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CONTRACȚIILE MUSCULARE



Tipuri de mușchi în funcție de rolul lor în realizarea mișcării 

- Pentru a se realiza mișcarea voluntară, sunt implicați mai

mulți mușchi, cu diverse roluri:

▪ agoniști,

▪ antagoniști,

▪ sinergiști,

▪ fixatori

▪ accesori.



Tipuri de mușchi în funcție de rolul lor în realizarea mișcării 

• Mușchii agoniști, numiți și “motorul primar” sau

mușchii principali, sunt cei care se contractă ca să realizeze

mișcarea.

• Mușchii antagoniști sunt mușchii care se opun mișcării

mușchiului agonist.



Agonist / Antagonist



Tipuri de mușchi în funcție de rolul lor în realizarea mișcării 

• Sinergiștii sunt mușchii care lucrează împreună pentru a realiza

mișcarea.

Într-o acțiune pot fi implicați unul sau mai mulți mușchi

sinergiști.



Tipuri de mușchi în funcție de rolul lor în realizarea mișcării 

Mușchi sinergiști

•Exemplu: Rotația externă a șoldului:

Mușchi principali:

• Obturator extern

• Obturator intern

• Pătrat femural

• Piriform

• Gemen superior

• Gemen inferior

• Fesier mare



Tipuri de mușchi în funcție de rolul lor în realizarea mișcării 

• Mușchii accesori sau secundari, sunt

cei care ajută mușchii principali în

realizarea mișcării.

Aceștia pot fi mușchi

principali pentru o altă mișcare.

• Exemplu: Tricepsul brahial este mușchi

accesor în mișcarea de extensie a umărului

și este mușchi principal pentru extensia

cotului.



Tipuri de mușchi în funcție de rolul lor în realizarea 
mișcării 

• Stabilizatorii acționează pentru a menține oasele imobile
atunci când este necesar.

• Mușchii stabilizatori se contractă

izometric pentru susținerea și stabilizarea

mișcării efectuată de agoniști.

• Exemplu: Fesierul mijlociu acționează

ca stabilizator în timpul mersului pentru a

asigura stabilitatea bazinului când

piciorul este ridicat de pe sol.



Ridicătorul scapulei

Romboid mic

Romboid mare

Trapez

Tipuri de mușchi în funcție de rolul lor în realizarea mișcării 

Abducția umărului:

▪Agoniști - deltoid

▪Antagoniști – dorsal mare, pectoral mare

▪Sinergiști – deltoid, supraspinos

▪Fixatori – trapez, ridicător scapula, romboizi

▪Accesori – biceps brahial



Tipuri de contracție musculară

Statică

Izometrică

Dinamică

Izotonică

ConcentricăExcentrică



Tipuri de mușchi în funcție de rolul lor în realizarea mișcării 

TEHNICI 
KINETICE

Statice:
- contracţie izometrică
- relaxarea musculară 
- stretching

- se caracterizează prin

modificarea tonusului muscular

fără să determine mişcarea

segmentului.

Isometric contraction



Contracţia izometrică

◼ Caracteristici:

• mușchiul este activat, se contractă,

• lungimea fibrei musculare rămâne 

constantă, 

• nu se realizează deplasarea 

segmentelor pe care se inseră 

respectivul muşchi. 



TEHNICI KINETICE STATICE 
Contracţia izometrică

- Când 

 rezistenţa opusă = forţa maximă a 

muşchiului respectiv 

sau 

- Când 

 se lucrează contra unei greutăţi mai mari

(și fixe) decât forţa subiectului (pe care nu o 

poate învinge/deplasa), 

Atunci

➔ contracţia voluntară izometrică devine de 

intensitate maximă. 





TEHNICI KINETICE STATICE 
Contracţia izometrică

Example:

◼ Așezat la perete (Wall sit)

◼ Plank

◼ Împingere într-un perete



TEHNICI KINETICE STATICE 
Contracţia izometrică

◼ Contracția izometrică poate fi realizată la diferite lungimi ale 

mușchiului (la diverse unghiuri articulare)

◼ Forța generată în timpul contracției izometrice depinde de 

lungimea mușchiului din momentul contracției; 

◼ Tensiunea maximală izometrică se produce la punctul optim al 

lungimii mușchiului – în poziția lungă dă rezultate cele mai 

bune.



TEHNICI KINETICE STATICE 
Contracţia izometrică

◼ Contracţia izometrică maximă se menţine 

• maxim 5 - 6 secunde 

• la antrenaţi maxim 12 secunde, 

• pauza între două repetări se recomandă să fie de o durată dublă 

decât a fost perioada de contracţie. 

t pauză = 2x t contracție

pauzăContracție 
izometrică

pauză pauză pauzăContracție 
izometrică



PI (Poziția inițială): 

Ortostatism cu spatele la perete, braţele 
abduse la 90º pe trunchi și coatele flectate 90º.

Stând cu spatele la perete, brațele lateral și 
coatele îndoite la 90º.

Contracție izometrică a deltoidului posterior

Mișcarea: Menținere. 

Comanda verbală "împinge în perete!" 

(Subiectul împinge braţele spre înapoi, în perete).



PI: Ortostatism cu spatele la perete, braţul 
abdus la 90º pe trunchi.

Stând cu brațul lateral, cu spatele la perete.

Mișcarea: Menținere. 

Comanda verbală "împinge în perete!" 

(Subiectul împinge antebraţul și brațul spre 
înapoi, în perete).

Contracție izometrică a deltoidului posterior și tricepsului 

brahial



PI: Ortostatism cu un MI extins din șold (o masă 
fixă înapoia subiectului);

Stând cu piciorul ridicat înapoi (o masă fixă 
înapoia subiectului).

Mișcarea: Menținere. 

Comanda verbală „extinde șoldul!" 

(Subiectul împinge coapsa spre înapoi, în masă).

Contracție izometrică a fesierului mare și a ischiogambierilor



PI: Ortostatism cu membrele inferioare uşor 
abduse din șold; o minge între coapse, în treimea 
distală.

Stând cu picioarele ușor depărtate, o minge între 
coapse, deasupra genunchilor.

Mișcarea: Menţinere. 

Comanda verbală “apasă genunchii unul spre 
altul!”, sau ”Apasă cu ambii genunchi în minge!”

Contracție izometrică a adductorilor șoldului



PI: Decubit ventral cu membrele 

inferioare uşor abduse din şold şi cu 

genunchii flectaţi la 90º; o minge 

între gambe, în treimea distală. 

Culcat facial cu picioarele uşor 

depărtate şi genunchii îndoiți la 90º; 

o minge între picioare, mai sus de 

glezne.

Contracție izometrică a rotatorilor externi ai șoldului

Mișcarea: Menţinere. 

Comanda verbală “strânge mingea între picioare!”



PI: Subiectul aşezat cu antebrațul ușor 
flectat pe braț; 

Partenerul homolateral de subiect, 
realizează priza în treimea distală a 
antebraţului, pe faţa anterioară şi 
contrapriza pe faţa anterioară a braţului, 
proximal de cot.

Aşezat pe scaun, cotul ușor îndoit, palma 
în sus;

Contracție izometrică a bicepsului brahial

Mișcarea: Menţinere. 

Comanda verbală “flectează cotul!”



PI: Subiectul aşezat cu antebrațul flectat pe 
braț; 

Partenerul homolateral de subiect, 
realizează priza în treimea distală a 
antebraţului, pe faţa posterioară şi 
contrapriza pe faţa posterioară a braţului, 
proximal de cot.

Aşezat pe scaun, cotul îndoit;

Contracție izometrică a tricepsului brahial

Mișcarea: Menţinere. 

Comanda verbală “extinde (întinde) cotul!”



PI: Subiectul aşezat, gambele atârnate la 
marginea patului; 

Partenerul homolateral de subiect, 
realizează priza în treimea distală a gambei, 
pe faţa anterioară şi contrapriza pe faţa 
anterioară a coapsei, proximal de genunchi.

Aşezat, gambele atârnate la marginea 
patului;

Contracție izometrică a cvadricepsului

Mișcarea: Menţinere. 

Comanda verbală “extinde (întinde) genunchiul!”



PI: Subiectul decubit heterolateral cu șoldul 

extins; 

Partenerul înapoia subiectului, realizează 

priza prin apucare pe dedesubt în treimea 

distală a coapsei, pe faţa anterioară şi 

contrapriza pe faţa supero-laterală a 

șoldului.

Culcat lateral pe partea opusă, piciorul  

ridicat înapoi;

Contracție izometrică a iliopsoasului

Mișcarea: Menţinere. 

Comanda verbală “Flectează coapsa!” sau “ Menține poziția!”



TEHNICI KINETICE DINAMIE VOLUNTARE

Mișcarea activă este caracterizată prin implicarea contracției 

musculare pentru a se realiza mișcarea segmentului ce 

trebuie mobilizat. 



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară

Se caracterizează prin:

◼ contracţie comandată voluntar ce se realizează prin contracţie
musculară şi consum energetic.

◼ mişcarea este izotonică, dinamică, 

◼ între segmentele osoase adiacente se înregistrează o deplasare,  
muşchiul modificându-şi lungimea 

apropierea capetelor de inserţie contracţie concentrică

prin sau

depărtarea capetelor de inserţie  contracţie excentrică



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară

◼ Obiective:

- creşterea sau menţinerea amplitudinii mişcării unei articulaţii;

- creşterea sau menţinerea forţei şi rezistenţei musculare;

- creşterea antrenamentului la efort;

- recăpătarea sau dezvoltarea coordonării neuromusculare. 



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară

Modalităţile tehnice de realizare:

◼ Mobilizarea liberă (activă pură) – mişcarea este executată fără 
nici o intervenţie facilitatoare sau opozantă exterioară, în afara 
eventual a gravitaţiei.

◼ Mobilizarea activă cu rezistenţă

– forţa exterioară se opune parţial forţei mobilizatoare proprii. 

- în acest fel musculatura va dezvolta un travaliu mai crescut 
decât ar cere-o mişcarea segmentului. 



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară

Modalităţile practice de realizare cuprind folosirea: 

◼ gravitaţiei

◼ mâinii partenerului

◼ greutăţilor

◼ apei



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară

Prin folosirea: 

◼ gravitaţiei

→ mişcarea se efectuează:

- în plan vertical 

- în planuri înclinate la diferite unghiuri între verticală şi 
orizontală;



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară

• Prin folosirea: 

◼ mâinii sau a altor segmente ale partenerului;

Priza realizată de partener



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară

Prin folosirea: 

◼ greutăţilor

→ folosite direct (gantere, haltere, diferite obiecte) 

→ prin intermediul unor aparate, 

→ utilizând forţa elastică ce apare la întinderea sau 
comprimarea unor materiale (corzi elastice, arcuri);



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară

Prin folosirea: 

◼ apei

→ mişcarea efectuată împotriva forţei 
arhimedice cu posibilitatea de creştere a 
rezistenţei 

- prin ataşarea unor flotoare,

- crescând viteza

- opunând direcţiei de deplasare o 
suprafaţă de secţiune a segmentului cât 
mai mare.



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară

– cu rezistenţă -

◼ are ca obiectiv principal creşterea forţei şi/sau rezistenţei 
musculare.



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă -

În aplicarea rezistenţei se ţine seama de următoarele reguli:

◼ se aplică pe tot parcursul mişcării active;

◼ valoarea rezistenţei este mai mică decât forţa muşchilor ce se 
contractă (excepţie o face contracţia excentrică);

◼ să fie aplicată pe faţa de mişcare a segmentului influenţând 
astfel prin presiune şi exteroceptorii, cu efect stimulant asupra 
mişcării;

◼ ritmul mişcării active cu rezistenţă – este conform regulii 
„rezistenţă mare – ritm rar; rezistenţă mică – ritm rapid”;

◼ este foarte importantă stabilizarea segmentului pe care îşi are 
originea muşchiul ce se contractă.



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

◼ Cursă internă, sau interiorul segmentului de contracţie sau 
zona scurtă a mușchiului 

- când agoniştii lucrează între punctele de inserţie, pe arcul 
normal de mişcare (între punctul 0 și punctul în care mușchii 
sunt maxim scurtați).

- se realizează atunci când muşchiul se contractă şi din poziţia 
lui normală de întindere se scurtează apropiind pârghiile 
osoase de care este fixat. 

- o astfel de contracţie scurtează muşchiul şi-i măreşte volumul.



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

◼ Cursa externă, sau în exteriorul segmentului de contracţie sau 
zona lungă a mușchiului 

- când agoniştii lucrează dincolo de punctele de inserţie, în segmentul 
de contracţie pentru antagonişti (între punctul 0 și punctul în care 
mușchii sunt maxim scurtați).

- se realizează numai cu acei muşchi care pot fi întinşi peste limita de 
repaus. 

- o astfel de contracţie dezvoltă elasticitatea, alungeşte muşchiul şi 
măreşte amplitudinea mişcării. 

◼ Cursa medie

- când agoniştii au o lungime medie, situată la jumătatea amplitudinii 
maxime, pentru o mişcare dată.



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

Din punct de vedere al relaţiei dintre contracţia muşchiului şi 
modificarea lungimii lui avem 2 tipuri de contracţie musculară:

◼ Contracţie concentrică 

R < Fm ; lungimea muşchiului

◼ Contracţie excentrică

R > Fm ; lungimea muşchiului



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

◼ Contracţie concentrică 

- agonistul învinge o rezistenţă
externă, 

- rezistenţa < forţa musculară,

- muşchiul se scurtează, 

 apropierea segmentelor 
osoase. 

◼ Contracţie excentrică

- agonistul, deşi se contractă, 
este învins de rezistenţa
externă,

- rezistenţa > forţa musculară

- muşchiul cedează treptat unei 
forţe care-l întinde, 

- muşchiul se alungeşte, 

 depărtarea segmentelor 
osoase.



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

◼ Contracţie concentrică 

- prin repetare, mişcările 
concentrice produc hipertrofie 
musculară, urmată de  
creşterea forţei, 

- la nivel articular cresc 
stabilitatea.

◼ Contracţie excentrică

- se dezvoltă:

elasticitatea

rezistenţa

- la nivel articular creşte 
mobilitatea.

muşchiului



Izotonică – mușchiul 
se scurtează sau 
alungește și are loc 
mișcarea

Izometrică – mușchiul 
nu se scurtează și nu 
se alungește – doar 
tensiunea crește

Contracție 
izometrică

Fără 
mișcare1. Contracție 

concentrică

Mișcare

2. Contracție 
excentrică

Mișcare

Tipuri de contracții musculare



Contracție concentrică pentru deltoid anterior

PI:

Mișcarea:

Ortostatism:

Flexia brațului

pe trunchi.

Stând:

Ridicarea brațului

prin înainte sus.

În zona scurtă:



Contracție excentrică pentru deltoid anterior

PI:

Mișcarea:

Ortostatism cu brațul

flectat pe trunchi:

Extensia brațului pe

trunchi până la

punctul 0.

Stând cu brațul sus:

Coborârea brațului

prin înainte jos.

În zona scurtă:



Contracție concentrică pentru deltoid anterior

PI:

Mișcarea:

Decubit dorsal la

marginea patului, cu

brațul extins pe trunchi:

Flexia brațului pe

trunchi până la punctul

0.

Culcat dorsal la

marginea patului,

cu brațul înapoi:

Coborârea brațului

jos.

În zona lungă:



PI: Subiectul decubit ventral cu brațul abdus la 90°. Partenerul 

homolateral de subiect, realizează priza în treimea distală a brațului, pe 

fața posterioară, şi contrapriza pe faţa postero-superioară a umărului.

Subiectul culcat facial, cu brațul lateral. 

Mişcarea: Abducția orizontală a brațului pe trunchi, comanda verbală 

“împinge în mâna mea!”

Ducerea brațului înapoi.

Contracție concentrică deltoidul posterior



Subiectul culcat facial, cu brațul lateral înapoi. 

Mişcarea: Adducția orizontală a brațului, comanda verbală “Nu mă lăsa sa iți 

duc brațul jos!” (Pacientul împinge înspre abducție orizontală, iar Partenerul, cu 

o forță mai mare, îi va împinge brațul în jos)

Ducerea brațului înainte.

Contracție excentrică pentru deltoidul posterior

PI: Subiectul decubit ventral 

cu brațul abdus orizontal. 

Partenerul homolateral de 

subiect, realizează priza 

în treimea distală a 

brațului, pe fața

posterioară, şi contrapriza 

pe faţa postero-

superioară a umărului.



Tipuri de contracție musculară

Statică

Izometrică

Dinamică

Izotonică Isokinetică Auxotonică

Pliometrică

Concentrică Excentrică



◼ Contracţia izokinetică

- este tipul de contracţie realizat cu păstrarea constantă a vitezei de
scurtare sau alungire a muşchiului;

- izokinezia se poate face atât pe contracţia concentrică cât şi pe
contracţia excentrică.

TEHNICI KINETICE DINAMICE
Mişcarea activă voluntară



◼ Contracţia auxotonică

- contracţia pe parcursul căreia se modifică atât lungimea mușchiului
cât și tonusul acestuia.

TEHNICI KINETICE DINAMICE
Mişcarea activă voluntară



TEHNICI KINETICE DINAMICE
Mişcarea activă voluntară

◼Contracţia pliometrică este un tip de contracţie combinat, având:

- un prim timp de contracţie excentrică decelerată, 

- o scurtă contracţie izometrică 

- apoi o contracţie concentrică accelerată. 



TEHNICI KINETICE DINAMICE
Mişcarea activă voluntară

◼Contracţia pliometrică

- utilizează efectul energiei elastice acumulate în structurile 
necontractile (tendoane, ligamente, fasciile musculare) în faza de 
alungire determinată de contracţia excentrică. 

- este cel mai bun tip de contracţie pentru dezvoltarea detentei (forţă 
în regim de viteză) şi de aceea se utilizează mai mult în exerciţii 
pentru musculatura membrelor inferioare. 



Tehnici kinetice active 
voluntare

Exerciții cu scripeți





Obiectiv: Tonifierea cvadricepsului

• Poziţia iniţială (P.I.): Pacientul aşezat pe
masa de tratament din cușca Rocher; un
sistem de doi scripeţi orientaţi în plan
sagital, scripetele cu greutate înapoi-sus
faţă de pacient, al doilea scripete înapoi-jos,
coarda prinsă de gleznă.
• T1: Extensia genunchiului - contracție
concentrică a cvadricepsului.
• T2: Revenirea lentă din extensie a
genunchiului - contracție excentrică a
cvadricepsului.

Exercițiu cu scripeți pentru cvadriceps. 



P.I.: Pacientul decubit ventral pe masa de tratament din cușca Rocher; un sistem de doi

scripeţi orientaţi în plan sagital, deasupra pacientului, coarda prinsă de gleznă.

T1: Extensia genunchiului - contracție concentrică a cvadricepsului.

T2: Revenirea lentă din extensie a genunchiului - contracție excentrică a cvadricepsului.

Obiectiv: ......................................



P.I.: Pacientul în ortostatism; un sistem de doi scripeţi orientaţi în plan frontal,
heterolateral de pacient, coarda prinsă de gleznă.
T1: Abducția coapsei pe bazin - contracție concentrică a fesierului mijlociu
T2: Revenirea din abducție a coapsei - contracție excentrică a fesierului mijlociu.

Obiectiv: ......................................



P.I.: Pacientul în decubit dorsal pe patul de tratament din cușca Rocher, cu brațul abdus la
90o și rotat extern și cotul flectat la 90o (fixat cu o centură, de pat); un sistem de doi
scripeţi orientaţi în plan sagital, cranial de pacient, cu mâna prinde capătul liber al corzii.
T1: Rotația internă a umărului - contracție concentrică a rotatorilor interni ai brațului pe
trunchi.
T2: Revenirea lentă din rotație internă a umărului - contracție excentrică a rotatorilor
interni ai brațului pe trunchi.



Exerciții kinetice
De tradus în terminologia medicală și de completat tehnicile de bază 

prin care se realizează mișcările



Exercițiu 1:

Terminologa EFS Terminologia medicală
Tehnica

PI Așezat pe scaun, tălpile pe sol Așezat

T1 Îndoirea cotului 90° Flexia cotului 90°

CC biceps brachial și 

coracobrahial

T2

Răsucirea antebrațului în poziție 

neutră

T3 Răsucirea brațului spre exterior

T4 Răsucirea brațului spre interior

T5 Îndoirea cotului

T6 Întinderea cotului



Exercițiu 3:

Terminologa EFS Terminologia medicală
Tehnica

PI Culcat dorsal

T1 Îndoirea cotului 90°

T2 Înclinarea ulnară a mâinii

T3 Înclinarea radială a mâinii

T4

Înclinarea ulnară a mâinii până

la punctul 0

T5 Întinderea cotului



Exercițiu 3:

Terminologa EFS Terminologia medicală

Tehnica

PI Așezat pe scaun, tălpile pe sol

T1 Ridicarea brațelor înapoi

T2 Ridicarea brațelor prin înainte sus

T3 Coborârea brațelor prin lateral jos

T4 Ridicarea brațelor lateral

T5 Ducerea brațelor înapoi

T6 Ducerea brațelor înainte

T7 Coborârea brațelor jos



Terminologa EFS Terminologia medicală Tehnica

PI Stând

T1

Încrucișarea brațului peste linia

mediană

T2 Ridicarea brațului lateral

T3

Ducerea brațului înainte, cu 

încrucișare peste linia mediană

T4 Ducerea brațului înainte

T5 Ridicarea brațului sus

T6 Coborârea brațului prin lateral jos

Exercițiu 4:



Exerciții kinetice

Descriere: Activități / Tehnici / Elemente

Descriere:

Obiectiv

Poziție inițială

Mișcări / Tehnici



Ex. 7. Obiectiv: Tonifierea ischiogambierilor

PI: Pacientul decubit ventral; kinetoterapeutul homolateral față de pacient, realizează

contrapriza în treimea distală a coapsei, fața posterioară și priza în treimea distală a gambei,

fața posterioară.

T1. Flexia genunchiului; comanda “împinge în mâna mea, spre flexie”; CC ischiogambieri;

T2. Extensia genunchiului; comanda “continuă să împingi în mâna mea, spre flexie”; CE

ischiogambieri.

Indicație metodică: kinetoetrapeutul, cu o forță mai mare, va trage gamba pacientului în

extensie.



Ex. 8. Obiectiv: Tonifierea rotatorilor interni ai umărului

PI: Pacientul așezat cu brațul abdus la 90° și cotul flectat la 90°; kinetoterapeutul homolateral față de

pacient, realizează contrapriza pe dedesubt, în treimea distală a brațului, susținându-l și priza în

treimea distală a antebrațului, fața medială.

T1. Rotația internă a umărului; comanda “împinge în mâna mea, spre rotație internă”; CC rotatori

interni umăr;

T2. Menținere; comanda “continuă să împingi în mâna mea”; CI rotatori interni umăr;

T3. Rotația internă a umărului; kinetoterapeutul schimbă priza pe fața laterală a antebrațului;

comanda “împinge în mâna mea, spre rotație externă”; CC rotatori externi umăr;

T4. Menținere; comanda “continuă să împingi în mâna mea”; CI rotatori externi umăr.



Ex. 9. Obiectiv: Tonifierea adductorilor șoldului, folosind bandă elastică

PI: Pacientul în ortostatism, homolateral față de scara fixă sau față de un obiect fix,

o bandă elastică prinsă la nivelul treimii distale a gambei, orientată de-a lungul axei

mediolaterale a subiectului, capătul fix al benzii prins de șipca scării fixe:

T1. Adducția șoldului; CC adductori șold;

T2. Menținere; CI adductori șold;

T3. Adducția șoldului; CE adductori șold.



Ex. 10. Obiectiv: Tonifierea extensorilor umărului, folosind bandă elastică

PI: Pacientul în ortostatism, cu fața la scara fixă, o bandă elastică orientată de-a

lungul axei anteroposterioare a subiectului, capătul liber al benzii ținut în mână, iar

capătul fix prins de șipca scării fixe:

T1. Extensia umărului; CC extensori umăr;

T2. Menținere; CI extensori umăr;

T3. Flexia umărului până la punctul 0; CE extensori umăr.


