul
desemnand faptul cd acele metode sunt deschise permanent Tnnoirii i readaptarii; pe de
alta parte, unele tehnici {cum este cazul stretching-ului, descris anterior), sunt ridicate, in
prezent, l[a rangui de metoda.

2.3.1. Metode de relaxare folosite in kinetoterapie

Relaxarea intrinsecé este cea prin care subiectul Tsi induce el insusi, in mod activ,
relaxarea. In cadrul acestui tip de relaxare se disting 2 mari linii metodologice:

- orientarea fiziologica {somaticad)

- orientarea psihologica (cognitiva, mentala).

Metoda Jacobson

Linia fiziologica, introdusd de Eduard Jacobson, se bazeazd pe identificarea
kinestezica a starii de tensiune musculara, in antiteza cu lipsa contractiei (relaxarea).

Durata de lucru a metodei Jacobson (numita si metoda relaxarii progresive) este
Tntre 20-40 min., pentru o relaxare locala (zonald), dar se poate prelungi la 1-4 ore, pentru
relaxari globale (in cazul pacientilor care nu pot executa continuu sedinta de relaxare, se
aplica reprize de relaxare, care insa nu trebuie sa fie mai scurte de 5 min.). Se executa o
sedintd pe zi, dar se poate repeta de 4-6 ori pe zi. Antrenamentul dureaza luni de zile si
presupune cunocasterea miologiei si a mecanicii respiratorii normale (ordinea inspirului dar
si a expirului fiind ~ abdominal, toracic inferior, toracic superior).

Metoda Schultz

Linia psihologica, din a carei categorie fac parte si terapiile comportamentale,
sofronizarea, etc. este reprezentata cel mai bine de metoda lui Johannes Heinrich Schultz;
metoda vizeaza obtinerea relaxarii prin tehnici de tip central, care induc prin autocontrol
mental, imaginativ, o relaxare periferica.

Numita si metoda de relaxare autogena sau “antrenament autogen” (din grecescul
autos — prin sine - si genan — a produce), dupa spusele autorului, este o autohipnoza, cu
ajutorul céreia se poate obtine controlul unor functii ale anumitor organe si, implicit
relaxare; este o0 metoda de autodecontractare concentrativd, subiectul cre&ndu-si, prin
concentrare, o stare hipnoticd. Eficienta deconexiunii obtinutd prin starea hipnoida se
materializeaza prin starea de greutate si prin senzatia de caiduréd induse la nivelul
segmentelor care se doresc a fi relaxate.

Metoda se aplica individual sau in grup, specialistul conducénd doar primeie sedinte
de relaxare.

2.3.2. Metode de educare / reeducare neuromotorie

Conceptul Bobath
Berta si Karel Bobath, referindu-se la aceasta metoda, afirma c& ,baza tratamentului
este inhibitia migcarilor exagerate gi facilitarea migcaritor fiziologice voluntare”.

Metoda Brinngstrom

Signe Brunnstrom, fsi defineste metoda ca un mod de abordare a tratamentului
hemiplegiei. In vederea recuperarii, aceastd metod3 se bazeazi pe folosirea patern-urilor
motorii disponibile ale pacientului.



