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INTRODUCERE

Procedeele izometrice sunt de mare valoare in reabilitarea pacienti-
lor cu patologie a coloanei vertebrale. Omul care cel putin o datd a simtit
durere acutd in coloana vertebrald nu pune in discutie importanta acestei
probleme. Experienta proprie este o dovada sigura. In scopul prevenirii
aparitiei durerilor in coloand, care dauneazi mult sanititii, au fost
elaborate un sir de masuri profilactice — de igiend a muncii, de anumite
migcari etc. S-a constatat ci gimnastica este unul dintre mijloacele de
baza de tratament si cea mai sigurd metoda de profilaxie a recidivelor
osteocondrozei. Cu regret, rolul gimnasticii este deseori subestimat.

Practica a demonstrat c3 actiunea gimnasticii este multilateral.
Exercitiile fizice sunt o necesitate fireascd a organismului uman, sporind
posibilitatile adaptive si rezistenta lui. Totodati, ele miresc puterea si
tdria muschilor, ridica pragul de percepere a durerii, contribuie la distri-
buirea optima a efortului in tesuturile segmentului coloanei vertebrale i
la preintdmpinarea incordirilor excesive din structurile afectate de proce-
sul patologic; amelioreazi coordonarea contractiilor musculare si a ste-
reotipurilor dinamice; reduc presiunile mecanice asupra coloanei; ampli-
ficad capacitatea de sprijin a segmentului pe contul lucrului adecvat al
mugchilor; imbunititesc aprovizionarea cu singe a sirii spindrii si a con-
tinutului canalului vertebral, precum si deversarea venoasd; activizeazi
procesele vitale fundamentale din tesuturi.

In Junctie de directia principald a miscarilor, exercitiile fizice se
clasifica in exercitii de indoire, de dezdoire, de rotatie si aplecdri latera-
le. In anumite conditii, se combina diferite tipuri de exercitii, efectuandu-
se pe rand sau concomitent.

In functie de scopul nemijlocit al gimnasticii, exercitiile sunt orien-
tate sau spre ridicarea tonusului §i rezistentei muschilor, sau spre amelio-
rarea coordondrii contractiilor musculare si a flexibilititii coloanei verte-
brale, ori, invers, spre relaxarea muschilor si reducerea tonusului lor.
Astfel, este vorba de trei grupe de exercitii: izotonice, izometrice si de
relaxare postizometricd a muschilor.

Exercitiile de gimnastica izotonice constau in executarea intregului
volum de migcari din articulatii cu incordarea moderatid a muschilor.
Asemenea exercitii se efectueazi, de obicei, pentru a inlitura contracturi-
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le, a mari flexibilitatea coloanei, a ameliora coordonarea miscirilor.
Exercitiile izometrice presupun incordarea maxima a muschilor printr-un
numdr minim de miscari. Ele conduc la majorarea puterii si rezistentei
musculare. Pacientii cu maladii ale segmentului lombar al coloanei ver-
tebrale au nevoie deseori de intarirea rezistentei si puterii muschilor spi-
nali, abdominali §i lombari. Exercitiile de relaxare a muschilor se bazea-
za pe efectul de relaxare postizometricd. Scopul lor este de a inlatura
reactiile de miotonie.

Gimnastica curativd oferd posibilitati mari pentru creatia individua-
1a. Pacientul poate s inventeze singur multe alte exercitii ce se vor efec-
tua de sine statator sau impreuna cu instructorul.

Unele persoane, nevazand efectul imediat al gimnasticii, se dece-
ptioneaza repede si inceteaza de a o practica. De mentionat ¢d o mare
parte din vind, in caz de recidive, le revine pacientilor ingisi. Ei trebuie sa
dea dovada de tenacitate si ribdare.

Practicarea sportului si a culturii fizice sunt foarte importante in pe-
rioada de remisiune. Pacientilor cu osteocondrozd a coloanei vertebrale
si cu spondiloartroza 1i se recomanda inotul, alergarea lentd. Concomi-
tent, le sunt interzise hipismul, motociclismul, sariturile, atletica grea.
Gimnastica atletica poate fi permisa, iar pacientul trebuie informat des-
pre bazele fiziologiei si biomecanicii coloanei vertebrale. Este necesar ca
la planificarea procesului de antrenament si participe instructorul de
gimnastica sportiva si medicul curant.

Orele de gimnasticd curativa contin exercitii atat izometrice, cat si
izotonice. In lucrare sunt prezentate complexe de exercitii de gimnastica
curativa in functie de diverse afectiuni ale coloanei vertebrale.

Gimnastica curativa in instabilitatea segmentului

lombar al coloanei

EXERCITIUL nr. 1

vertebrale

Pozitia initialda — decubit
dorsal. Se aduce un membru
pelvin flectat pana la maxim
spre abdomen si se fixeazi cu
mainile. Timp de 7 sec. se face
un efort de a a-l intoarce pe
bancd, insd e mentinut cu
bratele in pozitia initiald. in
momentul relaxdrii, timp de

2 sec., genunchiul se aduce spre abdomen. Se repeta de 3 ori.

EXERCGHIVL M2

ol

Pozitia initiald — decubit
dorsal. Se aduc membrele
pelvine flectate pana la ma-
ximum spre abdomen §i se
fixeaza cu mainile. Timp de
7 sec. se face un efort de a le
intoarce pe bancd, dar sunt
mentinute cu bratele in pozi-
tia initiali. In momentul re-

laxari, timp de 2 sec. genunchii se aduc spre abdomen. Se repeta de 3 ori.

EXERCITIUL nr. 3

2 sec. — are loc relaxarea piciorului.
analogice se efectueaza cu piciorul drept.
5

Pacientul se afld in decu-
bit dorsal la marginea béncii,
astfel ca membrul inferior
stdng sd atarne in jos. Planta
piciorului stang se fixeaza
sub marginea bancii. Timp
de 7 sec. se forteaza si se In-
cearca a ridica piciorul atar-
nat cu tot cu banca. Timp de
Se repetd de 3 ori. Miscari



EXERCITIUL nr.4

Pacientul se afld in decubit dorsal. Membrul inferior stang se ridici
si se sprijind cu calcaiul de perete. Cel drept, semiflectat, se sprijina de
banca. Timp de 7 sec. se forteaza piciorul stang si se ,,impinge” perete-
le. In timpul relaxirii pacientul se va apropia mai mult de perete si va
ridica piciorul cat mai sus. Se repeta pana la maxima posibilitatea de a
duce piciorul sus. Miscari analogice se efectueaza si cu piciorul drept.

EXERCITIUL nr. 5

Pozitia initiala — decubit dor-
sal, cu membrul inferior drept la-
sat sa cada de pe bancd. Membrul
pelvin stang flexat in articulatiile
soldului i genunchiului, adus ma-
ximal spre abdomen si fixat bine
cu mainile in inel. Cu planta
membrului pelvin drept se fixea-
za marginea béncii §i la incorda-
rea muschilor se face tentativa de
a-1 ridica cu tot cu banca, pe cand
membrul flexat, opunand rezis-
tentd bratelor, incearcd de a reveni pe suport. La timpul 2 — relaxare.
Piciorul flexat se aduce mai mult spre abdomen. Se repeti de 3 ori.

EXERCITIUL nr. 6

Pozitia initiala — decubit la-
teral drept. Membrul pelvin
stang, se afld in hiperextensie,
atdrnat in jos si cu planta fixatd
de marginea bancii. La incorda-
rea muschilor, se incearca, timp
de 7 sec., de a ridica piciorul cu
tot cu banca. Relaxarea intervine
timp 2 sec. Exercitiul se repeta
de 3 ori. Analogic, se efectueazi
exercitiul pe flancul stang cu pi-

ciorul drept.

EERCIJ]UL nr.9
ik

-

Pozitia initiala: pacien-
tul culcat pe spate, cu bratele
sub cap. Membrele inferioa-
re se pozitioneaza sub un
unghi de 45 grade in raport
cu planul orizontal. Se inde-
plineste exercitiul ,,bicicle-
ta”. Se repeta de 40 de ori.
Nu se vor face pauze.

Pozitia initiald: pacien-
tul se afld in decubit dorsal,
cu bratele aduse dupa cap.
Membrul inferior sting este
intins §i fixat cu célcaiul pe
suport. Cu cel drept, flexat
in articulatia soldului la 45
grade, se va transcrie in spa-
tiu cifrele de la 1 la 10. La
fel se repetd si cu piciorul
stang.

; Pozitia initiala: decubit
dorsal, cu bratele dupa cap.
Membrul pelvin sting intins
se fixeaza cu calciiul pe su-
port, iar cel drept se va ridica
la 15-20 cm 1in raport cu pla-
nul orizontal §i se va mentine
astfel pana va obosi. Analo-
gice migcari se repetd si cu
membrul pelvin stang.



EXERCITIUL nr. 10

Pozitia initiald este in
decubit dorsal, cu bratele
amplasate paralel trunchiu-
lui. Membrele inferioare se
ridici sub un unghi de
45 grade si se efectueaza
exercitiul ,foarfeca” in di-
rectie verticald de 10 ori.
Respiratia este libera

Pozitia initiald este in
decubit dorsal, cu bratele
amplasate paralel trunchiu-
lui. Membrele inferioare se
ridica sub un unghi de
45 grade si se indeplineste
exercitiul ,foarfeca” in di-
rectie orizontald de 10 ori,
fara pauze.

Pozitia initiala — decu-
bit lateral stang. Membrul
inferior drept se afld in po-
zitie de flexie in articula-
tiile genunchiului si cea co-
xofemurald, se aduce la ab-
domen panda la maximum.
Timp de 2 sec. se revine la
pozitia initiala. Se indepli-
# neste de 8 ori. Analogic, se
procedeaza pe flancul drept
cu membrul stang.

Gimnastica curativa in cazul blocurilor functionale ale
segmentului lombar cu aplatizarea lordozei

EXERCITIUL nr. 1.

Pozitia initiald — decubit
dorsal, pe marginea bancii,
cu membrul inferior drept
coborat in jos. Cel stang este
flexat spre abdomen si susti-
nut bine cu ambele maini.
Planta piciorului atarnat se
fixeaza sub marginea béncii.
Incordand piciorul drept timp
de 7 sec., se face tentativa de
a-1 ridica cu tot cu banca si
simultan se incearcd de a readuce la sprijin §i membrul flexat.

Timp de 2 sec. se relaxeaza piciorul atarnat, iar cel flexat se
aduce mai aproape de abdomen. Se repeta de 3 ori. Analogice miscari
se efectueaza si cu piciorul stang.

_EXERCITIUL nr. 2

Pozitia initiald — decubit
lateral drept. Membrul pelvin
stang, in hiperextensie si atar-
nat in jos, cu planta fixata de
marginea bancii. La incorda-
rea muschilor se incearca,
timp de 7 sec., de a ridica pi-
ciorul cu tot cu banci. Rela-
xarea intervine timp de 2 sec.
Se repetd de 3 ori. Analogic, se efectueaza exercitiul pe flancul stang cu
membrul pelvin drept.

EXERCITIUL nr. 3

Pozitia initiala — in decubit ventral, cu bratele semiflectate, la
nivelul umerilor. Sprijin pe palme. Se efectueazi flotiri de 3—6 ori,
féra a ridica bazinul de la planul orizontal.
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EXERCITIUL nr. 4

Pozitia initiala — in decu-
bit ventral, cu bratele intinse
inainte. Lent se ridica ca-
pul, apoi torsul. Se mentine
pozitia 2-3 sec. st usor se
revine la cea initiala. Se repe-
td de 8 ori.

EXERCITIUL nr. 5

Pozitia initiala — decubit ventral, bratele intinse, pozitionate in
fatd. Se ridica lent capul la inspiratie §i se coboarad atent la expiratie. Se
repetd de 4-5 ori.

EXERCITIUL nr. 6

Pozitia initiald — decubit ventral, cu bratele intinse, pozitionate in
fatd. Se ridica simultan si bratele, si membrele inferioare la inspiratie.
Segmentul lombar se afla in hiperextensie. Se retine in aceastd pozitie
cateva secunde si se revine la cea initiald in expiratie. Se repeta de 6-8 ori.

EXERCITIUL nr. 7
e Pozitia initiald — sprijin
pe genunchi si palme, cu bra-
tele intinse, spatele drept.
Membrul inferior drept se ex-
tinde intr-o linie cu corpul
timp de 1 sec. Timp de 2 sec.
se revine la pozitia initiala.
Se repeta de 10 ori, alter-
nand fiecare membru inferior
in parte.
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EXERCITIUL nr. 8

Pozitia initiald — sp-
rijin pe genunchi si pal-
me, bratele intinse, spa-
tele drept, privirea ina-
inte. Se curbd spatele
pana la maximum §i usor
se intoarce la pozitia ini-
tiala. Se repeta de 10 ori.

EXERCITIUL nr. 9

: = Pozitia initialda — de-
cubit dorsal, cu bratele
flexate in articulatia cubi-
tala, sprijin pe coate. La
inspiratie se desprinde tot
corpul de pe bancd, sus-
tinut doar de sprijinul pe
calcéie si coate. Se intoar-
ce la pozitia initiald. Se
repeta de 8 ori.

Gimnastica curativa in blocurile functionale ale segmentului
lombar cu hiperlordoza

EXERCITIUL nr. 1
Pozitia initialda — in de-
cubit dorsal, cu ambele maini
dupid cap, capul intors spre
stinga, piciorul stang adus
peste cel drept. Cu un efort se
ridicdi membrul inferior stang
cu 10-15 cm si se fixeazd
timp de 7 sec. Timp de 2 sec.
se relaxeaza. Analogic, se pro-
cedeazai si cu piciorul drept.
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EXERCITIUL nr. 2
e Pozitia initiala — decubit
dorsal, pe marginea bancii,
cu membrul inferior stang
coborét in jos. Cel drept este
flexat pe abdomen si sustinut
bine cu ambele maini. Planta
piciorului atdrnat se fixeaza
sub marginea bancii §1, in-
cordind musgchii, timp de
7 sec., se face tentativa de a
ridica piciorul cu tot cu bancd si simultan se incearcd de a extinde
membrul flexat. Timp de 2 sec. se recomanda relaxare. Membrul fle-
xat se aduce mai aproape de abdomen. Se repetd de 3 ori.

EXERCITIUL nr. 3
5 Pozitia initiala — decubit
ventral. Membrul pelvin stang
se flexeazad in articulatia ge-
nunchiului sub 90 de grade si
maximal in rotatie externd.
Se contracta muschii gambei,
cu fixarea timp de 7 sec. in
aceastd pozitie. Timp de
2 sec. are loc relaxarea si se
roteste mai exterior sub greu-
tatea gambei. Se repetd de 3 ori. Analogic, se procedeaza si cu membrul
pelvin drept.
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EXERCITIUL nr. 4

Pozitia initiald — decubit dorsal.
Membrele pelvine flectate pani la
maximum se aduc spre abdomen
si se fixeazd cu mainile. Timp de
7 sec. se face un efort de a le in-
toarce pe banci, dar sunt mentinu-
te cu bratele in pozitia initiali. In
momentul relaxarii, timp de 2 sec.
genunchii se aduc spre abdomen.
Se repeta de 3 ori.

Pozitia initiald — decubit dor-
sal. Bratele flexate cu mainile ,in
lacit” la ceafd. Membrul inferior
drept flexat in articulatia soldului
la 45 de grade. Se va cobori lent
pe planul orizontal. Se repetd de
10 ori. La fel se executd miscirile
si cu membrul pelvin stang.

EXERCITIUL nr.6

Pozitia initiala — decubit dor-
sal. Bratele se intind de-a lungul
corpului. Membrul pelvin se fle-
xeazd in articulatia soldului la
20-30 grade. Se transcriu in spa-
tiu cifrele de la 1 la 20, cu fiecare
membru inferior in parte. Respira-
tie libera.
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EXERCITIUL nr. 7

Pozitia initiald — decubit dor-
sal. Bratele se flexeazd cu mainile
in lacat” la ceafd. Barbia s1 ge-
nunchii se aduc simultan spre to-
race la expir. La inspiratie se re-
vene la pozitia initiald. Se indepli-
neste de 10 or.

Pozitia initiald — decubit dor-
sal. Bratele se flexeazd, cu maini-
le ,in lacdt” la ceafd. Se pozitio-
neaza membrele inferioare sub un
unghi de 45 grade in raport cu
planul orizontal. Se indeplineste
exercitiul ,,bicicleta” de 40 de ori.
Efectul scontat survine la execu-
tarea corectd — picioarele nu revin
pe suport pe tot parcursul exerci-
tiului.

Pozitia initiala — decubit dor-
sal. Mainile se amplaseazd ,in
lacit” dupd cap. Membrele infe-
rioare se afld flexate sub un un-
ghi drept in articulatiile genun-
chilor si coxofemurale si cu glez-
nele asezate pe un suport (sca-

la expiratie, iar la inspiratie se relaxeaza.

14

un). Se executd 10—15 abdomene.
Muschii abdominali se contractad

Pozitia initiald — sprijin pe
genunchi i palme, bratele intinse,
spatele drept, privirea inainte. Se
aduce regiunea lombard in hiper-
extensie pdnd la maximum si ugor
se revine la pozitia initiald
— “spatele de pisica”. Se repeta de
10 ori.

EXERCITIUL nr.11
- ; Pozitia initiald — pe genun-
chi, spatele drept, bratele flexate
la 90 de grade. Cu miscéri de
alunecare, lente se asazd pe cal-
caie. Se executd de 10 ori. Respi-
ratie libera.

b

EXERCITIUL nr. 12
; Pozitia initiald — in decubit
dorsal. Bratele se intind paralel cu
trunchiul. Se ridicd capul in asa
mod ca s se poata privi degetele
extremitatilor inferioare. Pozitia
se mentine 5 sec. si se revine la
starea initiald. Se repeta de 8 ori.
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EXERCITIUL nr. 13

Pozitia initiala — decubit
dorsal. Bratele se fixeazi ,,in la-
cat” dupa cap. Se ridica simultan
de la planul orizontal i trun-
chiul, si membrele pelvine, care
se flexeaza in articulatia soldului
sub un unghi de 45 grade. La
momentul ridicarii trunchiului,
acesta se roteste spre stanga. Ul-
terior, se revine la pozitia initia-
1a. Sc repeta de 8 ori. Aceleasi miscéri se executd de 8 ori cu rotatie spre
dreapta.

Gimnastica curativi in caz de blocuri functionale ale segmentului
lombar cu scolioza antalgica

in scoliozi antalgica pe dreapta

EXERCITIUL nr. 1.

Pozitia initiala — decubit dor-
sal, pe marginea bancii, cu mem-
brul inferior sting coborét in jos.
Cel drept se flexeazd pe abdomen
§1 se sustine bine cu ambele maini.
Planta piciorului coborit se fixeaza
sub marginea bancii si, incordand
muschii timp de 7 sec, se face ten-
tativa de a ridica piciorul cu tot cu
bancid si simultan se incearci de a
extinde membrul flexat. Timp de
2 sec. intervine relaxarea. Membrul
flexat se aduce mai aproape de ab-

domen. Se repeta de 3 ori.
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EXERCITIUL nr. 2
e R

Pacientul se afla in decubit
dorsal la marginea bancii, astfel ca
membrul inferior drept sd atarne in
jos. Planta piciorului drept se fi-
xeaza sub marginea béancii. Timp
de 7 sec. se forteaza si se incearci
a ridica membrul pelvin drept cu
tot cu banca. Timp de 2 sec. Inter-
vine relaxarea. Se repetd de 3 ori.

EXERCITIUL nr. 3

Pacientul se afla in decubit
dorsal. Piciorul drept se ridica si se
sprijind cu calcaiul de perete. Mem-
brul pelvin sting semiflectat se
sprijind de banci. Timp de 7 sec.
se forteazd membrul pelvin drept
ce ,impinge” peretele. In procesul
relaxarii pacientul se va apropia
mai mult de perete si va ridica
membrul pelvin cit mai sus.

EXERCITIUL nr. 4

iRy Pozitia initiald — decubit lateral
stang, la marginea bancii. Cu mem-
brul inferior drept atirnat in jos si
planta fixatd de marginea béncii se
incearca, timp de 7 sec., de a-l ri-
dica cu tot cu bancid. Relaxarea
membrului pelvin se efectueaza
timp de 2 sec. Se repeta de 3 ori.

17
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EXERCITIUL nr. 5

Pozitia initiala — in decubit lateral drept. Se ridicd membrul
inferior stang (abductia in articulatia soldului) in raport cu planul
orizontal cu 15 cm si se revine lent. Se efectueaza 3 seturi a cate 20 de
ori cu pauzd de 10 sec. intre ele.

EXERCITIUL nr. 6
Din decubit lateral drept se abduce membrul inferior stang cu am-

plitudinea de 30 grade (10 cm de la planul orizontal al bancii) si se
mentine maximum posibil (pana oboseste piciorul ).

EXERCITIUL nr. 7

Pozitia initiala — decubit late-
ral stdng. Se flexeaza membrul pel-
vin drept in articulatia genunchiului
si se aduce pana la maximum la ab-
domen. Timp de 2 sec. se revine la
pozitia initiala. Se indeplineste de
8 ori. Analogic, se procedeazi pe
partea dreaptd cu membrul pelvin
stang.

EXERCITIUL nr. 8

Pozitia initiald — decubit dorsal, membrele inferioare extinse, bra-
tele flexate si mainile la umeri. Cu genunchiul drept se ajunge la cotul
stang, care vine in intdmpinare. Se alterneaza miscirile. Se executd de
10 ori.

EXERCITIUL nr. 9.

Pozitia initialda — decubit dor-
sal, cu bratele flexate si mainile ,,in
lacdt” la ceafd. Se roteste centura
humerala in dreapta, apoi in stdnga.
Se efectueaza de 10 ori pentru fie-
care directie.

18

EXERCITIUL nr. 10

Pozitia initiald — decubit dorsal, membrele inferioare extinse.
Sprijin pe coate. Segmentul toracic al coloanei vertebrale se afla in hi-
perextensie. Bazinul rimane fixat pe suport. Atent se revine la pozitia
initiald. Se repeta de 10 ori.
1

&

EXERCITIUL nr. 1

Pozitia initiala — decubit dor-
sal, membrele inferioare extinse.
- La expiratie se flexeazd membru
pelvin stang in articulatia soldului
si genunchiului si se aduce, ajutat
de brate, spre abdomen, iar la ins-
' piratie se intoarce la pozitia de
_ start. Se indeplineste de 10 ori.

in scolioza antalgica pe stanga

EXERCITIUL nr. 12

Pacientul se afla in decubit
dorsal. Membrul inferior drept ra-
mane intins, sprijinit cu cilcéiul pe
suport. Cel stang se flexeaza in ar-
ticulatia genunchiului si cea coxo-
femurala si se aduce spre abdo-
men. Cu mainile se sustine piciorul
flexat. Timp de 7 sec. pacientul fa-
ce un efort de a-1 extinde, opunand
rezistenta fortei ce-1 fixeaza. Rela-
xare.
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EXERCITIUL nr. 13

Pacientul se afld in decubit
dorsal la marginea bancii, astfel ca
membrul inferior sting s3 atdrne in
Jjos. Planta piciorului sting se va
fixa sub marginea bancii. Timp de
7 sec. se forteaza si se incearci a ri-
dica piciorul atarnat cu tot cu ban-
ca. Timp de 2 sec. se cuvine relaxa-
re. Se repeta de 3 ori.

Pacientul se afla in decubit
dorsal. Membrul pelvin stang se ri-
dica si se sprijind cu cilcaiul de pe-
rete. Membrul pelvin drept semifle-
ctat se sprijind de bancd. Timp de
7 sec. se forteaza piciorul sting ce
~impinge” peretele. In procesul re-
laxdrii pacientul se va apropia mai
mult de perete si va ridica piciorul
cat mai sus.

Pozitia initiala — decubit lateral
drept. Membrul pelvin sting se afld
in hiperextensie, este atdrnat in jos
si cu planta fixata de marginea ban-
cii. La incordarea muschilor se in-
cearcd, timp de 7 sec., de a ridica
piciorul cu tot cu bancd. Relaxarea
survine timp de 2 sec. Se repetd de
3 ori.
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EXERCITIUL nr. 16

EXERCITIUL nr. 17

&

EXERCITIUL nr. 18

Pozitia initiald — in decubit la-
teral stang. Se ridicd membrul infe-
rior drept de la planul orizontal si se
revine la initial (abductia-adductia).
Amplitudinea abductiei in articula-
tia soldului — nu mai mare de
45 grade. Se efectueazd 3 seturi a
cate 20 de ori cu pauza de 10 sec.
intre ele.

Din pozitia decubit lateral sting
se ridicd piciorul drept cu 10 cm de
la planul orizontal al bancii si se
mentine in astfel de pozitie maxi-
mum posibil (pana oboseste picio-
rul).

Pozitia initiala — decubit lateral
stang. Se flexeazd membrul pelvin
drept in articulatia genunchiului si
se aduce la abdomen cit se poate de

i mult. Timp de 2 sec. se revine la

pozitia initiald. Se indeplineste de
8 ori. Analogice miscédri se efec-
tueaza si pe partea dreapta cu mem-
brul pelvin stang.
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EXERCITIUL nr. 19

Pozitia initiala — decubit dor-
sal, cu bratele flexate si mainile ,,in
lacdt” la ceafa. Se roteste centura
humerala in dreapta, apoi in stan-
ga. Se efectueaza de 10 ori pentru
fiecare directie.

EXERCITIUL nr. 20
Pozitia initiald — decubit dorsal, membrele inferioare extinse, bra-
tele flexate si mainile la umeri. Cu genunchiul drept se ajunge la cotul

stang, care vine in intdmpinare. Se alterneazd miscirile. Se executi de
10 ori.

EXERCITIUL nr. 21
Pozitia initialad — decubit dorsal, membrele inferioare intinse. La ex-
piratie se flexeazi piciorul in articulatia soldului, pe abdomen, si la ins-
piratie se revine la starea initiala. Se indeplineste de 10 ori si se alterneaza.
Complex de exercitii in patologia discoidali a segmentului lombar cu
sindrom radicular din stinga

EXERCITI U{{ nr

Pacientul se afla in decubit dor-
sal. Membrul inferior drept rdméne
intins, sprijinit cu célcaiul pe suport.
Cel stang se flexeaza in articulatia
genunchiului si cea coxofemurald si
se aduce spre abdomen. Cu mainile
se sustine membrul pelvin flexat.
Timp de 7 sec. pacientul face un efort
de a-l extinde, opundnd rezistentd
fortei ce-1 fixeaza. Relaxare. Timp de
2 sec. se incearca de a flexa membrul
pelvin cét e posibil de mult spre abdomen. Se repeta de 3 ori. In timpul
exercitiilor genunchii nu se vor misca.
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EXERCITIUL nr. 2
Jows e Pacientul se afl in decubit dor-
sal la marginea béncii, astfel ca
membrul inferior sting sa atdrne in
jos. Planta membrului pelvin sting
se va fixa sub marginea biancii.
Timp de 7 sec. se forteaza si se in-
cearcid a ridica piciorul atarnat cu tot
cu banca. Timp de 2 sec. se reco-
manda relaxarea piciorului. Se repe-
ta de 3 ori.

EXERCITIUL nr. 3

Pacientul se afld in decubit dorsal. Membrul pelvin stang se ridica si
se sprijind cu cdlcdiul de perete. Membrul pelvin drept, semiflectat, se
sprijina de banca. Timp de 7 sec., se forteazd piciorul stang si se
,impinge” peretele. In procesul relaxarii pacientul se va apropia mai
mult de perete si va ridica piciorul cat mai sus.

EXERCITIUL

Pozitia initiala — decubit lateral
drept. Membrul pelvin stang se afla
| In hiperextensie si este atarnat in

jos, cu planta fixatd de marginea
bancii. La incordarea muschilor se
incearca timp de 7 sec. de a ridica
piciorul cu tot cu banca. Relaxarea
are loc timp de 2 secunde. Se repeta
de 3 ori.



EXERCITIUL nr. 5

E)@‘RCIT]U£4_ nr. 6

Py

EXERCITIUL nr. 7

Pozitia initiald — in decubit la-
teral sting. Se ridici membrul infe-
rior drept de la planul orizontal cu
15 em (amplitudinea abductiei in
articulatia soldului e necesar si fie
nu mai mult de 30-35 grade) si se
revine lent la pozitia initiald. Se
efectueaza 3 seturi a cite 20 de ori
cu pauza de 10 sec. intre ele.

Din pozitia decubit lateral stang,
se ridici membrul pelvin drept cu
10 cm de la planul orizontal al
bancii si se mentine maximum posi-
bil in astfel de pozitie pani oboseste
membrul pelvin.

Pozitia initiald — decubit lateral
stang. Se flexeazi membrul pelvin
drept in articulatia genunchiului si
se aduce la abdomen cit e posibil de
mult. Timp de 2 sec. se revine la po-
zitia initiald. Se indeplineste de
8 ori. Analogice misciri se efectuea-
za pe partea dreaptd cu membrul
pelvin stang.
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EXERCITIUL nr. 8

Pozitia initiald — decubit dorsal,
cu bratele flexate si mainile ,,in lacat”
la ceafd. Se roteste centura humerald
in dreapta, apoi in stanga. Se efectuea-
z3 de 10 ori pentru fiecare directie.

EXERCITIUL nr. 9

Pozitia initiald — decubit dorsal, membrele inferioare extinse,
bratele flexate si mainile la umeri. Cu genunchiul drept se ajunge la
cotul stang, care vine in intdmpinare. Se alterneaza miscarile. Se executd
de 10 ori.

EXERCITIUL nr. 10

Pozitia initiald — decubit dorsal, membrele inferioare intinse. La
expiratie se flexeaza membrul pelvin in articulatia soldului, pe abdomen
si la inspiratie se revine la starea initiald. Se indeplineste de 10 ori i se
alterneaza.

Complex de exercitii utilizate in patologia discoidala a
segmentului lombar cu sindrom radicular din dreapta

EXERCITIUL nr. 1

Pozitia initiala — decubit dorsal,
pe marginea bancii, cu membrul in-
ferior stang coborit in jos. Cel drept
se flexeaza pe abdomen si e sustinut
bine cu ambele maini. Planta picio-
rului atdrnat se fixeaza sub marginea
* bincii si, incordand muschii, timp de
. 7 sec., se face tentativa de a ridica
piciorul cu tot cu bancé si simultan
de a extinde membrul flexat. Timp
de 2 sec. se cuvine relaxare. Mem-
brul flexat se aduce mai aproape de
abdomen. Se repeta de 3 ori.
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EXERCITIUL nr. 2

=t

Pacientul se afli in decubit
dorsal la marginea bincii, astfel ca
# membrul inferior drept si atarne in

Jos. Planta membrului pelvin drept
se va fixa sub marginea bancii. Timp
de 7 sec. se forteazi si se incearci a
ridica membrul pelvin atarnat cu tot
cu banca. Timp de 2 sec. intervine
relaxarea piciorului. Se repeti de 3 ori.

Pacientul este pozitionat in de-
cubit dorsal. Piciorul drept se ridici
$1 se sprijina cu célcaiul de perete.
Piciorul stang semiflectat se sprijini
de banca. Timp de 7 sec. se forteazi
piciorul drept si se ,,impinge” pere-
tele. in procesul relaxarii pacientul
se va apropia mai mult de perete.

Pozitia initiala — decubit lateral
stang. Membrul pelvin drept se afla
in hiperextensie §1 este atdrnat in
jos, cu planta fixatd de marginea
bancii. La incordarea muschilor se
incearcd, timp de 7 sec., de a ridica pi-
ciorul cu tot cu banca. Relaxarea in-
tervine timp de 2 sec. Se repeti de
3 ori.

EXERCITIUL nr. 5

Pozitia inifiald — in decubit lateral drept. Se ridici membrul inferior
stang (abductia in articulatia soldului si adductia) de la planul orizontal
cu 15 cm si se revine lent. Se efectueazi 3 seturi a cite 20 de ori cu
pauza de 10 sec. intre ele.
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EXERCITIUL nr. 6

Din pozitia in decubit lateral drept se ridici membrul pelvin sting
cu 10 cm de la planul orizontal al bancii si se mentine in asa pozitie
maximum posibil (pana oboseste membrul pelvin).
EXERCITIUL nr. 7
e oo Pozitia initiald — decubit lateral
sting. Se flexeaza membrul pelvin
drept in articulatia genunchiului si
se aduce la abdomen panid la ma-
ximum. Timp de 2 sec. se revine la
pozitia initiala. Se indeplineste de
8 ori. Analogic, se procedeaza pe
partea dreaptdi cu membrul pelvin
stang.
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