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Rezistenta mu$chilor se dezvolta printr-un numar mare de repetari ale 
contractiilor izometrice sau izotonice, prin autorezistenta $i rezistenta manuala 
sau mecanica. 
Elasticitatea mu$chilor se pastreaza, dezvolta sau se reface prin mi$c8ri ample 
$i intinderi ale mu$chilor, executate excentric $i in afara segmentului de 
contractie. 
Viteza mi$carilor se dezvolta prin exercitii de durata scurta $i executate rapid $i 
ritmic, repetate des. 
Proprietatile fiziologice ale mu$chilor nu pot fi exercitate separat una de cealalta 
~i nici fara a tine seama de contributia lantului nervos senzitivomotor sau de 
centrii nervo$i coordonatori; exercitiile pentru mu~chi sunt in acela$i timp cele 
mai bune exercitii pentru nervii motori respectivi. Prin repetare indelungata, 
functiile mu~chilor $i nervilor se imbunatatesc progresiv, iar mi$carile se executa 
mai economic ~i mai coordonat. 
Odata cu fortificarea mu$chilor cre$te $i rezistenta tendoanele $i a celorlalte 
formatiuni aponevrotice. 
Exercitiile musculare produc efecte secundare care se rasfrang asupra functiilor 
circulatorii , trofice, locale $i generale ale corpului. 

lndicatiile terapeutice ale gimnasticii musculare sunt dictate de necesitatea urgenta 
de a reface volumul $i forta mu$chilor atrofiati din cauza unor leziuni sau tulburari ale 
mu~chilor ~i nervilor motori. Exercitarea analitica a grupelor de mu$chi se aplica in pareze 
~i paralizii, contracturi $i tulburari de coordonare a mi$c8rilor, localizate mai ales la 
membre. Odata cu functiile neuromotoare sunt stimulate $i functiile vasculare $i trofice. 

Gimnastica analitica a mu$chilor este contraindicata in afectiunile inflamatorii locale 
ale mu$chilor, articulatiilor $i oaselor, in traumatismele grave $i dupa interventiile 
chirurgicale recente. 

~Educarea ~i reeducarea neuromotorie 

"Educarea mi~carii sau ed ucarea neuromotoare inseamna perfectionarea 
mecanismelor dinamice, cre$terea capacitatii de adaptare a organismului la sarcini noi, 
mai grele sau mai complexe. Cand actiunile necesare indeplinirii unor acte motorii 
elementare, ca mi$carile uzuale, deprinderile motrice de baza sau executarea unui 
exercitiu fizic cat de simplu, dar mai ales cand activitatile profesionale nu mai pot fi 
executate sau se executa defectuos, fiind !imitate din punct de vedere al fortei sau v 
itezei, al amplitudinii $i coordonarii, al preciziei $i abilitatii , trebuie sa ne gandim la 
restabilirea functiilor $i capacitatilor dinamice prin reeducarea neuromotoare" (Ionescu, A., 
1994). 

Reeducarea este necesara uneori dupa imbolnaviri $i accidente care altereaza 
structura elementelor anatomice $i tulbura functiile fiziologice, nu numai ale aparatului 
locomotor, ci $i ale celorlalte organe $i functii , mai ales circulatorii, trofice, de sensibilitate, 
secretorii etc. Aceste tulburari complexe, cunoscute sub numele de tulburari 
fiziopatologice, continua sa se manifeste $i sa produca suferinta ~i deficiente functionale 
multa vreme, chiar dupa ce leziunile sau imbolnavirile care le-au produs s-au vindecat. Ele 
se datoreaza, in general, unor tulburari ale sistemului nervos vegetativ $i se trateaza prin 
reeducare functionala, care consta in mi$Cari metodice, masaj $i fizioterapie. 

Atunci cand $i componentele psihice ale mi$carii (vointa, curajul , perseverenta etc) 
sunt alterate, este necesara reeducarea psihomotrica . 

Reeducarea neuromotoare $i psihomotoare se realizeaza prin exercitii fizice pasive, 
active $i active cu rezistenta, prin care se invata din n ou mi~carile ce nu se mai pot 
executa, se corecteaza cele ce se executa defectuos, se controleaza $i se stapanesc 
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mi9carile anormale, se suplinesc (compenseaza) mi9carile care ~psesc, se instituie o 
disciplina $i o coordonare psihomotoare noua $i normala. 

Activitatea de reeducare func\ionala este dominata de trei probleme mari: 
reeducarea echilibrului corpului 
reeducarea mi9carilor membrelor superioare $i in special a abilitatii manuale 
reeducarea mi9carilor membrelor inferioare $i, 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, du pa gravitatea lor, In trei categorii. 
Cele mai u9oare tulburari de echilibru apar prin pierderea obi9nuin\ei de a sta in 

picioare, sau cu capul ridicat, in urma unei lungi perioade de imobilizare In pozi\ia culcat, 
la care se adauga deseori starea de slabiciune $i de anemie provocate de boala. 

Tulburarile de echilibru, de intensitate medie, sunt cele de natura ortopedica, 
determinate, in special, de asimetria in lungimea $i in puterea de sprijin a membrelor 
inferioare. 

Cele mai grave 9i mai frecvente tulburari de echilibru iount insa de natura 
neurogena. 

Tn orice pozi\ie $i in orice mi9care a corpului exista elemente de echilibru care 
asigura stabilitatea, orientarea pe coordonatele spa\iale $i coordonarea mi9carilor. Aceste 
elemente au o importan\a variabila, in raport cu pozi\iile $i mi9carile c:xpului sau cu factorii 
patologici care tind sa scada stabilitatea $i sa produca o serie de simptome subiective $i 
obiective de dezechilibru. 

Organismul face fa\a solicitarilor speciale din exerci\iile de gimnastica, care necesita 
o mare doza de echilibru, printr-o activitate reflexa neuromuscula·a foarte prompta $i 
foarte fina, ce se manifesta prin corectarea continua a pozi\iei corpului, printr-o precisa 
orientare in spa\iu $i o perfecta coordonare a mi9carilor. 

Exerci\iile de echilibru practicate in kinetoterapie incep de la cele mai simple $i mai 
stabile pozi\ii, din culcat (decubit) $i a9ezat, cu variantele respective, pana la pozi\iile 
derivate din pozi\ia stand (ortostatism) §i ingreuiate progresiv prin mi9cari 9i procedee 
tehnice foarte variate. 

Exerci\iile din pozi\ia culcat (decubit) constau in ridicarea capului 9i a trunchiului 9i 
trecerea treptata in pozi\ia culcat rezemat, culcat pe o latura sau pe partea anterioara a 
corpului. 

Exerci\iile din pozi\ia a9ezat incep din pozi\ia a9ezat rezemat, dupa care se trece la 
derivatele ei: a9ezat inclinat, aplecat 9i cu trunchiul indoit inainte sau lateral 9i, in fine, cu 
trunchiul rasucit intr-o parte sau alta. Aceste exerci\ii sunt ingreuiate prin diferite mi9cari 
simetrice sau asimetrice ale membrelor superioare. 

Pozi\ia pe genunchi este folosita, la inceput, sub forma celor mai stabile variante; pe 
genunchi pe calcaie a9ezat 9i pe genunchii departa\i, pentru a trece apoi la cele mai pu\in 
stabile: pe un genunchi, cu celalalt indoit in fa\a sau intins inapoi. Aceste pozi\ii sunt 
ingreuiate prin schimbarea pozi\iei capului 9i trunchiului sau prin pozi\ii 9i mi9cari 
asimetrice ale membrelor superioare. 

Cele mai importante exerci\ii de echilibru se executa din pozi\ia stand (ortostatica) 9i 
din mers pe o barna. Trecerea la pozi\ia stand (ortostaticp) se face p·ogresiv, prin pozi\ia 
stand rezemat (cu spatele Jipit de perete sau de o scara fixa), sau sprijinit (sprijin viu, 
sprijin cu mainile proprii). 

Din pozi\ia stand (ortostatica) se pot executa urmatoarele categorii de exerci\ii: 
Exerci\ii de echilibru cu reducerea suprafe\ei de sprijin: 

o stand cu picioarele apropiate; 
o stand cu un picior inainte, in prelungirea celuilalt; 
o stand pe varful unui singur picior; 
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o mers pe o linie sinuoasa; 
o mers ascendent, descendent, trecand peste mici obstacole; 

Exerci\ii de echilibru cu departarea centrului de greutate al corpului sau al 
segmentelor sale de baza de sus\inere: 

o stand pe varfuri, cu membrele superioare lntinse In sus; 
o mers pe o banca lngusta, pe o barna etc. 
o mers pe varfuri cu membrele superioare In diferite pozi\ii. 

Se i;;tie ca lnal\area nivelului de sprijin Tn pozi\ii i;;i Tn mers, Tn raport cu solul, 
determina, la majoritatea oamenilor, o serie de tulburari de echilibru, mai ales 
subiective (teama, raul de Tnaltime), care influenteaza negativ stabilitatea corpului, 
precizia :;;i siguran\a mii;;carilo'r. in gimnastica, '1nal\imea sprijinului poate crei;;te 
progresiv; la aceasta se poate adauga Tngustarea sprijinului, alungirea distan\ei de 
parcurs, lnclinarea pantei etc. 
Exerci\ii de echilibru cu dispunerea centrului de greutate al corpului sau al 
segmentelor sale In afara suprafe\ei de sprijin: 

o stand pe varfuri pe o barna: ducerea unui membru superior In sus :;;i a 
celuilalt lateral. Mana dusa lateral poate sus\ine un obiect (greutate, 
maciuca, baston). 

Exerci\ii de echilibru folosind pozi\ii neobii;;nuite ale corpului: 
o mers pe barna cu capul mult lnclinat lnainte, cu capul pe spate, lnclinat 

lateral sau rasucit; 
o mers cu trunchiul lndoit lnainte sau rasucit. 

Exerci\ii de echilibru prin schimbarea procedeului obi:;;nuit de deplasare: 
o mers lateral; mers lnapoi; 
o mers ghemuit; mers pe patru labe. 

Exerci\ii de echilibru cu modificarea vitezei i;;i ritmului: 
o mers lent; 
o mers cu schimbarea pai;;ilor (mersul repede este favorabil men\inerii 

echilibrului). 
Mers In echilibru cu trecerea peste obstacole sau cu transport de greuta\i: 

o mers cu trecerea peste obstacole diverse; 
o mers cu o greutate pe cap, pe spate sau In bra\e. 

Exerci\ii de echilibru cu scaderea controlului senzorial: 
o men\inerea echilibrului In stand (pe sol, la lnal\ime) cu ochii lnchii;;i; 
o mersul la lnal\ime cu distragerea aten\iei. 

lnstabilitatea aparatului de sprijin scade siguran\a In exerci\iile de echilibru, iar 
schimbarea condi\iilor de lucru le lngreuiaza. 

Exerci\iile de echilibru se sistematizeaza dupa pozi\iile de baza i;;i dupa tehnica 
folosita: 

exerci\ii individuale i;;i exerci\ii In doi, trei sau mai mul\i parteneri; 
exerci\ii pe sol sau pe aparate; 
exerci\ii simple (ca mersul) sau complexe (ca mersul cu diverse mii;;cari de bra\e, de 
cap i;;i trunchi). 
exerci\ii speciale de echilibru, care se lncadreaza Tn gimnastica artistica, sportiva 
sau acrobatica. 
Pozi\iile i;;i mii;;carile de echilibru constituie o metoda de gimnastica folosita pentru 

dezvoltarea acestei func\ii, necesara la toate varstele, dar mai ales la copiii mici i;;i 
persoanele Tn varsta Tnaintata. Aceste exerci\ii sunt Tncadrate In gimnastica de corectare a 
deficien\elor fizice, cu scopul de a men\ine atitudinea corecta a corpului i;;i de a lndrepta 
devia\iile capului i;;i gatului, ale coloanei vertebrale i;;i ale membrelor. Exerci\iile de echilibru 
au devenit mijloace specifice de reeducare func\ionala In asimetriile func\ionale prin 
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inegalitatea membrelor inferioare, prin paralizii flasce sau spastice, prin mi9cari 
necoordonate $i prin alte tulburari func\ionale, ortopedice $i neurologice. 

Reeducarea mi§carilor membrelor superioare 
lmportanta membrelor superioare $i mai ales a mainilor In viata $i activitatea omului 

este incontestabila. lntre mi9carile membrelor superioare $i activita\ile de instruire 9i 
educare, de munca $i produc\ie, exista cele mai stranse legaturi de natura func\ionala. 
Deficien\ele morfologice $i func\ionale ale membrelor superioare, tulburarile de coordonare 
$i mai ales lipsa unei legaturi func\ionale perfecte lntre gandire $i mi9care, lmpiedica 
folosirea mainilorln toate ac\junile practice ale omului. 

Analizate schematic, dupa criteriile tehnice $i anatomo-flziologice, func\iile motoare 
ale membrelor superioare sun! destul de simple, dar din combinarea 9i coordonarea lor s-a 
putut ajunge la un maximum de perfec\iune, la tot ce se cunoa9te sub numele de abilitate 
sau maiestrie manuala. Existand numeroase posibilita\i de alterare morfologica 9i de 
apari\ie a unor tulburari func\ionale ale membrelor superioare, s-au putut dezvolta tot atat 
de numeroase procedee de reeducare $i recuperare func\ionala a lor. 

Exerci\iile pentru reeducarea func\ionala a membrelor superioare pot fi grupate In 
simple sau complexe, simetrice sau asimetrice; ele pot sa dezvolte forta sau rezisten\a, 
viteza sau coordonarea mi9carilor. 

In unele cazuri, mi9carile anormale, nestapanite, necoordonate, ca ticurile, 
tremuraturile, spasmele, mi9carile anormale (choreice $i atetozice) trebuie sa fie mai lntai 
stapanite $i apoi orientate In sens normal. 

~. !\.·'i~ 

= 
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'.. /. 

Figura nr. 32. Exemple de exerci\ii pentru reeducarea func\ionala a mainii 
(Ionescu, A., 1994) 
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Reeducarea mi§carilor membrelor inferioare 
Reeducarea func\ionala a membrelor inferioare se lncepe, In cazurile grave de 

pierdere sau scadere accentuata a func\iilor neuromotoare, din pozi\ia cJlcat (decubit) §i 
a9ezat, continuandu-se In pozi\iile pe genunchi §i stand (ortostatism). 

Din pozi\ia culcat dorsal (decubit dorsal) se lncepe cu exerci\ii simple de flexie i;;i 
extensie a picioarelor §i circumduc\ie a gleznelor, cu flexia i;;i extensia genunchilor, flexia i;;i 
extensia, abduc\ia i;;i adduc\ia, rota\ia i;;i circumduc\ia i;;oldurilor. Pentru exercitarea 
sensibilita\ii cinetice se apasa cu talpile pe un plan vertical, montat In patul pacientului. 

Momentele cele mai importante sunt ridicarea In ai;;ezat, pe genunchi i;;i stand, cand 
pacien\ii au deseori nevoie de sprijin mecanic sau de sprijin viu. 

Din pozi\ia stand (ortostatica) cu sprijin, se lnva\a trecerea greuta\ii corpului pe un 
picior sau pe altul, leganarea corpului i;;i diferite mii;;cari ale membrelor superioare. 

Exercifii/e de mers sunt cele mai importante mii;;cari de reeducare neuromotoare. 
Mersul nu poate fi lnva\at sau recapatat fara sa se fi ob\inut, prin exerci\ii prealabile, 
posibilitatea de luare i;;i men\inere, fara sprijin, a pozi\iei stand (ortostatice) In stare de 
echilibru stabil i;;i posibilitatea de mii;;care alternativa a picioarelor. Primele exerci\ii de 
mers se lnva\a cu sprijin viu, lntre bare para le le, cu carje i;;i bastoane, :;u ajutorul unor 
carucioare sau al altor dispozitive mecanice. 

2.2.8.4. Exercitii fizice cu caracter aplicativ 

Mersul §i alergarea. Cura de teren 
Mersul este exerci\iul eel mai simplu i;;i mai util dintre exerci\iile aplicative; el poate 

varia de la plimbarea scurta de cateva minute pe zi, la mersul pe jos pe distan\e lungi, 
care poate sa dureze ore lntregi. 

Mersul constituie un stimulent moderat al func\iilor organice i;;i un procedeu de 
linii;;tire a sistemului nervos. Plimbarile In aer liber i;;i excursiile In mijlocul naturii sunt 
recomandate, pentru efectele lor linii;;titoare i;;i derivative, oamenilor obosi\i de prea multa 
munca intelectuala sau alte activita\i sedentare. 

Alergarile sun! exerci\ii aplicative mai complexe i;;i mai obositoare, care stimulea~a 
mai intens marile func\iuni organice i;;i consuma o cantitate mai mare de energie. In 
kinetoterapie se pot folosi alergari foarte scurte (de lncalzire) In partea de lnceput a 
i;;edin\ei de exercitare i;;i alergari mai lungi, In partea fundamentala, atunci cand se 
urmarei;;te stimularea intensa a dezasimila\iei sau lmbunata\irea capacita\ii de efort. 

Cura de teren este un procedeu curativo-profilactic, folosit In sta\iuni balneo­
climaterice §i In sanatorii, acolo unde se poate aplica mersul pe teren variat. 

Cura de teren consta din mers Ince! i;;i linii;;tit, ritmic i;;i uniform, pe poteci sau 
drumuri bine lntre\inute, In sens ascendent, In platou sau In sens descendent. Lungimea 
distan\elor, bine masurata i;;i marcata cu stalpi indicatori, variaza de la cateva sute de metri 
la ca\iva kilometri; lnclinarea pantelor este foarte mica i;;i variaza lntre 5 i;;i 20°. Din loc In 
Joe, pe parcurs, sunt prevazute popasuri cu banci pentru odihna, iar lntre traseele 
principale se fac drumuri de legatura pentru a scurta sau a lungi, a ui;;ura sau a lngreuia, a 
varia i;;i grada mersul. 

Cura se practica In toate anotimpurile, pe limp frumos, fara van!, ploaie, frig sau 
caldura excesiva. Plimbarile se fac o data sau de doua ori pe zi, cu o ora lnaintea meselor 
principale sau cu 3-4 ore dupa masa. 

Cura de teren este un exerci\iu de durata, pentru ca func\iile mari ale organismului 
se antreneaza sau se recupereaza foarte Ince!, iar efortul trebuie sa fie bine dozat pentru 
a nu produce oboseala. 

Cura de teren se recomanda bolnavilor cronici sau convalescen\ilor dupa boli 
pulmonare, bolnavilor cu afec\iuni compensate de cord i;;i vase, In tratamentul bolilor de 
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nutri\ie i;;i al unor boli psihice i;;i In unele forme de reumatism cronic. Acest procedeu este 
contraindicat In fazele acute i;;i febrile ale bolilor aparatului respirator, In starile de 
insuficien\a accentuata a cordului i;;i In timpul crizelor de hipertensiune. 

Exerci\iile de tarare 
Exerci\iile de tarare, ca i;;i cele de echilibru, pot fi folosite pentru educarea i;;i 

reeducarea neuromotorie, datorita caracterului aplicativ i;;i al solicitarilor la care supun 
organismele implicate In efectuarea !or. 

Exerci\iile de tarare constau din deplasari ale corpului executate In pozitii cu baza 
larga de sus\inere i;;i cu centrul de greutate foarte apropiat de aceasta baza. 

Pozi\iile fundamentale din care se executa tararea sunt trei: pe genunchi, ai;;ezat i;;i 
culcat. Aceste pozi\ii ofera corpului o mare stabilitate, In schimb deplasarile se fac cu un 
efort intens. 

Figura nr. 33. Exemple de exerci\ii de tarare (Ionescu, A., 1994) 

Tararea propriu-zisa rezulta din mii;;carile de trunchi, la care contribuie membrele 
superioare i;;i inferioare. Exerci\iile de tarare sun! foarte obositoare, dar alternand mii;;carea 
corpului cu a membrelor i;;i efortul cu pauzele, pot deveni exerci\ii de durata. Deplasarea 
se poate face lucrand simetric sau asimetric; prin mii;;carile simetrice se ob\ine tararea 
lnainte sau lnapoi, prin mii;;cari asimetrice se ob(ine tararea oblica, In cerc sau In zigzag. 

Exerci\ii de tarare din pozi\ia pe genunchi 
Pozi\ia pe genunchi este foarte incomoda, de aceea exerci\iile din aceasta pozi\ie 

sun! destul de rar indicate. Se folosesc mai des variantele: pe genunchi pe calcaie ai;;ezat 
i;;i, mai ales, pe genunchi cu sprijin pe palme (patrupedie), care constituie pozi\ia de baza a 
unor exerci\ii importante de tarare din metoda Klapp. 

Mii;;carile de pe loc sun! pregatitoare pentru tararea propriu-zisa i;;i se executa prin 
modificarea pozi\iei trunchiului i;;i a membrelor: lnclinarea trunchiului lnainte, aplecarea 
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spre orizontala §Ji sub orizontala, asigurand sprijinul gambelor inapoi; indoiri §Ji rasuciri de 
truchi, in timpul carora se executa mi§lcari ale membrelor superioare §Ji inferioare. 

Tararea pe genunchi se executa spre lnainte, lateral, in cerc etc; cu trunchiul 
vertical, inclinat sau aplecat, cu mainile pe 9olduri, la umeri, la ceata sau cu membrele 
superioare lntinse in sus, rnainte, lateral. 

Pozi\ia pe genunchi cu sprijin pe palme (patrupedia) pune trunchiul in plan orizontal. 
Greutatea capului, a centurii scapulare §Ji a membrelor superioare, a toracelui 9i a 
abdomenului, care in pozi\ia verticala se sprijina pe coloana vertebrala, scade foarte mull, 
u9urand sarcinile mecanice ale coloanei; greutatea acestor par\i ale corpului se sprijina 
acum pe membrele superioare 9i inferioare. Gra\ie acestui fapt, mobilitatea coloanei 
vertebrale cre9te, iar mi§lcarile de trunchi executate din aceasta pozi\ie sun! mull mai 
ample in toate sensurile. Pozi\ia orizontala a trunchiului favorizeaza circula\ia sangelui, iar 
cordul are de luptat mai pu\in impotriva gravita\iei decal in pozi\ia stand. 

Pozi\ia pe genunchi cu sprijin pe palme are trei variante principale: cu trunchiul 
deasupra Jiniei orizontale, la orizontala §Ji sub orizontala. 

in prima pozi\ie, cu trunchiul deasupra orizontalei, capul este pu\in ridicat, trunchiul 
oblic de sus in jos §li dinainte inapoi, membrele superioare intinse, cu palmele aplicate in 
fata genunchilor, coapsele u§lor inclinate dinante lnapoi. 

' In pozi\ia a doua, cu trunchiul orizontal, capul se men\ine U§lor ridicat, membrele 
superioare 9i inferioare sun! verticale. 

In pozi\ia a treia, capul §Ji trunchiul coboara sub linia orizontala, membrele 
superioare sunt lndoite, sau intinse inainte, oblic inainte sau lateral; coloana vertebrala 
tinde sa-9i inverseze curburile, cifozand regiunea lombara 9i lordozand pe cea toracala. 

Din patrupedie se pot executa mi9cari de pe loc ale trunchiului, membrelor 
superioare 9i inferioare. 

Exerci\ii de tarare din pozi\ia a§lezat 
Pozi\ia a§lezat este fixatoare pentru bazin 9i coloana vertebrala lombara, dar 

cifozanta pentru intreg spatele. 
Tararea din pozi\ia a§lezat antreneaza mu9chii din jurul bazinului, mu§lchii 

membrelor inferioare §Ji ai spatelui, mai pu\in ai membrelor superioare 9i ai planului 
anterior al trunchiului. 

Mi9carile se executa din pozi\ia a§lezat cu membrele inferioare intinse pe sol sau cu 
ghenunchii flecta\i §Ji talpile rn sprijin pe sol. 

Pentru corectarea devia\iilor scoliotice lombare se folosesc exerci\ii din pozi\ia 
a§lezat asimetric pe unul dintre §lOlduri 9i pe o coapsa, cu genunchii flecta\i §Ji cu gambele 
apropiate, cu un genunchi flectat §Ji cu celalalt rntins (lnainte, oblic lnainte sau lateral), cu 
un genunchi flectat §Ji cu celalalt intins lnapoi. 

Primele exerci\ii se fac pe loc 9i constau, mai ales, din treceri din pozi\ia 
fundamentala in pozi\ii derivate. Tararea propriu-zisa se realizeaza prin schimbarea 
greuta\ii de pe un §lold pe altul §Ji impingerea inainte a membrelor inferioare. 

Exerci\iile de tarare din pozi\ia a§lezat sunt utilizate pentru tonifierea mu§lchilor 
bazinului §Ji membrelor inferioare, pentru corectarea atitudinii lordotice sau a scoliozelor 
lombare; ele sunt foarte eficiente in tratamentul obezita\ii localizate in regiunea 
abdominala, a bazinului §Ji coapselor. 

Exerci\ii de tarare din pozi\ia culcat (decubit) 
Pozi\ia culcat (decubit), cu toate derivatele sale, permite executarea adevaratelor 

exercitii de tarare. 
'Tararea din aceasta pozi\ie se face prin alunecarea corpului pe sol, cu sau fara 

ajutorul membrelor superioare §Ji inferioare. 



Bazele generale ale kinetoterapiei 

Pozi\ia culcat dorsal (decubit dorsal) este relativ improprie exerci\iilor de tarare, dar 
poate fi mult U$Urata prin lmpingerea talpilor pe sol (In cazul tararii In direc\ia capului), sau 
prin tragerea cu palmele (In cazul tararii In direc\ia picioarelor. 

Pozi\ia culcat facial (decubit ventral) este mai avantajoasa pentru exerci\iile de 
ta rare. 

Pozi\ia culcat lateral (decubit lateral) permite o tarare greoaie, asimetrica, In direc\ia 
capului sau a picioarelor. 

Exercitiile de tarare constituie o metoda dintre cele mai apreciate; ele se executa fie 
individual, fie In grupe mici $i omogene, la comanda kinetoterapeutului, sau dupa exemplul 
$i ritmul primului executant; dupa muzica. 

Tararile sun! exerci\ii grele de for(a, rezisten\a $i coordonare. Sunt monotone $i 
destul de obositoare, mai ales pentru copii. Deoarece necesita contrac\ia statica $i 
dinamica a unui mare numar de mu$chi ai trunchiului $i blocheaza uneori mi$carile 
toracelui, exerci\iile de tarare se vor executa In ritm lent $i vor fi lntrerupte de pauze dese, 
pentru respira\ie $i relaxare; odihna se va face fn pozi\ie corecta, culcat dorsal ( decubit 
dorsal). 

Exerci\iile de tarare pot fi introduse fn partea fundamentala a $edin\elor de 
recuperare; se lncepe cu exerci\ii de mobilitate, se continua cu exerci\ii corective $i se 
fncheie cu exerci\ii de for(a sau de rezisten\a; pentru a fnveseli $i fnviora aceste $edin\e, 
exerci\iile se completeaza, mai ales pentru copii, cu lntreceri $i jocuri. 

Exerci\jile de tarare se folosesc pentru corectarea deficien\elor morfologice $i 
func\ionale, fortificarea musculaturii $i diminuarea rezervelor grasoase. Aceste exerci\ii 
contribuie la corectarea atitudinilor coloanei vertebrale $i a deformatiilor toracelui $i 
bazinului, tonifiaza mU$Chii trunchiului $i membrelor; efortul intens $i marile mase de 
mU$Chi puse fn ac\iune consuma o buna parte din rezervele de grasime ale corpului, de 
aceea sun! indicate fn tratamentul obezita\ii. 

Exerci\iile de tarare sunt contraindicate fn cazurile de debilitate $i slabire accentuata 
a for(elor pacientului, In tulburarile $i bolile aparatului respirator $i cardiovascular, fn 
tuberculoza vertebrala ("morbul lui Pott") $i In alte afec\iuni dureroase $i evolutive ale 
elementelor aparatului locomotor. De asemenea, nu sun! recomandate persoanelor fn 
varsta lnaintata. 

Pentru a practica corect exerci\jile de tarare, avem nevoie de o sala speciala de 
kinetoterapie, patrata sau dreptunghiulara, spa\ioasa, luminoasa, bine aerisita $i mai ales 
foarte curata. Marimea ei depinde de numarul participan\ilor; o sala mijlocie are 
dimensiunile de 8-16 m. Podeaua salii (de scandura sau parchet) trebuie sa fie acoperita 
In lntregime cu un covor de linoleum, care permite o buna alunecare. Uneori, fn loc de 
linoleum se intinde pe podea un covor de pasla, dar acesta este mai pu\in indicat, fntrucat 
nu este alunecos $i se cura\a foarte greu. Pe ciment sau mozaic exerci\iile nu pot fi 
executate decal In costume groase, cu aparatoare de pasla pentru palme, antebra\e $i 
coate, genunchi $i picioare. Masurile cele mai exigente de igiena individuala $i de 
cura\enie a salii, precum $i supravegherea medicala sunt condi\ii indispensabile pentru 
practicarea corecta a acestei metode. 

2.3. Bazele teoretice §i practico-m~<>d'i·ce ale metodelor in kinetoterapie 

Se considera ca "pri oda kinetoterapeutica se fn\elege un grup mai restrans 
sau mai larg de exer · .. care au un sens $i un scop final unic" (Marcu, V., Dan, M., 2006). 

in sub . olul urmator nu dorim sa epuizam multitudinea de metode existente pana 
la ora actu a In recuperarea func\ionala, ci sa abordam 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 ca acele metode sunt deschise permanent Tnnoirii 9i readaptarii; pe de 
alta parte, unele tehnici (cum este cazul stretching-ului, descris anterior), sunt ridicate, Tn 
prezent, la rangul de metoda. 

2.3.1. Metode de relaxare folosite in kinetoterapie 

Relaxarea intrinseca este cea prin care subiectul T9i induce el Tnsu9i, Tn mod activ, 
relaxarea. In cadrul acestui tip de relaxare se disting 2 mari linii metodologice: 

- orientarea fiziologica (somatica) 
orientarea psihologica (cognitiva, mentala). 

Metoda Jacobson 
Linia fiziologica, introdusa de Eduard Jacobson, se bazeaza pe identificarea 

kinestezica a starii de tensiune musculara, Tn antiteza cu lipsa contrac\iei (relaxarea). 
Durata de lucru a metodei Jacobson (numita 9i metoda relaxarii progresive) este 

Tntre 20-40 min., pentru o relaxare locala (zonala), dar se poate prelungi la 1-4 ore, pentru 
relaxari globale (Tn cazul pacien\ilor care nu pot executa continuu 9edin\a de relaxare, se 
aplica reprize de relaxare, care Tnsa nu trebuie sa fie mai scurte de 5 min.). Se executa o 
sedin\a pe zi, dar se poate repeta de 4-6 ori pe zi. Antrenamentul dureaza luni de zile 9i 
presupune cunoa9terea miologiei 9i a mecanicii respiratorii normale (ordinea inspirului dar 
9i a expirului fiind - abdominal, toracic inferior, toracic superior). 

Metoda Schultz 
Linia psihologica, din a carei categorie fac parte 9i terapiile comportamentale, 

sofronizarea, etc. este reprezentata eel mai bine de metoda lui Johannes Heinrich Schultz; 
metoda vizeaza ob\inerea relaxarii prin tehnici de tip central, care induc prin autocontrol 
mental, imaginativ, o relaxare periferica. 

Numita 9i metoda de relaxare autogena sau "antrenament autogen" (din grecescul 
autos - prin sine - 9i genan - a produce), dupa spusele autorului, este o autohipnoza, cu 
ajutorul careia se poate ob\ine controlul unor func\ii ale anumitor organe 9i, implicit 
relaxare; este o metoda de autodecontractare concentrativa, subiectul creandu-9i, prin 
concentrare, o stare hipnotica. Eficien\a deconexiunii ob\inuta prin starea hipnoida se 
materializeaza prin starea de greutate 9i prin senza\ia de caldura induse la nivelul 
segmentelor care se doresc a fi relaxate. 

Metoda se aplica individual sau Tn grup, specialistul conducand doar primele sedin\e 
de relaxare. 

2.3.2. Metode de educare I reeducare neuromotorie 

Conceptul Bobath 
Berta 9i Karel Bobath, referindu-se la aceasta metoda, afirma ca ,,baza tratamentului 

este inhibi\ia mi9carilor exagerate 9i facilitarea mi9carilor fiziologice voluntare". 

Metoda Brunngstrom 
Signe Brunnstrom, T9i define9te metoda ca un mod de abordare a tratamentului 

hemiplegiei. In vederea recuperarii, aceasta metoda se bazeaza pe folosirea patern-urilor 
motorii disponibile ale pacientului. 


