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INTRODUCERE

Kinetoterapia, cultura fizicd medicald, gimnastica medicald sau
gimnastica de recuperare sunt termenii ce definesc aceeasi specialitate,
care are ca scop recuperarea starii de sandtate alteratd din diferite cauze,
cu ajutorul exercitiilor fizice.

Kinetoterapie este cel mai nou termen, adoptat si de tara noastra,
pentru aceastd veche disciplind medicald practicatd incd din antichitate,
ce s-a bucurat de rezultate remarcabile.

Am scris aceastd carte pentru cei al ciror program nu le permite si
mearga la un cabinet de specialitate in vederea practicdrii sedintelor de
recuperare, pentru cei ale caror venituri financiare ii tin departe de un
specialist iIn domeniu, pentru cei a caror deplasare la un centru de recu-
perare este aproape imposibild si pentru cei care doresc sd-i ajute pe cei
apropiati atunci cand acestia sunt in situatia de a-si pierde autonomia.

Lucrarea se vrea un indrumar atat pentru pastrarea sanatatii cat si
pentru tratarea, ameliorarea si chiar vindecarea unor afectiuni care, mai
devreme sau mai tarziu, ne umbresc mai mult sau mai putin viata, in
cazul In care nu stim cum sa le acorddm atentia cuvenita.

Nu trebuie uitat cd in orice clipd pot avea loc mici accidente
(alunecam pe gheatd, ridicim o greutate etc.) banale in aparentd, care
pot aduce suferinte de lungd durati sau chiar un oarecare grad de
invaliditate.

Daca binele ni se pare a intra in ordinea fireasca a lucrurilor, raul
ne ia intotdeauna prin surprindere. .



REGULI DE BAZA IN KINETOTERAPIE

10.

. Lectiile de kinetoterapie trebuie si se desfisoare in incidperi

curate, bine aerisite, la temperatura de 18-20° C.
Echipamentul pacientului trebuie sa fie comod, din bumbac
sau fibre naturale.

. Momentul in care se poate incepe kinetoterapia este stabilit

numai de cdtre medicul de specialitate.

Kinetoterapeutul alcdtuieste complexul de exercitii al fiecarui
pacient in functie de diagnostic, varstd, afectiuni asociate,
pregatirea fizica anterioara.

. Exercitiile nu trebuie si provoace durere.

Durata lectiei nu trebuie sd duca la instalarea oboselii.
Pacientul trebuie sd coopereze cu specialistul pentru a se
realiza unitatea de actiune intre cei doi parteneri ce urmaresc
diminuarea suferintei si eliminarea efectelor bolii.

. Pentru scurtarea timpului de recuperare pacientul trebuie sa

repete si singur exercitiile, fird a depdsi numaérul de repetiri
stabilit in program.

. In sit"uaﬁile in care kinetoterapia se incepe in perioada spitali-

zdrii, pacientul trebuie si continue recuperarea si dupa exter-
nare, atunci cand situatia o cere.

Nu uitati —~ dozarea efortului, ritmul de executie si durata unei
lectii sunt de importanta majora. Este de preferat sa se lucreze
in mai multe reprize scurte, cu pauze intre ele, decat sa se
efectueze un efort de lunga duratd cu influenta nefastd asupra
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indicilor fiziologici — tensiune arteriala, frecventa cardiaca

(puls), respiratie.

Pentru binele dumneavoastri, tineti cont de indicatiile primite de
la specialist si de aceste reguli de baza!



AFECTIUNILE SISTEMULUI
. OSTEOARTICULAR

Chinezii sustin ci ,moartea vine prin arficulatii”. Desigur, nu
aceasta este singura cale de acces a acestei ,,doamne”, dar mi se pare
suficient de sugestiva parerea lor pentru a ne convinge de importanta ce
trebuie acordatd bunei functiondri a acestui sistem, care se obtine si se
mentine prin activitate fizicd in general si prin exercitii de gimnasticd in
mod special.

Pentru ca la nivelul coloanei vertebrale se afld cel mai mare humar
de articulatii si pentru cd ea reprezinti baza arhitecturald a corpului
omenesc, sd incepem capitolul cu acest segment.

COLOANA VERTEBRALA

Pentru a putea intelege mai bine afectiunile ce se instaleaza frec-
vent la nivelul coloanei vertebrale, sau cele ce sunt generate de acestea
segmentelor colaterale, este bine sa se cunoasca cateva notiuni, atat din
punct de vedere anatomic cat si functional.

Din punct de vedere anatomic, coloana vertebrala este alcdtuita
din 33 sau 34 de vertebre, 24 de discuri intervertebrale, o bogata gama
de ligamente, formatiuni nervoase si vasculare. De coloana vertebrald
este legat direct toracele si bazinul, de care sunt articulate membrele su-
perioare si inferioare.
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Coloana vertebrala se imparte in 4 regiuni:
- regiunea cervicald — primele 7 vertebre;

- regiunea dorsald — 12 vertebre;

- regiunea lombara — 5 vertebre;

— regiunea sacro-coccigiand — 9-10 vertebre.

Varietatea formatiunilor ce o alcituiesc permit miscéri complexe si
variate, dar si instalarea unor afectiuni a céror influentd uneori nu se
limiteazi numai la nivelul acestui segment, ci si la nivelul segmentelor
ce se leagd in mod direct sau indirect de acesta.

Discurile intervertebrale, situate asa cum le aratd si denumirea
intre vertebre, permit miscarea si au, printre altele, rolul de a diminua
presiunea exercitatd asupra vertebrelor in timpul efortului si de a
mentine curburile fiziologice ale coloanei.

Studiile au dovedit ci discurile intervertebrale sunt supuse unor pre-
siuni in toate pozitiile, chiar si atunci cind corpul este in pozitia culcat
pe spate. S-a constatat ci ridicarea de la sol a unei greutiti de 10 kg (de
citre o persoani care are 80 kg, din pozitia cu genunchii intinsi) exercita
o forti de tractiune asupra apofizelor spinoase lombare de 255 kg.

Cred ci acest argument este suficient pentru a ne determina sa
avem permanent in atentie menajarea acestor formatiuni, prin adoptarea
unor pozitii ce permit pozitionarea corecti a coloanei vertebrale in tim-
pul eforturilor precum si relaxarea ei.

Kinetoterapia in spondiloze si discopatii

Cele mai frecvente afectiuni ale coloanei vertebrale sunt spondi-
lozele si discopatiile care, pe langa durerile pe care le genereazd, de
multe ori determini chiar incapacitatea de a desfasura o activitate fizica,
prin diminuarea sau chiar reducerea aproape in totalitate a mobilitatii.

Pentru a preveni producerea de leziuni la nivelul discurilor se im-
pune depistarea precoce a acestor afectiuni si aplicarea masurilor cores-
punzitoare. Este necesara prezentarea la medicul de specialitate inca de
la aparitia primelor semne cum ar fi: dureri la nivelul spatelui sau la
nivelul membrelor in timpul unor miscari sau chiar in repaus, senzatie
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de oboseald insotitd de dureri la nivelul coloanei intr-o activitate mai
prelungiti ce solicitd acest segment etc. In cazul in care, din punct de
vedere radiologic, nu se evidentiazd modificdri la nivelul coloanei, nu
inseamna ca totul este in ordine. Semnalele primite se datoreazi leziu-
nilor incipiente de la nivelul celorlalte formatiuni ale coloanei vertebrale.

Pentru a preveni hemierea discurilor sau recidiva, in cazul in care
a existat deja o hemnie discald, se recomanda:

- evitarea eforturilor prelungite in picioare;

— evitarea aplecarilor repetate si mentinerea trunchiului in aceasta
pozitie;

- evifarea ridicirii greutdtilor mari;

— ridicarea din pat se va face numai in felul urmaitor: se executa
intoarcerea corpului in pozitia culcat pe o parte, se coboara picioarele la
marginea patului si se impinge In maini pentru ridicarea trunchiului;

— evitarea frigului si protejarea prin folosirea unei vestimentatii
calduroase din fibre naturale (bumbac, 1ana).

Pentru ca rezultatele si se facd simtite cat mai repede, se reco-
mandéd ca sedintele de gimnasticd sa fie Insotite si de masaj relaxant,
acesta avand ca efect decontracturarea musculaturii.

Spondiloza cervicala

Formele de manifestare ale acestei afectiuni se fac simtite prin
limitarea miscdrii capului ca urmare a reducerii mobilititii la nivelul
vertebrelor cervicale, prin dureri in regiunea cervicald, dureri ce pot
radia In zona omoplatului, pe brate si pot ajunge pani la degetele
mainii, dureri de cap ce pot provoca senzatii de voma, ameteli, tulburari
ale circulatiei cerebrale.

Suferintele la nivelul coloanei cervicale sunt determinate de cauze
diferite printre care se numara discartrozele, cervicalgiile functionale si
herniile de disc.

Discartrozele se manifestd prin dureri, la nivelul coloanei cervi-
cale, care coboara pe brat (nevralgii cervicobrahiale), prin dureri ce apar
la ridicarea unei greutdti si, uneori, in functie de véarsta, din cauza
osteoporozei si tulburdrilor nevrotice determinate de menopauza.
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Cervicalgiile functionale se declanseazi fie ca urmare a mentinerii
coloanei cervicale, timp indelungat, intr-o pozitie necorespunzitoare, la
birou, la televizor si chiar in pat, fie a unei musculaturi deficitare in
aceastd zond.

Herniile de disc trebuie privite cu multd atentie, fiind afectiunea
care, dacd nu riaspunde la tratamentele cunoscute, ifhipune interventie
chirurgicals. Inainte de a se incerca tratamentul obisnuit trebuie inter-
pretat cu precizie rezultatul radiologic. ’

Kinetoterapia in spondiloza cervicald recomandd o serie de exer-
citii simple care, dacd sunt executate corect, au un efect benefic ce se
resimte uneori si numai dupd citeva sedinte. Este posibil ca la primele
lectii s3 apard senzatia de ameteald sau chiar stiri vertiginoase. Nu este
cazul si vi speriati. In acel moment vi opriti, vd odihniti cateva clipe si
cand va reveniti continuati exerdcitiile.

Pentru a obtine rezultatul dorit va recomand:

— nu inchideti ochii in timpul exercitiilor;

- nu faceti miscari bruste;

- nu executati miscérile repede;

— nu fortati executarea dupa aparitia durerii.

in concluzie, exercitiile se vor executa cu ochii deschisi, intr-un
ritm foarte lent, cu miscéri cursive si pauze intre exercitii. Amplitudinea
miscdrii este limitatd de aparitia durerii.

Persoanele care au spondilozi cervicald trebuie sd evite ldsarea
capului pe spate si mentinerea in aceastd pozitie (punerea perdelelor,
spalatul pe cap la coafor etc.), deoarece in tmpul acestor activitati
banale se pot declansa chiar accidente vasculare sau, din cauza instaldrii
ametelii in timpul unor activititi ce implicd extensia la nivelul coloanei
cervicale pot avea loc accidente insotite de fracturi sau alte traumatisme.

Kinetoterapia in spondiloza cervicala

A. Din pozitia decubit dorsal (culcat pe spate) cu genunchii indoiti

si télpile pe sol:
1. aplecarea capului inainte cu ducerea bérbiei la piept, fird
ridicarea capului de pe saltea. Pentru ca migcarea sa se execute
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corect vd ginditi ca vreti sd atingeti salteaua cu regiunea
cervicald. Se mentine pozitia 3-4 secunde. Revenire.

Se repeta de 5-6 ori pentru inceput si se creste treptat numarul
de repetdri. Aceastd indicatie este valabild pentru toate exer-
citiile.

2. capul aluneca pe saltea spre dreapta, apoi spre stinga cu ten-
dinta de a atinge umirul cu urechea; cand s-a atins amplitu-
dinea maximd a miscirii se mentine pozitia 3-4 secunde.
Revenire.

3. intoarcerea capului spre dreapta si spre stanga cu tendinta de a
atinge urmarul cu barbia. Se mentine pozitia 3-4 secunde. Reve-
nire.

4. ducerea barbiei de la umarul drept spre umadrul stang prin
miscarea de descriere a unui arc de cerc pe piept. Aceasta
miscare se realizeaza prin ridicarea capului de pe saltea. Cand
barbia ajunge la nivelul umarului stang capul se pune pe saltea
si dupa cateva momente de relaxare porneste miscarea in sens
invers.

B. Din pozitia decubit ventral (culcat cu fata in jos) cu mainile
incrucisate sub barbie:
5. asezarea succesiva a barbiei si a fruntii pe maini (se repeta de
10 ori);
6. ducerea barbiei spre umarul stang si apoi spre cel drept (de 10
ori).

C. Din pozitia decubit lateral (culcat pe o parte):

7. ridicarea capului cu tendinta de a lipi urechea de umar (de 5-10
ori);

8. capul se sprijina pe mana (se sta intr-un cot), apdsarea capului
in jos (de 5-10 ori).

Este bine ca toate exercitiile descrise pand acum sa fie urmate si de
miscari de rotire a umerilor si de miscari de brate (rotiri, balansari), ce se
vor executa dupd terminarea celor 8 exercitii efectuate cu capul.
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O parte din aceste exercitii se pot executa din pozitia sezand pe
scaun si, astfel, unele persoane au posibilitatea sa le facd chiar la locul de
munc, tindnd cont c& dureaza doar cateva minute.

Spondiloza dorsala

Este o afectiune mai rar intalnitd, ce se manifestd prin dureri in
regiunea dorsald a coloanei vertebrale si uneori chiar prin nevralgii
intercostale. Ea favorizeaza aparitia cifozei si asta impune ca in actul de
recuperare si se urmireascd indreptarea pozitiilor vicioase, oprirea
evolutiei cifozei dorsale si tonificarea musculaturii din aceasta zona.
Pentru pistrarea sau mdrirea elasticitatii cutiei toracice se recomanda
exercitii de respiratie si practicarea inotului.

Kinetoterapia in spondiloza dorsala

A. Din pozitia decubit dorsal (culcat pe spate), cu genunchii
indoiti, talpile pe saltea:
1. cu bratele pe langa corp: apropierea si departarea omoplatilor
(10-15 ori);
2. prin impingerea pieptului in sus, ridicarea umerilor si toracelui
— capul rdmaéne ca punct de sprijin (de 10 ori) (fig. 1);
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3. ridicarea bratelor prin lateral sus cu inspiratie, coborarea brate-
lor in pozitia initiala cu expiratie (de 10-15 ori) (fig. 2).

Fig.2

B. Din pozitia pe genunchi cu sprijin pe palme:
4. indoirea coatelor cu apropierea pieptului de sol (de 10 ori) (fig. 3);

G
i

Fig.3

Fig.4
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6. pe genunchi cu sezutul pe célcaie, cu bratele intinse pe sol —
ducerea trunchiului inainte prin tararea pieptului pe sol si fle-
xarea bratelor pani se ajunge in pozitia pe genunchi cu sprijin
pe palme (de 10 ori) (fig. 5);

™ o

Fig.5

7. pe genunchi cu sezutul pe cilcaie, mainile la spate: aplecarea
trunchiului inainte — expiratie; revenire — inspiratie (de 10 ori).

C. Din pozitia stdnd cu picioarele departate, cu fata la perete, bra-
tele intinse cu mainile sprijinite de perete la nivelul umerilor:
8. indoirea coatelor cu apropierea pieptului de perete — inspiratie;
intinderea coatelor si revenire — expiratie (de 10-15 ori);
9. bratele intinse, mainile se sprijind pe un pervaz: se apleaca trun-
chiul inainte — expiratie; se revine prin ridicarea trunchiului -
inspiratie (10 ori).

Spondiloza lombara

In spondiloza lombard durerea se localizeazd de obicei la nivelul
vertebrelor L4-L5 si L5-S1 si se accentueaza la ridicarea si transportarea
de greutiti si la rdmanerea timp indelungat in pozitia in picioare.

In cadrul tratirii acestei afectiuni scopul kinetoterapiei este de a
tonifica musculatura dorsolombara si abdominald si de a pune in repaus
discurile intervertebrale si musculatura spatelui.



