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5. TEHNICI DE FACILITARE INTEGRATE IN
PROGRAMUL DE RECUPERARE

5.2. Stadiul al lll-lea al hemiplegiei

Pacientii cu afectiuni neurologice centrale pot ajunge la stadiul Il de recuperare
daca, initial, leziunea nu a fost severa, daca au recuperare spontana buna sau un
tratament de recuperare corect; ei vor fi capabili sa mearga fara utilizarea unui baston
si fara sprijin pe mana afectata; totusi, pacientul va prezenta un deficit la nivelul mainii
afectate, in ceea ce priveste prehensiunea si desfasurarea activitatilor vietii cotidiene.
Desi unii pacienti pot avea o viata independenta si sunt reintegrati socio-profesional,
fizioterapia va avea ca obiective imbunatatirea calitatii mersului (este mai usor de
obtinut), a echilibrarii si a functiilor membrului superior afectat (Davies, P., M., 2004).

Majoritatea pacientilor au dificultate in realizarea miscarilor izolate la nivelul degetelor
mainii (in special police si index) si nu utilizeaza mana afectata in mod automat,
datorita deficitului senzorial.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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5.2. Stadiul al lll-lea al hemiplegiei

Tn acest stadiu, gradul redus al spasticitatitii nu impiedic3 realizarea miscarilor
uzuale. Cand pacientul face efort, merge repede sau devine excitat, creste spasticitatea
(genunchiul si piciorul devin rigide, manipularea obiectelor se realizeaza cu dificultate),
ceea ce determina deteriorarea tranzitorie a coordonarii.

La majoritatea pacientilor miscarile localizate ale cotului, articulatiilor pumnului si
degetelor, ale genunchiului, gleznei si degetelor piciorului, sunt imposibile. Pacientul
poate flecta membrul inferior cu un pattern total de flexie si abductie si il poate
extinde cu adductia si rotatia interna a soldului, flexia dorsala a piciorului si degetelor;
de asemenea, reuseste sa flecteze glezna si degetele, simultan cu flexia membrului
inferior. Membrele vor functiona preponderent in pattern-uri totale.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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5.2. Stadiul al lll-lea al hemiplegiei

In patologia neurologicd centrald, existd o blocare a miscarilor selective, cu
realizarea miscarilor in patter-nuri totale anormale de miscare (originale) (Dodge, S.,
Weibel, R. & Lautenschiitz, A.-K., 2008). Prin disociere, se obtin atat miscarile selective,
cat si resinteza acestora in diferite pattern-uri functionale.

Inhibarea pattern-urilor totale anormale, in scopul obtinerii miscarii selective, se
realizeaza prin prevenirea miscarii la nivelul altor articulatii, atunci cand pacientul isi
misca cotul, pumnul si degetele sau glezna si degetele piciorului. De exemplu, pentru a
face semn cuiva cu indexul, nu ne gandim ca realizam contractii doar ale flexorului
propriu al indexului, de fapt inhibam flexia intregului brat.

Disociere (kinesiologie): realizarea miscadrilor sagitale opuse intre centura scapularad si cea
pelvind (manifestata in special in timpul mersului). Reeducarea vizeaza deseori restabilirea
acestui automatism si distrugerea sinergiei totale, prin efectuarea miscarilor pasive si
active de disociere a centurilor (Dufour, M., Gedda, M., 2007).

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
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5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunatitirea mersului

Pentru perfectionarea mersului pacientului, inca este necesara achizitionarea
miscarilor selective ale genunchiului, ale flexiei dorsale si plantare a degetelor si
gleznei, independent de pozitia si miscarea soldului. Flexia dorsala completa a gleznei
si degetelor este esentiala pentru mersul normal, pentru trecerea succesiva din sprijin
pe calcai in sprijin pe degete (rularea talpii pe sol in succesiunea calcai-degete) si
pentru echilibrarea in ortostatism pe membrul inferior afectat, ca reactie posturala de
protectie impotriva caderii spre posterior. Pana nu se obtine aceasta reactie, in cadrul
sedintelor de fizioterapie, nu putem avea succesiunea calcai degete, respectiv rularea
corecta a talpii pe sol.

Tn timpul mersului, pentru obtinerea unui transfer suficient al greutatii pe membrul
inferior situat anterior, este nevoie de o flexie dorsala a gleznei mai mare de 90

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.



KINETO
DEMA
TRAINING

5. TEHNICI DE FACILITARE INTEGRATE IN
PROGRAMUL DE RECUPERARE

5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunitatirea mersului

Pozitie pacient: ortostatism, cu
membrul inferior sanatos situat
anterior

Pozitie fizioterapeut: ghemuit/
ortostatism/ agezat pe taburet,
lateral fata de pacient, de partea
afectata

Tehnica de facilitare: pacientul
relaxeaza genunchiul afectat si il
flecteaza, cu proiectia soldului spre
anterior si cu mentinerea pe sol a
calcaiului afectat

NOTA: daci pacientul nu poate mentine
calcaiul pe sol s1 1l ridica, 1 se cere sa
pastreze degetele in contact cu solul, in
flexie dorsala completa; fizioterapeutul
evita supinatia piciorului, care apare prin
cresterea spasticitatii
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5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunatitirea mersului

Pentru realizarea pasului cu membrul inferior afectat, vor fi executate alternativ
cele doua tehnici descrise anterior, fara aparitia spasticitatii pe extensorii piciorului si
degetelor si cu mentinerea piciorului in flexie dorsala si pronatie.

Utilizarea unui dispozitiv cu rotile in programul de exercitii fizice cu scop terapeutic,
va oferi pacientului posibilitatea de a misca soldul si genunchiul afectat spre inainte,
lateral si inapoi, cu prevenirea aparitiei spasticitatii. Dispozitivul poate fi deplasat din
ortostatism, cu piciorul sanatos, pentru a imbunatati reactiile de echilibrare la nivelul
membrului inferior afectat, sau din asezat, cu piciorul afectat (cu deplasarea
dispozitivului sub scaun), pentru obtinerea miscarilor independente ale genunchiului. De
asemenea, pot fi utilizate unul sau doua dispozitive (pozitionate pe diagonal3, inainte si
lateral) de masurare a presiunii exercitate de membrul inferior afectat, cu scopul de a
invata pacientul controleze relizarea pasilor in diferite directii.
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cu acordul autorului.
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5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunitatirea mersului

Pozitie pacient: ortostatism, cu
membrul inferior sanatos situat
anterior, cu calcaiul afectat
ridicat de pe sol

Pozitie fizioterapeut:
ortostatism, lateral fata de
pacient, de partea afectata,

mentinand bratul in abductie si
mana in extensie

Tehnica de facilitare: fizioterapeutul
faciliteaza transferul de greutate pe
membrul inferior afectat si 11 cere
pacientului sa incline capul lateral si sa
realizeze abductia bratului si membrului
inferior, de partea sanatoas

NOTA: tehnica are ca scop

imbunatatirea reactiilor de echilibrare

pe membrul inferior afectat; cand exista

control al acestuia, 1 se cere pacientului

sa execute migcari alternative de flexie
1 extensie ale genunchiului
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5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunitatirea mersului

Pozitie pacient: ortostatism cu
picioarele departate

Pozitie fizioterapeut:
ortostatism /ghemuit/asezat pe
taburet, lateral fata de pacient, de
partea afectata

Tehnica de facilitare: pacientul realizeaza
un pas inapoi cu piciorul afectat si duce
calcaiul inapoi pe sol, prin relaxarea
musculaturii gambei si flexorilor soldului
(soldul ramane proiectat antrerior si extins);

NOTA: fizioterapeutul faciliteaza pasul
spre posterior de la nivelul calcaiului;
pentru prevenirea aparitiei spasticitatii,
pacientul va evita impingerea calcaiului
in suprafata de sprijin
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cu acordul autorului.
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5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunitatirea mersului

Pozitie pacient: ortostatism cu
picioarele departate

Pozitie fizioterapeut:
ortostatism, lateral fata de
pacient, de partea afectata

Tehnica de facilitare: fizioterapeutul i1
cere pacientului sa adduca membrul inferior
afectat si sa-1 incruciseze peste cel sanatos,
cu rotatia pelvisului spre partea sanatoasa si
proiectia lui anterioara

NOTA: tehnica este utilizata
pentru pregatirea rotatiei
pelvisului, spre partea sanatoasa,
necesara mersului
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cu acordul autorului.
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5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunitatirea mersului

Pozitie pacient: ortostatism, cu
picioarele incrucisate, cu
membrul inferior afectat situat
anterior

Pozitie fizioterapeut:
ortostatism, lateral fata de
pacient, de partea afectata

Tehnica de facilitare: fizioterapeutul i1
cere pacientului sa adduca lent membrul
inferior sanatos si sa-1 incruciseze peste cel
afectat (pentru a pastra greutatea pe
membrul inferior afectat cat mai mult timp
posibil

NOTA: se evitd aparitia
hiperextensieil genunchiului

afectat, prin flexia lui (fata
posterioara atinge genunchiul
sanatos)

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
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5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunatitirea mersului

Prin alternarea celor doua tehnici de lucru, se obtine faza de balans a mersului, cu
flexia genunchiului afectat, fara circumductia soldului, miscare specifica hemiplegicului.

Pentru imbunatatirea mersului, pacientul va practica mersul alternativ spre inapoi si
inainte, fizioterapeutul fiind pozitionat lateral, de partea afectata. Realizarea pasilor spre
inapoi, cu asezarea gradata a calcaiului pe sol, faciliteaza flexia genunchiului, extensia
soldului (proiectia anterioara a hemibazinului afectat) si flexia dorsala completa a
gleznei, de partea afectata (Davies, P., M., 2004). Mersul va fi exersat cu mentinerea
bratului afectat in abductie (30°), extensie (30°) si rotatie externa (maxim posibild), a
articulatiilor pumnului si degetelor in extensie si a policelui in abductie.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunitatirea mersului

Pozitie pacient:
ortostatism

Pozitie fizioterapeut: ortostatism, la
spatele pacientului, cu mentinerea bratelor
acestuia in extensie (30°) si rotatie externa
(maxim posibila), a articulatiilor pumnului
s1 degetelor in extensie si a policelui afectat
in abductie

Tehnica de facilitare: fizioterapeutul i1
cere pacientului sa realizeze pasi de
deplasare spre anterior; inainte de a realiza
pasul cu membrul inferior sanatos, pacientul
trebuie sa proiecteze anterior hemibazinul
afectat

NOTA: pentru realizarea pasului urmator,
cu membrul inferior afectat, este necesara
mentinerea sprijinului pe membrul inferior
sanatos cateva secunde, pentru a permite
genunchiului afectat sa se relaxeze si
pelvisului sa coboare

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialulu
1 se realizeaza doar cu acordul autorului.
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5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunatitirea mersului

Coordonarea in timpul mersului va fi imbunatatita prin practicarea rotatiei
pelvisului si a centurii scapulare. Rotatia pelvisului inhiba spasticitatea la nivelul
membrului inferior, prin combaterea ambelor pattern-uri totale de flexie si extensie.
Rotatia centurii scapulare permite balansul bratelor.

Desolidarizarea celor doua centuri (rotatia lor) determina o interactiune si o
alternanta a acestora, obligatorie pentru desfasurarea normala a mersului, fara retractia
centurii scapulare si ridicarea hemibazinului afectat (Bobath, B., 1990). De asemenea,
cand umarul pacientului este rotat spre inapoi, chiar inainte sa puna piciorul jos pentru a
face un pas, poate fi prevenita supinatia piciorului

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunitatirea mersului

Coordonarea: procesul ce rezulta din activarea unor scheme de contractii ale mai multor
muschi cu forte, combindri si secvente apropiate si cu inhibitii simultane ale tuturor
celorlalti muschi, in scopul de a realiza actiunea dorita (Sbenghe, T., 2002.)

Coordonarea miscarii: integrarea si interconditionarea eficientd a componentelor actului
motric care se realizeaza in timpul invatarii si perfectionarii acestuia; coordonarea se
realizeaza pe baza unor relatii neuro-musculare, endocrine, metabolice, psihologice si
biomecanice; presupune caracteristicile de timp, spatiu, si forta, viteza, intensitate,
directie si forma; se realizezd cu maximum de eficientd si minimum de cheltuiala
energetica (Motet,D., 2009).

Coordonarea motorie: activitatea fiziologica care priveste combinarea contractiei mai
multor muschi, astfel incat sa execute in mod corect miscarea determinata; depinde de
centrii nervosi ai creierului si cerebelului. (Motet,D., 2009

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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5.3. Stadiul al ll-lea al hemiplegiei
5.3.1. Imbunitatirea mersului

Pozitie pacient:
ortostatism

Pozitie fizioterapeut:
ortostatism, cu fata la pacient

Tehnica de facilitare:
fizioterapeutul 11 cere pacientului sa
execute rotatia trunchiului, simultan
cu balansul bratelor si atingerea
alternativa a coapsei opuse

NOTA: tehnica este utilizata pentru
imbunatatirea rotatiel centurii
scapulare; aceleasi miscari pot fi
executate si in timpul mersului, cu
ghidaj de la nivelul mainilor sau de la
nivelul bazinului
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