
BAZELE 

KINETOTERAPIEI

TEHNICI KINETOLOGICE DE BAZĂ



TEHNICI KINETOLOGICE DE BAZĂ

Clasificarea tehnicilor kinetologice

pleacă de la recunoaşterea celor trei proprietăţi fundamentale

ale aparatului locomotor: 

- starea de repaus

vis-a-vis de capaciatatea

- de a menţine o poziţie

sau

- de a putea fi mişcat

(prin aplicarea unei forţe externe sau prin contracţie musculară

dinamică).



TEHNICI KINETOLOGICE

1. AKINETICE

Imobilizări:
- de punere în repaus
- de contenţie
- de corecţie

Posturări:
- corective
- de facilitare

2. KINETICE

Statice:
- contracţie izometrică
- relaxarea musculară 
- stretching

Dinamice:

Active:
- pasivo-active     
- activo-pasive
- asistată              
- autopasivă
- tracţiune           
- manipulare

Pasive: 
- reflexă                                      
- voluntară                               

3. SPECIFICE „Mişcări active libere”:
- (specifice unor) procedee sportive
- (specifice unor) activităţi ocupaţionale

Facilitare neuro-proprioceptivă (FNP)



TEHNICI AKINETICE

- au la bază ideea suprimării mişcării articulare şi a 

contracţiilor voluntare.

1. AKINETICE

Imobilizări:
- de punere în repaus
- de contenţie
- de corecţie

Posturări:
- corective
- de facilitare



TEHNICI AKINETICE - Imobilizările

se caracterizează prin menţinerea şi fixarea artificială, 

pentru anumite perioade de timp 

a corpului

sau

doar a unei părţi 

într-o poziţie determinată, 

cu sau fără ajutorul unor instalaţii sau aparate.



TEHNICI AKINETICE - Imobilizările

suspendă: 
• mişcarea articulară, 

• contracţia dinamică voluntară

dar permit:
efectuarea contracţiilor izometrice a
muşchilor din jurul articulaţiei
respective.



TEHNICI AKINETICE - Imobilizările

totale
dacă antrenează 

întregul corp, 

regionale, 
segmentare, 

locale

dacă implică doar 
părţi ale corpului.



TEHNICI AKINETICE - Imobilizările

• are ca scop obţinerea 
repausului general în:

• poli-traumatisme,

• arsuri întinse,

• boli cardio-vasculare grave, 

• paralizii etc. 

Imobilizarea 
totală

În general se 
realizează cu 
ajutorul unor 

paturi 
speciale.



TEHNICI AKINETICE - Imobilizările

În funcţie de scopul urmărit, imobilizările pot fi:

de punere în 
repaus,

de contenţie, de corecţie

realizează 

imobilizarea completă a 
unor părţi ale corpului, 

concomitent cu păstrarea 
libertăţii de mişcare a 
restului organismului. 

Imobilizările regionale, segmentare/locale 



TEHNICI AKINETICE – Imobilizările

Imobilizările regionale:

 de punere în repaus – indicate în: 

- traumatisme (craniocerebrale, 

medulare, toracice), 

- procese inflamatorii localizate 

(artrite, tendinite, miozite, arsuri, 

flebite etc) 

- alte procese care determină dureri 

la mobilizarea segmentului respectiv. 

Se realizează pe pat, pe suporturi 
speciale, în eşarfe etc.



TEHNICI AKINETICE - Imobilizările

Imobilizările regionale:

 de contenţie – utilizate pentru consolidarea fracturilor, 

luxaţiilor, în artrite, discopatii etc. 

Constă în menţinerea „cap la cap” a suprafeţelor articulare sau 

a fragmentelor osoase;

Astfel se blochează un segment sau o parte dintr-un segment într-

un sistem de fixaţie externă - aparat gipsat, atelă, orteze, 

corsete.



TEHNICI AKINETICE - Imobilizările

Imobilizările regionale:

 de corecţie – folosite în corectarea unor atitudini deficiente sau 

deviaţii ale coloanei vertebrale. 

- constă în menţinerea pentru anumite perioade de timp a unor 

poziţii corecte, corective şi hipercorective. 

- se realizează cu acelaşi sisteme ca şi cea de contenţie.

Atenţie: Nu pot fi corectate decât posturile defectuoase, care ţin de 

ţesuturi moi (capsulă, tendon, muşchi) şi niciodată de os.

Doar când osul este în creştere, anumite tipuri de imobilizare pot 

influenţa forma sa.



TEHNICI AKINETICE - Posturările

sunt 
atitudini 
impuse 

• corpului întreg 

• sau doar a unor părţi ale lui 

în scop 
terapeutic 

sau 
profilactic 

• pentru a corecta sau preveni instalarea 
unor devieri de statică şi poziţii vicioase 

• sau pentru a facilita un proces fiziologic.



TEHNICI AKINETICE - Posturările

corective 

• se recomandă preventiv 
în boli a căror evoluţie 
este previzibilă, 
determinând mari 
disfuncţionalităţi. 

• Ex: reumatismul 
inflamator cronic, 
coxartroza, 
lombosacralgia cronică, 
deviaţii de coloană sau 
ale altor segmente.

de facilitare

• induc efecte asupra 
organelor interne



TEHNICI AKINETICE - Posturările corective

Din punct de vedere tehnic, posturările
corective pot fi:

libere, 

• atitudini 
impuse 
pacientului şi 
adoptate 
voluntar de 
acesta.

liber-ajutate, 

• realizate prin 
suluri, perne, 
chingi sau 
manual 

fixate

• restabilesc 
mobilitatea 
articulară prin 
utilizarea 
greutăţilor 
externe



TEHNICI AKINETICE - Posturările

Posturările corective libere (autocorective) – atitudini impuse 

pacientului şi adoptate voluntar de acesta, 

 pentru corectarea progresivă a limitărilor amplitudinilor 

articulare. 

- Sunt indicate, mai ales în scurtări adaptative musculo-tendinoase.



TEHNICI AKINETICE - Posturările

Posturările corective libere

Caracteristici:

 nu necesită aparate sau instalaţii, 

 solicită participarea pacientului la actul recuperator; 

 el trebuie conştientizat asupra atitudinii vicioase pentru 

a-şi însuşi efectuarea corectă a posturii chiar daca ea este 

neconfortabilă;

 se utilizează mai ales pentru membrul inferior;

 şedinţele se completează cu masajul părţilor moi, crioterapie etc.



TEHNICI AKINETICE - Posturările

Posturările corective libere (autocorective) 

Exemplu: 

- pentru reducerea flexumului genunchiului se utilizează 

posturările segmentare menţinute prin greutatea membrului 

inferior

– subiectul este în decubit ventral, cu genunchiul în afara mesei 

de sprijin; 

- postura se menţine 2-3 ore.



TEHNICI AKINETICE - Posturările

Posturările corective liber-ajutate

– realizate prin suluri, perne, chingi sau manual.

 Posturările de tip manual reprezintă tehnici de elecţie pentru 

articulaţiile membrului superior (pumn, degete, police) şi pentru 

cele ale membrului inferior (articulaţiile tibiotarsiene, 

mediotarsiene şi subastragaliene). 



TEHNICI AKINETICE - Posturările

Posturările corective liber-ajutate

Aplicarea acestor tipuri de posturări impun:

 cunoaşterea şi respectarea biomecanicii articulare;

 fixarea segmentului de membru nemobilizabil, pentru a evita 

intervenţia compensatorie a acestuia; 

 această fixare se poate realiza manual, pe un plan înclinat, 

în chingi, manşoane rigide etc.



TEHNICI AKINETICE - Posturările

Posturările fixate - restabilesc mobilitatea articulară prin utilizarea 

greutăţilor (încărcături) de tip:

 direct (săculeţi de nisip, suluri, perne) plasate proximal sau distal 

de articulaţia interesată;

 indirect → aplicându-se prin intermediul montajelor cu scripeţi.

Deoarece aceste tipuri de posturări solicită articulaţia, se folosesc 

mai ales pentru articulaţiile mari (genunchi, şold etc), poziţia 

menţinându-se 15-20 minute.



TEHNICI AKINETICE - Posturările

Posturările de facilitare induc efecte asupra organelor interne, 

cum sunt în cazul:

 aparatului cardiovascular, 

 aparatului respirator, 

 aparatului digestiv.



TEHNICI AKINETICE - Posturările

Posturările de facilitare ce induc efecte asupra aparatului 

cardiovascular:

- antideclive (antigravitaţionale) → facilitează circulaţia de 

întoarcere venoasă şi limfatică la nivelul extremităţilor; au rol 

benefic în edemele de stază;

- declive (proclive) → facilitează circulaţia arterială în capilare; 

se obţin prin menţinerea segmentelor în sens gravitaţional.



TEHNICI AKINETICE - Posturările

Posturările de facilitare ce induc efecte asupra aparatului 

respirator:

- profilactice → previn instalarea unor afecţiuni pulmonare 

secundare ventilaţiei ineficiente a plămânilor; 

 astfel, în imobilizările la pat, trunchiul se va ridica treptat 

cu ajutorul unor perne sau se vor adopta poziţii de decubit 

lateral;



TEHNICI AKINETICE - Posturările

Posturările de facilitare ce induc efecte 

asupra aparatului respirator:

- terapeutice, de drenaj bronşic → 

favorizează eliminarea secreţiilor 

bronşice din lobii şi segmentele 

pulmonare afectate în caz de bronşite 

cronice, bronşiectazii, abces pulmonar 

etc; 

 se adoptă poziţii în care 

cutia toracică (plămânii) să 

fie mai „ridicaţi” decât 

traheea/orificiul bucal.



TEHNICI AKINETICE - Posturările

Posturările de facilitare ce induc efecte asupra aparatului 

digestiv:

→ pentru drenajul biliar, se recomandă să se adopte poziţia de 

decubit lateral pe partea dreaptă.



TEHNICI KINETICE

2. KINETICE

Statice:
- contracţie izometrică
- relaxarea musculară 
- stretching

Dinamice:
Pasive:          

- pasivo-active     
- activo-pasive
- asistată              
- autopasivă        
- tracţiune            
- manipulare

Active:
- Reflexă
- voluntară                               

- au la bază mişcarea şi/sau contracţia ori relaxarea

musculară.



TEHNICI KINETICE STATICE

2. KINETICE

Statice:
- contracţie izometrică
- relaxarea musculară 
- stretching

- se caracterizează prin modificarea tonusului muscular fără

să determine mişcarea segmentului.



TEHNICI KINETICE STATICE -

Contracţia izometrică

 Pe măsură ce rezistenţa opusă unui muşchi creşte, un număr tot 

mai mare de unităţi motorii sunt recrutate în efortul de a 

învinge această rezistenţă. 

2. KINETICE

Statice:
- contracţie izometrică
- relaxarea musculară 
- stretching

 reprezintă o contracţie musculară în care lungimea fibrei 

musculare rămâne constantă, fără să se realizeze vreo deplasare 

a 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), 

 contracţia voluntară izometrică devine de intensitate maximă. 



TEHNICI KINETICE STATICE -

Contracţia izometrică

 se poate executa la diverse lungimi ale muşchiului (la diverse 

unghiuri ale arcului de mişcare). 

 Lungimea muşchiului la care se execută izometria are o 

deosebită importanţă, constatându-se că în poziţia „lungă” a 

muşchiului, izometria „dă rezultatele” cele mai bune (creşte 

forţa).



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

 Contracţia izometrică maximă prelungită, indiferent de 

topografia musculaturii implicate, suprasolicită cordul.



PI: Subiectul ortostatism cu spatele la 

perete, braţul abdus la 90º; 

Subiectul stând, cu spatele la perete, cu 

brațul lateral

Mişcarea: Menţinere, 

comanda verbală “împinge în perete!” 

(Subiectul împinge braţul spre înapoi, în 

perete).

PI: Subiectul ortostatism cu șoldul extins (o masă fixă 

înapoia subiectului);

Subiectul stând cu piciorul ridicat înapoi.

Mişcarea: Menţinere, 

comanda verbală “extinde şoldul!”

(Subiectul împinge coapsa spre înapoi, în masă).



PI: Subiectul ortostatism cu membrele inferioare uşor 

abduse; o minge între coapse, în treimea distală.

Subiectul stând cu picioarele ușor depărtate, o minge 

între coapse, de-asupra genunchilor.

Mişcarea: Menţinere, 

comanda verbală “apasă genunchii unul spre altul!”

PI: Subiectul decubit ventral cu membrele inferioare 

uşor abduse din şold şi cu genunchii  flectaţi la 

90º; o minge între gambe, în treimea distală. 

Subiectul culcat facial cu picioarele uşor depărtate 

şi cu genunchii  îndoiți la 90º; o minge între 

picioare. 

Mişcarea: Menţinere, 

comanda verbală “strânge mingea între picioare!”



PI: Subiectul aşezat cu antebrațul ușor flectat; 

Partenerul homolateral de subiect, realizează priza

în treimea distală a antebraţului, pe faţa anterioară şi 

contrapriza pe faţa anterioară a braţului, proximal de 

cot.

Subiectul aşezat pe scaun, cotul ușor îndoit;

Mişcarea: Menţinere,

comanda verbală “flectează cotul!”

PI: Subiectul aşezat, antebraţul flectat pe braţ; 

Partenerul homolateral de subiect, realizează 

priza în treimea distală a antebraţului, pe faţa 

posterioară şi contrapriza pe faţa anterioară a 

braţului, proximal de cot.

Subiectul aşezat pe scaun, cotul îndoit;

Mişcarea: Menţinere, comanda verbală “extinde 

cotul!”



PI: Subiectul aşezat, gambele atârnând 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.

Subiectul aşezat, gambele atârnând la marginea patului;

Mişcarea: Menţinere, comanda verbală “extinde 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.

Subiectul culcat lateral pe partea opusă, piciorul ridicat înapoi;

Mişcarea: Menţinere, comanda verbală “flectează coapsa!” sau “ 

Menține poziția!“



TEHNICI KINETICE STATICE –

Relaxarea musculară

2. KINETICE

Statice:
- contracţie izometrică
- relaxarea musculară
- stretching

 se realizează atunci când tensiunea de contracţie a muşchiului 

scade, muşchiul se decontracturează.

 Chiar şi în stare maximă de relaxare, un muşchi îşi păstrează o 

tensiune de contracţie denumită „tonus muscular”, menţinut 

prin activitatea buclei gama. 

 Relaxarea reprezintă un proces psihomatic, pentru că se 

adresează concomitent şi stării psihice tensionate. 



TEHNICI KINETICE STATICE –

Relaxarea musculară

 Relaxarea musculară, pe lângă faptul că este o 

tehnică kinetică, 

constituie şi 

un obiectiv kinetologic important, 

pentru a cărui realizare sunt implicate 

tehnici, elemente şi metode specifice. 



TEHNICI KINETICE STATICE –

Relaxarea musculară

 Din punct de vedere al mecanismelor ce intervin în relaxarea 

musculară avem:

- relaxarea musculară voluntară, în care P-ul participă direct şi 

conştient la propria relaxare (metoda Jacobson, metoda

Schultz, metoda Codman);

- relaxarea musculară reflexă, indusă prin mecanisme psihice 

(sugestie, hipnoză) sau neurofiziologice.



TEHNICI KINETICE STATICE –

Relaxarea musculară

Din punct de vedere al participării P-lui la relaxarea musculară 

distingem: 

 relaxarea musculară activă → se obţine prin efort voluntar 

psihic (conştientizarea senzaţiei kinestezice de relaxare ca stare 

inversă contracţiei musculare) sau fizic (contracţia 

antagonistului, stretching activ etc.);

 relaxarea musculară pasivă → efectuată de către Kt 

(posturarea segmentului, termoterapie, stretching pasiv, 

vibraţii aplicate musculaturii antagoniste etc.).



TEHNICI KINETICE STATICE –

Relaxarea musculară

Din punct de vedere al întinderii topografice, relaxarea musculară 

poate fi:

 generală, a întregului corp (în strânsă legătură cu relaxarea 

psihică);

 locală, referindu-se la un muşchi sau un grup muscular.



TEHNICI KINETICE STATICE –

Relaxarea musculară

Atenţie: Masajul „relaxant” are ca rezultat relaxarea musculară 
doar dacă procedurile sunt aplicate corect/adaptat pentru acest scop 

- exemplu: masajul transvers al muşchiului contracturat

- efectele relaxante ale procedurilor clasice de masaj se datorează 
unor mecanisme mai degrabă psihice 

(elementul de atingere uşoară are efecte facilitatorii pozitive, 
adică excitatorii).



TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching

2. KINETICE

Statice:
- contracţie izometrică
- relaxarea musculară 
- stretching

 constă în întinderea (elongarea) ţesutului moale şi menţinerea 

acestei întinderi o perioadă de timp.



TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching

- Stretchingul propriu-zis începe doar după ce s-a ajuns la 

punctul de limitare a amplitudinii de mişcare.



TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching

- Elasticitatea = proprietatea ţesutului de a reveni la lungimea 
iniţială după ce o forţă l-a scos din starea de repaus

- Plasticitatea = tendinţa unui ţesut ce a fost deformat de a nu se 
mai întoarce la poziţia de la care s-a început deformarea. 



TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching

- întinderea ţesutului conjunctiv trece progresiv printr-o etapă 
elastică, apoi una plastică, urmată de un punct de "gâtuire" 
după care orice tensiune ce tinde să mai alungească ţesutul, 
determină falimentul (ruperea) lui. 



TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching

- Punctul de gâtuire poate fi îndepărtat, respectiv zona plastică 

poate fi mărită aplicându-se căldură pe ţesutul respectiv. 

- Această aplicare se face în timpul, sau cu l0 min înainte de 

începerea stretchingului, după care sursa de căldură se va 

îndepărta la finalul stretchingului iar ţesutul este lăsat “să se 

răcească” în poziţia alungită câştigată. 

 - Intensitatea forţei de întindere trebuie să fie crescută foarte 

lent, deoarece atunci când forţa de întindere este mare şi /sau 

aplicată rapid există pericolul ruperii structurii supusă întinderii. 



 stretchingul să se situeze în zona de plasticitate (dar sub 
punctul forţei ce determină ruperea fibrelor).

 Stress-ul - raportul 
dintre forţa de 
tracţiune şi mărirea 
suprafeţei de secţiune 
a ţesutului respectiv. 

 Strain-ul - raportul 
dintre gradul de 
alungire (deformare) a 
ţesutului faţă de 
lungimea lui iniţială. 



TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching

- Tipuri de stretching muscular:

1) stretchingul manual, pasiv (static)

- auto (selv) stretchingul

2) stretching dinamic

3) stretchingul activ

4) stretching izometric sau sportiv

5) stretchingul balistic (dinamic)



TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching manual, pasiv

- Cel mai folosit în kinetoterapie, 

- executat lent (pentru evitarea stretch-reflexului) cu o 

menţinere a întinderii într-o întindere de uşor disconfort 

timp de 20-60 sec.  



TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching manual, pasiv

 În cazul muşchilor multiarticulari stretchingul se aplică mai 

întâi analitic, începându-se cu articulaţia distală, încheindu-se 

cu un stretching global pentru toate articulaţiile. 

 Din considerente de gradare a forţei de întindere (mai ales la 

pacienţii ce prezintă o teamă crescută faţă de durere), dar şi din 

motive de economie de timp (şi personal) se aplică auto (selv) 

stretchingul. 



 când P.-ul participă activ, prin contracţia agoniştilor la 
stretchingul musculaturii antagoniste. 

 În kinetoterapie rareori se foloseşte stretchingul activ pur, 
deoarece este dificil (şi chiar contraindicat) să se menţină o 
contracţie izometrică a agonistului la o intensitate eficientă, 
astfel încât muşchiul antagonist să poată fi menţinut în zona 
plastică. 

TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching activ



 Bob Anderson, părintele stretchingului din antrenamentul 

sportiv, recomandă următoarea formulă de stretching (valabilă 

pentru oricare muşchi): 

1. contracţie izometrică maximă (6 sec), 

2. relaxare (3-4 sec), 

3. autostretching pasiv (20-30 sec), 

executat la limita de durere (acea durere 

“plăcută”, suportabilă).

TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching izometric sau sportiv



 se aplică cu precădere la persoanele sănătoase, cu o 
musculatură antrenată. 

 constă în contracţii dinamice, repetate ale 

unor muşchi motori (agonişti), concepute pentru 

obţinerea unei întinderi de scurtă durată (rapide) 

a antagoniştilor. 

 mişcări simple de impulsie, mişcări lansate. 

 Practicarea acestor tehnici s-a redus însă, deoarece 
întinderea repetată şi bruscă a muşchilor, prezintă un 
potenţial pericol în producerea de leziuni.

TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching balistic



 constă în contracţii dinamice, repetate, pe amplitudine mică ale 
unor muşchi motori (agonişti), concepute pentru obţinerea unei 
întinderi de scurtă durată (rapide) a antagoniştilor. 

 sunt mişcări cu timpi de resort - arcuiri. 

TEHNICI KINETICE STATICE –

Stretching dinamic



TEHNICI KINETICE DINAMICE

- produc deplasarea unui segment osos faţă de segmentul

osos adiacent.

- această deplasare se realizează cu sau fără contracţie

musculară şi în funcţie de activitatea musculară a

pacientului şi kinetoterapeutului.

2. KINETICE

Dinamice:
Pasive:          

- pasivo-active             
- activo-pasive
- asistată                                       
- autopasivă                               
- tracţiune                                    
- manipulare

Active:
- reflexă                                      
- voluntară                               



TEHNICI KINETICE DINAMICE

În funcţie de activitatea musculară a pacientului şi 

kinetoterapeutului, tehnicile dinamice se împart în: 

- pasive, 

- active 

- mixte (pasivo-active şi activo-pasive).

Înainte de începerea oricărei mişcări pasive sau active este 

strict necesar să se evalueze mobilitatea articulară şi 

capacitatea funcţională a muşchiului ce urmează a fi 

mobilizat, respectiv forţa sa musculară (testingul muscular).
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Mişcările pasive

- se fac cu ajutorul unei forţe exterioare, subiectul neefectuând 

travaliu muscular. 

- se utilizează numai în kinetologia terapeutică şi de recuperare 

(neavând rost în profilaxie - decât în refacerea după efort, pentru 

promovarea relaxării).
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Mişcările pasive

Condiţiile de realizare :

 Cunoaşterea exactă a suferinţelor P-lui, a diagnosticului 
medical, anatomic şi funcţional.

 P-ul să fie plasat în poziţii relaxante, stabile şi sigure, alese 
în funcţie de articulaţia mobilizată şi tipul leziunii. 

 Kt-ul să adopte poziţii ergonomice, care să permită 
mobilizarea segmentului în cauză pe toată amplitudinea 
posibilă/dorită, fără schimbări ale prizelor sau „ruperi” de 
ritm; 

Kt-ul se poate deplasa „în jurul” articulaţiei mobilizate; 



TEHNICI KINETICE DINAMICE

Mişcările pasive

 Mobilizarea să fie analitică, adică să antreneze pe rând câte 
o articulaţie, iar în acea articulaţie să se efectueze pe rând 
câte un sens de mişcare; se va evita mobilizarea unei 
articulaţii prin intermediul alteia (să nu se „sară” articulaţia 
care se doreşte mobilizată);

 Mişcarea se execută pe direcţiile fiziologice articulare, de 
obicei în ritm lent (pentru a nu declanşa reflexul de 
întindere) şi pe amplitudine maximă;

 Contrapriza stabilizează segmentul, aplicându-se proximal 
de articulaţie; priza este cea care susţine şi mobilizează 
segmentul;

 Mişcarea pasivă nu trebuie să provoace durere pentru a nu 
declanşa „reflexe de apărarare” musculară, care vor limita 
(protectiv) mobilitatea articulară;
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Mişcările pasive

 În cazul în care se consideră că durerea este un factor limitativ 
al amplitudinii articulare, se vor aplica proceduri de acţiune 
analgezică (aplicaţii de gheaţă, electroterapie antialgică) şi/sau 
de încălzire (infraroşii, masaj, ultrasunete, parafină). 

 Aceste aplicaţii se pot efectua chiar în timpul mobilizărilor 
pasive, din când în când, oprindu-se mişcarea pentru un masaj 
sau o aplicare de termoterapie. 

 Mobilizarea forţată sub anestezie comportă numeroase riscuri 
(fracturi de epifize - mai ales la copii, smulgeri de ligamente, 
rupturi cutanate) şi se execută în general de specialistul 
ortoped.; 
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Mişcările pasive

 Dacă apar reacţii locale (durere, contractură cu pierdere 
consecutivă de amplitudine de mişcare) sau generale 
(febră, stare de oboseală), 

pauza dintre şedinţe va fi mai mare sau chiar se vor 
suspenda şedinţele de mobilizare pasivă câteva zile.
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Mişcările pasive

Efectele sunt 

 locale, asupra unor sisteme precum cel articular, muscular, 
circulator

 la distanţă.

Efecte locale:

 Asupra articulaţiilor

 Asupra muşchilor

 Asupra circulaţiei locale
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Mişcările pasive

Efecte locale:

 Asupra articulaţiilor:

- efecte mecanice (de asuplizare a capsulelor şi ligamentelor 
articulare, de rupere a aderenţelor), ce cresc amplitudinea de 
mişcare;

- cresc secreţia sinovială;

- favorizează formarea de cartilaj la nivelul suprafeţelor 
articulare.

 Asupra muşchilor:

- menţin sau cresc excitabilitatea musculară proporţional cu gradul 
de întindere al muşchiului,

- în funcţie de modul de realizare a întinderii muşchiului (rapid 
sau lent) se declanşează efecte excitatorii (strech-.reflexul) sau 
inhibitorii asupra musculaturii agoniste.
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Mişcările pasive

Efecte locale:

 Asupra circulaţiei locale:

 golesc conţinutul capilarelor din muşchi în timpul 
mobilizării, iar în perioada de relaxare permit dilatarea şi 
reumplerea capilarelor;

 executate ritmic au efecte mecanice de pompă asupra 
vaselor mici musculare favorizând eliminarea produşilor 
toxici proveniţi în urma contracţiei musculare;

 favorizează circulaţia venolimfatică prevenind instalarea 
tromboflebitelor;

 produc hiperemie locală. 
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Mişcările pasive

 Efecte la distanţă:

 menţin „memoria kinestezică” pentru segmentul respectiv;

 în cazul paraliziilor – efecte pozitive asupra psihicului 
pacientului care observă un cât de mic câştig funcţional sau 
simpla posibilitate de a vizualiza mobilizarea pasivă a 
articulaţiilor pe toată amplitudinea de mişcare;

 stimulează sistemul endocrin;

 cresc complianţa toracică  şi implicit amplitudinea mişcărilor 
respiratorii;

 măresc schimburile gazoase la nivel pulmonar şi tisular;

 accelerează tranzitul intestinal etc.
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Mişcările pasive

Modalităţile tehnice de realizare ale mişcărilor pasive sunt:

 asistate („pură”);

 autopasive;

 tracţiuni;

 manipulări.

Mobilizarea pasivă asistată („pură”) este cea mai obişnuită 
tehnică de mobilizare pasivă executată de mâinile Kt-lui, în 
timp ce P-lui i se solicită să relaxeze musculatura adiacentă 
articulaţiei implicate.

 Kt-ul iniţiază, conduce şi încheie mişcarea cu presiuni sau 
tensiuni lente, dar insistente, pentru a ajunge la limitele reale ale 
mobilităţii. 

 Mişcările pasive cu tensiuni finale ating de obicei amplitudini 
mai mari decât mişcările active.
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Mişcările pasive

Mobilizarea pasivă asistată („pură”) – Reguli:

 P-ul este poziţionat în DD, DV sau aşezat.

 Poziţia Kt-lui se schimbă în funcţie de articulaţie.

 Priza se realizează la diverse distanţe de articulaţia de mobilizat 
în funcţie de afecţiune:

- în redorile postfractură se folosesc prize scurte, apropiate de 
articulaţia respectivă, pentru a nu solicita focarul de 
consolidare;

- în redorile de origine articulară se utilizează braţe mari ale 
pârghiei prin plasarea cât mai distală a prizei ceea ce permite 
realizarea unei mobilizări eficiente, fără efort. 

 Deoarece segmentul care urmează să fie mobilizat trebuie să fie 
perfect relaxat (suspendat), priza cere destulă forţă din partea 
Kt-lui, mai ales pentru trunchi şi segmentele grele.
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Mişcările pasive

Mobilizarea pasivă asistată („pură”) – Reguli:

 Contrapriza, are rolul de fixare a segmentului proximal, pentru ca 
mobilizarea segmentului distal să nu angreneze şi articulaţiile 
supraiacente. În cazul în care este nevoie de ambele mâini pentru 
efectuarea prizei, Kt-ul poate folosi alte părţi ale corpului 
(antebraţ, braţ, genunchi) pentru realizarea stabilizării; 

- alte modalităţi de fixare sunt cele obţinute prin folosirea chingilor, 
greutăţilor (saci de nisip, etc). 

 Forţa de mobilizare, adică forţa aplicată de către Kt. la nivelul 
maxim de amplitudine este de obicei dozată în funcţie de apariţia 
durerii.

 Viteza imprimată mişcării este în funcţie de scopul urmărit: 
mişcarea lentă şi insistentă scade tonusul muscular, pe când 
mişcarea rapidă creşte acest tonus.
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Mişcările pasive

Mobilizarea pasivă asistată („pură”) – Reguli:

 Ritmul mişcării poate fi simplu (în 2 timpi egali), sau atunci 
când la capetele cursei se menţine un timp de întindere, putem 
avea ritmuri mai complicate, asimetrice, în funcţie de durata 
fiecăruia din cei 4 timpi. 

- De obicei, durata unei mişcări este de aproximativ 1-2 secunde 
iar menţinerea întinderii la capătul excursiei, poate ajunge până 
la 10-15 secunde (transformându-se de fapt într-un stretching 
pasiv).

 O şedinţă de mobilizare pasivă a unei articulaţii durează maxim 
10 minute, în funcţie de suportabilitatea P-lui. 

 Şedinţa se poate repeta de 2-3 ori pe zi. 
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Mobilizarea autopasivă

- este o mobilizare pasivă executată direct de subiect cu ajutorul 

unei alte părţi a corpului sau indirect prin intermediul unor 

obiecte (baston, eşarfă) ori instalaţii (scripeţi). 

2. KINETICE

Dinamice:
Pasive:          

- pasivo-active             
- activo-pasive
- asistată                                       
- autopasivă
- tracţiune                                    
- manipulare

Active:
- reflexă                                      
- voluntară                               
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Mişcările pasive

Mobilizarea autopasivă

Avantaje:

 este „lipsită” de riscuri, deoarece P-ul poate întrerupe 
mobilizarea când apar semne de intoleranţă (durere);

 se pot executa şedinţe repetate şi prelungite, neavând nevoie de 
participarea directă a specialistului (Kt-lui);

 impune supraveghere minimă – se poate executa la domiciliul 
P-lui;

 solicită participarea activă şi interesul pacientului.
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Mişcările pasive

Mobilizarea autopasivă

Poate fi executată:

 manual: - cu ajutorul membrului superior sănătos care poate 
mobiliza membrul bolnav;

- cu membrul inferior de aceeaşi parte;

- cu membrul inferior de partea opusă.

 prin circuite cu scripeţi.

 prin sprijin corector – adică prin presiuni ale corpului sau ale 
unui segment asupra altui segment (exemplu în redorile de la 
nivelul articulaţiei pumnului pacientul îşi întinde pasiv 
articulaţia prin sprijin puternic al mâinii pe un plan dur).
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Tracţiunea

- în kinetoterapie se referă la întinderi ale părţilor moi ale 

aparatului locomotor; se realizează de obicei în axul segmentului 

sau articulaţiei, putându-se executa manual sau prin diverse 

instalaţii. 

2. KINETICE

Dinamice:
Pasive:          

- pasivo-active             
- activo-pasive
- asistată                                       
- autopasivă                               
- tracţiune
- manipulare

Active:
- reflexă                                      
- voluntară                               
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Mişcările pasive

Tracţiunea

După durata de aplicare a forţei de întindere, tracţiunile 

se clasifică în: 

 Tracţiuni continue

 Tracţiuni discontinue

 Tracţiuni – fixaţii alternante
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Mişcările pasive

Tracţiuni continue 

 se realizează cu instalaţii cu contragreutăţi, arcuri, scripeţi, plan 
înclinat etc.

 Sunt utilizate mai ales în serviciile de ortopedie, pentru realinierea 
osului fracturat sau pentru deplasări ale capetelor articulare; în 
serviciile de recuperare, se folosesc în cazul articulaţiilor blocate. 

 Un efect important este obţinerea decoaptării articulare 
determinate de contractura musculară puternică. 

- Presiunea crescută intraarticular este generatoare de durere, iar tracţiunea 
continuă întinde muşchii, îi relaxează şi scade presiunea intraarticulară.

 se face prin: broşe transosoase (în serviciile de ortopedie), benzi 
adezive la piele, corsete de fixaţie etc.
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Mişcările pasive

Tracţiuni discontinue

 se pot efectua atât cu mâna (de către terapeut), cât şi cu ajutorul 

unor instalaţii (scripeţi).

 Se indică în:

- articulaţii cu redori ce nu ating poziţia anatomică;

- articulaţii dureroase cu contractură musculară;

- discopatii (tracţiuni vertebrale);

- procese inflamatorii articulare – se realizează tracţiuni cu forţă 

moderată, care au şi rolul de a imobiliza.
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Mişcările pasive

Tracţiuni fixaţii alternante

 sunt mai mult o variantă a tehnicii de posturare, dar se menţin 
pe perioade mai lungi. 

 Dispozitivele sunt asemănătoare cu ortezele progresive.

 sunt utilizate pentru corecţia devierilor determinate de cicatrici 
retractile sau redori articulare generate de retracturi de ţesuturi 
moi.

 Tracţiunea nu se execută în ax, ci oblic, pe segmentele adiacente 
articulaţiei. 

 Sistemul de tracţionare este realizat prin tije cu şurub sau alte 
sisteme de tracţionare treptată, prinse în aparate rigide 
amovibile, confecţionate din plastic, piele sau chiar gips. 

 Reglajele progresive de tracţiune cresc la un interval de circa 48 
de ore.
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Manipularea propriu-zisă este o tehnică ce urmăreşte creşterea 

amplitudinii de mişcare articulară, pe care terapeutul o realizează 

printr-o mobilizare forţată, peste jocul articular obişnuit până la 

limita jocului anatomic posibil, bolnavul neputând opri (neavând 

timpul de reacţie) această mobilizare. 

2. KINETICE

Dinamice:
Pasive:          

- pasivo-active             
- activo-pasive
- asistată                                       
- autopasivă                               
- tracţiune                                    
- manipulare

Active:
- reflexă                                      
- voluntară                               
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Mişcările pasive

Manipulare

 Este utilizată doar de persoane ce au calificarea corespunzătoare 
(chiropractori, osteopaţi). 

 Deşi este o formă pasivă de mobilizare manuală, prin 
particularităţile de manevrare şi prin procedeele/tehnicile de 
execuţie este considerată ca făcând parte din metodele şi 
tehnicile speciale ale patologiei kinetoterapiei.
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Mişcările pasive

Efectele mişcărilor pasive:

asupra aparatului locomotor:

 menţin amplitudinile articulare normale şi troficitatea 

structurilor articulare în cazul paraliziilor segmentului respectiv;

 menţin sau cresc excitabilitatea musculară (legea lui Vekskull: 

“excitabilitatea unui muşchi creşte cu gradul de întindere”);

 diminuă contractura musculară prin întinderea prelungită a 

muşchiului;

 cresc secreţia sinovială

 declanşează “stretch-reflex-ul” prin mişcarea pasivă de întindere 

bruscă a muşchiului, care determină contracţie musculară.
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Mişcările pasive

Efectele mişcărilor pasive:

asupra sistemului nervos şi a tonusului psihic:

 menţin “memoria kinestezică” pentru segmentul respectiv;

 menţin moralul şi încrederea pacientului.
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Mişcările pasive

Efectele mişcărilor pasive:
asupra sistemului nervos şi a tonusului psihic:

 menţin “memoria kinestezică” pentru segmentul respectiv;

 menţin moralul şi încrederea pacientului.

asupra aparatului circulator:

 efect de “pompaj” asupra vaselor mici musculare şi asupra 

circulaţiei venolimfatice de întoarcere;

 previn sau elimină edemele de imobilizare;
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Mişcările pasive

Efectele mişcărilor pasive:
asupra sistemului nervos şi a tonusului psihic:

 menţin “memoria kinestezică” pentru segmentul respectiv;

 menţin moralul şi încrederea pacientului.

asupra aparatului circulator:

 efect de “pompaj” asupra vaselor mici musculare şi asupra circulaţiei 

venolimfatice de întoarcere;

 previn sau elimină edemele de imobilizare;

asupra altor aparate şi sisteme:

 menţin troficitatea ţesuturilor de la piele la os;

 măresc schimburile gazoase la nivel pulmonar şi tisular; 

 creşte tranzitul intestinal şi uşurează evacuarea vezicii urinare;
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Mişcarea pasivo-activă 

Mişcarea activo-pasivă

 Ambele tehnici sunt forme de trecere de la mobilizarea 
pasivă la mobilizarea activă. 

 Se aplică în cazul muşchilor cu forţă musculară scăzută, 
pentru reeducarea unui muşchi sau în situaţiile în care se 
evită contracţia voluntară care să fie de o intensitate prea 
solicitantă.

 Mişcarea este ajutată de forţe externe.
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Mişcarea pasivo-activă 

 Se aplică atunci când pacientul nu poate iniţia activ 
mişcarea, dar odată ce este ajutat, execută liber restul 
amplitudinii de mişcare. 

 Această tehnică se efectuează atunci când forţa musculară 
dezvoltată de către subiect nu poate învinge nici inerţia 
membrului asupra căruia acţionează; 

 forţe musculare de valori uşor peste 1 (caz în care 
mişcarea se efectuează cu eliminarea gravitaţiei sau pe un 
plan –uşor– înclinat), ori de forţe musculare de valori uşor 
peste 2.
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Mişcarea activo-pasivă 

 Se aplică atunci când pacientul iniţiază activ mişcarea, însă

nu o poate efectua pe toată amplitudinea şi de aceea

necesită intervenţia unui ajutor spre finalul mişcării.

 Se aplică pentru antrenarea muşchiului în a efectua

contracţia (chiar dacă este de intensitate scăzută) pe toată

amplitudinea de mişcare, pentru a se evita pierderea de

mobilitate pe acel sector care în mod voluntar, liber, nu

poate fi utilizat.
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Mişcarea activă se caracterizează prin implicarea contracţiei 

musculare proprii  segmentului ce se mobilizează. 

2. KINETICE

Dinamice:
Pasive:          

- pasivo-active             
- activo-pasive
- asistată                                       
- autopasivă                               
- tracţiune                                    
- manipulare

Active:
- reflexă                                      
- voluntară                               
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Mişcarea activă reflexă

 este realizată de contracţii musculare reflexe, necontrolate 

şi necomandate voluntar de pacienţi; 

 mişcările apar ca răspuns la un stimul senzorial în cadrul 

arcurilor reflexe motorii.

 se poate produce prin reflexe medulare şi supramedulare.
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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
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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. 
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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. 
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Mişcarea activă voluntară

Modalităţile practice de realizare cuprind folosirea: 

 gravitaţiei

 mâinii Kt-lui

 greutăţilor

 apei
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Mişcarea activă voluntară

Modalităţile practice de realizare cuprind folosirea: 

 gravitaţiei

→ mişcarea se efectuează:

- în plan vertical 

- în planuri înclinate la diferite unghiuri între verticală 

şi orizontală;
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Mişcarea activă voluntară

Modalităţile practice de realizare cuprind folosirea: 

 mâinii sau a altor segmente ale Kt-lui;

Priza realizată de kt
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Mişcarea activă voluntară

Modalităţile practice de realizare cuprind 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);
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Mişcarea activă voluntară

Modalităţile practice de realizare cuprind 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.
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Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

 are ca obiectiv principal creşterea forţei şi/sau 

rezistenţei musculare.
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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.
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Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

 Cursă internă, sau interiorul segmentului de contracţie –

- când agoniştii lucrează între punctele de inserţie, pe arcul 
normal de mişcare.

- 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.
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Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

 Cursa externă, sau în exteriorul segmentului de contracţie –

- când agoniştii lucrează dincolo de punctele de inserţie, în 
segmentul de contracţie pentru antagonişti. 

- 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.
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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
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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.
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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
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Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

Raportul dintre cele 3 tipuri de efort muscular (static - izometric, 
dinamic -concentric şi dinamic - excentric) este:

 În funcţie de capacitatea de a genera forţă : 

excentrică > izometrică > concentrică;

 În funcţie de raportul dintre efect şi consumul energetic 
(randament) :

izometrică > excentrică > concentrică;

 În funcţie de presiunile determinate în articulaţie:

excentrică > concentrică > izometrică.
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Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

Concluzii:

 Contracţia excentrică este cea mai eficientă pentru câştigul de 
forţă musculară dar este deseori evitată datorită efectelor negative 
asupra articulaţiei. 

 Contracţiile dinamice, faţă de contracţiile statice (izometrice), 
determină 

- o mai bună coordonare nervoasă, 

- cu rapiditate de acţiune, 

- cu antrenarea egală a tuturor fibrelor musculare la toate unghiurile 
de mişcare ale segmentului. 
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Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

Concluzii:

 Dezavantajele contracţiilor izotone cu rezistenţă mare: 

- solicită articulaţia, 

- pot declanşa sinovite traumatice, 

- pot prejudicia osul.
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Mişcarea activă voluntară – cu rezistenţă

 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.

- mişcările naturale nu au viteză constantă, datorită:

- acceleraţiei din faza de demarare şi deceleraţiei din faza de oprire,

- schimbărilor de poziţie a pârghiilor osoase dintre cele două poziţii
de referinţă (iniţială şi finală).

 contracţiile izokinetice se pot realiza doar în “laborator”, cu
aparate speciale (costisitoare).
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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. 
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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. 


