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1. Metoda Schrot

Metoda Schroth este ,0 gimnasticd ortopedicd” care acordd prioritate
respiratiei, pentru asigurarea alinierii §i detorsionarii coloanei si a modelajului toracic
corector.

Ansamblul hidropneumatic viscero-pulmonar este solicitat prin tehnici foarte
rafinate. Esentialul in exercitiile propuse este realizarea unei inspiratii maximale - 1n trei
sau patru timpi de exemplu - pe parcursul careia subiectul trebuie sa localizeze
expansiunea toracicad inspirand cranial s$i inspre concavitate, efectudnd totodata
corectia segmentelor corporale. Expiratia se produce “golind gibozitatea” si urmand
imediat dupa expansiunea hemitoracelui concav. Inspirul realizeazd expansiunea
hemitoracelui concav 1in lateral, posterior si cranial, iar a hemitoracelui convex
induntru, anterior si cranial. Expiratia se efectueazd cu “gura deschisa”, prelung, dar
exploziv, cu timpi forte (de trei ori “haa”, de exemplu). Se pot adauga sunetele “ho- hou-

hon”, dupa cum dorim sa localizam efectul, si anume sus, in partea medie, sau jos.

Pentru a intelege efectele corectoare ale respiratiei de tip Schroth, trebuie sa se admita
hipercorectia rahidiana in expiratie si expansiunea hemitoracelui concav odata cu expiratia

hemitoracelui convex.

In gimnastica clasica, se redreseazi in inspiratie si se relaxeaza in expiratie. Schroth a
simtit ca o hipercorectie este posibild cand balonul toracic se dezumfla. Este imaginea
mingii de fotbal care nu poate fi alungitd pentru a lua forma unei mingi de rugby decat daca
este dezumflata partial. Se dezumfla balonul toracic pentru a destinde putin suprafata
contentoare, pentru a elibera continutul si pentru a reusi astfel o corectie a acesteia.

Subiectii bine antrenati reusesc sd realizeze expansiunea hemitoracelui concav pe
timpul expiratiei convexe. Acest mecanism poate fi inteles plecand de la mecanismul
asincronismului ventilator. Libertatea de expansiune a hemitoracelui concav fiind mai

micd decat a celui convex, expansiunea alveolard convexd este mult mai intens
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solicitata decat cea concava si este deci mult mai rapida. Mentinerea voluntard in stare de

expansiune a hemitoracelui concav, mentinere datoratd contractiei musculare, poate -

pe parcursul expiratiei - sd Tmpiedice expiratia plamanului concav, care urmeaza

dupa inspiratie.

In afara acestor tehnici respiratorii originale, Schroth utilizeaza:

- tehnici pasive si active de corectie a segmentelor corpului, autointinderi ale
coloanei, aliniere prin folosirea calelor, etc

- tehnici de asuplizare toracica si rahidiana

- tehnici de tonifiere musculara

Tratamentul contine astfel tehnici de corectie segmentare (specifice unui segment) si
tehnici de corectie complete; primele cautd corectia electivd (cu precadere) a unei
curburi, - celelalte, corectia ansamblului coloanei vertebrale.

Schroth imagineaza corectia segmentelor pelvian, toracic si scapular (sau cervico-
scapular) ca si trei triunghiuri care se deplaseaza fiecare spre varful sau (fig. nr. 72)
Corectia constd 1n corectia pozitiei bazinului in toate planurile sagital, frontal,
orizontal si 1n translatie fatd de axa mediana a bazei de sustinere pedestre, dupa care se
face translatarea trunchiului catre concavitate.

In spiritul autorului, este vorba de o corectie a formelor asociate tipului de respiratie
descrisd. Translatia concava a toracelui deplaseazd G catre concavitate, ceea ce
permite inclinarea frontald a coloanei cétre convexitate fara ca linia de gravitatie sa cada
de partea convexa in raport cu axa medio-sacrald, suspensia frontala ramane deci convexa.
Schroth utilizeaza sistematic tehnicile de autointindere sau intindere axiala. Ele

sunt realizate in stind, asezat, asezat unifesier, etc.

In functie de pozitiile initiale, Schroth corecteazi deviatiile prin cale: la umar (inainte sau
inapoi), sub gibozitatea toracica, etc.

Schroth organizeazd activitatea terapeuticd a scolioticului astfel incit aceasta sd
acopere cel putin 6 ore zilnic. Travaliul este deci foarte intens, ceea ce face dificilda
prelungirea timp indelungat a acestuia.

Schroth nu vizeazd reaxarea apofizara si deci repunerea in simetrie totala a sprijinului
posterior. Recoaptarea convexa este partial realizatd prin expiratia convexd, dar ea este
slaba, ceea ar putea face ca ea sd fie valabila doar pentru vertebrele varf si sa accentueze

rotatia concava mergand de sus n jos. De asemenea asuplizarea musculara concava nu este
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realizata.
Educarea statica globala este realizatd doar in sprijin unifesier, nu i in ortostatism.
Problemele de deviatie lombara prin neta asimetrie a suspensiei psoasului nu sunt
abordate.

Se realizeaza tonifierea abdominala din suspensie dorsala la spalier.

Exercitii de corectie posturala pasive - posturari

Se fac corectii in cele trei planuri ale spatiului, prin cale sub sold, umar, genunchi,
gibozitate (fig.72).

Plasarea lor depinde de pozitia initiala: stand, asezat, culcat ventral, dorsal, lateral,
sprijin pe genunchi.

Schroth propune culcat lateral, de partea concava dorsald, pernitd sub gibusul convex

lombar (fig.72c). (Sohier utilizeaza culcat lateral pe partea convexa dorsald)

Exercitii de corectie posturala activa
Dupa corectia bazinului se fac extensiile axiale asociate cu inspiratia §i expiratia scurtad
a hipercorectiei. Corectia corporald impinge bazinul concav in jos si toracele spre

concavitatea dorsala prin translatie. Vom regasi aceste componente in exercitiile globale.

Exercitii de extensie axiald
- decubit dorsal: lipirea regiunii lombare de sol, alunecarea capului pe sol in
intinderea axiala cervicala
- pozitia de alunecare din Klapp
- stand sau asezat: autointinderi axiale Inclindnd progresiv trunchiul inainte, pentru a
localiza blocarea vertebrald etaj cu etaj, de jos 1n sus, pana la cervical. Blocarea
(inlacatarea) se face:
= de jos 1n sus plecand de la elementul fix, bazinul, cétre elementul mobil
superior.
= de sus 1n jos, de la elementul fix catre cel mobil inferior. Se fixeaza

occipitalul fie:- pe sol, cu méinile, fie la spalier, prin colier.

Exercitii de reeducare respiratorie
Tehnica:
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o educarea respiratorie diafragmatica: inspiratie diafragmatica si expiratie
cu ajutorul transversului.
= educarea respiratiei hemitoracale de tip Schroth, localizatd pe inspiratie si
expiratie.
Elemente:
o Inspiratie in patru timpi §i expiratie sacadata.
s Tapotarea pieptului pe timpul expiratiei.
o= Mana pacientului plasatd sub depresiunea concava controleaza

expansiunea.

Exercitiu de asuplizare

1. in pozitia de alunecare a lui Klapp, kt aseazd mainile pe gibus si apasa toracele n jos
si Tnainte pe timpul expiratiei.

2. sprijin pe genunchi (trunchiul suspendat-relaxat) intre cele doud centuri: se
realizeaza o miscare ondulatorie a coloanei; subiectul cifozeazd mai 1ntai lombele, apoi
realizeazd extensia  segmentului dorsal si cervical. Miscarea rahisului este
asemanatoare cu cea a “spatelui de pisica” a lui Kalpp, dar intinderea musculara este
mai mica.

3. Stand pe prima sipca a spalierului, corpul inclinat inapoi, picioarele lipite, priza la
indlfimea umerilor: se flecteazd ritmat genunchiul concav. Se realizeazd astfel

intinderea lombara.

4. Culcat pe spate — relaxare -: se imitd miscarea senilei prin ondularea coloanei

vertebrale.

Exercitii de tonifiere

1.

A- Stand pe genunchi cu spatele la masd, MS “in candelabru”, mainile sprijinite pe
marginea mesei, capul fixat pe marginea inferioard a mesei: se face extensie
impingandu-se in masa cu capul si cu dosul mainilor.

T- contractie izometricd a musculaturii extensoare dorsale si cervicale si a muschilor

fixatori ai omoplatilor.
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E- masa de kinetoterapie cu indlfime reglabila in functie de talia subiectului

2.
A: Asezat incrucisat, cald sub ischionul convex, MS concav sus si cu o greutate in
mand, MS convex jos cu mana spijinita (fig.72d)

TI1-timp inspirator: expansiune concava, corectie si translatie concava a
toracelui.

T2-timp expirator: bascularea umarului si a omoplatului, deplasarea MS
concav catre convexitate,
T: tonifierea excentrica a musculaturii toracice concave.
E: greutatea din mana concavd determind contractia excentricd a musculaturii toracice
concave, marele dintat va lua punct fix pe linia mediana subaxilara. Astfel el va avea un
dublu efect corector: - tractiunea sa concava asupra coloanei prin intermediul

romboidului si — tractiunea spre Tnapoi a gibozitatii toracice concave anterioare.

Exercitii de corectie globald
1. Exercitiu de corectie globald, (dar mai ales a zonei dorsale) - scolioza in S, dorsal
dreapta, lombar stinga.
A - asezat unifesier pe scaun pe partea convexa lombarda MI opus intins lateral si Tnapoi
(fig 72), mana de partea sprijinului pe un baston fixat vertical la scaun, MS opus lateral,
cotul indoit, mana la piept:

T1: retroversia bazinului, corectia toracelui prin degajarea lui Tnainte §i 1n sus,
degajarea colanei cervicale prin “barbie dubla”, orizontalizarea umerilor.

T2- corectiile frontale: trecerea greutatii pe fesa de sprijin, mentinerea Tnapoi a
MI opus, rotatia partiald a capului de partea convexa dorsala.
T: - Pe inspiratie: autointinderea de jos in sus pand la occiput, cu degajarea
electivd a hemitoracelui concav prin inspiratia care tinde sa se localizeze aici- inspiratia
concava, superior $i posterior.

- Pe timpul expirator: mentinerea autointinderii §i corectiei concave

printr-o activitate statica a planului posterior.

Corectia maximald a convexitatii dorsale prin expiratia si deplasarea
gibozitatii catre concavitate; se expira spre median, superior §i posterior.
E: Pozitia inifialda corecteazd concavitatea in plan frontal. Retroversia bazinului
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redreseaza rahisul lombar, ceea ce nu este totdeauna pozitiv pentru ca contractia
extensorilor poate sa devind aici cateodata foarte dificila, daca nu inexistentd. Daca
extensia MI extins rasuceste bazinul catre concavitate, ceea ce accentueaza inhibitia
musculara prin decoaptarea apofizard convexa si intensificarea decoaptdrii concave-
paradoxul lui Sohier.
Plasarea lui G pe fesa concava dorsald, accentueaza activitatea musculara convexa.
Sohier aduce exercitiilor lui Schroth urmétoarele modificari pentru a adauga efectelor
respiratiei, efecte biomecanice mai intense:
= Pentru a limita rotatia pelviand si pentru a accentua corectia frontala, se
realizeaza sprijinul unifesier pe marginea unui taburet.
= Pentru ca autointinderea sa plece de la coloana inferioard si pentru ca ea sa fie
rigidifiantd, se va mengine un anumit grad de lordoza lombara
= De Indatd ce autointinderea si respiratia de intindere este realizatd, vom cere
subiectului sa faca rotatia concava a coloanei de sus in jos; ea intensificd sprijinul
apofizar convex pe parcursul timpului expirator.
= Daca simetria de sprijin posterior nu este rezolvatd, se va educa sprijinul
unipodal convex de extensie-rotatie.
= Realizarea unei rezistenfe cu ména la nivelul occipital pentru a solicita
extensia-rotatia, intensifica rigidificarea musculaturii si tonifierea electiva a
transversilor spinosi convecsi.
= Eficacitatea exercitiului este maximald pentru segmentul dorsal datoritd
fortelor corectoare declansate - chiar dacd radiologic, translatia concava corecteaza
puternic curbura lombara.
2. PL Culcat dorsal, genunchii si soldurile indoite, talpile pe sol, cale de derotatie sub
umarul convex, sub gibusul dorsal, sub umarul concav. Mana concava dorsald la umar.
T1- timp inspirator: mentinerea autointinderii
T2- expiratie de expansiune toracicd concava si de golire a toracelui

convex (se expird median §i superior) - translatie si anterior si superior. Derotatie.

Decubitul dorsal limiteazd coaptarea apofizard in zonele de sprijin sau de accentuare a
sprijinului prin cale. Flexia coapselor are un usor efect asuplizant al zonei lombare prin
actiunea delordozanta.Intinderea realizeaza redresarea curburii dar nu

amelioreazd calitatea sprijinului posterior decidt in plan frontal. Subpresiunea
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constrangerilor gravitationale verticale reduce angulatia curburilor.

Aceastd pozitie initiald rectifica deci curburile scoliotice, dar ea nu are efect corector, nu
asigura parghiilor vertebrale conditiille biomecanice speciale ca §i contractia
musculara pentru a putea realiza fortele corectoare de degajare concava, de

deridigizare si de derotare.

Eficacitatea exercitiului este maximd pentru segmentul dorsal, chiar daca rahisul

lombar este corijat partial prin DD.

3. PIL asezat pe un taburet jos, genunchii departati, mana dorsald convexa pe umarul
convex, mana concavd in sprijin pe bastonul vertical, calda sub fesa convexa
lombara.

T1: deplasarea greutatii corpului pe fesa concava dorsala

T2: timp inspirator - autointinderi coloanei, translatia concavd dorsala,
inspiratie de expansiune a hemitoracelui concav, lateral, superior si posterior.

T3: timp expirator — mentinerea pozifiel corective, expiratie cu conservarea
expansiunii concave, expirarea gibozitatii convexe.

Se realizeaza intotdeauna rotatia voluntard concava a rahisului, de sus in jos si
contractii de extensie-rotatie concava.

Retroversia bazinului, consecutivd pozitiei asezat pe un taburet jos corecteaza
angulatia frontald a curburii lombare dar ea inhiba prompt activitatea musculara de
extensie. Se va relordoza eventual zona lombard daca autointinderea nu pleaca de jos
in sus.

Deplasarea liniei gravitationale cétre fesa concava dorsald si translatia concava a

trunchiului intensifica raspunsul muscular convex.

2. Metoda von Niederhoffer

[0 Istoric

Dr. von Niederhoffer s-a ocupat la Berlin, 1n jurul anilor 1900 de paralizati, in special
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de poliomielitici, alaturi de sotia sa, o kinetoterapeuta care a urmat studiile in Suedia.

[ Principiile metodei sale

Von Niederhoffer urmarea sa echilibreze musculatura spatelui pe parcursul instalarii
deviatiei scoliotice, printr-o contractie izometricdi maximald, repetata de cateva ori.
Tonifierea se adreseazd musculaturii concave, in special in varful curburii, pentru ca la
acest nivel asimetria este cea mai mare. Datoritd dificultatii de a ajunge la o solicitare
corectd a acestor grupe musculare 1n ortostatism, sub actiunea gravitatiei, pozitiile initiale
utilizate sunt: decubit ventral, decubit lateral si asezat pe scaun lateral fata de scara fixa (cu
partea concava spre scara fixa).
Grupele musculare pe care dorim sd le tonifiem vor fi asezate in pozitie alungita.
Corectia vertebrala se poate obtine prin pozitionarea MS si a capului.
De exemplu intr-un exercitiu de tractiune:
¢ Pozitia initiald, DV, este stabila, realizindu-se o relaxare maximald si posibilitatea

unei localizari optimale a miscdrilor.
¢ MS “convex” este in rotatie intermediara, pe langa corp, cat mai relaxat pe pat.

¢ MS “concav” este in abductie de aprox. 70° pentru ca omoplatul s nu basculeze si

astfel sa traga asupra fasciculelor pe care dorim sa le solicitam, cotul este flectat la

9 .°

¢ Kinetoterapeutul aflat de partea concava, face prizd pe articulatia gleno-humerala
intre police si index. Kinetoterapeutul ridica MS fara a-1 abduce, in scopul fixarii
omoplatului pe grilul costal.

¢ Kinetoterapeutul mobilizeazd umarul de cateva ori pentru a se asigura ca este
complet relaxat, apoi fixeaza fie bazinul, fie punctul de interferentd a celor doua
curburi, dupd cum este cazul, cu mana sa heteronima.

¢ Apoi efectueaza o tractiune, abductie a capului humeral, farda a duce MS in
abductie.

¢ Pacientul raspunde printr-o contractie de stabilizare a tuturor abductorilor capului
humeral, si astfel si ai omoplatului, a caror insertii pe spinoase localizeaza reactia

13

“centrala “ (pe coloana vertebrald) a pacientului. Aceasta solicitare tinde 1n

primul moment sd creascd rotatia vertebrald, spinoasele fiind rotate catre
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concavitate. Extremitatile aceleiasi curburi raman indiferente in urma stimularii.

= Primul rezultat este astfel o usoara extensie axiald. Pacientul fiind in DV, este
culcat pe gibozitatea anterioard; efectul greutatii se rezuma la o extensie si o derotatie.
Contractia trebuie sa fie pur izometrica, dificultatea constand pentru ambii parteneri in a
echilibra perfect efortul intre ei (tractiune — opzitie) .

Punerea 1n tensiune este progresivd iar contractia izomericd se Tmparte 1n trei faze cu
durate egale, in general 3-4 secunde fiecare. Pacientul ajunge treptat la valoarea
maximd a fortei sale de contractie, apoi, fard a generaliza contractia, o va mentine
constantd (faza de platou), dupa care aceasta 1ncepe sa scadd treptat. Dupa faza activa
urmeazd o faza de relaxare, pentru a nu extinde stimularea pe parcursul repetarii, la

segmentele extreme ale curburii.

Musculatura toraco-vertebrald se poate imparti n trei mari grupe:

1. Musculatura transversala superficiala care fixeaza centurile de trunchi sau de
apofizele spinoase (trapezul in 1Intregime, romboidul, marele dorsal, patratul
lombelor, transversul abdominal, psoasul.)

2. Musculatura longitudinala: straturile superficiale ale paravertebralilor.

3. Musculatura transversald profunda: transversii spinosi, rotatorii scurti ai coloanei,
etc.

Contractia musculard realizatd prin exercifiul descris, pune in evidenta doua
actiuni succesive:

[J Contractia unuia sau a doud fascicole ale musculaturii transversale superficiale are ca
urmare rotarea uneia sau a doud apofize spinoase catre centrul curburii. Se realizeaza
apoi rapid o fixare a apofizei spinoase.

(] Contractia mentinandu-se, se observda o derotare a doud sau mai multe etaje
subiacente, incd de la inceputul fazei de platou. “Oveflow-ul” lui Kabat se
regaseste astfel la metoda von Niederhoffer.

Singurele fascicole capabile sd produca aceastd micd miscare sunt scurtii
lamelari de partea solicitarii. Relaxarea trebuie sa ramand maximala de partea
convexa, sau de partea nedureroasa in spondilartroze.

Trebuie mentionat cd acesti rotatori scurti 1si au insertia pe apofiza transversa
si se Tmpart in patru fascicole, doud pentru scurtul si doud pentru lungul rotator,

transversal sau oblic catre Tnapoi si in sus, pentru a se distribui la baza si pe corpul
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spinoaselor celor patru vertebre supraiacente. Ei rotesc fiziologic in actiune combinata
spinoasele de partea lor. Fixarea uneia sau a doud spinoase determind inversarea
actiunii lor pentru a aduce in final, in timpul fazei de platou una sau doud apofize
transverse subiacente posterior. Aceastd actiune este valabild 1n special pentru partea
craniald a curburii.
[ Exercitiile
Exercitiile originare ale autorilor nu au fost numeroase. Ele sunt:

o In decubit ventral:

a) Exercitiul de tractiune;

b) Exercitiul de impingere
e Asezat pe scaun lateral de spalier:

a) Exercitiul de tractiune;

b) Exercitiul de impingere.

Exercitiul de tractiune din DV

Activitate: PI: DV, capul rasucit de partea concavda, MS de partea concava este in
abductie si rotatie externa, cotul flectat la 90 ©°Priza este in jurul bratului, imediat sub
axild si cautd pozitia Tn care marginea spinald a omoplatului este paralelda cu coloana
vertebrala. Contrapriza este pe bazinul homolateral.

T1 - Kinetoterapeutul trage incet, progresiv. MS in ax impreuna cu omoplatul, in
timp ce pacientul se opune; T2- se mentine aceastd tractiune constanta; T2 -
revenire la PL
Tehnica: T1-T2 - contractie izometricd a adductorilor omoplatului; T2 — relaxare
progresiva.

Elemente : prizele, constientizarea pacientului, T1=T2=T3= 3-4 secunde.

Exercitiul de impingere din DV
Activitate: PI: Idem cu exercitiul precedent, dar MS de partea concava este
flectat din cot la maximum, cu palma sprijinitd pe masd. Kinetoterapeutul face priza pe
partea internd a cotului, trecindu-si antebraful printre bratul si  antebratul
subiectului.

T1 — pacientul face abductia MS si omoplatului, impingdnd in mana
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terapeutului; T2- pacientul trage coloana vertebrala catre omoplatul astfel fixat;
T3-4 —relaxare.

Tehnica: T1 — contractie izometricd a abductorilor MS si omoplatului; T2-
contractie izotonicd concentricd a adductorilor omoplatului ludnd punct fix pe insertia pe
omoplat; T3-4 —relaxare.

Elemente: spalierul, constientizarea pacientului, prizele kinetoterapeutului.

Exercitiul de “tractiune” la spalier

Activitate: PI: asezat pe un taburet, cu partea concava lateral la scara fixa , MS de
partea concava este usor abdus, flectat din cot , mana 1in supinatie apucd spalierul la
inaltimea capului. Priza pe omoplat pe marginea externd, bazinul pacientului este fixat
de genunchii kterapeutului

T1 — pacientul trage sipca spalierului, incercind sd se opuna fortei maAinii
kinetotera-peutului care trage median.; T2 — pacientul incearcd sa-si apropie coloana
vertebrald de omoplat;
T3-4 — relaxare.

Tehnica: T1- contractie izometrica a adductorilor MS si ai omoplatului; T2 —
contractia concentricd a adductorilor omoplatului; T2-3 — relaxare

Elemente: scara fixa, participarea pacientului, prizele terapeutului.

Exercitiul de” impingere” la spalier
Activitate: PI: idem cu MS de partea concava flectat din cot la 90 ,Kterapeutul face
prizad pe cotul pacientului si fixeazd bazinul pacientului, aflandu-se inapoia lui cu
genunchii;
T1 - pacientul face adductia MS si a omoplatului; T2 — pacientul face adductia

coloanei vertebrale spre omoplat; T3-4 — relaxare .

Tehnica: T1 — contractie izometrica a abductorilor omoplatului; T2 — contractie
concentrica a adductorilor omoplatului; T3-4 — relaxare.
Elemente: prizele kterapeutului, scara fixa, taburetul.
Discipolul sotilor von Niederhoffer, kinetoterapeuta Erna Becker a popularizat
metoda, imbogatind-o cu numeroase exercitii.

Acestea se impart in trei grupe:
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e (Cand se fixeaza radacina unui membru: se localizeaza precis fasciculul muscular
ce vine direct pe apofiza spinoasa ce trebuie fixata.

o C(Cand fixarea este referitd: priza pe cot si mai ales pe genunchi sau picior se
transmite coloanei prin intermediul stabilizatorilor membrelor. Aceste exercifii
antreneazd de obicei o reactie vertebrald plurisegmentard. Se preteazd mai mult
etajului dorsolombar; muschii cervicali au reactii mai individualizate si este
nevoie ca pacientul sa se relaxeze corect pentru a raspunde unisegmentar.

e  Lucrul in asezat sau in ortostatism: este global, plurisegmentar, el poate fi adaptat
simultan la 2-3curburi, este mai putin precis.

Metoda se adresa initial, in special scoliozelor paralitice (foarte rare in ziua de azi),
solicitdindu-se o contractie maximald. Ea era aplicabila si spondilartozelor in fazele de
recuperare. Studii mai recente prin diverse mijloace moderne (radioscopie,
radiocinematografie, miografie) au demonstrat ca o solicitare usoara, cat mai usoara, are
o reactie vertebralda segmentard, mai ales la nivel cervical si dorsal. Debutul platoului
este caracterizat in aceste cazuri printr-o micd derotare a vertebrei subiacente. Aceasta
miscare milimetrica este datoratd interventiei in acest moment a primului fascicol al
scurtului rotator, care ia punct fix pe inserfia de pe apofiza spinoasd, iar insertie
mobild este pe apofiza transversa subiacenta. Aceasta miscare are ca primd consecinta, in
afara deplasdrii rotatorii minime, o rearmonizare /coaptare a sprijinului posterior al
trepiedului, favorizand mobilizarea etajului.

Transpunerea la o coloana artrozica dureroasa se face dupa urmatoarele reguli:
Se lucreaza pe partea mai putin dureroasa, fara spasme sau cu spasme reduse;

e Rearmonizarea, cat de mica ar fi ea, elibereaza putin elementul mobil ;

¢  Muschii opusi, antagonicii migcdrii, se vor relaxa si vor destrange masivul articularelor;

. Aceste articulare, sub actiunea activa opusa, se (cascd) intredeschid foarte lejer, si
permit o miscare globalda de usoara rotatie. Miscarea in acest sens, aceastd usoara
refunctionalizare, antreneazd inevitabil o decongestionare progresivd a etajului
incriminat de partea dureroasd, blocatd. Daca pacientul, reuseste sa fie bine relaxat, se
realizeazd o mobilizare vertebrald activa. Pacientul fiind principalul actor, controland
intensitatea contractiei, el va scapa de frica de miscare, mai ales ca solicitarea se
practica de partea nedureroasd. Astfel, in faza dureroasd, se vor face numai exercitiile
bine localizate, cele in care priza se face la nivelul radacinii membrelor, la nivelul

capului si a cotului pentru segmentul cervical. Localizarea plurisegmentard se
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practica pentru o refunctionalizare globald si poate sa se faca bilateral impreuna cu
alte tehnici de recuperare functionala a coloanei vertebrale.
Exemple de exercitii:
e In decubit ventral, se poate actiona foarte precis asupra D2 pand la D11, prin
intermediul MS abdus si flectat din cot:

- facand abductia lui, priza pe brat, pe sub antebrat;

- apasand pe umar in sens caudal, priza pe sub antebratul subiectului;

- antebratul kinetoterapeutului este la nivelul interliniei cotului pacientului,
antebratul acestuia nemaifiind susfinut de kinetoterapeut, ci este in pronatie pe pat-
actiunea este asupra D2-D7.

e In decubit ventral, kinetoterapeutul se afli de partea dureroasid sau convexi,
actioneaza prin intermediul patratului lombar:

- asupra vertebrelor L4-L1, prin opunere la rotatia interna coxald de partea concava sau
nedureroasa;

- asupra vertebrelor L4-L1 prin ridicarea spinei iliace antero-superioare — va face
priza cu ambele maini, una peste alta pe spina iliacd antero-superioard concava sau
nedureroasa.

e In decubit lateral pe partea convexa sau pe partea dureroasd in reumatologie, se
poate actiona pe partea concava sau pe partea nedureroasd, kinetoterapeutul situat
inapoia pacientui:

- cu priza pe cap, opunandu-se indoirii laterale a acestuia (ridicarii de pe pat),
cealalti mana se opune unei miscari combinate de antepulsie si ridicare a
umarului, actiune precisa asupra C1- C7,;

- pacientul are bratul abdus peste 90, cotul flectat, antebratul in supinatie, palma pe cap,
kinetoterapeutul face priza intre police si index, cu partea internd a ultimei falange a
policelui trage 1n sus, pacientul opunandu-se, se va actiona asupra C1/C2;

- aceilagi pozitie a pacientului si a terapeutului, aceiasi priza, dar Tmpingerea in sus
a cotului se face cu zona intre police si index cu actiune asupra C5/C6;

- acelasi exercitiu, diferd zona cu care se impinge in sus, falanga proximald a
indexului; actiunea este asupra C6/C7;

- priza specificd pentru D1/D2: 0 mand pe umar iar cealaltd, pe sub antebratul
pacientului, apucd bratul acestuia

- prin intermediul dorsalului mijlociu, dupd orientarea datd de Kkinetoterapeut se
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actioneaza precis asupra D2-D7.

- MS abdus la 90° se face opozitie miscarii de adductie, cu actiune tonifianta
globala dorsald, utilizta mai ales in scoliozele paralitice si in artroze.

- MI flectate la 90°, se face tractiune cu ambele maini asupra spinei iliace antero-
superioare, cu actiune foarte precisa, prin intermediului patratului lombar, asupra L5-
L1.

- MI “concav” usor flectat si abdus din CF, piciorul sprijinit pe scara fixa, se face
rezistentd miscarii de abductie, cu actiune globala asupra segmentului lombar, tot

prin intermediul patratului lombar.

3. Metoda Klapp

Principii de executie:

v Relaxare in PI, cu mentinerea acesteia pe tot parcursul executiei
v" Ritmul de executie al exercitiului (scurtarea sau prelungirea unui timp) se adapteaza
obiectivului urmarit in momentul aplicarii:

= Intindere axiali—mobilizare—realiniere

= “stretch-reflexul”- intindere articulard pentru a favoriza travaliul care urmeaza

= corectiv

= tonifiere muscularad
v mentinerea pozitiei finale corective
v' deplasarea MS precede in general deplasarea genunchiului, pentru a crea spatiu si pentru
a evita tasarea
v' capul este totdeauna in extensie axiala, iar coloana cervicald este delordozata (in barbie
dubld)
v’ pentru solicitare optimd, in pozitia finald se lucreaza la limita echilibrului, de aceea
coapsa de sprijin va fi aproape verticala (fara a depasi verticala)
v' varful piciorului nu va pierde contactul cu solul; ridicarea lui, in cele mai bune cazuri
inseamna o puternica coaptare a articulatiilor lombare, adesea o basculare a uneia asupra

alteia.
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v’ se verificd permanent echilibrul intre tractiunea exercitatid asupra coloanei de greutatea
capului si contratractiunea pelvi-podala, ceea ce asigura (o decoaptare), o intindere axiala
maxima

v’ centurile revin obligatoriu la orizontald, cu doud exceptii-exercitiile de derotare a
centurilor: rasucirea pentru centura scapulara si alunecarea-tractiunea pentru cea pelviana

Descrierea exercitiilor:

Toate exercitiile se executa intotdeauna in linie dreapta, pentru a permite deplasarea corecta a
segmentelor corpului. Deplasarea in cerc nu mai este permisd din 1940, pentru ca creaza

tensiuni nedorite.

¢ Pozitia sprijin pe genunchi:
1 Mersul (“in patru labe”)
PI: sprijin pe genunchi (degetele miinilor orientate anterior, coapsele la un unghi

de 90° cu gambele, degetele picioarelor extinse, trunchiul relaxat), capul in usoara extensie

EXECUTIE: deplasare Tnainte cu ména si genunchiul opus, G se aseaza in interior fatd de

mana de aceeasi parte.
COMANDA: stan-ga, dreap-tra

INDICATII METODICE: G aluneca inainte fara a se desprinde de pe sol, iar coatele rdman
extinse, capul urmeaza miscarile laterale ale trunchiului, bazinul ramane orizontal, CV

descrie la fiecare pas o Incurbare laterald convexa de partea in care mana si G sunt departate.

INDICATII: este un exercitiu fundamental din care deriva toate celelalte exercifii de tarare.
Este utilizat deasemenea ca un exercitiu de trecere de la un ex. de patrupedie la altul. Se
insista pe flexia maxima a MS de sprijin, pentru deschiderea anterioard a toracelui si apoi
laterala. Nu este un ex. de tonifiere musculara si nici unul corectiv, este un ex. de invatare a

coordonadrii specifice patrupediei.

2 Mersul inainte cu lansarea inainte a MS si cu extensia MI

PI: sprijin pe genunchi
EXECUTIE:

T1: G drept alunecd inainte, alaturi de mana dreapta, iar MS stg incepe o rotare dinspre Tnapoi

spre 1nainte, ajungand in dreptul MI;
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T2: MS stg isi continua rotarea facand o miscare energica de lansare pe sus spre inainte odata
cu indoirea cotului drept, capul este usor inclinat spre MS de sprijin, iar trunchiul este Tmpins

mult spre inainte;

T3: revenire in PI cu ambele coate intinse, MI stg se intinde apropiindu-se sau incrucisandu-

se cu celalalt MI.

INDICATI METODICE: centura pelviana si cea scapulard nu se roteaza, nu se rasucesc. La
T2, MS care se roteaza este la zenit, formand cu trunchiul si MI de aceeasi parte o linie cirba

cu convexitatea spre stanga.
Este un exercitiu de baza pentru corectia: deformatiilor simetrice, asimetrice, toracale.
Exercitiul se rpractica in buiestru (mana si picior de aceeasi parte

COMANDA: pas cu dreptul!...lan-seaza!

4. Program de profilaxie a deposturarilor
Universitatea Standford din SUA

Din acest program se pot selecta exercitiile cele mai bune, {indnd cont de obiectivele specifice in

cazul unei deficiente instalate.

1. Alinierea coloanei cervicale - Cele mai frecvente dezalinieri ale capului sunt: pozitia avansata

(1n fatd); aspectul de gat scurt, prin lasarea capului spre spate si in jos; rotatia cu hiperextensie.

Ex 1: Culcat cu genunchii indoifi; gatul este intins in ax, barbia in unghi drept cu gatul, se cauta
aplatizarea coloanei cervicale, umerii se mentin in contact cu solul

Ex 2: De la PI a ex. 1, se roteaza capul spre unul dintre umeri, alternativ in ambele sensuri:
aplatizarea coloanei cervicale, umerii se mentin in contact cu solul, urmata de mentinerea acestei
posturi; tot timpul se cautd menginerea gatului in ax, cu stergerea lordozei cervicale.
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Ex 3: Decubit ventral: se ridica capul si se executa intinderea axiala a gatului, se rasuceste capul din

aceasta pozitie spre unul dintre umeri, continuandu-se intinderea axiald; se repeta spre umarul opus

Ex 4: Asezat cu genunchii indoiti, mainile prind genunchii: se relaxeaza trunchiul anterior de forma

literei “C”, apoi se redreseaza intreaga coloana.
Ex 5: “Asezat turceste”, mainile intre coapse, coloana dorsala si lombara se mentin drepte:
- se flecteaza capul, apoi se revine cu intindere axiala
- idem, dar din flexia capului se trece direct in extensia lui
- F-E pe planul de 45° stng, apoi drept
- circumductia capului, miscare lenta

Ex 6: “Asezat turceste” cu mainile la ceafd: flexia capului prin impingere puternica cu mainile;

revenire la PI, cu intindere 1n ax.

Ex 7: Stand cu mainile impreunate pe crestetul capului, toracele si lomba dreapta; se realizeaza

intinderea in ax contra usoarei presiuni date de maini; se merge prin camera in aceasta pozitie.
2. Alinierea coloanei toracice

- ex. pentru musculatura de “scurtat” (m.trapez superior $i mijlociu, m.romboid, m.infraspinos si

m.micul rotund)

- ex. pt. musculatura de intins (m.marele dorsal, m.marele rotund, m.subscapular, m.marele si

micul pectoral)

3. Alinierea coloanei toracice si a centurii scapulare
A. Exercitii pentru musculatura de “scurtat” (trapezul superior si mijlociu, romboizii,

infraspinosul, micul rotund):

Ex 1: DD, genunchii flectati, talpile pe sol, antebtratele in pronatie: se aplatizeaza lordoza cervicala
si lombard, se supineaza antebratele si se adduc scapulele; se mentine pozitia prin contractie
izometricd; se relaxeaza si se strAng pumnii, se flecteaza coatele, care se lipesc strans de trunchi, se

adduc scapulele.
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Ex 2: DV, bratele lipite de corp: adductie puternica a scapulelor, cu tractionarea lor candal; se

mentine pozitia.
Ex 3: Idem 2, dar mainile se inclesteaza la nivelul feselor cu adductie puternica a scapulelor

Ex 4: Idem2, dar cu fruntea pe sol, mlinile cu palmele in jos, In dreptul urechilor: se adduc

scapulele, ridicandu-se palmele de pe sol

Ex 5: Idem 2, dar membrele superioare abduse, fruntea pe sol; se flecteaza umerii, dar fruntea si

pieptul raméan la sol

Ex 6: Idem, ca la ex.4: se ridica palmele si antebratele de la sol, apoi se intind pe langa cap in sus;

fruntea si pieptul raman la sol

Ex 7: “Asezat turceste”, Ms-le 1n pozitia “candelabru”: RE umerilor, adductia scapulelor; extensia

lenta a umerilor pana la pozitia “0”

Ex 8: “Asezat turceste”, bratele atarna liber pe langa corp: RI si RE ale umarului, concomitent cu

coborarea si extensia umerilor;

B. Exercitii pentru musculatura de intins (marele dorsal, marele rotund, subscapularul, marele si

micul pectoral)

Ex 9: DD, genunchii flectati, talpile pe sol, mainile sub ceafa, un sul sub zona medie toracica: se

adduc scapulele, coatele presand pe sol

Ex 10: Idem 9, dar mainile prin coatele opuse: se apasa cu coatele si antebratele in podea; coloana

ramane in contact cu solul
Exercitiul 11: Idem 10: flexia soldurilor si genunchilor; revenire.

Ex 12: “Asezat turceste” mainile prinde un baston: se ridica deasupra capului; se coboara apoi prin

inapoi, jos

Ex 13: Stand cu fata la coltul camerei, bratele ,,in candelabru”, antebratele sprijinite pe cate un

perete; Inclinarea inainte a corpului; coloana, soldurile, genunchii raméan intinse, calcaiele pe sol.

Ex 14: Atarnat la spalier: se flecteaza lent soldurile si genunchii
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4. Alinierea coloanei lombare i a pelvisului
A. Ex. pt. musculatura de “scurtat” (flexorii trunchiului -musculatura abdominala §i extensorii

soldului - m.fesier mare si m. ischiogambieri)

Precautii: Actiunea intensd a psoasiliacului va trage de coloana lombara si jonctiunea lombo-
sacratd; pentru scurtarea bratului , se flecteazd genunchi-sold. Atentie la fenomenul Valsalva; se

cere pacientului sa expire zgomotos, suierator (mai ales in exercitiile ce antreneaza abdomenul).
Ex 1: DD, genunchii indoiti, talpile pe sol:

- se contracta (izometric) muschii abdominali (se “suge burta”); se mentine, apoi se relaxeaza

- se contracta (izometric) fesierii (se “strAng fesele™); se mentine, apoi se relaxeaza

Ex 2: Idem 1:

- se contractd muschii abdominali (se “suge burta”) si fesierii mari, coloana L se aplatizeaza

(pelvisul se basculeaza posterior);
- se repeta dar si cu bratele n abductie de 45°, apoi de 90°
Ex 3: Idem 2: se flecteaza capul in timp ce se aplatizeaza lomba

Ex 4: DV: se contractd fesierii mari apoi se relaxeaza; se contractd abdominalii apoi se relaxeaza.

Se combina contractia fesierilor cu cea a abdominalilor si cu bascularea posterioara a pelvisului.

Ex 5: DD, cu genunchii flectati, talpile pe sol, umerii usor abdusi: flexia soldurilor; se repeta si din

PI cu umerii abdusi la 45°, apoi la 90°

Ex 6: Idem 5, se basculeazd posterior bazinul, in timp ce genunchii se extind lent, calcaiele

alunecénd pe sol;

Ex 7: DD, bratele pe langa cap prinzand marginea patului pentru stabilitate: se flecteaza la 90°

coapsele si genunchii se flecteaza complet; se roteaza genunchii in ambele directii; revenire PI

Ex 8: DD, genunchii flectati, bratele pe langa cap (prind marginea patului): flexia genunchilor si

soldurilor la 90°; extensia genunchilor; revenire PIL.
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Ex 9: Idem 8; se executa “bicicleta”

Ex 10: “Patrupedie”, cu spatele drept: “se suge burta”, capul se flecteaza, coloana se cifozeaza;

revenire PL

Ex 11: DV, bratele pe langd cap: se basculeaza posterior pelvisul cu aplatizare lombara,

concomitent se ridica bratele de la sol; revenire PI

Ex 12: DD, genunchii flectati, picioarele pe sol: se ridica capul, trunchiul, pana cand mainile ajung

la genunchi; revenire PI.

Ex 13: Ortostatism, langa un zid, cu calcaiele la 12-15 cm de acel zid: se inclina corpul Tnapoi pana
cand ceafa si spatele se sprijind de zid (se amortizeaza cu mainile), lomba aplatizata: se flecteaza
genunchii, alunecand 1n jos cu corpul pe zid; apoi se extind si trunchiul urca, in contact

cu zidul; revenire in PI (impingere cu bratele)

B. Exercitii simetrice pentru muschii de intins (extensorii lombari: erectorii coloanei §i patratul

lombar) si pentru muschii de intarit (abdominalii)

Ex 14: DD, gatul extins in ax: flexia genunchi-solduri (mainile sub genunchi asistd miscarea -
activ-autopasiv), pelvisul se basculeaza posterior, lomba atinge podeaua; se mentine apoi (doar

activ) pozitia; revenire PI

Ex 15: “Asezat turceste” cu mainile dupa ceafa: indoirea trunchiului intre copse; se Impinge in sol

(contractia izometricd a abdominalilor)

Ex 16: Pe genunchi, asezat pe taloane: indoirea trunchiului inainte, cu bratele sus (fruntea atinge

podeaua si pieptul genunchii); impingere in sol (izometrie abdominalii)

Ex 17: Asezat pe scaun, coapsele departate: indoirea trunchiului inainte; continuarea indoirii

(impingere) — c: concentric-izometric abdominali

C. Exercitii asimetrice pentru muschii de intins (extensorii lombari) si muschii de intarit

(abdominalii)

Ex 18: DD: extensia genunchilor (izometrie cvadriceps) si basculare posterioara a pelvisului 1n

timp ce se duce mana la genunchiul opus si invers
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Ex 19: Idem 18, dar la PI mainile sunt la ceafd, iar trunchiul se si ridica orientandu-se cotul spre

genunchiul opus si invers (la genunchiul opus)

Ex 20: DD, genunchii flectati, talpile pe sol, bratele abduse coatele flectate si antebratele deasupra
umerilor: bascularea posterioara a pelvisului si flexia soldurilor la 90°; se lasa genunchii pe o parte,

spre sol - umerii tot timpul pe podea; apoi invers

Ex 21: DD, bratele abduse si antebratele pe langa cap: bascularea posterioara a pelvisului si flexia
unui sold la 90° cu extensia acestui genunchi; adductia soldului aflat in flexie; revenire PI; se repeta

cu MI-ul celalalt

Ex 22: DD, genunchii flectati, talpile pe sol, mainile la ceafa: flexia unui sold concomitent cu flexia
trunchiului, care se si roteaza in asa fel incat genunchiul sd vind in Intampinarea cotului opus;

revenire PI; se repeta cu celalalt MI.
D. Exercitii pentru intinderea flexorilor soldului ( muschiul psoasiliac)

Ex 23: DD, genunchii flectati, talpile pe sol: cu mainile se flecteaza putenic un sold (pasiv), in timp

ce sold-genunchi opus se extind (activ)

Ex 24: Pozitia “cavaler”: apleacarea inainte a trunchiului, crescand flexia soldului si genunchiului

MI-lui din fatd (extinde psoasiliacul opus).
5. Alinierea extremitatii inferioare

A. Exercitii pentru tonifierea rotatorilor laterali ai soldului

Ex 25: DV, soldurile in RI (haluce lipite si calcaiele departate): RE a soldurilor, lipindu-se

calcaiele; presarea puternicd a cdlcaielor (irometrie pentru rotatorii externi)

Ex 26: Stand usor departat, picioarele paralele: indoirea usoard a genunchilor, executand
concomitent i o puternicd rasucire nafard a coapsei (nu se misca talpile de pe sol) — contractie
izometrica rotatori externi ai soldului; intinderea genunchilor, continuind impingerea spre inafard a

coapselor

B. Exercitiu pentru tonifierea abductorilor soldului

Ex 27: Decubit heterolateral, genunchiul homolateral flectat: abductia soldului heterolateral (fara

rotatia lui) la 45%; mentinere; revenire lenta in PI.
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C. Exercitiu pentru tonifierea extensorilor soldului

Ex 28: Culcat ventral: ridicarea cativa cm a unui MI; mentinere - contractia puternicd a fesierului

mare; revenire lenta in PI; idem MI-ul opus

Exercitiu pentru tonifierea extensorilor genunchiului
Ex 29: Stand in fata unui scdunel: ridicarea alternativa (cu cate un picior) pe scaunel in stind pe un

picior; coborare in PI (creste treptat inaltimea scaunului)

E. Exercitii pentru tonifierea inversorului piciorului (tibialul posterior)
Ex 30: Asezat, glezna unui picior se afla pe genunchiul opus: flexia plantard cu inversie, mana

facand opozitie pe antepicior

Ex 31: Stand, picioarele paralele: se ridica marginile longitudinale interne (genunchii relaxati);

mentinere; coborare in PIL.

F. Exercitii pentru intinderea muschilor soldului
Ex 32: Pentru adductorii (si ischiogambieri) - DD, coapsele flectate la 90°: abductia maxima a
coapselor (fard RE); mentinere cu impingerea cu mainile in spre sol (madinilese afld la nivelul

genunchilor)

Ex 33: Pentru RI (si adductori) - Asezat pe sol, télpile lipite intre ele, trunchiul drept si mainile pe

genunchi:, departarea genunchilor; mentinere cu apasarea cu mainile spre sol

Ex 34: Pentru RE - DD: dorsiflexia gleznelor si rotatia internd a ambele MI; revenire PI

G. Exercitiu pentru intinderea flexorilor genunchilor

Ex 35: DD, bratele partial abduse: flexia soldului la 90% cu genunchiul extins in timp ce soldul

opus se extinde (contractie izometricd extensori); mentinere; invers

H. Exercitiu pentru intinderea flexorilor plantari

Ex 36: Asezat alungit: dorsiflexia puternica a gleznelor; mentinere; relaxare
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5. Exercitii pentru corectarea atitudinii incorecte a corpului

efectuate la scoala si la masa de lucru

Ex. 1.

Obiectiv: tonifierea a musculaturii corectoare a pozitiei bazinului si coloanei lombare

(delordozare)

A: P.I. asezat pe un scaun, cu spatele drept, mainile pe coapse, unghiul dintre gambe si

coapse, si dintre coapse si trunchi este 90°, talpile pe sol

T1 — mpingerea talpilor in sol, contractura musculaturii abdominale si fesierilor —

expir
T2 — intindere axiald a C.V., a capului si a gatului spre tavan, privirea inainte — inspir
T: T1 — contractie izometrica a musculaturii abdominale, fesiere si a cvadricepsului
T2 — relaxare
E: - ritm respirator
- forta gravitationala
- scaunul
- dozaj: 3 serii a cate 5 repetdri
- pauza intre serii: 30 secunde
Ex. 2.

Obiectiv: tonifierea musculaturii corectoare a piciorului plat

A: P.I. asezat pe un scaun, cu spatele drept, mana stanga pe genunchiul drept, unghiul dintre

coapse si trunchi este 90°, flexia genunchilor la 90°, talpile pe sol
T1 —ridicarea calcaiului drept contra rezistentei aplicate de mana stganga — expir
T2 —revenire n P.I. — inspir

T: T1 — contractie izotonica concentrica a flexorilor plantari

T2 —relaxare
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E: - ritm respirator
- forta gravitationala
- scaunul
- dozaj: 3 serii a cate 10 repetari
- pauza intre serii: 30 secunde
Ex. 3.
Obiectiv: tonizarea pectoralului

A: P.I. agezt pe un scaun, cu palmele fatd in fatd la nivelul sternului, coatele la nivelul

umerilor
T1 — presarea palmelor cu fortd maximala, coatele rdman la acelasi nivel

T2 —revenire in P.L

T: T1 — contractie izometrica a adductorilor orizontali ai M.S.
T2 — relaxare

E: - scaunul
- dozaj: 3 serii a cate 5 repetari
- pauza intre serii: 30 secunde

Ex. 4.
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Obiectiv: tonizarea pectoralilor

A: P.I. asezat pe un scaun, cu degetele mainilor inclestate la nivelul sternului, coatele la

nivelul umerilor
T1 — tragerea coatelor 1n directie opusa unul de celalalt
T2 —revenire in P.I.
T: T1 — contractie izometrica a musculaturii centurii scapulare
T2 — relaxare
E: - scaunul
- dozaj: 3 serii a cate 5 repetari
- pauza intre serii: 30 secunde
Ex. 5.

Obiectiv: tonizarea izometrica a musculaturii responsabile pentru mentinerea atitudinii

corecte a cefei
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A: P.I. asezat pe scaun, palmele la ceafa
T1 — extensia capului contra rezistentei palmelor
T2 —revenire in P.L.

T: T1 — contractie izometrica a extensorilor capului
T2 — relaxare

E: - scaunul
- dozaj: 3 serii a cate 5 repetari
- pauza intre serii: 30 secunde

Ex. 6.

Obiective: tonizarea izometricd a musculaturii responsabile pentru mentinerea atitudinii

corecte a cefei

A: P.L asezat pe scaun, palmele la nivelul fruntii
T1 — flexia capului contra rezistentei palmelor
T2 —revenire in P.L.

T: T1 — contractie izometrica a flexorilor capului
T2 — relaxare

E: - scaunul
- dozaj: 3 serii a cate 5 repetari
- pauza intre serii: 30 secunde

Ex. 7.
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Obiectiv: tonizarea izometricdi a musculaturii responsabile pentru mentinerea atitudinii

corecte a cefei

A: P.I. agezat pe scaun, cu palma stdngad la nivelul osului temporal stang
T1 —inclinarea capului pe partea stdnga contra rezistentei palmei
T2 —revenire 1n P.I.

T: T1 — contractie izometrica a muschilor homolaterali ai cefei
T2 —relaxare

E: - se executd si pe partea opusa
- scaunul
- dozaj: 3 serii a cate 5 repetari

- pauza intre serii: 30 secunde
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Obiectiv: tonizarea izotonicad concentricd a musculaturii responsabile pentru mentinerea

atitudinii corecte a centurii scapulo-humerale si a spatelui

A: P.I. agezat pe un scaun, M.S. deasupra capului cu coatele indoite, mainile apuca antebratul

opus

T1 — inclinarea trunchiului spre dreapta, zona omoplatilor in contact permanent cu

spatarul scaunului — expir
T2 —revenire in P.I. — inspir

T3 — inclinarea trunchiului spre stanga, zona omoplatilor in contact permanent cu

spatarul scaunului — expir
T4 — revenire 1n P.I. — inspir
T: T1 — T3 — contractie izotonica excentrica a musculaturii trunchiului heterolaterala
T2 — T4 — contractie izotonica concentricd a musculaturii trunchiului heterolaterala
E: - ritm respirator
- forta gravitationala
- scaunul
- dozaj: 3 serii a cate 5 repetari
- pauza intre serii: 30 secunde

Ex. 10.

T2 T3
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Obiectiv: tonizarea izotonicd concentricd a musculaturii extensoare a gambei si tonizarea

izometrica a cvadricepsilor
A: P.L asezat pe un scaun, cu spatele lipit de spatar, mainile apuca sezutul scaunului
T1 — extensia genunchilor
T2 — flexia dorsala a piciorelor
T3 — flexia plantara a picioarelor
T4 — revenire 1n P.L
T: T1 — contractie izotonica concentrica a cvadricepsilor

T2 — contractie izotonica concentrica a tricepsului sural si contractie izometrica a

cvadricepsilor

T3 — contractie izotonicd concentrica a flexorilor plantari si contractie izometrica a

cvadricepsilor

T4 — contractie izotonica excentrica a cvadricepsilor
E: - forta gravitationala

- scaunul

- dozaj: 3 serii a cate 5 repetdri

- pauza intre serii: 30 secunde
Exercitii pentru corectarea atitudinii vicioase efectuate acasa
Ex. 1.
Obiectiv: delordozarea coloanei lombare

A: P.I stand cu spatele la perete, M.S. “in candelabru” (M.S. ridicat lateral, coatele flectate la

90°, M.S. 1n rotatie externa)

T1 — delordozarea regiunii lombare in asa fel, incat regiunea lombara sa atinga

peretele — expir
T2 —revenire in P.I. — inspir
T: T1 — contractie izotonica concentrica a musculaturii abdominale si fesiere

T2 —relaxare
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E: - ritm respirator
- dozaj: 3 serii a cate 5 repetari
- pauza intre serii: 30 secunde

Ex. 2.

Obiectiv: tonifierea musculaturii abdominale

A: P.I. decubit dorsal cu genunchii indoiti, talpile pe sol, mainile la ceafa
T1 — flexia trunchiului pe bazin — expir

T2 —revenire 1n P.I. — inspir

P.I. T1

T: T1 — contractie izotonica concentrica a musculaturii abdominale
T2 — contractie izotonica excentrica a musculaturii abdominale
E: - ritm respirator
- forta gravitationald
- salteaua
- dozaj: 3 serii a cate 10 repetari
- pauza intre serii: 30 secunde
Ex. 3.

Obiectiv: tonifierea musculaturii abdominale si flexoare a coapsei pe bazin
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P.I T1

A: P.I. decubit dorsal cu M.S. sus, méainile apuca picioarele unui scaun
T1 —ridicarea M.I. la verticala fara ridicarea bazinului — expir
T2 —revenire 1n P.I. — inspir

T: T1 — contractie izotonica concentricd a musculaturii abdominale si a musculaturii

flexoare a coapsei pe bazin

T2 — contractie izotonica excentrica a musculaturii abdominale si a musculaturii

flexoare a coapsei pe bazin
E: - ritm respirator
- forta gravitationala
- salteaua, scaunul
- dozaj: 3 serii a cate 5 repetari
- pauza intre serii: 30 secunde
Ex. 4.

Obiectiv: delordozarea coloanei lombare
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P.I T1

A: P.L patrupedie
T1 — delordozarea coloanei lombare prin sugerea abdomenului — expir
T2 —revenire 1n P.I. — inspir
T: T1 — contractie izotonica concentrica a musculaturii transvers abdominale
T2 — relaxare
E: - ritm respirator
- forta gravitationala
- salteaua
- dozaj: 3 serii a cate 5 repetari
- pauza intre serii: 30 secunde
Ex. 5.

Obiectiv: tonifierea musculaturii fesierului mare

P.L T1

A: P.I. decubit dorsal cu mainile la ceafa, cu genunchii indoiti, talpile pe sol
T1 — ridicarea bazinului de pe sol — inspir
T2 —revenire in P.I. — expir

T: T1 — contractie izotonica concentrica a musculaturii extensoare a coapsei pe bazin
T2 — contractie izotonica excentrica a extensorilor coapsei pe bazin

E: - ritm respirator
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- forta gravitationala

- salteaua

- dozaj: 3 serii a cate 10 repetari

- pauza intre serii: 30 secunde
Ex. 6.

Obiectiv: tonifierea marilor grupe musculare ale corpului pentru mentinerea unei posturi

corecte
A: P.L sezand cu sprijin pe saltea, cu M.S. intinse in spate

T1 — flexia trunchiului pe bazin cu ducerea M.S. inainte, mainile apucad gleznele —

expir
T2 —revenire 1n P.I. — inspir

T3 — ridicarea bazinului de pe sol, cu extensia corpului — expir

T4 — revenire 1n P.I. — inspir

T1 T3
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T1 — stretchingul musculaturii extensoare a trunchiului

T2 — contractie izotonica excentrica a musculaturii flexoare a trunchiului

T3 — contractie izotonica concentrica a musculaturii extensoare a spatelui si a M.L
T4 — contractie izotonica excentricd a musculaturii extensoare a spatelui i a M1
- ritm respirator

- forta gravitationala

- salteaua

- dozaj: 3 serii a cate 5 repetari

- pauza intre serii: 30 secunde

Exercitii pentru corectarea scoliozei in “C” stinga

Obiectiv: Tonifiere in conditii de scurtare a abdominalilor si paravertebralilor stinga

si a adductorilor coapsei.
A: P.I.  : atirnat cu spatele la scara fixa;
T1 : ridicarea M.I.-re spre stanga;
T2-T3: mentinere;
T4 : revenire in P.I.
T: T1 : contractie concentrica a abdominalilor si paravertebralilor din
partea stanga si a adductorilor coapsei.
T2-T3: izometrie
T4 : relaxare
E. - scara fixa;
- ritm Y2;
- dozaj: 2 serii a 5 repetarti;

- pauza: 30 sec. intre serii;

2. Obiectiv: Tonifiere In conditii de alungire a paravertebralilor dreapta

A: P.I.  :stand, un baston tinut deasupra capului;
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T1 : fandare laterala pe M.I. sting simultan cu indoirea trunchiului
lateral stanga;
T2-T3: mentinere;
T4 : revenire n P.I.
T: T1 : contractie excentrica a paravertebralilor din partea dreapta
T2-T3 : izometrie;
T4 : contractie concentrica a paravertebralilor dreapta
E: - baston;
- ritm ¥2;
- dozaj: 2 serii a 6 repetari;
- pauza: 30 sec. intre serii.

3. Obiectiv: Tonifiere n conditii de scurtare a paravertebralilor stinga

A: P.I.  : culcat lateral pe partea dreapta, bratele ridicate in sus in prelungirea
capului;
T1. : ridicarea trunchiului;

T2-T3 : mentinere;

T4.  :revenirein P.L
T: T1.  :contractie concentricd a paravertebralilor stdnga si a oblicilor
abdominali;

T2-T3 :izometrie;
T4. : relaxare;
E: - saltea;
- dozaj: 2 serii a 8 repetarti;
- pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm Y.

4. Obiectiv: Tonifiere in conditii de scurtare a paravertebralilor stainga
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A: P.I : culcat ventral, coatele indoite, un baston tinut pe umeri;
T1.  :ridicare cu rasucirea trunchiului spre dreapta;
T2-T3 : mentinere;
T4. : revenire in P.L.
T: T1.  :contr. concentrica a paravertebralilor stanga 1n pozitia scurtata si a
paravertebralilor in pozitie alungita;
T2-T3 :izometrie (8 secunde)
T4.  :relaxare;
E: - saltea;
- baston;
- dozaj: 2 serii a 6 repetari;
- pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm %2.
5. Obiectiv: Tonifiere in conditii de alungire a paravertebralilor dreapta
A: PI  :stind
T1.  :semifandare inainte pe MI drept simultan cu ridicarea MS drept sus
lateral stanga
T2-T3 : mentinere
T4. : revenire in P.L.
T: T1.  :contr. excentricd a paravertebralilor dreapta
T2-T3 :izometrie (8 secunde)
T4. : relaxare
E: - dozaj: 2 serii a 8 repetari;
- pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm V2.

6. Obiectiv: Tonifiere In conditii de alungire a paravertebralilor dreapta
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A: PI  :stand
T1. :fandare laterala pe MI stang simultan cu ridicarea MS drept prin
lateral sus
T2-T3 : mentinere
T4.  :revenirein P.L.
T: T1.  :contractie excentrica a paravertebralilor dreapta
T2-T3 :izometrie (8 secunde)
T4.  :relaxare
E: - dozaj: 2 serii a 8§ repetari
- pauza: 30 sec. intre serii
- ritm V2.
7. Obiectiv: Tonifiere in conditii de alungire a paravertebralilor dreapta
A: P.I.  : Asezat cdlare pe scaun, o gantera in mana dreapta
T1.  :ridicarea prin lat. sus a MS drept simultan cu Indoirea usoara lat.

stanga a trunchiului,

T2 : revenire in P.1.
T: T1.  :contr. excentricd a paravertebralilor dreapta
T2 : relaxare;
E: - scaun;
- gantera;

- dozaj: 2 serii a 5 repetart;
-pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm: Y.
8. Obiectiv: Tonifiere in conditii de scurtare a paravertebralilor stinga
A: P.I. : atarnat cu fata la scara fixa

T1.  :ducerea Ml-re lateral stanga
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T2 : revenire in P.I.

T: T1.  :contr. concentrica a paravertebralilor stinga si a adductorilor MI-re
T2 : relaxare

E: - scara fixa

- dozaj: 2 serii a 5 repetarti;
- pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm Y.

9. Obiectiv: Tonifiere In conditii de scurtare a paravertebralilor stAnga si a adductorilor

M.L stg.
A: P.I.  :atarnat cu fata la scara fixa
T1.  :ridicarea MI stang lateral stanga

T2-T3 : mentinere

T4.  :revenire
T: T1.  :contr. concentrica a paravertebralilor stdnga si a adductorilor MI
stang

T2-T3 :izometrie
T4. : relaxare;
E: - scara fixa;
- dozaj:2 serii a 5 repetarti;
- pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm: 2.
10. Obiectiv: Tonifiere in conditii de alungire a paravertebralilor stanga
A: P.I.  :stand departat, un baston tinut diagonal la spate, apucat cu mana
dreapta de sus si stanga de jos
T1.  :indoirea trunchiului lateral stinga

T2-T3 : mentinere
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T4.  :revenirein P.L.
T: T1.  :contractie excentrica a paravertebralilor dreapta
T2-T3 : mentinere
T4.  :relaxare;
E: - baston;
- dozaj: 2 serii a 8 repetarti;
- pauza: 30 sec. intre serii;

-ritm Y.

Exercitii pentru corectarea LORDOZEI

1. Obiectiv. : tonifiere in conditii de alungire a paravertebralilor
A: P.I.  :stdnd departat cu mingea medicinald tinutd deasupra capului
T1. :fandare laterala pe MI drept simultan cu aplecarea trunchiului

inainte si aducerea mingii la piciorul stang
T2-T3 : mentinere
T4.  :revenire in stand fard minge
T: T1.  :contr. excentricd a paravertebralilor
T2-T3 :izometrie
T4.  : contr. concentrica a paravertebralilor
E: - minge medicinalad
- dozaj: 20 serii a 8 repetari
- pauza: 30 sec. intre serii.
- ritm: ¥2;
- idem pe partea opusa.

2. Obiectiv. : tonifiere in conditii de scurtare a abdominalilor, flexorilor coapsei
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si tonifiere in conditii de alungire a paravertebralilor

A: P.I.  :stand cu spatele la scara fixa, mainile apuca sipca la nivelul
bazinului
T1.  :aplecarea trunchiului simultan cu ridicarea genunchiului stang la
piept
T2 : revenire
T: T1.  : contractie concentricd a abdominalilor si psoasiliacului si contractie

excentrica a paravertebralilor
T2 . contr. excentrica a paravertebralilor
E: - scara fixa
- dozaj: 2 serii a 8 repetari
- pauza: 30 sec. intre serii.
-ritm: 1/2;
- idem pe partea opusa.
3. Obiectiv.  : Intinderea ischiogambierilor prin stretching
A: P.I.  :stand cu fata la scara fixa, M1 stang sprijinit pe o sipca la nivelul
bazinului, trunchiul indoit inainte, bratele intinse
T1-T2 : stretching-ul ischiogambierilor
T: T1-T2 :intinderea ischiogambierilor
E: - scara fixa
- dozaj: 2 repetari cu un membru inferior
- pauza: 1 min. Intre serii.
- stretching-ul de 30 de minute
- idem pe partea opusa.
4. Obiectiv.  :reeducarea posturala a bazinului si a coloanei vertebrale

A: P.I.  :stand cu spatele lipit de perete, MI-re usor departate de perete
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T1.  :impingerea lombei in perete si indoirea genunchilor cu alunecarea
in jos a spatelui
T2.  :revenire in P.I. cu impingerea lombei in perete si alunecarea in sus
a spatelui
E: - dozaj: 2 serii a 8 repetarti;

- pauza: 30 sec. intre serii;

- ritm: V2.
5. Obiectiv. : tonifiere in conditii de scurtare a abdominalilor §i a psoasiliacului
A: P.I : culcat dorsal, coatele indoite, palmele la ceafd, genunchi indoiti,

talpile pe sol
T1.  :ridicarea trunchiului simultan cu ridicarea genunchiului stang, cotul

drept si genunchiul sting se ating.

T2 : revenire in PI

T: T1.  : contr. concentrica a abdominalilor si a psoasiliacului
T2 : contr. excentrica

E: - saltea

- dozaj: 2 serii a 6 repetari
- pauza: 30 sec. intre serii
- ritm: ¥2;
- idem si pe partea opusa.
6. Obiectiv.  : tonifiere in conditii de alungire a paravertebralilor
A: P.I.  :stand cu trunchiul indoit nainte, o minge medicinala {inutd in maini
T1-T2 : balansul mingii printre MI-re
T: T1-T2 : relaxare- contractie in regim de alungire a paravertebralilor lombari
E: - minge medicinalad

- dozaj: 3 repetari de 1 minut;
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- pauza: 30 sec. intre serii;

- ritm: 2.
7. Obiectiv. : tonifiere in conditii de scurtare a abdominalilor si flexorilor
coapselor
A: P.I.  :asezat, sprijinit inapoi
T1. : ridicarea MlI-re la 45° simultan cu ridicarea bratelor lateral.

T2-T3 : mentinere
T4. : revenire in P.L.
T: T1.  :contr. concentrica a abdominalilor si flexorilor coapselor
T2-T3 : izometrie
T4.  : contr. excentrica a acelorasi muschi
E: - saltea;
- dozaj: 2 serii a 5 repetari;

- pauza: 30 secunde intre serii;

- ritm: Ya.
8. Obiectiv.  : relaxarea paravertebralilor si relaxare generala
A: P.I.  :culcat dorsal, genunchii indoiti, palmele apuca gambele in 1/3 sup.

T1-T2 : rulari de trunchi
T: : relaxarea paravertebralilor
E: - saltea
- dozaj: 3 repetdri a 2 minute;
- pauza: 30 sec. Intre serii;

- ritm: V5.

9. Obiectiv. : tonifiere in conditii de scurtare a abdominalilor, a flexorilor si a

adductorilor coapselor
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A: Pl : culcat dorsal, bratele lateral sus
T1.  :ridicarea MI drept oblic spre mana stanga
T2 : revenire in P.L.
T3 : ridicarea MI stang oblic spre mana dreapta
T4.  :revenirein P.L.
T: T1. : contr. concentrica a abdominalilor, a flexorilor si a adductorilor
coapselor
T2 : contr. excentricd a acelorasi muschi
T3. :idem T1

T4. :idem T2
E: - saltea
- dozaj: 2 serii a 5 repetari;
- pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm: 2.
10. Obiectiv. : tonifiere in conditii de scurtare a abdominalilor si flexorilor coapsei
A: P.I.  :culcat dorsal
T1.  :ridicarea Ml-re la 45 de grade
T2-T3 : mentinere
T4.  :revenirein P.L
T: T1.  :contr. concentrica a abdominalilor si flexorilor coapsei
T2-T3 : izometrie
T4. : contr. excentrica a acelorasi muschi
E: - saltea
- dozaj: 2 serii a 8 repetart;
- pauza: 30 sec. intre serii;

- ritm: Ya.
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Exercitii pentru corectarea SPATELUI PLAN

1. Obiectiv. :reeducarea posturald- formarea curburilor fiziologice lombare
si dorsale
A: P.I.  :stand cu fata la scara fixa, apucat la nivelul umerilor.
T1.  :extensia MI sting simultan cu rotunjirea spatelui si cu o usoara

indoire a coatelor
T2-T3 : mentinere
T4. : revenire in P.L
E: - scara fixa
- dozaj: 2 serii a 5 repetari;
- pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm: V2.
2. Obiectiv. : tonifiere in conditii de scurtare a extensorilor soldului si a flexorilor

lombari ai trunchiului

A: P.I.  : culcat ventral, sprijin pe brate, spatele rotunjit
T1.  :extensia MI stang cu arcuire
T2 : revenire
T: T1.  :contr. concentrica a extensorilor soldului si a flexorilor lombari ai
trunchiului
T2 : relaxare
E: - saltea

- dozaj: 2 serii a 10 repetari;
- pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm: Y2;

- idem pe partea opusa
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3. Obiectiv. : tonifiere in conditii de scurtare a extensorilor soldului si a

paravertebralilor lombari
A: P.I.  : culcat ventral cu MI-re sprijinite pe prima sipca a scarii fixe
T1.  :pagire in sus cu picioarele din sipca in sipca pana la sipca a VII-a

T2-T3 : mentinere

T4. : revenire in P.L.
T: T1.  :contr. concentrica a extensorilor soldului si a paravertebralilor
lombari

T2-T3 : izometrie
T4. : relaxare
E: - saltea
- scara fixa
- dozaj: 2 serii a 5 repetari;
- pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm: 2.
4. Obiectiv. : tonifiere In conditii de alungire a paravertebralilor lombari si a

extensorilor soldului

A: P.I.  :culcat dorsal, o minge medicinala asezata lateral pe sol in dreptul
bazinului
T1.  :ridicarea bazinului 1n sprijin pe célcaie §i pe umeri
T2 : trecerea bazinului peste minge, in partea opusa prin pasire

succesiva si pivotare pe umeri

T: T1.  :contr. excentricd a paravertebralilor lombari si a extensorilor
soldului
T2 :idem T1
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E: - saltea
- minge medicinala
- dozaj: 2 serii a 2 repetari
- pauza: 20 sec. Intre serii
- ritm: Y%;
- idem pe partea opusa.
5. Obiectiv.  : corectare posturala
: mers pe genunchi bratele oblic inainte sus, coatele indoite, umerii

adusi inainte

Exercitii pentru spate rotund

1. Obiectiv. : tonifiere in conditii de scurtare a adductorilor omoplatilor
: tonifiere 1n conditii de alungire a paravertebralilor dorsali si a

abdominalilor si flexorilor coapsei

A: P.I.  :stand departat cu mainile la ceafa, coatele lateral
T1.  :apropierea omoplatilor simultan cu indoirea genunchiului stang la
piept
T2 : revenire in P.L
T: T1. : contr. concentricd a adductorilor omoplatilor si contr. excentrica a

paravertebralilor dorsali si a abdominalilor si a flexorilor coapsei
T2 : relaxare
E: - dozaj: 2 serii a 10 repetari,
- pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm: ¥2;
- idem pe partea opusa.

2. Obiectiv. : tonifiere In conditii de scurtare a paravertebralilor dorsali si a
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adductorilor omoplatilor

A: P.I.  : culcat ventral pe masa, MI-re Tnafara suprafetei de sprijin, mainile
la ceafa
T1.  :extensia trunchiului din regiunea dorsald simultan cu ridicarea

coapselor si apropierea omoplatilor
T2 : relaxare

E: - masa de tratament

dozaj: 2 serii a 10 repetari;

pauza: 30 sec. intre serii;

ritm: Y.

3. Obiectiv. : tonifiere n conditii de alungire a paravertebralilor lombari
: tonifiere 1n conditii de scurtare a paravertebralilor dorsali si a
adductorilor omoplatilor
A: P.I.  :asezat, cu bratele in pozitia “candelabru”
T1.  :inclinarea inainte a trunchiului odata cu apropierea omoplatilor
T2-T3 : mentinere
T4. : revenire

T: T1.  :contr. excentricad a paravertebralilor lombari si contractie
concentrica a paravertebralilor dorsali si a adductorilor omoplatilor

T2-T3 :izometrie
T4. : relaxare
E: - scaun
- dozaj: 2 serii a 5 repetarti;
- pauza: 30 sec. intre serii;
- ritm: V2.
4. Obiectiv  :corectarea curburii nefiziologice
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A: P.I.  :stand cu un MI sprijinit pe scara fixa
T1.  :ridicarea bratelor prin lateral sus
T2 : mentinere
T3 : rotarea bratelor prin Tnainte spre inapoi
T4.  :revenire in PI

T: T1. : contr. concentrica a adductorilor bratelor
T2 : izometrie
T3 : contr. concentrica a extensorilor bratelor
T4. : relaxare

E: - scara fixa

- dozaj: 3 serii a 10 repetari,

- pauza: 30 sec. Intre serii;

- ritm: V2.
5. Obiectiv.  : corectare posturala
A: P.I.  :asezat incdlecat pe un scaun, un baston tinut pe umeri
T1. : intinderea bratelor sus
T2 : revenire
T3 : rotatia trunchiului spre stanga
T4.  :revenire
TS : rotatia trunchiului spre dreapta
T6 : revenire
T: T1. : contr. concentrica a flexorilor bratelor
T2 : relaxare

T3-T4-T5-T6 : contr. concentrica a rotatorilor trunchiului
E: - scaun

- dozaj: 2 serii a 8 repetart;
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- pauza: 30 sec. intre serii;

- ritm: Y.

Exercitii pentru corectarea PICIORULUI PLAT

1 :P.I :- Asezat, o minge medicinala sub talpi — rularea talpilor pe minge

2 :P.I :- Asezat — strangerea unui cearsaf cu ajutorul degetelor (se poate pune o

greutate la capatul opus al cearsafului)

3 :P.I. - Asezat, un baston sub talpi — rularea inainte-inapoi a bastonului cu ajutorul

talpilor
4 A: P.I : - Asezat pe un scaun, un baston tinut vertical cu talpile sprijinite cu un
capat pe sol
T1: - alunecarea talpilor pe baston in sus
T2: - alunecarea talpilor pe baston in jos
T:  TI1-T2: - contr.izometricd a flexorilor plantari
E: - baston
- scaun
- dozaj: 2 serii a 10 repetari;.
- pauzd 30 sec. intre serii.
5. - Mers pe varfuri printre obstacole

6 - Mers pe varfuri cu Ml-re departate

7. - Mers pe partea externd a taloanelor apoi pe cea interna
8. - Ridicari pe varfuri, la spalier, calcaiele sd nu coboare mai jos de orizontala
9. - Deplasari laterale pe un baston agezat pe sol

10. - Mers pe varfuri cu intoarcere 360 de grade la fiecare 3 pasi.
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6. Tabel sintetic ale carcateristicilor posturilor vicioase segmentare si obiectivelor kinetice
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Tabel — viciile de postura, caracteristicile, sursele potentiale ale durerii, dezechilibrele musculare, proba functionala, obiectivele kinetice

Viciul de
postura

Prin ce se
caracterizeaza

Cap si
coloana
cervicala

— flexie accentuata
a zonei cervicale
inferioare si a celei
toracice superioare,
— extensie
accentuata a
occiputului pe
prima vertebra
cervicala,

— extensie
accentuata a
vertebrelor
cervicale
superioare.

— pot exista

Cap inclinat
inainte

Surse potentiale ale durerii

> Firul cu Pb cade de la lobul urechii pe procesul acromionului

- stres asupra ligamentului
longitudinal anterior ih zona
cervicala inalta si asupra
ligamentului longitudinal
posterior in zona cervicala joasa si
cea toracica Tnalta.

- oboseala musculara

- iritatii ale fatetelor articulare in
zona cervicala inalta.

- Tngustarea foramenului
intervertebral in regiunea
cervicala inalta, ceea ce poate
avea efecte negative asupra
vaselor de sange si asupra
radacinilor nervoase, mai ales

Dezechiibre musculare

Muschi scurtati

— SCM,

— scalenii,
suboccipital.

— daca
scapulele sunt
elevate, si
trapezul
superior poate
fi hiperton si
(scurtat).

— daca existd
sipmptome ale
articulatiei
temporomandi
bulare

Proba

functio

Muschi SV EL Stretching

alungiti

(F/s)

— muschii: Extensorii
anteriori ai
gatului Flexorii
cervical

— hioidul
devine fixat
datorita
pozitiei
alungite,

— erectorii
spinali
cervicali
inferiori si
toracici
superiori.

cervicali
daca sunt
hipertoni

Obiective kinetice

Tonifiere

Flexorii
cervical

Reeducar
e
posturala
/ respirat.
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disfunctii ale daca exista si modificari fnseamna ca

articulatiei degenerative. muschii

temporomandibular - scurtarea scalenului anterior masticatori

e, Cu retruzia afecteaza banda neuromusculara  sunt hipertoni.

mandibulei. - ridicatorul scapulei prin — extensorii
scurtarea sa afecteaza plexul capului pe gat
cervical

- afectarea nervului occipital de
catre muschiul trapez superior
duce la dureri de cap

- aliniamentul postural vicios al
capului, gatului si articulatiei
temporomandibulare duce la
dureri Tn aceasta articulatie si la
hipertonie a muschilor faciali.

- postura flectata duce la leziuni
discale ale regiunii cervicale

joase.
Lordoza — Firul cu Pb este - durere a articulatiei — muschii — teoretic,
cervicald anterior corpurilor temporomandibulare si modificari  flexori cervical  sunt alungiti si
aplatizats vertebrale ocluzive (anteriori ai hipotoni
— descrestere a - scaderea capacitatii de a gatului) muschii:
lordozei cervicale absorbi socurile ale coloanei — Extensorii
— crestere a flexiei ~ lombare poate predispune zona cervicali
occiputului pe atlas  cervicala la leziuni. — Ridic&torii
(exagerarea a - stresul ligamentului nucal. scapulei
intinderii axiale). — SCM
— Poate sa apara — Scalenii
impreund cu — LLP cervical

"postura militara
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=n

exageratad”, spate
plan inalt.

— Pot aparea
disfunctii ale
articulatiei
temporomandibular
e si protractia

mandibulei.
Umeri » Vectorul G trece prin procesul acromial
Umeri — Procesul - — Pectoralul — extensorii -
proiectati acromionului este mare si mic toracali
inainte sau Sl — Dintatul — trapez
adusi — Omoplatii sunt anterior mijlociu si
: abdusi — intercostali romboizi

— Pot fi datorati
capului inclinat
inainte si cifozei
toracice excesive

Coloana >
toracala
Spate se caracterizeazd prin - stres  asupra  ligamentului — muschii — erectorul Ex — Extensori
L cresterea curburii longitudinal posterior trunchiului spinal toracic, respiratorii i toracali;
e cifotice, protractia - rezi 3 scizuts i i qi _
cifotic | ip i renstgn'ga .sca?uta mu.§c.hllor. superior ce-si au Trapezul profunde
Scapulelor, umeri erectori spinali  toracici si originea pe inferior
rotunzi, si de obicei - cu MS sus,
71, § romboizi torace — adductorii . — trapezul
at incli . “ entru a et
cap st gat inclinate - sindromul  de  aperturd (pectoralul scapulelor P mijlociu
inainte. toracicd (toracic outlet mare si mic, (romboizii si intinde si
http://www.physio- latissimus dorsi,  trapezul intercostali inferior
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pedia.com/Thoracic_Outlet_Syn dintatul mijlociu). i si
drome) anterior), abdominali
— intercostali i superiori;
- sindromul postural cervical - Oblicii interni pectoralul
(ﬁbrel_e mic si add
superioare
laterale) umerilor si
— muschii Rl daca
cervicali si ai sunt
capului ce sunt hipertoni
inserati pe
scapule
(ridicatorul
scapulei si
trapezul

superior), si
muschii regiunii

cervicale.
Torace
anterior
Pectus — coborarea - — Abdominali  — Extensorii
SV B toracelui anterior si superiori, toracali
al sternului — add marului, - Trapezul
— deformarea — pectoralis mijlociu si
sternului si a minor inferior
coastelor — intercostali
Torace — Diametrul antero- — — Adductorii — Intercostalii
mare si posterior al cutiei omoplatilor anteriori
globulos toracice crescut. — Muschii
— Poate fi datorat anteriori ai

sau in
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carena

Spate plat
superior

Coloana
lombara

Lordoza
lombara
execesiva
sau
hiperlordoz
a lombara
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dificultatilor
respiratorii, este
specific emfizemului
— Sternul este
proiectat anterior

— Deformarea
coastelorsia
sternului.

- diminuarea curburii
toracice fiziologice,

- omoplati si
clavicule coborate,

- stergerea lordozei
cervicale.

- este asociata cu
postura militara
exageratd dar este
destul de rar
intalnita.

» Linia gravitationalad cade la mijlocul distantei dintre abdomen si spate si usor anterior fata de articulatia sacro-iliaca.

— cresterea
unghiului
lombosacrat (unghiul
pe care marginea
superioara a a
corpului primei
vertebre sacrale fl
face cu orizontala

- oboseala muschilor posturali
- compresia neurovasculara
intre clavicule si coaste

- stresarea ligamentului
longitudinal anterior

- Tngustarea spatiului discal
posterior si a foramenului
vertebral, ceea ce poate
comprima duramaterul si vasele
de sange ale radacinilor nervilor
respectivi, sau chiar nervii insisi,
in special daca exista modificari

— Intercostalii

superiori

— extensorilor
toaracici

— adductorii
omoplatilor,
— miscari
restrictive ale
omoplatilor,
ceea ce
diminueaza si
miscarea de
ridicare a
umerilor.

— Extensorii
lombari

— Flexorii
copasei pe
bazin
(iliopsoasul,

tensorul fascia

lata, dreptul

toracelui

— Muschii
abdominali
superiori

— muschii
toracelui
anterior
(protractori ai
scapulelor si
intercostalii)

— LLA
— Abdominalii
(oblicul

extern, oblicul

intern

— Extensorii
coapsei pe
bazin

Musculatur
ii lombare
daca este
hipertona;

Extensorii
bazinului
pe coapsa

Abdominalii
-folosind
exercitii de
basculare
posterioara
a bazinului;
extensorii

Reeduc
are
postur
ala
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este de 30°), o
crestere a lordozei
lombare, o crestere
a bascularii
anterioare a
bazinului si a flexiei
soldului. Aceasta se
asociaza de obicei cu
accentuarea cifozei
dorsale si cu
inclinarea capului si
gatului inainte si se
numeste postura
cifo-lordotica.

— unghi lombosacrat
diminuat, lordoza
lombara diminuata,
extensia soldului,
bascularea
posterioara a
bazinului

degenerative ale vertebrei sau
discului.

- apropierea fatetelor
articulare; acestea pot deveni
purtatoare de greutatii, ceea ce
poate cauza iritarea sinovialei si
inflamare articulara.

- lipsa curburilor fiziologice
normale, ceea ce reduce
capacitatea de absorbtie a
socurilor a regiunii lombare si
predispune la leziuni.

- stresarea ligamentului
longitudinal posterior

- cresterea spatiului discal
posterior, ceea ce permite
nucleului pulpos sa se imbibe cu
extrafluid, si, Tn anumite
circumstante, poate sa se
produca o protuzie posterioara
in momentul executarii unei
extensii.

femural)

— flexorii
trunchiului
(dreptul
abdominal si
intercostalii)
— Extensorii
bazinului pe
coapsa

— Erectorii
lombari;

— posibil
flexorii
bazinului pe
copasa
uniarticulari

daca sunt

scurtati

IG daca
sunt
hipertoni

copasei pe
bazin daca
sunt slabi

Muschii
lombari are

Reeduc
daca sunt postur
slabi; ala

Flexorii
soldului
pentru a
ajutala
restaurarea
bascularii
anterioare
a bazinului;
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Bazin

Bazin
inclinat
dreapta

Basculare

posterioara

Basculare
anterioara

Genunchi
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> cele doua SISI sunt la acelasi nivel

— SIAS dr mai jos

— Compresia
vertebrelor anterior

— Compresia
vertebrelor
posterior

» Firul cu plumb trece usor inaintea mijlocului genunchiului, creand un moment de extensie

— Muschii
laterali ai
trunchiului
stanga;

— Abdductorii
soldului drept;
tensorul fascia
lata drept; add
soldului stang

— Abdominalii
— Fesierul
mare& ischio-
gambierii

— llio-psoasul
— Extensorii
lombari

— Muschii
laterali ai
trunchiului
dreapta

— Abd
soldului stg
(gluteus
medius);

— ADD

soldului drept

— llio-psoasul

— Extensorii
lombari

— Abdominalii

inferiori

— Abdominalii

— Fesierul

mare & ischio-

gambierii

— ligamentele
sacro-tuberal,

sacroiliac,
sacrospinos

Muschii
lateral stg
ai
trunchiului
(incluzand
fascia);

Muschii
lateral
dreapta ai
trunchiului;
gluteus
medius stg
dacad este
pronuntata
slabirea lui
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Genu — Linia — Forte de compresie anterior — Cvadriceps — popliteu
TelaE gl gravitationala este — Gastrocnemia — ischiogambie
mult anterioara fata n ri

de axul articulatiei — solear
(NI TN — Linia — Fortele de compresiune sunt — Ischiogambie  — Cvadriceps
flexie gravitationala este mari posterior ri inferior — gastrocnemi
posterior fata de = an
axul articulatiei
— Limitare osoasa si
a tesuturilor moi
- - - — popliteul,
— laba de
gasca,
— semimembra
nosul,

— vastul intern
al
cvadricepsului

Picior >

Picior in Peroneal Tibilialul Reeduc

pronatie posterior area
mersul
uisia
aliniam
entului
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Picior in
supinatie

Tibialul
posterior

Peronealul

postur
al
corect

Idem

da
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