Manual de kinetoterapie

CUVANT INAINTE

Parcurgand paginile acestei lucrari de recuperare prin kinetoterapie,
mi-au venit in minte cuvintele Pastorului lui Herma, care ne indeamna
astfel: ,, Lucrati lucrurile [ui Dumnezeu, aducdndu-va aminte de
poruncile Lui (Psalmul 102, 19), ,,in loc de mogii cumparati-va suflete
necdjite pe cdt poate fiecare, Cercetati pe vaduve si pe orfani (lacob 1,
7), ,,$i nu-i treceti cu vederea,; cheltuiti bogdtia si toate averile voastre pe
care le-ati primit de la Dumnezeu cu astfel de ogoare si case”.
Continuand, scriitorul spune: ,, Cand ajuta pe sarac si-i da cele de care
are nevoie, bogatul crede ca daca face aceasta saracului va putea gasi
rasplata de la Dumnezeu, ca saracul este bogat prin rugaciunea §i
marturisirea sa s§i ca rugaciunea lui are mare putere inaintea lui
Dumnezeu, gandindu-se la asta, bogatul ii da saracului de toate fara sa
mai stea pe ganduri (...) §i astfel ajung amandoi la fapta cea dreapta’.

Judecand dupda indemnul Pastorului lui Herma, lucrarea de fatd
daruieste celor saraci cu sdndtatea, celor suferinzi de scleroza multipla,
aceastd conditie de viatd nemiloasa, daruieste asadar bogatia stiintei
medicale pe intelesul fiecaruia, acolo unde este ea mai necesara, caci asa
cum sunt prezentate astazi cercetdrile statistice, din cei peste 500 de
oameni care suferd de boala cu o mie de fete, cum mai este numita
scleroza multipla, doar 5% dintre acestia beneficiaza de ingrijire si
servicii de recuperare, iar dacd ne referim la cei suferinzi din tara noastra,
vom constata ca procentul celor lipsiti de ajutor, mangaiere si sprijin este
s mai mare, motiv pentru care orice preocupare pentru soarta acestor
oameni este un gest de daruire si, in aceeasi masurd, de exprimare a
calitatii fiintei sociale a omului.

In ,,veacul de aur” al Bisericii, Sfantul lerarh Vasile cel Mare, care
este recunoscut ca parintele si initiatorul tuturor agezamintelor cunoscute
astazi sub numele generic de ,,vasiliade”, in scrierile sale, ,,Regulile mari”
st in ,,Comentarul la Psalmi”, fundamenteaza datoria ajutorarii aproapelui
pe calitatea omului de fiintd sociald. Astfel, in Regula mare III acesta
spune: ,, Nimic nu e mai propriu naturii noastre decdt sa fim impreuna
unii cu altii §i sa purtam grija unii fata de altii si sa iubim pe cei ce sunt
de acelasi fel cu noi”, iar in Comentarul la Psalmi (Psalmul 14, 6),
afirma: ,, Intr-adevar, omul este un animal politic si social, iar trairea
laolalta, ca si relatiile pe care le avem unii cu altii, ne arata ca dispozitia
noastra de a da pentru ajutorarea celui lipsit e ceva cdt se poate de
necesar”. Dupa cum se vede, dupa Sfantul Vasile cel Mare, datoria
ajutorarii aproapelui nu rezultd numai dintr-o poruncd pozitivda a legii
dumnezeiesti ,,sa ne iubim unii pe altii” (Ioan 13, 34), ci ea isi are
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temeiul Tn insasi natura sociald a omului. Omul nu poate trai singur, izolat
de semenii sdi, ci trdieste impreund cu acestia si, prin insasi aceasta
convietuire, el ajunge la ideea necesitatii ajutorarii reciproce a celor ce
traiesc Tmpreuna.

Argumentandu-si indemnurile stdruitoare cu citate din Sfanta
Scriptura, Sfantul Vasile cel Mare spune ascultatorilor sai: ,, Trebuie sa
fiti milostivi si darnici; caci cei care nu sunt asemenea se condamna”.
Tot marele ierarh capadocian zice: ,, Tot ceea ce ar avea cineva mai mult
decat 1i trebuie din cele necesare ca sa traiasca, acela este dator sa
daruiasca, dupa porunca Domnului care ne-a si dat cele ce avem”,
fiindca ,,se cuvine sa purtam grija si sa ne interesam de nevoia fratilor,
potrivit voii Domnului”.

Cu o astfel de misiune sunt incredintat ca a pornit la drum si
Centrul ,,Acoperamantul Maicii Domnului” adresat persoanelor afectate
de scleroza multipla, care, prin lucrarea de fatd, venitd din expresia de
milostenie ascunsa in suflete de profesionisti si daruitd cauzelor aflate sub
povara bolii, sunt alinate suferintele a numerosi oameni care nu pot
beneficia de activitatile de recuperare ale centrului de zi, dar care
manifestd, chiar mai acut ca alti oameni, nevoia unui sprijin pentru
imbunatatirea calitatii vietii lor.

1 Sofronie

Episcopul Oradiei

Resedinta Episcopald Ortodoxa din Oradea
11 decembrie 2009
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Prefata

Scleroza multiplda este o boald neurologicd invalidantd, cel mai frecvent
diagnosticat la adultul tanar de varsta mijlocie.

Este o boala bizara cu etiologie incd necunoscutd, diagnosticul este dificil,
putdndu-se pune in timp. Prognosticul este imposibil de prevazut, vindecari totale ale
bolii neexistdnd pana in prezent. Principala modificare histopatologicd in SM este
demielinizarea. Simptomele bolii sunt polimorfe, datorita atingerii tuturor segmentelor
sistemului nervos.Combinarea tuturor acestor simptome da caracterul polimorf al
bolii, cu un handicap final destul de pronuntat.

Pentru tratamentul puseelor avem astizi la Indemand tratementul cu
metilprednisolon. In afara tratarii puseelor acute, tratamentul constd in combaterea
unor simptome si a imobilitdtii, care duc la frecvente complicatii. Pentru prevenirea
complicatiilor bolnavii cu SM trebuie sa fie tratati tot timpul. Recuperarea acestor
pacienti, in masura posibilului se impune, prin aplicarea unui tratament medicamentos
adecvat, dar si printr-o kinetoterapie sustinutd, care sa amelioreze handicapul sau
polihandicapul fiecarui pacient, inclus imtr-o schema complexd de tratament.
Recuperarea care utilizeaza abordarea bolnavului 1n echipa, asigurd cel mai bine
instruirea si strategiile necesare bolnavului pentru a face fata cerintelor si schimbarilor
cauzate de SM. O asemenea terapie de recuperare se poate face intr-un centru
ambulator unde bolnavul se poate adresa tot timpul. Un astfel de centru functioneaza
pe langi Fundatie de SM Bihor cu sediul in Oradea. In acest centru existi o echipa
multidisciplinard, formatd din medici, fiziokinetoterapeuti, ergoterapeuti si asistenti
sociali.

Manualul elaborat de aceastd echipa se adreseaza specialistilor care trebuie sa
formeze o astfel de echipa si bineinteles bolnavilor cu SM. Miezul manualului este
format de principiile si exercitiile kinetoterapeutice in SM. Exercitiile sunt in asa fel
descrise incat unele pot fi continuate si la domiciliul bolnavului cu SM, de catre el
singur sau cu ajutorul membrilor familiei. Datoritd acestor fapte recomandam
manualul tuturor specialistilor care se ocupd de recuperarea bolnavilor cu SM si in
aceas masura bolnavilor cu SM.

Prof. Univ. Dr. Mihancea Petru
Seful Clinicii de Neurologie Oradea
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I. Ce este scleroza multipla

Scleroza multipla - SM (scleroza in plici, leuconevraxita) este o afectiune
care apartine grupului de boli demielinizante, caracterizate prin leziuni multiple
(distrugerea tecii de mielind) si cicatrizante, cu o relativd conservare a celorlalte
elemente nervoase. Distrugerea tecii este sub forma focala sau difuza si duce la o
dificultate de conducere repetitiva a impulsurilor si la aparitia rapida a oboselii.

Este o boala cronica, a adultului tanar, evolueaza cu remisiuni si acutizari de
intensitate si durata variabila. Debuteaza in general in jurul varstei de 20-40 ani.

SM face parte din grupul bolilor a carei etiologie este putin cunoscutd. Exista
doud ipoteze importante:

1. infectioasd, care presupune aparitia bolii in urma unei infectii virale
(rujeola);

2. alergica, autoimuna conform careia apar anticorpi Impotriva tecii de
mielind a caii piramidale proprii.
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Teacd de mielina

Figure 1. Structura neuronului

Manisfestarile clinice:

- manifestarile clinice sunt variabile in functie de topografia placilor de
scleroza;

- debutul poate fi urmat de o perioadad de acalmie de pana la 10 ani;

- cele mai frecvente placi de scleroza sunt dispuse mai ales Tn maduva spindrii,
in punte, mezencefal, caile optice si mai putin talamus, nucleii striati;

Cele mai frecvente moduri de debut sunt:

- nevritd opticad retrobulbard manifestatd prin: scaderea acuitatii vizuale,
scotoame, care sunt in general rapid regresive, dupa mai multi ani aparand alte
localizéri neurologice; diplopie prin paralizia nervului abducens.

- oboseald musculara, scaderea fortei musculare mai ales la nivelul membrelor
inferioare, atrofii, fasciculatii.
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- tulburari motorii de tip piramidal cu deficit motor si spasticitate, cuprinzand
membrele inferioare (parapareza/paraplegie), hemicorp (hemiparezd/hemiplegie) sau
toate cele patru membre. Parapareza se insoteste frecvent de tulburdri sfincteriene
constand in mictiuni frecvente. Debutul lor este de obicei gradual, la inceput la un
membru inferior, apoi la celalalt: bolnavul constatd o greutate in mers, dupa cateva
sute de metri, fiind obligati s se opreascd, timp in care deficitul cedeaza total sau
partial. Uneori debutul este brusc si se instaleaza parapareza, de cele mai multe ori
asimetricd. Membrele superiorare sunt afectate mai tarziu si intr-un grad mai mic.
Rareori mai ales la debut, afectarea fascicului piramidal se manifesta prin hemiplegie.

- diminuarea sau abolirea reflexelor cutanate abdominale, exagerarea
reflexelor ostotendinoase si apartia clonusului.

- tulburari de sensibilitate manifestate prin parestezii, intepaturi, senzatia de
rece la nivelul extremitatilor, uneori parestezi in teritoriul trigeminal alteori nevralgii
de trigemen; senzatia de prurit dureros poate fi Intilnitd in teritoriul dermatoamelor
cervicale, la tinerele bolnave. Tulburarile obiective de sensibilitate sunt mai rare si
anume cea vibratorie si kinestezica la nivelul membrelor inferioare. Uneori se constata
sindrom Brown-Sequard partial la nivelul membrelor inferioare. Semnul Lhermitte =
senzatia de descarcare electrica dealungul coloanei vertebrale si in membre declangata
de flexia brusca a capului (este consecinta afectarii cordoanelor posterioare la nivelul
maduvei spindrii cervicale).

- sindrom cerebelos cu mers ataxic, iar daca este concomitent cu sindromul
piramidal, printr-un mers ataxo-spasmodic, dismetrie, disinergie insotita de hipotonie,
tremur intentional, tulburari vestibulare cu nistagmus, vertij, ameteli. In formele grave
se constatd o astazie completd. Vorbirea este sacadata, nearticulata si exploziva.

- tulburdri sfincteriene si sexuale manifestate prin incontinenta, retentie,
frigiditate i impotenta.

- manifestdri psihice: tulburari de afectivitate, labilitate emotionala si
perturbarea functiilor cognitive.

Diagnosticul se pune pe baza criteriilor de diagnostic elaborate de grupul Mc
Donald W. in anul 2001. Acestea au la bazd semnele clinice, modificarile depistate
prin rezonanta magneticd nucleara, analiza lichidului cefalorahidian si modificari ale
potentialului evocat vizual.
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impulsul pornit de la
crejer este blocat
din cauza distrugerii
tecii de mieling

Figure 2. Teaca de mielina distrusa

Forme clinice:

a) forma piramidald caracterizatd de prezenta semnelor clinice specifice
sindromului piramidal cu parapareza spastica;

b) forma cerebeloasa cu mers ataxic cerebelos si vorbire sacadata;

c¢) forma vestibulara cu nistagmus si vertij;

d) forme mixte care presupun semne clinice multiple.

Formele de evolutie:

1. Cea mai frecventd formd clinica de evolutie a SM este forma
recurent remisiva (SMRR). Se caracterizeaza prin pusee clinice bine
definite cu remisiune completa sau persistenta unor semne minore.
Intre pusee nu se constata elemente de progresivitate a bolii.

2. Forma primara cronica progresiva (SMPP) de la inceput are o
progresie lentd a simptomelor bolii, fard o agravare bruscd sub forma
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de pusee, cu faze temperate de platou si remisiuni foarte discrete ale
simptomelor bolii.

3. Forma secundar progresiva (SMSP) apare initial sub forma de
pusee, ulterior cu evolutie progresiva cu sau fara pusee acompaniata
de remisiune incompleta a puseelor

4. Forma progresiva cu recurenta a SM (SMPR) se caracterizeaza prin
progresie continud de la debut, dar cu episoade acute de agravare a
tabloului clinic, cu sau fara recuperare completa

5. Dupa BAJENARU O. (2004) exista doud forme particulare de SM,
in functie de severitatea clinica: forma rapid progresiva (maligna) cu
invaliditate severa de la Inceput sau chiar deces, si forma benigna,
care este mai mult o apreciere prognosticd decat o forma clinica
propriu-zisd, diagnosticata atunci cand la peste 10 ani de la debut nu
existd o agravare clinica

I1. Termeni si definitii

IL.1. Termeni Speciali

Medicul sau kinetoterapeutul poate folosi urmatorii termeni, tehnici in
alcdtuirea unui program de exercitii

1) Amplitudine de miscare: toata miscarea ce se poate face dintr-o articulatie.

2) Miscarea pasiva miscarea care se face cu ajutorul unei forte exterioare in
momentul inactivitdtii musculare totale

3) Miscare activa este miscarea voluntard comandatd ce se realizeazd prin
contractii musculare, prin consum energetic.

4)Tonusul muscular este definit ca rezistenta mugchiului oferitd la Intinderea
pasiva. Existd un tonus de repaus care realizeazd o usoard contractie prin refelexe
medulare, si un tonus postural care asigurd atat stabilitatea posturilor statice cat si a
posturilor dinamice adica a suitei de postura obligatorii din timpul miscarii.

5) Spasticitate: este o tulburare a sistemului senzitivo-motor, caracterizata de o
crestere a tonusului muscular, cu reflexe tendinoase exagerate, rezultate din
hiperexcitabilitatea reflexului de intindere. Este numitd si hipertonia piramidala si
apare in leziunea caii piramidale. Ea se datoreaza unor descarcari multiple nervoase, la
nivelul caii piramidale cu excitabilitatea crescuta a motoneuronilor alfa.

Spasticitatea piramidala prezintd urmatoarele caracteristici clinice :

e caracterul ectomielic, predominand pe muschii distali;

e caracterul electiv, interesdnd cu deosebire anumite grupe musculare si
anume: flexorii si pronatorii membrelor superioare, extensorii §i
adductorii membrelor inferioare;

e caracterul elastic, dacd prin mobilizare pasiva Invingem rezistenta
opusa de grupul muscular, observam ca dupa cateva minute segmentul
revine la pozitia initiala. Acest caracter elastic se datoreaza repartizarii
inegale (elective) a spasticitatii pe grupele musculare;

Exista dupd Todd (1982), patru componente pentru tratarea spasticitatii:

e cducarea necesitatii de a evita pozitiille si activitatile care cresc
tonusul;

e mersul pe jos zilnic, sau mentinerea propriei greutati;

e Intinderea regulatd a grupelor musculare hipertonice;

e evitarea constipatiei, infectiilor urinare si escarelor;

6) Rigiditatea: este numitd si hipertonia extrapiramidald, reprezinta o crestere a

tonusul muscular a agonistului §i a antagonistului simultan. Este contractia
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permanentd a muschilor §i prezintd o rezistentd constantd la miscarile pasive.
Rigiditatea in raport cu tulburarile extrapiramidale poate la prima vedere sa se
asemene cu spasticitatea leziunilor cdilor cortico-spinale pentru ca exista de asemenea
o crestere a tonsului muscular.

Rigiditatea se caracterizeaza prin:

e atinge marile grupe musculare;

e cste predominant rizomielicd, interesind mai ales musculatura
centurilor scapulare si pelviene;

e cste globald, dispusa uniform pe toate grupele musculare, atat flexoare
cat si extensoare, cu usoara predominantd pe flexori;

¢ la mobilizarea pasiva rigiditatea se mentine uniforma pe tot parcursul
miscarii = rigiditate ceroasa sau plastic;

e plasticitatea se refera la faptul ca segmentul de membru mobilizat tinde
sd pastreze pozitia care i s-a imprimat, caracter ce decurge din
distributia uniforma a hipertoniei pe grupele musculare flexoare si
extensoare (,,teava de plumb”);

7) Atrofie musculara datorita lipsei de miscare: fibrele musculare care nu au
fost contractate pentru o perioada de timp pierd volum si forta.

IL.2. Ce este miscarea

Miscarea sistemului viu este actiunea de deplasare a corpului sau a
segmentelor sale in spatiu fatd de un sistem de referinta, actiune datorata interactiunii
diferitelor forte interne si externe.

Miscarea analitica este un act motric care prin structura lui determina efecte
localizate in diferite articulatii si grupe musculare.

Miscarea globala este un act motric cu structurd compusa sau complexa, cu
efect general asupra organismului

I1.3. De ce facem exercitii?

Orice persoana cu SM, in functie de gradul de dizabilitate poate beneficia de
exercitii fizice. De fapt, in aceastd era a “fitness-ului pentru totii”, exercitiul fizic este
acum, recunoscut ca parte integrantd a programelor de recuperare. Un program de
exercitii executat sub indrumarea unui terapeut va poate oferi urmatoarele avantaje

1) imbunititirea (cresterea) fortei musculare

2) Mentinerea sau cresterea rezistentei

3) Mentinerea sau imbunatatirea mobilitatii articulare

4) Reducerea spasticitatii

5) Imbunatatirea functiei inimii si a vaselor sanguine

6) Prevenirea escarelor

7) Prevenirea simptomelor secundare sclerozei multiple, cum ar fi atrofierea
sau contracturile musculare

8) Ajuta la controlul greutatii corporale

9) Combaterea constipatiei

10) Ofera senzatia ca s-a realizat ceva si ne face sd ne simtim bine.

I1.4. Ce este kinetoterapia

Kinetoterapia - reprezintd terapia prin miscare. Kinetoterapia (recuperare
medicald) nu constd doar in efectuarea unor exercitii la Intdmplare ci intr-un ansamblu
de tehnici si metode aplicate in functie de fiecare persoand si afectiunea pe care o
prezinta.

Un tratament bazat pe invdtarea sau reinvatarea programelor de miscare este
probabil cea mai buni metodd pentru boala cronici cum este SM. Invitarea si
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adaptarea la schimbdri sunt trasdturi caracteristice ale sistemului nervos central. Un
program de kinetoterapie care incorporeaza invatarea noilor aptitudini motorii,
necesitd repetdri ale unor tipuri de miscare si prin urmare solicitd un grad mare de
motivatie din partea pacientilor.

Sedintele de tratament sunt utilizate pentru a-i invata pe pacienti exercitiile si
metodele adecvate ale controlului miscarii, care va inhiba si contracara simptomele
nedorite din SM. Controlul motor este invatat pe baza faptului cd doar miscarea
voluntara si efectul fizic pot duce la ivatarea sau reinvatarea strategiilor de miscare.

I1I. Principiile kinetoterapiei in SM

Tratamentul fizioterapeutic la pacientii cu SM trebuie sa fie conceput si
planificat pe baza unui program pe termen lung. Trimiterea timpurie la kinetoterapie
este esentiald pentru planificarea unui program de tratament pe termen lung si pentru
pregatirea unor regimuri terapeutice preventive. Programele de tratament pe termen
scurt sunt neadecvate in ingrijirea bolnavilor cu SM si nu duc la Tmbunatatirea si
mentinerea miscarii.

Scopul reabilitdrii este de a Tmbunatatii sau de a mentine, resursele si
abilitatiile de a se ocupa cu situatia propriilor vieti, de a creste cunostintele despre
boald sau de a intelege mai bine boala, de a da posibiliate pacientului de a putea face
fatd cu situatia de a fi o persoand cu SM. Scopul reabilitarii este functionalitate si
confort, nu vindecare. Reabilitarea constd in tratament, exercitii, educatie, consiliere,
antrenament si supraveghere pentru a obtine intelegearea si cunostintele situatiilor
proprii fiecaruia si a ajuta persoanele cu SM sa castige incredere in sine, in propriile
abilitati de a controla simptomele lor, modul in care probleme lor de sanatate afecteaza
viata lor. Scopul este de a Tmbunatatii sandtatea fizicd si emotionald. Tratamentul
trebuie sd fie holistic §i un proces orientat. Activitatea tratementului trebuie sa fie de
acelas fel ca si activitatile zilnice normale. Creierul nu cunoaste muschi specifici, in
schimb cunoaste functii; prin urmare pacientul trebuie sa antreneze functii. Pacientul
trebuie sa isi foleascd mintea in timpul tratamentului si exercitiilor. Rezolvarea
problemelor este esentiald si sarcina terapeutului este de a organiza situatii §i
imprejurimi astfel Tncat clientul sd poatd invata ceva folositor pentru propria viata de zi
cu zi.

Desi fiecare bolnav cu SM este o personalitate individuala si trebuie tratat ca
atare, au fost stabilite cateva scopuri prinicipale si comune ale tratamentului kinetic in
SM:

- sd intretind si sa creasca sfera miscarii

- sd imbunatateasca stabilitatea posturala

- sd prevind contractiile musculare permanente

Obiective, mijloace si metode de recuperare kinetica in scleroza multipla
1. Inducerea activitatii motorii voluntare
2. Imbunatitirea controlului motor
3. Reducerea spasticitatii
4. Ameliorarea coordondrii
5. Ameliorarea feed-back-ului senzorial
6. Inhibarea schemelor motorii nedorite
7. Diminuarea ataxiei cerebeloase
8. Prevenirea si diminuarea limitarilor amplitutinilor de miscare
9. Ameliorarea/imbunatatirea mersului
10. Adaptarea psihologica la boala
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Tulburérile de mobilitate sunt adesea primele semne vizibile la omul bolnav cu
SM. Cand invaliditatea motorie avanseaza, creind un handicap, bolnavul cu SM
trebuie Indrumat sd facad, pe langa alte tratamente (medicamentoase) si tratament
fizioterapeutic.

IV. Miscarea activa si pasiva
IV.1. Miscarea activa

A. Efectele exercitiilor fizice dinamice:
Efecte asupra tegumentului:

- favorizeaza resorbtia edemelor (datorate transudarii plasmei in partile
moi) prin facilitarea intoarcerii venoase;

- realizeaza intinderea tegumentului;

- cresc afluxul de sange cétre tesuturi.

Efecte asupra elementelor pasive (oase, articulatii, tendoane, ligamente) si
active (muschi) ale miscarii:

- intretin suprafete articulare de alunecare;

- previn sau reduc aderenta si fibroza intraarticulara, care se dezvolta in
structurile periarticulare si in cavitatea articulara,

- mentin sau cresc astfel mobilitatea articulard; alungesc progresiv
elementele periarticulare, cu atat mai mult cu cat acestea se gasesc in stare
de contractura;

- conservd sau redau elasticitatea musculard, mentinand mobilitatea
articulara;

- 1mbunatatesc forta si durata contractiei musculare;

- regleaza antagonistii migcarii;

- cresc forta si rezistenta musculara.

Efecte asupra aparatului circulator:

- cresc intoarcerea venoasa;

- cresc tonusul simpatic, cu adaptarea circulatiei la solicitarile de efort;

- cresc debitul cardiac.

Efecte asupra sferei neuro-psihice:
- dezvolta constientizarea schemei corporale si spatiale;
- cresc motivatia;
- imbunatatesc coordonarea musculara.
B. Reeducarea mersului

Reeducarea incepe cu mersul lateral care este considerat mai usor (ontogenetic
el apare mai repede), pacientul fiind ajutat de balansul corpului. Se Incepe cu jumatate
de pas, migscand un picior apoi aducandu-1 pe celdlalt langa primul. Se trece la sferturi
de pas si numai dupd aceea la pasul intreg. La fel se procedeaza si la educarea
mersului inainte si inapoi. Intr-un stadiu mai avansat pacientul este invitat si urce si
sa coboare scari si sa execute Intoarceri.

IV.2. Miscarea Pasiva

Aceste exercitii sunt adecvate pentru persoanele care nu-si pot misca mainile
sau picioarele pe toata amplitudinea din cauza bolii.

15



Laura Moldovan

A. Mobilizarea pasiva — este migcarea pasivd executata foarte lent, miscare
oscilatorie sau continua de intindere cu scop de crestere a amplitudinii de miscare
articulara sau cu scop antialgic sau de reducere a spasticitatii.

Mobilizarea pasiva este cea mai obisnuitd tehnicd de mobilizare pasiva
executatd de mainile kinetoterapeutului. Kinetoterapeutul initiaza, conduce si incheie
miscarea cu presiuni sau tensiuni lente, dar insistente, pentru a ajunge la limitele reale
ale mobilitatii. Miscarile pasive cu tensiuni finale ating de obicei amplitudini mai
mari decat miscarile active.

In realizarea acestei tehnici trebuie si se aibd in vedere urmatoarele:

a) Pozitia pacientului este importantd atat pentru a permite confortul si
relaxarea sa, cat si pentru o cat mai bund abordare a segmentului de mobilizat.
Pacientul este pozitionat in culcat pe spate, culcat pe burtd sau asezat.

b) Pozitia kinetoterapeutului se schimba in functie de articulatie, pentru a nu fi
modificatd cea a bolnavului, dar trebuie sa fie comoda, neobositoare, pentru a permite
un maximum de tehnicitate si eficienta.

¢) Prizele si contraprizele - respectiv pozitia mainii pe segmentul care va fi
mobilizat si pozitia celeilalte maini care va fixa segmentul imediat proximal acestuia.
Priza in general este distantata de articulatia de mobilizat, pentru a creea un brat de
parghie mai lung. Contrapriza este facutd cat mai aproape de articulatia de mobilizat,
pentru o mai bund fixare.

B. Efectele miscarilor pasive:

Asupra aparatului locomotor:

- mentin amplitudinile articulare normale si troficitatea structurilor

articulare 1n cazul paraliziilor segmentului respectiv;

- mentin sau cresc excitabilitatea musculara

- diminud contractura musculard prin intinderea prelungitd a muschiului;

- cresc secretia sinoviald;

- declanseaza “stretch-reflex-ul” prin miscarea pasiva de Intindere brusca a

muschiului, care determinad contractie musculara.

Asupra sistemului nervos si a tonusului psihic:

- mentin “memoria kinestezica” pentru segmentul respectiv;

- mentin moralul si Increderea pacientului.

Asupra aparatului circulator:

- efect de “pompaj” asupra vaselor mici musculare si asupra circulatiei

venolimfatice de intoarcere;

- previn sau elimind edemele de imobilizare;

- pe cale reflexa, declangeaza hiperemie locala si tahicardie.

Asupra altor aparate si sisteme:

- mentin troficitatea tesuturilor de la piele la os;

- maresc schimburile gazoase la nivel pulmonar si tisular;

- creste tranzitul intestinal si usureaza evacuarea vezicii urinare;

- influenteaza unele relee endocrine
C. Stretchingul — reprezinta o tehnica de bazd in kinetoterapia de recuperare a
deficitului de mobilitate articulard determinata de scurtdrile adaptative ale tesultului
moale (muschi, ligamente) si constd in intinderea (elongarea) acestuia si mentinerea
acestei intinderi o perioada de timp. Stretchingul manual pasiv, executat lent (pentru
evitarea strech-reflexului) cu o mentinere a intinderii intr-un usor discomfort de 15-60
secunde.

Exercitiile de stretching Intind foarte incet muschii, care apoi sunt mentinuti
in piozitia respectiva un anumit timp. Stretchingul propriu-zis incepe doar dupa ce s-a
ajuns la punctul de limitare a amplitudinii de miscare. Stretchingul tesutului moale
necontractil este pasiv, mecanic, de lunga duratd (20-30 min).
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D. Precautii

Toate miscarile pasive trebuie facute in ritm lent, astfel incat in intindere
usoara  muschiul sa poata raspunde relaxandu-se. Miscdrile rapide pot creste
spasticitatea. Daca apare durere, ea va fi evitatd, lucrandu-se numai pe amplitudinea de
miscare confortabila. Incet-incet se va lucra pentru cresterea amplitudinii de miscare
fara durere. Este important sa se faca distinctie Intre situatiile in care se simte durere si
cele In care se simte intindere musculara, aceastd din urma putdnd da o senzatie
temporara de disconfort.
E. Modul de executie al exercitilor

Un asistent (terapeut, membru de familie, etc) este necesar pentru a ajuta
persoana cu scleroza multipla sa faca aceste exercitii. Cei mai multi oameni prefera sa
facd exercitii dimineata cand sunt inca in pat, din moment ce majoritatea exercitiilor se
fac din culcat dorsal. Oricum, aceste exercitii pasive pot fi adaptate la aproape orice
pozitie. Numadrul de repetari pentru un exercitiu variaza, dar de obicei doud sau trei
sunt suficiente. Tineti fiecare “intindere” aproximativ 60 de secunde, intr-o pozitie cat
mai apropiatd de intinderea maxima confortabild, Tnainte de a va intoarce usor spre
pozitia de initiala.
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V. Exercitii kinetice pentru SM

In continuare se va prezenta un protocol de exercitii pentru recuperarea
kinetici in scleroza multipla. In dreptul fiecarui exercitiu se afld o literd care
reprezintd obiectivul principal, al acestuia. Astfel fiecare pacient 1si poate construi
programul de exercitii potrivit in functie de stadiul in care se afla.

Obiective:

A — Pistrarea controlului motor global

B - imbunatitirea coordondrii

C - Reducerea spasticititii

D - imbunatitirea echilibrului

E — Cresterea tonusului muscular functional
F — imbunatatirea stabilitatii

G — imbunititirea mersului

H — imbunitatirea indemandrii

I — Mentinerea mobilititii articulare

J - Asuplizare musculari
Exercitii

Ex.1 B

Pozitia initiald.- culcat pe spate cu MI intinse, bratele pe langa corp

Timpul 1 — indoirea genunchiului stang, talpa piciorului alunecand pe planul mesei de
kinetoterapie

Timpul 2 - revenire in Pozitia initiala

Timpul 3-4 — idem cu Membrul inferior drept

Ex.1.- Pozitia initiala Ex.1. — Timpul 1

Ex.2. B
Pozitia initiala - culcat pe spate cu membrele inferioare intinse, bratele pe langa corp
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Timpul | - indoirea genunchiului astfel 1ncat calcaiul sting atinge genunchiul
drept

Timpul 2 - revenire 1n pozitia initiala

Timpul 3 - indoirea genunchiului astfel 1ncat calcaiul drept atinge genunchiul
sting

Timpul 4 - revenire in pozitia initialal

Ex.2 — Pozitia initiald Ex.2 — Timpul 1

Ex.3.B

Pozitia initialal — culcat pe spate cu membrele inferioare Intinse, bratele pe langa corp
Timpul 1 —indoirea genunchiului, astfel incat cdlcaiul stang atinge glezna dreapta
Timpul 2 — indoirea genunchiului, astfel incat calcaiul stang atinge mijlocul tibiei
membrului inferior drept
Timpul 3 - indoirea genunchiului , astfel incat calcaiul stang atinge genunchiul
membrului inferior drept.
Timpul 4 — revenire in pozitia initiala
Timupl 5-8 - idem pe partea opusa

Ex.3 — Pozitia initiald Ex.3 — Timpul 1
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Ex.3 — Timpul 2 Ex.3 — Timpul 3

Ex.4. B

Pozitia initialad - culcat pe spate cu membrele inferioare intinse, bratele pe langa
corp

Timpul 1 - indoirea genunchiului astfel incat calcaiul stang atinge genunchiul
drept

Timpul 2 — intinderea genunchiului astfel incat calcaiul stang aluneca de-a
lungul tibiei membrului inferior drept pana la nivelul gleznei

Timul 3-4 - idem pe partea opusa

Ex.4 — Pozitia initiala Ex.4 — Timpul 1

1

Ex.4 — Timnul 2
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Ex.5. B

Pozitia initiald - culcat pe spate cu membrele inferioare intinse, bratele pe langa
corp

Timpul 1 - indoirea genunchiului drept si asezarea piciorului langd genunchiul
stang (partea mediand a genunchiului stang)

Timpul 2 - asezarea piciorului drept lateral de genunchiul sting (partea laterala a
genunchiului stang)

Timpul 3 — agezarea piciorului langad (median) genunchiul drept

Timpul 4 - revenire 1n pozitie initiala

Timpul 5-8 — idem pe partea opusa

Ex.5 — Pozitia initiala Ex.5 — Timpul 1

Ex.5 — Timpul 2 Ex.5 — Timpul 3

Ex.6. EF

Pozitia initiald — culcat pe spate, bratul ridicat inainte la 90°, cotul intins
Timpul 1 — ducerea nainte a umarului, (ridicarea bratului spre tavan)
Timpul 2 — mentinere 2 sec

Timpul 3 — revenire in pozitia initiald

Observatie: se executd cu fiecare membrul superior alternativ
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Ex.6 — Pozitia initiala Ex.6 — Timpul 1

Ex.7. EF

Pozitia initiald. — culcat spate, genunchii indoiti, talpa pe pat ( “podul”)
Timpul 1 — ridicarea bazinului cat mai sus

Timpul 2 — mentinere 3 sec

Timpul 3 — revenire in pozitie initiala

Ex.7 — Pozitia initiala Ex.7 — Timpul 1

Ex8 BT

Pozitia initiala — culcat pe spate

Timupl 1 — indoirea genunchiului stang si punerea piciorului pe genunchiul drept
Timpul 2 — ducerea genunchiului in lateral (apdsare in jos)

Timpul 3 — revenire la Timpul 1

Timpul 4 — revenrie in pozitia initiala

Timpul 5-8 — idem pe partea opusa
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e

Ex9BC

Ex.8 —Timpul 1 Ex.8 —Timpul 2

Pozitia initiald - culcat pe spate, o minge mare sub calcai, genunchii Intinsi
Timpul 1 — indoirea genunchiului si rularea mingii spre sezut
Timpul 2 — revenrie in pozitia initiala

Ex.9 — Pozitia initiala Ex.9 — Timpul 1

Ex.10. E

Pozitia initiala. - culcat pe burta, bratele pe langa corp

Timpul 1 — ridicarea prin lateral sus a bratelor pana la nivelul urechilor
Timpul 2 — revenire 1n opozitia initiald., prin coborare prin lateral a bratelor
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Ex.10 — Pozitia initiala Ex.10 — Timpul 1 (faza initiala)

Ex.10 — Timpul 1 (faza finala)

ExlIl. ACF

Pozitia initiald - culcat pe burta, bratele indoite la nivelul pieptului, palma pe pat
Timpul 1 — trecere 1n sprijin pe genunchi

Timpul 2 — lasarea sezutului pe célcai, palmele ramén pe loc

Timpul 3 — revenire 1n pozitia initiala
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Ex.11 — Pozitia initiala Ex.11 — Timpul 1 (faza initiald)

Ex.11 — Timpul 1 (faza finala) Ex.11 — Timpul 2

Ex2. DF I

Pozitia initiald - sprijin in patrulabe

Timpul 1 — ridicarea bratului stang prin lateral, privirea urmareste mana
Timpul 2- revenire in pozitia initiald

Timpul 3-4 — idem pe partea opusa

Ex.12 — pozitia initiald Ex.12 — Timpul 1
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Ex13. DF I

Pozitia initiald- sprijin in patrulabe
Timpul 1 — ridicarea bratului prin inainte
Timpul 2 — revenire 1n pozitia initiala
Timpul 3-4 — idem pe partea opusa

Ex.13 — Pozitia initiala Ex.13 — Timpul 1

Ex14. D F

Pozitia initiald- sprijin in patrulabe

Timpul 1 — ridicarea unui membru inferior Tnapoi
Timpul 2 - revenire In pozitia initiala

Timpul 3-4 — idem pe partea opusa

Ex.14 — Pozitia initiala Ex.14 — Timpul 1
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Ex.15. D F

Pozitia initiald — sprijin in patrulabe

Timpul 1 — ridicarea inapoi al membrului infeior sting concomitent cu ridicarea
inainte a membrului superior drept

Timupl 2 — mentinere 3 sec

Timpul 3 — revenire 1n pozitia initiala

Timpul 4-5 — idem partea opusa

Ex.15 — Pozitia initiala Ex.15 — Timpul 1

Ex.16. AB

Pozitia initiald — sprijin pe patrulabe (dacad este posibil pe saltea sau pe sol; se pot
folosi genunchiere)

Timpul 1- deplasare inainte in patrulabe

Timpul 2 — deplasare inapoi in patrulabe

Timpul 3 — deplasare laterald in patrulabe

Ex.16 — Timpul 1 (faza 1) Ex.16 — Timpul 1 (faza 2)

Ex.17. F

Pozitia initiald - sprijin in patrulabe, kinetoterapeutul situat lateral de pacient,
realizeaza contrapriza in felul urmator:

Timpul 1 - umarul de aceas parte a pacientului si soldul opus; pacientul va impinge
in mainile kinetoterapeutului

Timpul 2 - umarul opus al pacientului si soldul de aceas parte
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Observatie: kinetoterapeutul schimba prizele dupa o mentinere de 5 secunde

A7l frk );._L. :__\..Tm_
Ex.17 — Timpul 1 Ex.17 — Timpul 2

Ex.18. E F

Pozitia initiald- srpijin 1n patrulabe

Timpul 1 - ldsarea sezutului spre partea dreapta (,,asezat oblic spre dreapta”)
Timpul 2 - revenire in patrupedie

Timpul 3 - ldsarea sezutului spre partea stanga. (,,asezat oblic spre stanga”)
Timpul 4 - revenire in patrulabe

U0
Ml\ﬁ- y
E ~
>

Ex.18 — Timpul 1 Ex.18 — Timpul 2

Ex19. DF I

Pozitia initiald — agezat pe cdlcai

Timpul 1 - ridicare in stand pe genunchi concomitent cu ridicarea bratelor nainte 90°
Timpul 2 — mentinerea pozitiei si ridarea bratelor deasupra capului

Timpul 3 — mentinerea pozitiei i coborarea bratelor prin lateral la 90°

Timpul 4 — revenire In pozitia initiala. cu coborarea bratelor

28



Manual de kinetoterapie

7 /,/,/.q(q-,

Ex.20 — Timpul 1

Ex.20 — Timpul 3

Ex.20B D G

Pozitia initiala: stdnd cu fata inaintea patului cu Indltimea reglatd la nivelul
genunchilor

Timpul 1 — agezarea genunchiului stang de pat

Timpul 2 — agezarea genunchiului drept pe pat

Timpul 3 — agezarea piciorului stang pe sol

Timpul 4 — agezarea piciorului drept pe sol

Ex21BD 6

Pozitia initiala: stind pe genunuchi (pe pat sau pe sol)
Timpul 1 — mers lateral pe genunchi

Timpul 2 — mers Tnainte pe genunchi

Timpul 3 — mers inapoi pe genunchi
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Ex.22. A

Pozitia initiald. - culcat pe spate

Timpul 1 — iIntoarcere in culcat lateral spre partea stdnga — miscarea incepe cu
ridicarea usoara a capului si gatului si cu ridicarea 1naiainte pana la 90° membrului
inferior drept (,,rostogilire in jurul axei lungi al corpului™)

Timpul 2 — revenire in pozitia initiala

Timpul 3 — idem partea opusa

2 " N
Heny ot

Ex.22. — Timpul 1 (faza initiald)

Ex.22. — Timpul 1 (faza finala)

Ex.23. A

Pozitia initiald. - culcat pe spate; kinetoterapeutul langa pat (tehnica de transfer pat —
marginea patului)

Migcarile: ridicare in agezat la marginea patului — incepe cu tehnica descrisd la
exercitiul anterior, se intoarce in culcat lateral, palma mainii se sprijind pe pat inaintea
pieptului, gambele trebuie sa ajungd in afara patului; urmeaza miscarea de ridicare in
asezat prin impingerea in pat cu membrul superior concomitent cu coborarea treptata
a picioarelor pe sol
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Ex.23 — faza a doua Ex.23 — faza a treia

Ex.23 — faza a patra Ex.23 — faza finala
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Ex24. F
Pozitia initiala. - agezat la marginea patului cu trunchiul rotat spre o parte, mainile pe
pat de aceeasi partea a trunchiului, pacientul se sprijind pe palme
Timpul 1 — aplecarea inainte a trunchiului prin indoirea

Timpul 2 — revenire prin indreptarea trunchiului si intinderea coatelor

Ex.24 — Pozitia initiala Ex.24 — Timpul 1

Ex25. AC

Pozitia initiald - asezat la margine patului cu o minge tinuta in ambele maini
Timpul 1 — rasucirea trunchiului spre partea dreapta si agezarea mingii pe pat
Timpul 2 — rasucirea trunchiului spre partea stanga si aseazarea mingii pe pat

Ex.25. Timpul 1 Ex.25. Timpul 2
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Ex26 ATIF

Pozitia initiald. - asezat la marginea patului cu o minge tinutd in ambele maini
Timpul 1 — agezarea mingii in partea dreapta

Timpul 2 — ridicarea mingii oblic spre stinga

Timpul 3 — agezarea mingii in partea stanga

Timpul 4 — ridicarea mingii oblic spre dreapta

Ex.26 — Timpul 1 Ex.26 — Timpul 2
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Ex.26 — Timpul 3 Ex.26 — Timpul 4
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Ex.27. B J

Pozitia initiald - asezat la marginea patului cu trunchiul usor aplecat inainte, bratele
ridicate 1nainte, degetele inclesate, membrele superioare se sprijind pe o masa aflata
inaintea pacientului;

Timpul 1 — alunecarea bratelor spre inainte

Timpul 2 — indoirea laterald a trunchiului spre partea dreaptd capul se sprijind pe
bratul drept

Timpul 3 — revenire 1n pozitia initiala prin Indreptarea trunchiului

Timpul 4 — indoirea laterald a trunchiului spre partea dreaptd, capul se sprijina pe
bratul drept;

T5 —revenire in pozitia initiald prin indreptarea

Ex.27 — Pozitia initiala Ex.27 — Timpul 1

¥ £58 LW
Ex.27 — Timnul 2 Ex.27 — Timpul 4

Ex.28. AB E

Pozitia initiala - agezat la marginea patului cu degetele inclestate inaintea trunchiului;
kinetoterapeutul stand inaintea pacientului tine o franghie Tn mana la capatul caruia
atarna o minge

Timpul 1 — lovirea mingii cu ambele maini de jos 1n sus (ca la volei)

Observatie: kinetoterapeutul schimba pozitia mingii dupa fiecare loviturd
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Ex.28 — Pozitia initiala Ex.28 — Timpul 1

Ex.29. B E

Pozitia initiald - asezat la marginea patului cu trunchiul usor aplecat, membrul
superior stang atdrnd intre membrele inferioare, o minge mare aflatd inaintea
pacientului

Timpul 1 — rostogolirea mingii prin balansarea membrul superior stang, cotul raméane
intins

Timpul 2 — revenire lenta in pozitia initiala

Se repetd Timpul 1 si Timpul 2 de cateva ori dupd care se executd cu membrul
superior drept

Ex.29 — Pozitia initiala

Ex.29 — Timpul 1

Ex30. F I

Pozitia initiala.- asezat la marginea patului cu trunchiul aplecat, pacientul prinde prin
lateral o minge mare aflata inaintea pacientului

Timpul 1 — ridicarea mingii deasuprea capului

Timpul 2 — agezarea mingii pe sol
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Ex.30 — Pozitia initiala Ex.30 — Timpul 1

Ex3.AIF

Pozitia initiald - agezat la marginea patului trunchiul aplecat, o minge mare in partea
dreaptd a membrului inferior

Timpul 1 — prinderea mingii cu ambele maini si ridicarea in diagonala spre stanga, cu
coatele intinse

Timpul 2 — agezarea mingii in pozitie initiala.

Se repeta Timpul 1 si Timpul 2 de cateva ori dupa care se executd pe partea opusa

Ex.31 — Pozitia initiala Ex.31 — Timpul 1

Ex32. B D

Pozitia initiald. — asezat pe scaun

Timpul 1 — ridicarea unui genunchi la piept,

Timpul 2 — revenire in pozitie initiald

Timpul 3 — idem cu genunchiul opus

Observatie: pentru varianta mai dificila pozitia initiala poate fi din asezat pe minge
mares bratele pot fi sprijinite pe minge sau ridicate lateral
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Ex.32 — Pozitia initiala Ex.32 — Timpul 1

Ex.33. B D

Pozitia initiald. — agezat pe scaun

Timpul 1 — incrucisarea piciorului stang peste piciorul drept
Timpul 2 — revenire 1n pozitia initiala

Timpul 3 — idem cu celdlat picior

Timpul 4 — revenire 1n pozitia initiala

Ex.33 — Pozitia initiald Ex.33 — Timpul 1
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Ex.34. B

Pozitia initiald — agezat pe scaun

Timpul 1 — intinderea unui picior Tnainte §i atingerea solului cu varful
Timpul 2 — atingerea solului cu célcaiul

Timpul 3-4 — idem cu celalat picior

Ex.34 — Timpul 1 Ex.34 — Timpul 2

Ex35. AC

Pozitia initiald.- agezat pe scaun picioarele putin departate
Timpul 1 - aplecarea trunchiului Inainte, mainile ating solul
Timpul 2 — mentinere 5 sec

Timpul 3 — revenire 1n pozitia initiala.

Ex.35 — Pozitia initiala Ex.35 — Timpul 1

Ex36. A F

Pozitia initiald.- agezat pe scaun, o laditd (sau scaun) Inaintea pacientului, palmele la
scaun
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Timpul 1 — aplecarea trunchiului Inainte si ridicarea sezutului de pe scaun, coatele
raman Intinse, lasarea greutdtii pe maini

g ..J
Ex.36 — Pozitia initiala Ex.36 — Timpul 1

Ex37. ADE

Pozitia initiald - agezat la marginea patului, gambele atarnand la marginea patului
Timpul 1 — lasarea trunchiului spre stanga, cu sprijin pe antebratul stang

Timpul 2 — revenire in pozitia initiald

Timpul 3-4 — idem pe partea opusa

Ex.37 — Pozitia initiala Ex.37 — Timpul 1
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Ex.38. ACD

Pozitia initiald. - asezat pe sol cu genunchii indoiti, mainile prind glezna
Timpul 1 — rulare pe spate, cu barbia in piept
Timpul 2 — revenire 1n pozitia initiala.

Ex.38 — Pozitia initiald Ex.38 — Timpul 1

Ex39. BDF

Pozitia initiald - stand, o laditd cu indltime de aproximativ 30 cm natinea pacientului
Timpul 1 - pas pe ladita cu un picior

Timpul 2 — lasarea greutdtii pe piciorul de pe ladita

Timpul 3- revenire in pozitia initiald

Timpul 4-6- idem pe partea opusa

Ex.40. D
Pozitia initiala.- asezat pe minge mare
Miscarea — sarituri mici pe minge

Ex.40
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Ex.41. D

Pozitia initiald.- asezat pe minge mare
picioarele apropiate

Miscarea — sarituri mici pe minge

Ex42. D F

Pozitia initiald . - agezat pe minge mare

Timpul 1 — migcarea bazinului spre stinga

Timpul 2 — miscarea bazinului spre dreapta

Timpul 3 — migcarea bazinului spre intainte

Timpul 4 — miscarea bazinului spre Tnapoi

Observatie: talpa raimane permanent in conact cu solul

Ex. 42 — Timpul 1 Ex.42 — Timpul 2
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Ex.42 — Timpul 3 .
Ex.42 — Timpul 4

Ex.43. F

Pozitia initiald - asezat, un baston un pozitie verticald inaintea pacientului,
kinetoterapeutul sta Tnaintea pacientului, kinetoterapeutul si pacientul prind bastonul
Timpul 1 — mentinerea pozitiei verticale a bastonului (coatele raman intinse)
kinetoterapeutul misca bastonul lent in toate

Timpul 2 — relaxare 30 sec

Observatie: se repeta exercitiul de 5-10 ori

Ex.43 — Timpul 1
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Ex.44. A D

Pozitia initiald.- agezat pe un scaun

Timpul 1 — ridicare in picioare

Timpul 2 — corectarea i mentinerea pozitiei Ssec
Timpul 3 - revenire in pozitia initiala

Ex.44 — Pozita initala Ex.44 — Timpul 1 Ex.44 — Timpul 1
(trecere in stand)

Ex45.ABI

Pozitia initiala. - stand cu fata la perete §i 0 minge mare se tine In mana sprijinitd pe
perete

Timpul 1 — rularea mingii in sus pe perete

Timpul 2 — rularea mingii in jos pe perete

Timpul 3 — rularea mingii spre dreapta pe perete

Timpul 4 — rularea mingii spre stdnga pe perete

Ex.45 — Timpul 1 Ex.45 — Timpul 2
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Ex.45 — Timpul 3 Ex.45 — Timpul 4

Ex46. D G

Pozitia initiala.- stdnd pe un balansoar cu fata la spalier, membrele inferioare departate
la 1atimea umerilor, mainile prind sipca de la nivelul umerilor.

Timpul 1 — trecerea greutatii pe membrul inferior sting

Timpul 2 — trecerea greutatii pe membrul inferior drept

Ex.46 — Timpul 1 Ex.46 — Timpul 2

Ex.47. D 6

Pozitia initiala - stdnd pe balansoar, lateral de spalier, piciorul sting inainte la
marginea balansoarului si piciorul drept la spate la marginea balansoarului

Timpul 1 — trecerea greutatii pe piciorul din fatd

Timpul 2 — trecerea greutatii pe piciorul din spate
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Ex.47 — Timpul 1 Ex.47 — Timpul 2

Ex48. D G

Pozitia initiala - stand pe balansoar, lateral de spalier, piciorul drept inainte la
marginea balansoarului si piciorul stang la spate la marginea balansoarului

Timpul 1 — trecerea greutatii pe piciorul din fata

Timpul 2 — trecerea greutatii pe piciorul din spate

Ex49. BF 6

Pozitia stand in fata spalierului, mainile prind sipca de la nivelul umerilor
Timpul 1 — agezarea piciorului drept pe prima sipca

Timpul 2 — agezarea piciorului drept pe sipca 2

Timpul 3 — asezarea piciorului drept pe sipca 3

Timpul 4 — revenire 1n pozitia initiala.

Timpul 5-8 - idem pe partea opusa

45



Laura Moldovan

Ex.49 — Timpul 1 Ex.49 — Timpul 3

Ex50. BF 6

Pozitia initiald. - stand cu spatele la spalier, mainile apuca sipca prin spate la nivelul
soldului

Timpul 1 — agezarea calcaiului stdng pe prima sipca

Timpul 2 — agezarea calcaiului sting pe sipca 2

Timpul 3 — asezarea calcaiului stang pe sipca 3

Timpul 4 — revenire 1n pozitia initaila

Timpul 5-8 - idem pe partea opusa

Ex.50 — Timpul 1 Ex.50 — Timpul 2
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Ex51. BD 6

Pozitia initaild — stand, picioarele departate la latimea umerilor
Miscarea — indoirea usoard si ritmicad a genunchilor concomitent cu balansarea
bratelor pa langa corp alternativ

Ex.51 — Pozitia initiald Ex.51 —pasull

Ex.51 —pasul 2 Ex.51 —pasul 3
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Ex52. DF 6

Pozitia initiald. - stand, picioarele departate la latimea umerilor
Timpul 1 — pas Tnainte cu piciorul stang

Timpul 2 — lasarea greutatii pe piciorul stang

Timpul 3 — lasarea greutdtii pe piciorul drept

Observatie : 10-15 repetari se revenine 1n pozitia initiald

si se executa din nou exercitiul facand pas inainte cu piciorul drept

Ex.52 -T1 Ex.52 -T2 Ex.52 -T3

Ex53. DF 6

Pozitia initiald - stdnd, picioarele departate la latimea umerilor
Timpul 1 — lasarea greutatii pe piciorul stang
Timpul 2 - ldsarea greutatii pe piciorul drept

Ex.53 — Pozitia initiala Ex.53 — Timpul 1 Ex.53 — Timpul 2
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Ex54. ACD G

Pozitia initiald. - stdnd, Intre barele paralele

- mers lateral cu pasi adaugati (daca este posibil fara sprijin)

- mers inainte

- mers cu spatele

- mers cu genunchii ridicati

- mers pe varfuri

- mers pe calcai

- pasire peste obstacole

Mers in conditii de ingreunare : mers pe saltea moale, mers pe nisip, iarba

Ex.55. AB G

Pozitia initiald.- stand

Miscarea — pacientul invata s@ se Intoarca mutand picior langa picior cate un sfert din
rotatia intreagd, astfel incat el sd poatd executa o Intoarcere de 180° din doi pasii.
“Invatarea intoarcerii”

Ex.56. C I

Pozitia initiala — pacientul culcat lateral, kinetoterapeutul inaintealui realizeaza
prizele cu o mana la nivelul scapulei (omoplatului), astfel incat unghiul inferior al
scapulei se afld intre degetul mare si degetul aratator, iar cu mana cealaltd realizeaza
priza pe 1/3 inferioara a bratului, cu antebratul sprijinind antebratul pacientului
Timpul 1 — ridicarea Tnainte a bratului pana la 90°; kinetoterapeutul cu mana aflata la
nivelul bratului conduce miscarea, iar cu mana plasata la nivelul scapulei roteste in sus
scapula;

Timpul 2 — revenire in pozitia initiala (scapula va reveni in pozitia sa initiald);
kinetoterapeutul conduce migcarea

Ex.56 — Pozitia initiala Ex.56 — Timpul 1
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Ex.57. 1
Pozitia initiala — pacientul culcat pe spate, bratele pe langa corp, palmele privind in

jos. kinetoterapeutul plaseaza o mand pe cot si cu cealaltd apuca mana pacientului.
Timpul 1 — indoirea cotului, palma este orientata in sus
Timpul 2 — intinderea cotului, palma este orientata in jos
Timpul 3 — revenire 1n pozitia initiala

Ex58. C1I
PI - culcat pe spate, KT pe genunchi inaintea pacientului, realizeaza priza prin

apucare pe calcaiul pacientului, contrapriza pe genunchi in functie de miscare;
T1 — KT-ul indoaie genunchii P-lui
T2 - revenire 1n PI

Ex.58 — Pozitia initiala Ex.58 - T1

Ex59. CI
Pozitia initiala - culcat pe spate, KT pe genunchi inaintea pacientului, realizeaza

priza prin apucare pe calcaiul pacientului, contrapriza pe genunchi in functie de

miscare;
Timpul 1 - kinetoterapeutul indoaie membrele inferioare a pacientului

Timpul 2 — rotarea soldului spre exterior
Timpul 3 - revenire 1n pozitia initiala
Observatie: Timpul 2 se executa continu aproximativ de 10 ori

.-

Ex.59 — Timpul 1 Ex.59 — Timpul 2
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Ex60CIJ

Pozitia initiald — pacientul culcat pe spate, kinetoterapeutul pe genunchi inainte lui,
realizeazd priza pe talpa pacientului, contrapriza pe 1/3 distala a coapsei, partea
anterioara

Timpul 1 - ridicarea inainte a membrului inferior cu genunchii intingi §i varfurile
piciorului trase (kinetoterapeutul conduce miscarea)

Timpul 2 - mentinere

Timpul 3 - relaxare si revenire in pozitia initiala

Observatie: intinderea se mentine 20-30sec

Ex. 60 — Timpul 1 si 2
Ex6l. CT J

Pozitia initiala — pacientul culcat pe spate, kinetoterapeutul realizeaza priza prin
apucare pe calcaiul pacientului, antebratul sprijina talpa, mana cealaltd pe genunchi;
Timpul 1 - indoirea genunchiului

Timpul 2 — rasucirea genunchiului Inspre exterior

Timpul 3 - mentinere

Timpul 4 — rasucirea genunchiului inspre interior

Timpul 5 - mentinere

Timpul 6 - revenire in pozitia initiala

bservatie: intinderea se mentine 20-30sec, miscarile sunt conduse de kinetoterapeut

Ex.61 — Timpul 1 Ex.61 — Timpul 2

51



Laura Moldovan

Ex.61 — Timpul 4

Ex.62. J
Pozitia initiala - pacientul culcat pe spate, kinetoterapeutul realizeaza priza prin

apucare pe calcaiul pacientului, antebratul sprijina talpa, mana cealaltd pe genunchi
Timpul 1 — impingerea cu antebratul varful piciorului spre genunchi si in acelas timp

tragerea calcaiuilui spre inainte
Timpul 2 — revenire In pozitie initiald
Timpul 3-4 — idem pe partea opusa

Ex.62 — Timpul 1
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Ex63. CI

Pozitia initiald - pacientul culcat pe spate, kinetoterapeutul prinde partea anterioara a
piciorului cu o mana, astfel incat degetul mare sa priveasca in sus, palma sa se sprijine
pe talpa.

Timpul 1 — intoarcerea piciorul astfel incat talpa sd priveasca spre celdlat picior.
Timpul 2 — revenire 1n pozitia initiala

Timpul 3 — intoarcerea piciorul astfel incat talpa sd priveasca spre exterior.

Timpul 4 revinere in pozitia initiala

gL

Ex.63 — Timpul 2 Ex.63 -T3

Ex.64. J

Strectching gat

Pozitia initiala. - stand sau asezat,

Timpul 1 — aplecarea laterala a capului spre stdnga si mentinere 10 secunde
Timpul 2 — aplecarea laterala spre dreapta si mentinere 10 secunde

Timpul 3 — aplecarea inainte a capului si mentinere 10 secunde

Timpul 4 — aplecarea inapoi a capului si mentinere 10 secunde

Timpul 5 — rasucirea capului spre stdnga si mentinere 10 secunde

Timpul 6 — rasucirea capului spre dreapta si mentinere 10 secunde

Ex.64 — Timpul 1 Ex.64 — Timpul 2
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i §
\

Ex.64 — Timpul 3

Ex.64 — Timpul 5 Ex.64 — Timpul 6

Ex.65. J

Stretching mana

Pozitia initiald - stand sau asezat

Timpul 1 — intinderea antebratului stang, tindnd palma orientatd in jos; se intinde
musgchii flexori ai antebratului prin indoirea degetelor spre spate si mentinere 10
secunde

T2 — aceasi pozitie a antebratului ca la Timpul 1; se intind muschii extensori ai
antebratului prin apasarea dosului palmei in jos, mentinere 10 secunde

T3-4 idem pe partea opusa

Ex.65 — Timpul 1 Ex.65 — Timpul 2
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Ex66. CT J

Pozitia initiald- stand sau asezat, degetele Inclestate si Intinderea bratelor Tnainte cu
coatele intinse

Timpul 1 — rasucirea mainiilor spre stdnga

Timpul 2 — rasucirea mainilor spre dreapta

Ex67. T J
Pozitia initiald - stdnd sau asezat, degetele inclestate

Timpul 1 — ridicarea bratelor deasupra capului cu palmele in sus, si intinderea lor,
mentinere 10 secunde

Timpul 2 — coborarea bratelor pand la orizontala si intinderea bratelor inainte ,
mentinere 10 secunde

Ex.67 — Timpul 1 Ex.67 — Timpul 2
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Ex.68. C J

Pozitia initiald. - stdnd, bratele sprijinite la un perete sau la spalier, piciorul drept
plasat in fata iar piciorul stang in spate tinand talpile lipite pe podea

Timpul 1 — indoirea usoara a genunchiului drept si aplecarea trunchiului Tnainte,
mentinere 10 secunde

Observatie : dupa mentinere se executa cu piciorul stang plasat in fata

Ex.68 — Timpul 1

Ex.69. C J

Pozitia initiald - stdnd cu fata la spalier méinele apuca sipca la nivelul umerilor.
Migcarea : varful piciorului drept se ageaza pe prima sipca a spalierului i apasa
calcaiul in jos, se mentine 10 secunde dupa care se schimba piciorul

Ex.69

Alte exercitii
Pentru imbunatatirea coordonarii, echilibrului si controlului motor, se vor face
fie pe perechi fie in grup:

e jocuricubaloancA BD G HI

o se paseaza balonul de la unul la celalat

o se opreste balonul cu 0 mana si se paseaza cu cealalta

o se paseaza balonul cu doua maini

o ficare persoana are un baston in mana prins la capete tinut orizontal, se
va pasa balonul de la unul la celalalt lovind doare cu bastonul
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o se formeazad un grup in cerc, fiecare avand un baston dar tinut doar de la
un capat, balonul va trebui mentinut in echilibru pe baston si dat mai
departe la persoana urmatoare

o se paseaza balonul dar numai cu piciorul

o jocuricumingca ABDGHTI

o se paseaza mingea de la unul la celalalt

o se arunca mingea in sus, se prinde apoi se paseazd la celalalt

o se face dribling pe loc cu ambele simultan, sau alternativ

o se face dribling din deplasare

o se rostogoleste mingea de la unul la celalat dar numai cu piciorul, o
datd cu un picior o data cu celalalt

o se impinge mingea mare de la unul la celalat, cu doud méini, cu 0 mana
si apoi cu cealalta

e jocuricu siculetcuboabe ABD G HI

o pasarea saculetului de la unul la celalalt, o datd cu o mana odata cu
cealalta

o trecerea saculetului pe la spate/ pe sub genunchi/ pe la ceafa apoi se
paseaza

o se paseaza 2 saculeti in acelas timp

o din stand sau din asezat, aruncarea 1n sus cu o mand a saculetului cu
boabe si prinderea cu cealaltd mana.

Aceste exercitii se pot executa din asezat pe scaun, pat, minge mare, din stand
pe loc sau din deplasare.
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VI. Alte indicatii pentru persoanele cu SM

Pe langa exercitiile de gimnastica, persoanele cu scleroza multipld pot avea si
alte activitdti de timp liber

a) Plimbari in aer liber, in naturd ; mers la cumpdaraturi, la scoald, la
servici, efecturea activitatilor zilnice ce presupune deplasare
b) Hidroterapie i inotul: are un aport deosebit in recuperarea bolnavilor

cu SM. Exercitiile in piscina, pentru cei care un au probleme urinare, escare sau o stare
generald alteratd, sunt importante prin securizarea si facilitarea miscarilor pe care la
aduce apa. Temperatura apei nu va fi prea ridicata (aproximativ 30-32°C) deoarece
caldura este contraindicatd la bolnavii cu SM. De asemenea durata sedintei va fi
redusa pentru a evita o prea mare oboseald. Activitatile si sportul in piscind pot avea
rezultate bune. Pacientii care au stiut sa inoate pot sd se reantreneze in acest sport.
Diferite tipuri de inot 1i ajuta pe pacienti sa lupte impotriva tulburarilor de echilibru si
de coorodnare. Activitdtile in piscind este un loc ideal pentru a dezvolta stapanirea
ritmului si frecventei respiratorii. Reeducarea echilibrului si a mersului in apa sunt
foarte utile, o plutd poate juca acelasi rol ca si o scandura basculanta sau o farfurie de
echilibru. Activitatile In apd ajuta pacientul sa castige viteza si rezistenta in efectuarea
exercitiilor, 1 se diminud oboseala si contractiile musculare, gesturile vor parea mai
putin asimetrice, ceea ce ajutd pacientul sd constientizeze o miscare corect executata.

Figure 3. Activititi in apa

c) Masajele cu dus subacval sunt utile in scop trofic si ciruclator

d) Crioterapia (terapie prin rece) este o tehnica ce presupune racirea
pielii cu ajutorul ghetii sau apei reci. Aplicatd pe grupele musculare spastice poate
deretmina o reducere temporard a spasticitatii. Folosirea ghetii sau apei reci poate fi
recomandatad dacd persoana cu SM un prezintd extremitatile membrelor remarcabil de
reci.

e) Dusurile reci sunt utilizate pentru a diminua paresteziile, astenia si
oboseala
f) Hipoterapia (terapia prin caldarie): datorita hipoterapiei pacientul cu

SM poate gasi o destindere fizica si psihica si poate chiar, cu timpul o amelioare la
mers.
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Destinderea psihicd se realizeaza prin faptul ca pacientii ies din cadrul
obisnuit, parasind chiar scaunul cu rotile. Caldura calului, contactul cu el sunt factori
care intervin in amelioarea psihica

Mecanismul care prodice o destindere fizica este pozitionarea
membrului inferior (pozitie care inhibd spasticitatea), contractiile alternaltive a
diferitelor grupe musculare, provocatd de dezechilibrarile succcesive induse de
miscarea tridimensionald a calului la pas. Hipoterapia are un rol deosebit in reeducare
echilibrului, pacientul realizind un exercitiu global de echilibru pentru trunchi. El este
obligat sa reactioneze la toate dezechilibrarile provocate de miscarea calului. Unele
studii facute aratd o ameliorare a spasticitdtii si astfel si o ameliorare a schemei de
mers pe termen lung. In timpul calariei pacientul va putea efectua diferite exercitii de
echilibru dictate de kinetoterapeut.

Hipoterapie este pentru pacientul cu SM o terapie complementara si o ocupatie
in acelas timp.

f) Terapia ocupationala (ergoterapia) poate ajuta persoanele cu SM sa
fie active in viata de zi cu zi. Prin Tmbunadtirea deprinderilor, invatarea altor modalitati
de efectuare a activitatilor zilnice, sau introducerea de echipament accesibil poate ajuta
persoanele cu SM sd efectueze activititile zilnice mai cu usurinta. Terapia
ocupationala este o forma de tratament care foloseste activitati si metode specifice,
pentru a dezvolta, ameliora sau reface disfunctii si de a diminua deficiente fizice.
Terapia ocupationald este terapia care ajutd o persoana sa se adapteze mediului sau sa
adapteze mediul pentru nevoile unei persoane astfel incat aceasta sd devind capabila
sad-si desfagoare viata cu demnitate si autorespect.

Activitdtile vieti zilnice reprezinta totalitea actiunilor unui individ care-1 fac
independent datoritd propiei lui capacitati de a-si putea realiza toate nevoile personale,
ca si pe cele legate de viata comunitara. De la posibilitatile unui individ de a se spala si
imbraca singur, pand la posibilititile de a-si procura obiectele necesare, existd o
multitudine de activitati proprii vietii cotidiene oricarui individ, toate acestea fac parte
din activitatile vietii zilnice.
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VII. Indicatii si contraindicatii

Programele de exercitii trebuie sd includa urméatoarele:

- La planificarea programelor de tratament exista cinci zone ale functiilor
senzorio-motorii, care trebuie luate in considerare: postura, echilibrul, tonusul
muscular, coordonarea, ataxia, oboseala

- Programul de exercitii trebuie sd fie conceput in asa fel incat sd stimuleze
solicitarea musculard, dar in acelas timp sa evite supraincarcarea si oboseala care poate
bloca conducerea nervoasa

- Stretchingul i migcarile pasive lente pe toatd amplitudindea de miscare sunt
importante deoarece pot atenua spasticitatea musculara

- Toate programele care necesitd exercitii active trebuie sa tind cont de nivelul
oboselii bolnavului cu SM

- Daca se lucreaza in fata unei oglinzi, aceasta poate monitoriza progresul
pacientului, autocorectandu-si postura

Folosirea mijloacelor auxiliare de mers

Asigurarea bolnavilor cu SM cu mijloace auxiliare de mers (bastoane, carje,
cadru de mers, scaun rulant etc) prezintd avantaje si dezavanteje, care trebuie luate in
considerare

Avantaje:

- ajutorarea pacientului de a merge mai repede pe distante mai mari si de a
avea un mers de o calitate apropiatd de cel normal

- pot creste stasbilitatea pacientului

- poate reduce oboseala

- pentru multi bolnavi cu SM, folosirea mijloacelor auxiliare de mers poate
da posibilitatea sa ramana mobili si poate amana necesitatea utilizarii unui scaun rulant
tot timpul

Dezavantaje:

- schimbadrile posturii vor cauza o modificare de lateralizare a trunchiului,
daca se foloseste un suport unilateral sau flexia anterioara a trunchiului prin flectarea
soldurilor cand se foloseste suportul bilateral.

- pe masura ce miscarile normale ale capului si trunchiului sunt reduse, va
exista o reducere a reactiilor de echilibru, care la randul lor modifica tonusul muscular

- daca mijloacele auxiliare sunt nesatisfacator adaptate pentru pacient
acestea au efecte ddunatoare mai exacerbate

- utilizarea atelelor si suruburilor trebuie evitate pe cat posibil, deoarece
dacd o articulatie este imobilizata printr-o atela sau surub, orice miscare unilaterala
sau reziduald a articulatiei va fi pierduta.

Exercitiul fizic este un component important in directionarea disfunctiilor. La
un pacient activ cu SM este mai putin probabil ca vor aparea complicatiile, cum ar fi
disfunctii vezicale, osteoporoza, contractura musculara, ulceratii al pielii, etc.
Programele trebuie planificate foarte atent. Pentru acesta este important consultarea
cu un specialist pentru a obtine cea mai bund forma al activitatii fizice.
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