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PARTEA INTRODUCTIVĂ 

Accidentul vascular cerebral (AVC) se produce cand alimentarea unei zone din creier este 

intrerupta sau redusa, impiedicand tesutul cerebral sa primeasca oxigen si substante nutritive. 

AVC-ul reprezinta principala cauză de dezabilitate care necesită recuperare individualizată 

fiecăruui caz în parte. Intervenția timpurie poate reduce afectarea și poate preveni alte complicații. 

Pornind de la restricţiile pe care le impune deficitul de mișcare și în special de la hipokinezie, care 

provoacă în organism un şir de dereglări. Limitarea activităţii musculare, legate de regimul strict 

la pat, duce la dereglarea în organism a proceselor de schimb, inclusiv a metabolismului apei şi 

electroliţilor, a celui azotic, în procesul căruia, pe fundalul scăderii masei corporale, se dezvoltă 

atrofia spontană a musculaturii şi se dereglează bilanţul hormonal, apar modificări în circulaţia 

sanguină, reacţiile somatice ale organismului sunt reprezentate de modificările tonusului şi ale 

contracţiilor musculare. 

O parte dintre persoanele cu AVC au deficienţe de mișcare, iar datorită menţinerii 

regimului de pat cu implicarea neînsemnată a activităţilor motrice, odată cu dereglările 

funcţionale, legate de patologie, se pot dezvolta modificări, condiţionate de hipokinezie, precum 

scăderea capacităţii de activitate a sistemului nervos central, sistemului muscular, osteoarticular, 

cardiovascular, respirator, digestiv, endocrin, care, într-o măsură oarecare, complică procesul de 

evoluţie a patologiei prin scăderea capacităţii funcţionale a sistemelor organinismului. De 

menţionat faptul că activizarea din faza acută a AVC-ului ischemic are şi efect de diminuare sau 

profilaxie a complicaţiilor provocate de imobilizare. Astfel, protocoalele actuale de reabilitare a 

persoanelor cu AVC, sunt direcţionate spre mobilizare precoce și anume după ce persoana o poate 

tolera. Majoritatea persoanelor cu AVC acut suferă de complicaţii secundare, dintre care 

majoritatea sunt considerate că apar în rezultatul imobilităţii.  

Mobilizarea din faza acută și exerciţiile de respiraţie sunt recomandate deoarece susţin 

unele funcţii precum aprovizionarea mai bună cu oxigen a creierului, care crește activitatea 

neuronală, profilaxia şi combaterea stazei venoase cerebrale, diminuarea edemului cerebral și 

edemului periferic. Acestea mai susţin şi profilaxia trombemboliei pulmonare şi în venele 

profunde, a spasticităţii, totodată escarele fiind şi ele prevenite. Şi nu în ultimul rând este 
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influenţată musculatura şi integritatea articulaţiei, care au impact direct asupra corectitudinii 

posturale ce contribuie şi la profilaxia pneumoniei de stază. Complicaţiile enumerate frânează 

derularea procesului de recuperare a persoanelor cu AVC, astfel mobilizarea din faza acută și 

exerciţiile de respiraţie contribuie la optimizarea acestui proces. 

PARTEA DE BAZĂ 

Programul conţine gimnastică respiratorie, posturări, întinderi, mobilizări pasive, ortezare 

totodată, au fost selectate şi elemente din facilitarea neuro-proprioceptivă şi alte abordări realizate 

de către Bobath, Brunnstrom şi Rood. 

Programul de recuperare a fost divizat în 5 etape: 

I Susţinerea funcţiilor vitale; 

II Reabilitarea funcţiei de autoposturare în decubit; 

III Ridicarea la marginea patului; 

IV Ortostatismul; 

V Mersul. 

Pentru fiecare etapă de recuperare a fost stabilit conținutul programului de kinetoterapie în 

conformitate cu starea persoanelor la etapa la care se află aceștia, iar ședința a fost proiectată 

pentru o durată de 30min. 

Cele cinci stadii de educaţie, au la bază un set de conţinuturi educaţionale bine structurate 

şi dozate în aşa mod în cât persoanele cu AVC ischemic acut să le poată suporta, însă trebuie de 

apreciat individual starea de moment a fiecărui pacient şi etapa la care corespunde aceasta 

(Tabelul 1.).  Dozarea conţinuturilor educaţionale în procesul de recuperare prin kinetoterapie este 

prezentată pe minute, iar pentru fiecare etapă de reabilitare a fost selectat un complex de 

conţinuturi educaţionale (Anexele 1-5). În prima etapă de recuperare, exerciţiile de respiraţie 

domină (ca timp) procedura de recuperare. Din cele 30', care formează o procedură, 12' constituie 

exerciţiile de respiraţie. Procedura a inclus şi exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea 

membrului superior (MS) paretic (9'), precum şi exerciţii ce induc stabilitatea şi mobilitatea 

membrului inferior (MI) paretic (9'). În a doua etapă, exerciţiile de respiraţie rămân a fi unele 

predominante (7'), însă mai mult timp se acordă exerciţiilor ce dezvoltă capacitatea de a menţine 

stabilitatea şi mobilitatea MS paretic (7'), precum şi exerciţiilor ce dezvoltă stabilitatea şi 

mobilitatea MI paretic (7'). Accentul se pune şi pe exerciţiile ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea 

la nivel de trunchi (7'), iar la această etapă cel mai puţin timp se acordă exerciţiilor ce dezvoltă 

stabilitatea şi mobilitatea în întregul hemicorp paretic (2'). 

Etapa a treia se caracterizează ca fiind una de intensificare a activităţii fizice, inclusiv şi 

prin schimbarea posturii din decubit în şezând. Această etapă se formează din exerciţii de 

respiraţie, însă doar 3'. Cel mai mult timp din procedură se acordă exerciţiilor ce dezvoltă 

stabilitatea şi mobilitatea MS paretic (7') şi exerciţiilor ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea la 

nivel de trunchi (6'). Un volum impunător de timp se rezervă şi exerciţiilor ce dezvoltă capacitatea 

de a menţine stabilitatea şi mobilitatea MI paretic (6'), urmate de exerciţiile ce cresc capacitatea de 

a menţine echilibrul trunchiului în poziţia aşezat (4') şi exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi 

mobilitatea în întregul hemicorp paretic (4'). 

Exerciţiile de respiraţie în etapa a patra ocupă un volum mai mare de timp decât în etapa a 

treia (4'), deoarece creşte volumul efortului fizic, fapt ce a impus alternarea acestuia cu mai multe 

exerciţii de respiraţie, care va conduce la evitarea suprasolicitării. Scade însă timpul acordat pentru 

exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea MS paretic (6'), deoarece la această etapă se mai 

includ şi alte conţinuturi educaţionale precum tehnici ce formează etapele deprinderii motrice, 
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direcţionate spre menţinerea echilibrului static şi dinamic şi dezvoltarea capacităţii de coordonare, 

precum şi pentru dezvoltare capacităţii de coordonare, cărora le revin cel mai mult timp din 

programul de recuperare la această etapă (1'). Timp în scădere se atestă şi la exerciţiile ce dezvoltă 

stabilitatea şi mobilitatea MI paretic (3') (datorită implicării MI şi în alte exerciţii), la exerciţiile ce 

dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea în hemucorpul paretic (2') şi la exerciţiile ce cresc capacitatea 

de a menţine echilibrul trunchiului în poziţia aşezat (2'). Scăderi mai mari însă se observă la 

exerciţiile ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea la nivel de trunchi, unde de la 6', în etapa a treia, 

scade la 2', în etapa a patra. 

Tabelul 1. Programul de recuperare divizat pe etape și timp 

 

În etapa a cincea, procedura de recuperare include acelaşi volum de timp ca şi în etapa 

precedentă, la exerciţiile ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea MS paretic (6'), la exerciţiile ce 

dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea la nivel de trunchi (2') şi la exerciţiile ce dezvoltă stabilitatea şi 

mobilitatea în hemucorpul paretic (2'). Celelalte conţinuturi educaţionale înregistreză o scădere a 

timpului, dintre care exerciţiile ce cresc capacitatea de a menţine echilibrul trunchiului în poziţia 

aşezat, cărora în etapa a patra li se acordă 2', iar la această etapă nu se execută. În etapa a cincea, 

simultan cu conţinuturile educaţionale enumerate în programele etapelor I-IV, sunt incluse 

variaţiile de mers (10'), cărora li se acordă cel mai mult timp. Reducerea volumului de timp la 

majoritatea conţinuturilor educaţionale din această etapă au la bază, în mare parte, procesul de 

însuşire a obiectivelor propuse spre obţinere prin intermediul acestora. Procesul de recuperare 

începe odată cu internarea persoanei şi anume prin posturare, deoarece poziţionarea persoanei în 

pat are o deosebită importanţă. Ea trebuie să fie posturată în aşa mod, încât abordarea ei şi 

obiectele din salon să fie din partea hemicorpului lezat, deoarece astfel persoana este predispusă la 

contracţia musculaturii afectate. Membrele hemiplegice trebuie poziţionate cât mai firesc şi cu 

eliberarea de presiune a zonelor predispuse la escare precum călcâiele, regiunea sacrală, prin 

 

Conţinuturile educaţionale şi scopurile lor 

Divizarea pe etape și minute 

Etapa I Etapa II Etapa III Etapa IV Etapa V 

Exerciţii de respiraţie  12′ 7′ 3′ 4′ 2′ 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine 

stabilitatea şi mobilitatea MS paretic 

9′ 7′ 7′ 6′ 6 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine 

stabilitatea şi mobilitatea MI paretic 

9′ 7′ 6′ 3′ 2′ 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea 

la nivel de trunchi 
 

- 7′ 6′ 2′ 2′ 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea 

în hemucorpul paretic  

- 2′ 4′ 2′ 2′ 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine 

echilibrul trunchiului în poziţia aşezat 

- - 4′ 2′ 0′ 

Tehnici ce formează etapele deprinderii 

motrice, direcţionate spre menţinerea 

echilibrului static, dinamic şi dezvoltarea 

capacităţii de coordonare 
 

- - - 11′ 6′ 

Variaţii de mers - - - - 10′ 

În total minute 
 

30′ 30′ 30′ 30′ 30′ 
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folosirea diverselor dispozitive, care reduc şi distribuie greutatea corporală. Cele mai răspândite 

sunt saltelele pneumatice speciale, colacii cu aer, pernele cu aer sub presiune şi pernele de 

poziţionare. Cu toate acestea, oricum se recomandă modificarea posturii o dată la 90-120 min., cu 

atenţie deosebită, pentru a evita orice frecare sau presiune excesivă în aşa fel, încât zonele supuse 

compresiunii să se alterneze. 

Se recomandă patru posturi de bază: 

- decubit dorsal; 

- decubit lateral pe hemicorpul nonparetic; 

- decubit lateral pe hemicorpul paretic; 

- în şezând. 

Decubit dorsal (Figura 1.):  

 

Fig. 1. Decubit dorsal 

În acesta postură poziţia capului şi trunchiului trebuie aranjate în semiflexie spre partea 

sănătoasă, urmărinduse elongarea musculaturii afectate. MS trebuie aranjat pe un suport ce va 

permite poziţionarea omoplatului în sus şi totodată în protracţie (acest efect poate fi obţinut prin 

amplasarea unei perne sub umărul afectat), braţul în abducţie, articulaţia cotului în uşoară extensie, 

iar poziţia antebraţului să fie în pronaţie. 

MI trebuie aranjat în poziţia neutră, în care se va evita rotaţia externă prin aplicarea unui 

suport extern ce va menţine poziţia, totodată sub pelvis se recomandă de pus o pernă pentru 

opţinerea poziţiei de protracţie, genunchiul trebuie poziţionat în uşoară flexie, iar piciorul să fie 

menţinut în poziţie de dorsiflexie. Posturarea persoanei în decubit dorsal se recomandă mai puţin 

practicată, deoarece în această poziţie se facilitează apariţia spasticităţii în musculatura 

hemiparetică/hemiplegică ce execută mişcările de extensie. Pentru a ilustra cele menţionate, 

prezentăm mai jos o imagine ce caracterizează particularităţile acestei posturi. 

Decubit lateral pe hemicorpul nonparetic (Figura 2.): 
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Fig. 2. Decubit lateral pe hemicorpul nonparetic 

Dedesubt la cutia toracică se aranjează un sul recomandabil de dimensiuni mici, cu scopul 

de a obţine un efect de elongare a părţii hemiplegice, umărul se recomandă să fie poziţionat în 

protracţie cu braţul în flexie care deasemenea va fi susţinut de un sul, cotul va fi poziţionat în 

extensie, ce va avea antebraţul amplasat într-o poziţie neutră, iar partea inferioară a corpului va fi 

poziţionată astfel încât pelvisul să fie în protracţie cu articulaţia genunchiului în semiflexie pe un 

sul, iar şoldul poziţionat comod în rotaţie neutră, care va fi obţinută prin aplicarea unui sul 

dedesubtul MS afectat. Pentru a ilustra cele menţionate, prezentăm o imagine ce caracterizează 

particularităţile acestei posturi. 

Decubitul lateral pe hemicorpul paretic (Figura 3.):............................................   Posturarea 

hemiplegicului în decubitul lateral pe hemicorpul paretic, cel mai frecvent nu este uşor de suportat, 

însă aceasta este foarte importantă, deoarece induce un efect de profilaxie a spasticităţii 

musculaturii flexorii. În acest tip de posturare umărul va fi poziţionat în protracţie, cotul uşor în 

extensie cu antebraţul în supinaţie, iar partea inferioară a corpului va fi poziţionată astfel încât 

şoldul să fie în flexie coxofemirală, genunchiul în flexie, iar poziţia bazinului în protracţie, MI 

sănătos va fi aranjat în flexie, poziţie obţinută prin amplasarea unui sul între articulaţia gleznei şi 

genunchiului. Pentru a ilustra cele menţionate, prezentăm mai jos o imagine ce caracterizează 

particularităţile acestei posturi. 

 

Fig. 3. Decubit lateral pe hemicorpul paretic 

În şezând: această postură reprezintă etapa ce se caracterizează prin mărirea efortului 

inclusiv a celui asupra sistemul cardiovascular şi respirator. Adaptarea persoanei la această postură 
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va fi treptată, astfel încât ridicarea unghiului va fi concordată cu reacţia individuală a fiecăruia în 

parte, care va fi influenţată în mare parte de variaţiile tensiunii arteriale. 

Persoana trebuie să fie poziţionat în aşa fel încât trunchiul şi respectiv capul să fie amplasat 

direct pe linia mediană, încercând astfel să repartizăm egal presiunea pe fese, iar articulaţiile 

coxofemurale şi genunchilor trebuie poziţionate în flexie de aproximativ 90 de grade. MS afectat 

se recomandă a fi poziţionat pe un sul cu o înălţime ce va permite poziţionarea cotului în flexie de 

aproximativ 90 de grade, în aşa mod încât mâna şi falangele să fie cât mai funcţional poziţionate. 

În cazul în care totuşi nu este posibilă poziţionarea corectă a corpului se recomandă aranjarea unui 

sul retroscapular şi/sau a bazinului. 

Etapa posturării în şezând şi în special pe scaunul cu rotile susţine creşterea posibilităţii de 

interacţiune a persoanei cu mediul înconjurător şi, totodată, favorizează o mai bună respiraţie şi 

deglutiţie a acestora. Posturarea corectă are o importanţă deosebită, deoarece aceasta poate asigura 

persoanei confortul necesar pentru a suporta această postură mai uşor şi pentru a oferi posibilitatea 

de a se concentra la mediul înconjurător şi nu la disconfortul pe care îl provoacă această postură. 

La posturarea în decubit se recomandă o atenţie sporită asupra poziţionării MS lezat, care va fi 

aranjat astfel, încât mâna să fie amplasată mai sus decât antebraţul, iar antebraţul la rândul său mai 

sus decât umărul, diminuându-se astfel una din complicaţiile des întâlnite – edemul de stază. La 

poziţionarea persoanei în şezând, membrul superior nu trebuie poziţionat după principiul prezentat 

mai sus. 

Pentru a ilustra cele menţionate, prezentăm mai jos o imagine ce caracterizează 

particularităţile acestei posturi (Figura 4.). 

           

                                A                                                            B 

Fig 4. În şezând la marginea patului (A) şi în scaunul cu rotile (B) 

Pentru a poziţiona corect MI hemiplegic se recomandă evitarea amplasării acestuia în 

rotaţie externă şi desigur de evitat flexia plantară, deoarece aceste posturi au efect de predispunere 

la apariţia piciorului equin. 

Pentru fiecare etapă de reabilitare a fost selectat un complex de conţinuturi educaţionale 

(Anexele 1-5), conceptul cărora a fost prezentat în cadrul tezei proprii de masterat şi publicat în 
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revistă ştiinţifică, într-un articol. Aceste conţinuturi au la bază o serie de tehnici, de metode şi de 

concepte, precum gimnastica respiratorie, posturări, întinderi, mobilizări pasive, ortezare şi, 

totodată, au fost selectate elemente din facilitarea neuro-proprioceptivă şi alte abordări realizate de 

către Bobath, Brunnstrom şi Rood. 

Exerciţiile de respiraţie au o acţiune vastă, însă în prim-plan asigură aprovizionarea mai 

bună cu oxigen a creierului, care sporeşte activitatea neuronală, profilaxia şi combaterea stazei 

venoase cerebrale, diminuarea edemului cerebral şi profilaxia pneumoniei. Totodată, reglarea şi 

coordonarea mişcărilor corpului cu respiraţia, menţinute ritmic pe parcursul procesului de 

recuperare, are un impact important asupra calităţii procesului de recuperare. Inspiraţia se 

efectuează pe nas, iar expiraţia pe gură şi este mai îndelungată decât inspiraţia. Exerciţiile ce 

dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi mobilitatea MS paretic, sunt selectate cu grad 

diferit de dificultate, fapt care permite posibilitatea de a adapta programul de reabilitare în 

conformitate cu deficitul pe care îl prezintă persoana la diferite etape de recuperare. Aceste 

exerciţii promovează restabilirea funcţiilor ce implică, în mare parte, activităţile de zi cu zi, de 

care suferă majoritatea persoanelor cu AVC. 

Exerciţiile ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi mobilitatea MI paretic, 

conţin în mare parte elemente ce se execută din decubit, deoarece MI este implicat şi în alte 

exerciţii care prevăd diferite posturi statice şi/sau dinamice. 

Pentru MS şi MI se recomandă iniţierea exerciţiilor începând cu porţiunea proximală, iar 

treptat să se trecă la exerciţii ce implică porţiunea distală (de prehensiune şi manipulare, în cazul 

MS). Pentru a menţine în normă senzaţiile kinestezice şi totodată mobilitatea în articulaţiile 

angrenate în mişcare, mobilizările trebuie efectuate în tempou lent şi pe segmente de membre. 

Totodată, mişcările efectuate la anumite intervale de timp contribuie la diminuarea presiunii pe 

masa musculară şi pe nervi, astfel evitându-se apariţia ischemii locale, edemelor şi totodată 

riscului de ulceraţii, tulburări trofice şi escare. În compartimentul destinat pentru exerciţii ce 

dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea la nivel de trunchi, se pune accent pe pregătirea persoanei de a 

executa corecţii ale posturii statice şi dinamice ale corpului. Astfel, persoana deţine controlul în 

timpul activităţilor de zi cu zi şi nu numai. 

Exerciţiile ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea în hemucorpul paretic, implică în mare 

parte elementele de pregătire şi efectuare a transferurilor corpului şi modificării posturii care 

permit un grad mai mare de individualitate a persoanei. Dezvoltarea echilibrului se face prin 

exerciţii din două posturi de bază: şezând şi ortostatism, care au o deosebită importanţă deoarece 

astfel, persoana recapătă abilitatea de a menţine sau de a mişca corpul în diferite acţiuni, care pot 

să-1 aducă pe acesta chiar şi la limita de stabilitate, însă fără a cădea. Astfel, persoana are 

posibilitatea de a iniţia şi de a executa o gamă mai mare de mişcări şi, totodată, îi permite trecerea 

acestuia în următoarea etapă. 

În cadrul ortostatismului trebuie de atras atenţia asupra prevenirii subluxaţiilor MS, astfel 

membrul se fixează într-un bandaj ce permite menţinerea braţului şi, în special, a capului humeral 

în poziţia anatomică corectă. 

Pentru a forma paternul corect de mers, trebuie de aplicat învăţarea pe etape, în care se 

recomandă de pus accent mai întâi pe exerciţii de echilibru, după care se iniţiiază mersul, 

indiferent dacă este sau nu controlul mişcării în articulaţia genunchiului. În cazul în care mişcare nu 

este controlată, kinetoterapeutul trebuie să susţină mişcarea în genunchi cu propriile MI. 

Compartimentul variaţii de mers conţine un complex de exerciţii ce implică un grad diferit de 

dificultate ce variază în dependenţă de necesitate. 

Toate exerciţiile trebuie ectuate cu participarea directă a kinetoterapeutului, el acordând 

ajutor total sau parţial, în funcţie de gradul de deficit al persoanei şi de dificultatea exerciţiului.  
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ANEXE                                                           Anexa 1  

Programul de kinetoterapie axat pe exerciţii fizice pentru etapa I (Susţinerea funcţiilor vitale) 

Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale 
Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi de 

organizare 

In
tr

o
d
u
ct

iv
ă:

  
5

-7
m

in
 

Persoana va 

fi capabilă: 

Anunţarea scopurilor și obiectivelor 

ședinţei 

̴ 1min  

 

 

Să-și 

aprovizionez
e mai bine cu 

oxigen 

creierul 

Exerciţii de respiraţie 

 

P.I.  Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie toracică şi abdominală 
concomitentă. 

2. Expiraţie concomitentă. 

 

 

6 ori 

Se execută în tempou 

moderat. 
 

 

 

 

Să 

coordoneze 
mișcarea cu 

respiraţia 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MS paretic. 

P.I. Decubit dorsal. Kinetoterapeutul, 

cu priză pe umăr şi braţ. 
1. Umărul sus, inspiraţie; 

2. Umărul jos, expiraţie. 

 

 

8 ori 

Se sxecută cu parti-

ciparea ideomotrică a 
persoanei şi stimulare 

verbală continuă. 

 

 
 

 

Să efectueze 
mișcări în 

articulaţia 

umărului 

P.I. Decubit dorsal. Kinetoterapeutul, 
cu priză pe umăr şi braţ menţinând 

MS afectat anterior. 

1. Anteducţia umărului şi MS. 
2. P.I. 

 
8 ori 

Anteducţia se va face 
maximal din priza de 

pe umăr.  

 
 

 

P.I. Decubit dorsal. Kinetoterapeutul, 

cu priză pe umăr şi braţ, iar antebraţul 
va fi menţinut cu braţul MS care face 

priza pe braţ. 

Executarea mobilizării pasive a 
umărului în diferite direcţii. 

 

 

1min 

Atenţie la amplituda de 

mobilizare. 
 

F
u

n
d

am
en

ta
lă

: 
2

2
-2

4
 

 

 
 

Să 

influenţeze 
profilaxia şi 

combaterea 

stazei 
venoase 

cerebrale 

Exerciţii de respiraţie 

 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie de 30%. 

2. Expiraţie. 
3. Inspiraţie de 60%. 

4. Expiraţie. 

5. Inspiraţie de 90-100%. 

6. Expiraţie. 
 

 

4 ori 

Se va explica metoda 

de executare, iar la 

necesitate se va 
demonstra. 

 

 

 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie. 

2. Expiraţie cu pronunţarea literei 

,, A” în continuu, iar la finalul 

expiraţei se va pronunţa litera 

,,M” în continuu. 

 

 

4 ori 

Pronunţarea să sune: 

,,AAAAA” şi 
,,MMMM”. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 
F

u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

Să efectueze 

mișcări de 

rotaţie 

internă și 

externă în 

articulaţia 

umărului 

 

Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia 

cotului 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MS paretic. 

P.I. Decubit dorsal, cotul afectat în 

flexie de 900. 

1. Rotaţie externă; 

2. Rotaţie internă. 

 

10 ori 

Rotaţia externă nu se 

execută în amplitudine 

deplină. 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Flexia MS afectat în cot, cu 

ciocănirea bicepsului aceluiaşi MS. 

2. Extensia cotului. 

 

8 ori 

Ciocănirea se 

efectuează cu vârfurile 

falangelor MS. 

P.I. Decubit. 

1. Flexia cotului cu supinaţia 

antebraţului; 

2. Extensia lui cu pronaţia 

antebraţului.  

 

8 ori 

Se ghidează verbal. 

 

Să 

influenţeze 

profilaxia 

pneumoniei 

Exerciţii de respiraţie 

 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie în trei reprize. 

2. Expiraţie fără reprize. 

 

 

6 ori 

Se execută lent şi se 

respectă reprizele 

inspiraţiei. 

 

 

 

Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia 

carpiană și 

articulaţiile 

falangiene 

 

 

 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MS paretic. 

P.I. Decubit. 

1. Abducţia pumnului; 

2. Adducţiia lui. 

 

8 ori 

 

În timpul executării se 

evită compresia 

muşchilor şi 

tendoanelor ce 

participă la mişcare.  

Când extensia este 

limitată se execută 

flexia pumnului care 

va facilita prelungirea 

extensiei. 

P.I. Decubit. 

1. Flexia pumnului; 

2. Extensia lui.  

 

8 ori 

P.I. Decubit. 

1. Flexia falangelor MS; 

2. Extensia lor.   

 

Exerciţii de respiraţie 

 

 

8 ori 

 

 

Să reducă 

riscul de 

embolie 

pulmonară 

P.I. Decubit dorsal, anterior atârnă un 

balon. 

  

1. Inspiraţie. 

2. Expiraţie prin care să fie mişcat 

balonul. 

 

6 ori 

Se modifică  amplasa-

rea balonului. 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie toracică şi abdominală 

concomitentă. 

2. Expiraţie concomitentă. 

 

4 ori 

Se execută în tempou 

moderat. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi  

de organizare 
F

u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia 

coxofemurală 

și articulaţia 

genunchiului 

 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MI paretic 

P.I. Decubit dorsal, 

Kinetoterapeutul, cu priză pe 

porţiunea proximală a gambei şi pe 

planta MI afectat. 

1. Flexia MI afectat; 

2. Extensia lui. 

 

10 ori 

Se exexecută 

pasiv/pasivo-

activ/activ/activ cu 

rezistenţă,  în temp-ou 

lent. 

P.I. Decubit dorsal, MI afectat în 

flexia genunchiului de 900. 

1. Flexia MI intact în 

coxofemural; 

2. P.I. 

 

10 ori 

Se efectuează în 

tempou lent. 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Flexia MI afectat în genunchi; 

2. Extensia MI afectat concomitent 

flexia MI intact; 

3. P.I. 

 

10 ori 

Iniţierea extensiei MI 

afectat să coincidă cu 

momentul de iniţiere a 

flexiei MI intact. 

P.I. Decubit dorsal. 

Kinetoterapeutul cu priză pe 

falangele MI afectat. În momentul 

iniţierii flexiei de genunchi a MI 

afectat, falangele se apasă brusc în 

flexie plantară. 

 

10 ori 

Apăsarea se efectiază 

în limita amplitudei de 

mişcare anatomică. 

 

Exerciţii de respiraţie 

 

 

 

Să-și 

aprovizioneze 

mai bine cu 

oxigen creierul 

 

 

 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie de 30%. 

2. Expiraţie. 

3. Inspiraţie de 60%. 

4. Expiraţie. 

5. Inspiraţie de 90-100%. 

6. Expiraţie. 

 

4 ori 

Se va explica metoda 

de executare, iar la 

necesitate se va 

demonstra. 

 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie. 

2. Expiraţie cu pronunţarea literei 

,, A” în continuu, iar la finalul 

expiraţei se va pronunţa litera ,,M” 

în continuu. 

 

4 ori 

Pronunţarea să sune: 

,,AAAAA” şi 

,,MMMM”. 

Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia 

coxofemurală 

și articulaţia 

genunchiului 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MI paretic 

P.I. Decubit dorsal, MI menţinut în 

flexie coxofemurală. 

1. Flexia în genunchi; 

2. Extensia în genunchi. 

 

8 ori 

Fixăm bine coapsa și o 

menţinem în P.I. până 

la terminarea 

execuţiei. 
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Anexa 2  

 Programul de kinetoterapie axat pe exerciţii fizice pentru etapa II 

 (Reabilitarea funcţiei de autoposturare în decubit) 

Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 
In

tr
o
d
u
ct

iv
ă:

  
5

-7
m

in
 

Persoana va fi 

capabilă: 

Anunţarea scopurilor și 

obiectivelor ședinţei 

̴ 1min  

 

 

Să influenţeze 

profilaxia 

pneumoniei 

Exerciţii de respiraţie 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie în trei reprize. 

2. Expiraţie fără reprize. 

 

6 ori 

Se execută lent şi se 

respectă reprizele 

inspiraţiei. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia 

umărului 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MS paretic. 

P.I. Decubit dorsal/şezând. 

1. Ridicarea şi anteducţia umărului 

afectat, la care se va asocia flexia 

laterală a capului; 

2. P.I.; 

3. Ridicarea şi anteducţia umărului 

afectat la care se va asocia flexia 

laterală a capului; 

4. P.I. 

 

8 ori 

Atinge umărul de 

mandibulă. 

 

P.I. Decubit dorsal. 

Kinetoterapeutul, cu priză pe umăr 

şi braţ, iar antebraţul va fi menţinut 

cu braţul MS care face priza pe 

braţ. Executarea mobilizării pasive 

a umărului în diferite direcţii. 

sau 

P.I. Decubit dorsal. 

Kinetoterapeutului manevrează cu 

propria mână în diferite direcţii. 

Persoana trebuie să atingă mâna 

kinetoterapeutului cu MS afectat. 

 

1min 

 

 

 

 

 

 

1min 

 

Atenţie la amplituda 

de mobilizare. 

 

 

 

 

Se va manevra 

direcţionarea mâinii în 

aşa mod încât persoana 

să o ajungă cu puţină 

dificultate. 

P.I. Decubit dorsal, cotul afectat în 

flexie de 900. 

1. Rotaţie externă; 

2. Rotaţie internă. 

 

 

8 ori 

Rotaţia externă nu se 

execută în amplitudine 

deplină. 

F
u
n
d
am

en
ta

lă
: 

 

2
2

-2
4

 

 

 

Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia 

cotului 

 

 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Flexia MS afectat în cot, cu 

ciocănirea bicepsului; 

2. Extensia cotului. 

 

 

8 ori 

Ciocănirea se 

efectuează cu vârfurile 

falangelor MS. 

P.I. Decubit. 

1. Flexia cotului cu supinaţia 

antebraţului; 

2. Extensia lui cu pronaţia 

antebraţului.  

 

8 ori 

Se ghidează verbal. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

Să reducă 

riscul de 

embolie 

pulmonară 

Exerciţii de respiraţie 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie toracică şi abdominală 

concomitentă. 
2. Expiraţie concomitentă. 

 

 

6 ori 

Se execută în tempou 

moderat. 

 

 
 

 

 
 

 

 
Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia 

coxofemural
ă și 

articulaţia 

genunchiului 
 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MI paretic 

P.I. Decubit dorsal, MI menţinut în 
flexie coxofemurală. 

1. Flexia în genunchi; 

2. Extensia în genunchi. 

 

 
8 ori 

Fixăm bine coapsa și o 
menţinem în P.I. până 

la terminarea 

execuţiei. 

 P.I. Decubit dorsal, flexia MI 

afectat în genunchi. 

Kinetoterapeutul, cu priză pe laba 
piciorului şi pe genunchiul afectat. 

1. Rotaţie externă a MI; 

2. Rotaţie internă a MI. 

 

8 ori  

Se efectuează cu 

asistenţă în tempou 
lent. 

P.I. Decubit dorsal, laba piciorului 

în afara mesei de kinetoterapie.  

1. Flexia dorsală cu ciocănirea 
regiunii muşchiului tibial anterior a 

MI afectat; 

2. Flexia plantară. 

 

 

8 ori 

Se execută stimulare 

continuă în timpul 

flexiei dorsale. 
 

 

 

 

 
 

 

Să efectuieze 

activităţi de 
întoarcere  pe 

diferite părţi 

menţinînd 
poziţia 

decubit  

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea la nivel de trunchi 

P.I. Decubit lateral pe hemicorpul 

intact, capul pe o pernă, MS de-a 

lungul trunchiului, MI flexat în 
genunchi, gamba pe o pernă. 

Kinetoterapeutul, cu priză pe umăr 

şi scapulă. 
1. Rotirea jumătatăţii superioare a 

trunchiului spre anterior; 

2. Rotirea jumătatăţii superioare a 

trunchiului spre posterior; 
 

 

8 ori 

Se ghidează verbal. 

 

 

P.I. Decubit dorsal, MS în flexie de 

900, mâinile în lacăt, MI flexate în 
genunchi. Kinetoterapeutul, cu 

priză pe mâini şi genunchi. 

1. Rotirea întregului corp spre 

stânga; 
2. Rotirea întregului corp spre 

dreapta. 

 

10 ori 

Să se execute rotirea 

concomitentă a părţii 
superioare și 

inferioare. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 
F

u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

 

Să efectueze 

mișcări ce 

implică 

activităţi 

utilitare 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea la nivel de trunchi 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Rotirea în decubit lateral stânga; 

2. P.I. 

3. Rotirea în decubit  lateral  

dreapta; 

4. P.I. 

 

 

8 ori 

Se efectuează cu 

asistenţă și seghidează 

verbal. 

 

 

Să-și 

aprovizionez

e mai bine cu 

oxigen 

creierul 

 

Exerciţii de respiraţie 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie de 30%. 

2. Expiraţie. 

3. Inspiraţie de 60%. 

4. Expiraţie. 

5. Inspiraţie de 90-100%. 

6. Expiraţie. 

 

 

4 ori 

 

Se va explica metoda 

de executare, iar la 

necesitate se va 

demonstra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Să efectuieze 

activităţi de 

transfer 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea la nivel de trunchi 

P.I. Decubit lateral pe hemicorpul 

intact, capul pe o pernă, MS flexat 

anterior cu sprijin pe o pernă. 

Kinetoterapeutul, cu priză pe 

gambă, genunchiul persoanei pe 

antebraţul aceluiaşi MS, celălalt 

MS cu priza pe şold. 

1. Rotirea jumătatăţii inferioare a 

trunchiului spre anterior; 

2. Rotirea jumătatăţii inferioare a 

trunchiului spre posterior; 

 

8 ori 

Se sxecută și cu 

participarea 

ideomotrică a 

persoanei şi stimulare 

verbală continuă. 

 

P.I. Decubit dorsal, MI flexate în 

genunchi. Kinetoterapeutul, cu 

priză pe laba piciorului şi 

genunchiul afectat. 

1. Ridicarea jumătatăţii inferioare 

a trunchiului sus; 

2. P.I. 

 

 

8 ori 

Se stimulează verbal. 

Ridicarea jumătatăţii 

inferioare a 

trunchiului cât mai 

sus. 

 

 

 

 P.I. Decubit dorsal, MI flexate în 

genunchi. Kinetoterapeutul, cu 

priză pe laba piciorului şi 

genunchiul afectat. 

1. Transferul jumătatăţii inferioare 

a trunchiului spre stânga; 

2. Aceeaşi în partea opusă. 

 

8 ori 

Se stimulează verbal. 

Ridicarea jumătatăţii 

inferioare a 

trunchiului cât mai sus 

și spre lateral. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 
F

u
n

d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

 

Să execute 

transferul din 

decubit în 

șezînd 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea în hemucorpul 

paretic 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Rotirea întregului corp în 

decubit lateral stânga/dreapta cu 

picioarele în afara patului; 

2. Trecerea în şezând; 

3. Revenirea în decubit lateral 

stânga/dreapta; 

4. P.I. 

 

 

8 ori 

Persoana va fi ghidată 

verbal şi totodată va fi 

ajutat să efectuieze 

exerciţiul. 

D
e 

în
ch

ei
er

e:
 3

-4
 m

in
 

 

 

 

Să 

influenţeze 

profilaxia şi 

combaterea 

stazei 

venoase 

cerebrale 

Exerciţii de respiraţie 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie toracică. 

2. Expiraţie. 

3. Inspiraţie abdominală. 

4. Expiraţie. 

 

 

6 ori 

Atenţie asupra indica-

torilor monitorizaţi ai 

aparatelor 

cardiovascular şi 

respirator. 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie. 

2. Expiraţie cu pronunţarea literei 

,, A” în continuu, iar la finalul 

expiraţei se va pronunţa litera ,,M” 

în continuu. 

 

 

4 ori 

Pronunţarea să sune: 

,,AAAAA” şi 

,,MMMM”. 

Analiza și comentarea ședinţei ̴ 1 min  
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Anexa 3 

Programul de kinetoterapie axat pe exerciţii fizice pentru etapa III  

(Ridicarea la marginea patului) 

 Principiile de selectare: Au fost selectate individual exerciţiile ce reprezintă un grad mediu 

de dificultate la acel moment. Pentru MS exerciţiile au fost selectate la alegere în ordine 

crescătoare din fiecare compartiment astfel din 1 și 4 - 3 ex., din 2 și 5 - 1 ex., din 3 și 6 - 3 ex. . 

Pentru MI exerciţiile au fost selectate din compartimentele 7 și 9 - 4 ex., din 8 - 1 ex. 

Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentul 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi  

de organizare 

In
tr

o
d
u
ct

iv
ă:

  
5

-7
m

in
 

Persoana va fi 

capabilă: 

Anunţarea scopurilor și 

obiectivelor ședinţei 

 

̴ 1min  

 

Să influenţeze 

profilaxia şi 

combaterea 
stazei venoase 

cerebrale 

Exerciţii de respiraţie 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie. 
2. Expiraţie cu pronunţarea literei 

,, A” în continuu, iar la finalul 

expiraţei se va pronunţa litera 

,,M” în continuu. 
 

 

4 ori 

Pronunţarea să sune: 

,,AAAAA” şi 
,,MMMM”. 

Compartime 

ntul 1 

 
 

 

 
Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia 
umărului și 

cotului 

 

 
 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MS paretic. 

P.I. Decubit dorsal. 
Kinetoterapeutul, cu priză pe 

umăr şi braţ, iar antebraţul va fi 

menţinut cu braţul MS care face 
priza pe braţ. 

Executarea mobilizării pasive a 

umărului în diferite direcţii. 

 

 
1min 

 

Atenţie la amplituda 
de mobilizare. 

 

P.I. Decubit dorsal/şezând. 

1. Ridicarea şi anteducţia 

umărului afectat, la care se va 
asocia flexia laterală a capului; 

2. P.I.; 

3. Ridicarea şi anteducţia 

umărului afectat la care se va 
asocia flexia laterală a capului; 

4. P.I. 

 

 

8 ori 

Atinge umărul de 

mandibulă. 

 

P.I. Decubit dorsal, cotul afectat 

în flexie de 900. 

1. Rotaţie externă; 

2. Rotaţie internă. 
 

 

8 ori 

Rotaţia externă nu se 

execută în amplitudine 

deplină. 

 

F
u

n
d

am
en

t

al
ă:

 2
2

-2
4
 Compartime 

ntul 2 
Să efectuieze 

mișcări în cot 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Flexia MS afectat în cot, cu 
ciocănirea bicepsului aceluiaşi 

membru. 

2. Extensia cotului. 

 

8 ori 

Ciocănirea se 

efectuează cu vârfurile 
falangelor MS. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentu 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 
F

u
n

d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

Compartime 

ntul 3 

 
Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia  
carpiană și 

articulaţiile 

falangiene 

 
 

 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MS paretic. 

P.I. Decubit. 
1. Abducţia pumnului; 

2. Adducţiia lui.  

 

 
8 ori 

În timpul executării se 
evită compresia 

muşchilor şi 

tendoanelor ce 

participă la mişcare.  
 

Când extensia este 

limitată se execută 
flexia pumnului care 

va facilita prelungirea 

extensiei. 

P.I. Decubit. 
1. Flexia pumnului; 

2. Extensia lui.  

 
8 ori 

P.I. Decubit. 

1. Flexia falangelor MS; 
2. Extensia lor. 

 

 

8 ori 

In
tr

o
d
u
ct

iv
ă:

  
5

-7
m

in
 

Compartime 
ntul 4 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Să efectueze 

mișcări ce 
implică toate 

articulaţiile 

MS 
 

 

 

P.I. Decubit dorsal. 
Kinetoterapeutului manevrează 

cu propria mână în diferite 

direcţii. Persoana trebuie să 

atingă mâna kinetoterapeutului cu 
MS afectat. 

 

̴ 1 min  
Se va manevra 

direcţionarea mâinii în 

aşa mod încât 

persoana să o ajungă 
cu puţină dificultate. 

P.I. Şezând, cu un baston de 
gimnastică în mâini, mâinile 

amplasate la nivelul umerilor. 

1. Rotirea bastonului spre stânga; 

2. Rotirea bastonului spre 
dreapta. 

 

 
6 ori 

Depărtarea dintre 
mâini variază de la 

fecare a doua execuţie 

spre lateral. 

P.I. Şezând, cu un baston de 
gimnastică în mâini menţinut în 

poziţie orizontală. 

1. Deplasarea încrucișată a 

mâinilor pe baston în stânga; 
2. Deplasarea încrucișată a 

mâinilor pe baston în dreapta. 

 

 
4 ori 

Menţinem poziţia 
bastonului. 

P.I. Şezând, cu un baston de 

gimnastică în mâini menţinut în 

poziţie verticală. 

1. Deplasarea mâinilor pe baston 
în sus; 

2. Deplasarea mâinilor pe baston 

în jos. 
 

 

4 ori 

Se ghidează verbal. 

P.I. Şezând, mâna afectată pe o 

minge. 

1. Rostogolirea mingii anterior; 
2. Prinderea mingii(oprirea 

rostogolirii); 

3-4. În alte drecţii. 

 

8 ori 

Se ghidează verbal. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

compartimentul 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

Compartime 
ntul 5 

Să efectuieze 

mișcări în cot 

 
 

 

 
 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 
mobilitatea MS paretic. 

P.I. Decubit dorsal, MS afectat în 

flexie de 450. Kinetoterapeutul 

face priza în porţiunea distală a 
braţului şi regiunea carpiană. 

1. Flexie în cot cu mâna spre 

mandibulă; 
2. Extensie în cot. 

 

 

8 ori 

Ne imaginăm procesul 

de alimentare. 

Compartime 

ntul 6 
 

 

 
 

 

 

 
Să efectuieze 

activităţi 

utilitare 

P.I. Şezând/ortostatism, pe masă 

o sticlă cu apă. 
1. Mâna afectată efectuează 

prehensiunea şi ridicarea sticlei; 

2. Turnarea în cană; 
3. Amplasarea sticlei pe masă; 

4. P.I. 

 

 

6 ori 

Se vor utiliza sticluţe 

de diferite dimensiuni 
şi cu diferit volum de 

lichid. 

P.I. Şezând/ortostatism. În mâna 
afectată cu o şurubelniţă. 

Persoana înşurubează şi 

desşurubează şuruburi de pe o 
placă. 

 

̴ 1 min La necesitate va fi 
ghidat. 

P.I. Decubit/şezând/ortostatism. 

Imitarea spalatului pe mâini. 
 

̴ 1 min Se execută lent. 

 

P.I. Decubit/şezând. 

Foiletarea unei cărţi. 

 

̴ 1 min Câte o filă. 

P.I. Şezând. Pe masă amplasate 

cărţi de joc. 

Întoarcerea cărţilor de joc cu 
mâna afectată. 

 

̴ 1 min Câte una. 

P.I. Şezând. Pe masă amplasate 

boabe de hrișcă. 
Mâna afectată culege seminţele 

de pe masă şi le amplasează într-

un vas. 
 

̴ 1 min Câte una, două şi mai 

multe boabe 
concomitent. 

Compartime 

ntul 7 

Să efectuieze 
mișcări în 

articulaţia 

coxofemurală  
și genunchiului 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MI paretic 

P.I. Decubit dorsal. 
1. Flexia MI afectat în genunchi; 

2. Extensia MI afectat 

concomitent flexia MI intact; 

3. P.I. 

 
10 ori 

Iniţierea extensiei MI 
afectat să coincidă cu 

momentul de iniţiere a 

flexiei MI intact. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentu 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

Compartime 
ntul 7 

 

 

 
 

 

Să efectuieze 
mișcări în 

articulaţia 

coxofemurală 
și articulaţia 

genunchiului 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 
mobilitatea MI paretic 

P.I. Decubit dorsal, MI afectat în 

flexia genunchiului de 900. 

1. Flexia MI intact în 
coxofemural; 

2. P.I. 

 

 

10 ori 

Se efectuează în 

tempou lent. 

P.I. Decubit dorsal. 
1. Flexia MI afectat în genunchi; 

2. Extensia MI afectat 

concomitent flexia MI intact; 
3. P.I. 

 

 
10 ori 

Iniţierea extensiei MI 
afectat să coincidă cu 

momentul de iniţiere a 

flexiei MI intact. 

P.I. Decubit dorsal. 

Kinetoterapeutul cu priză pe 
falangele MI afectat. În 

momentul iniţierii flexiei de 

genunchi a MI afectat, falangele 

se apasă brusc în flexie plantară. 
 

 

10 ori 

Apăsarea se efectiază 

în limita amplitudei de 
mişcare anatomică. 

Compartime 

ntul 8 
 

Să efectuieze 

mișcări în 

articulaţia 
talocrurală 

P.I. Decubit dorsal, laba 

piciorului în afara mesei de 
kinetoterapie.  

1. Flexia dorsală cu ciocănirea 

regiunii muşchiului tibial anterior 

a MI afectat; 
2. Flexia plantară. 

 

 

10 ori 

Se execută stimulare 

continuă în timpul 
flexiei dorsale. 

 

Compartime 
ntul 9 

 

 

 
 

Să efectuieze 

mișcări în 
articulaţia 

coxofemurală 

și articulaţia 
genunchiului 

 

P.I. Decubit dorsal, 
Kinetoterapeutul, cu priză pe 

porţiunea proximală a gambei şi 

pe planta MI afectat. 

1. Flexia MI afectat; 
2. Extensia lui. 

 

 
10 ori 

Se exexecută 
pasiv/pasivo-

activ/activ/activ cu 

rezistenţă,  în temp-ou 

lent. 

 P.I. Decubit dorsal, flexia MI 
afectat în genunchi. 

Kinetoterapeutul, cu priză pe laba 

piciorului şi pe genunchiul 

afectat. 
1. Rotaţie externă a MI; 

2. Rotaţie internă a MI. 

 

 
10 ori 

 
Se efectuează cu 

asistenţă în tempou 

lent. 

P.I. Decubit dorsal, MI lezat 

menţinut în flexie coxofemurală. 

1. Flexia în genunchi; 

2. Extensia în genunchi. 

 

10 ori 

Fixăm bine coapsa și o 

menţinem în P.I. până 

la terminarea 

execuţiei. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale 
Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

Compartime 
ntul 9 

 

Să efectuieze 

mișcări în 
articulaţia 

coxofemurală 

și articulaţia 
genunchiului 

 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 
mobilitatea MI paretic 

P.I. Şezând la marginea patului, 

MI afectat în flexie de 900, planta 

pe podea. MI intact cu extensie 
în genunchi. 

1. Flexia MI intact în 

coxofemural; 
2. P.I. 

 

 

10 ori 

Se execută în tempou 

lent. 

 

Să-și 
aprovizioneze 

mai bine cu 

oxigen creierul 

Exerciţii de respiraţie 

P.I. Decubit dorsal. 
1. Inspiraţie de 30%. 

2. Expiraţie. 

3. Inspiraţie de 60%. 

4. Expiraţie. 
5. Inspiraţie de 90-100%. 

6. Expiraţie. 

 

 
4 ori 

 
Se va explica metoda 

de executare, iar la 

necesitate se va 

demonstra. 
 

 

 

 

 
 

 

  
 

Să controleze 

stabilitatea şi 
mobilitatea 

trunchiului 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea la nivel de trunchi 

P.I. Decubit lateral pe hemicorpul 

intact, capul pe o pernă, MS de-a 

lungul trunchiului, MI flexat în 
genunchi, gamba pe o pernă. 

Kinetoterapeutul, cu priză pe 

umăr şi scapulă. 
1. Rotirea jumătatăţii superioare 

a trunchiului spre anterior; 

2. Rotirea jumătatăţii superioare 

a trunchiului spre posterior; 
 

 

8 ori 

Se ghidează verbal. 

 

 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Rotirea în decubit lateral 

stânga; 
2. P.I. 

3. Rotirea în decubit  lateral  

dreapta; 
4. P.I. 

 

 

8 ori 

Se efectuează cu 

asistenţă și seghidează 

verbal. 

P.I. Decubit dorsal, MI flexate în 

genunchi. Kinetoterapeutul, cu 
priză pe laba piciorului şi 

genunchiul afectat. 

1. Ridicarea jumătatăţii 
inferioare a trunchiului sus; 

2. P.I. 

 

8 ori 

Se stimulează verbal. 

 Ridicarea jumătatăţii 
inferioare a trunchiului 

cât mai sus. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale 
Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 
F

u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

 

 
 

 

 
 

 

Să controleze 

stabilitatea şi 
mobilitatea 

trunchiului 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea la nivel de trunchi 

 P.I. Decubit dorsal, MI flexate 
în genunchi. Kinetoterapeutul, cu 

priză pe laba piciorului şi 

genunchiul afectat. 

1. Transferul jumătatăţii 
inferioare a trunchiului spre 

stânga; 

2. Aceeaşi în partea opusă. 
 

 
8 ori 

Se stimulează verbal. 
Ridicarea jumătatăţii 

inferioare a trunchiului 

cât mai sus și spre 

lateral. 

P.I. Decubit lateral pe hemicorpul 

intact, capul pe o pernă, MS 

flexat anterior cu sprijin pe o 
pernă. Kinetoterapeutul, cu priză 

pe gambă, genunchiul persoanei 

pe antebraţul aceluiaşi MS, 
celălalt MS cu priza pe şold. 

1. Rotirea jumătatăţii inferioare a 

trunchiului spre anterior; 
2. Rotirea jumătatăţii inferioare a 

trunchiului spre posterior; 

 

 

8 ori 

Se sxecută și cu 

participarea 

ideomotrică a 
persoanei şi stimulare 

verbală continuă. 

 

 
 

 

 
 

 

Să   controleze 

stabilitatea şi 
mobilitatea 

hemicorpului 

afectat în 
ansamblu 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea în hemucorpul 
paretic 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Rotirea întregului corp în 

decubit lateral stânga/dreapta cu 
picioarele în afara patului; 

2. Trecerea în şezând; 

3. Revenirea în decubit lateral 
stânga/dreapta; 

4. P.I. 

 

 

6 ori 

Persoana va fi ghidată 

verbal şi totodată va fi 

ajutat să efectuieze 
exerciţiul. 

P.I. Şezând pe masa de 
kinetoterapie, plantele pe podea. 

1. Persoana efectuează transferul 

corpului spre stânga; 
2. P.I.; 

3-4. Aceeaşi spre dreapta. 

 
sau 

 

P.I. Şezând  

1. Transferul corpului pat-
cărucior; 

2. Cărucior-pat. 

 

 
8 ori 

 

 
 

 

 
 

6 ori 

Transferul poate fi 
efectuat dintr-un capăt 

de masă în altul. 

 
 

 

 
Persoana trebuie să fie 

așezată la mijlocul 

scaunului, astfel încât 

nici una din coapse să 
nu apese pe părţile 

laterale ale scaunului. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice  

şi de organizare 

F
u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Să deţină baza 

necesară în 
iniţierea 

activităţilor 

utilitare. 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Să iniţieze 
acţiuni 

motrice. 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea în hemucorpul 
paretic 

 

P.I. Patrupedă. Mâinile şi genunchii 

la depărtarea umerilor. 
1. Deplasarea trunchiului spre 

stânga; 

2. P.I.; 
3. Deplasarea trunchiului spre 

dreapta; 

4. P.I. 
 

sau 

 

P.I. Şezând, MS afectat amplasat 
lateral puţin depărtat de corp. 

Kinetoterapeutul cu priză pe umăr și 

cot. 
1. Realizarea presiunii pe MS cu 

deplasarea centrului de greutate 

lateral; 
2. P.I. 

 

 

 

6 ori 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
8 ori 

 

 

Se ghidează verbal. 

La necesitate se va 
susţine MS afectat 

în menţinerea 

posturii date. 
Se efectuează în 

tempou moderat. 

 
 

 

 

În momentul 
presiunii se previne 

flexia cotului. 

P.I. Patrupedă. Mâinile şi genunchii 

la depărtarea umerilor. 
1. Deplasarea trunchiului  înainte; 

2. P.I. 

3. Deplasarea trunchiului înapoi; 
4. P.I. 

 

sau 

 
P.I. Şezând, MS afectat amplasat 

lateral puţin depărtat de corp. 

Kinetoterapeutul cu priză pe umăr și 
cot. 

1. Realizarea presiunii pe MS cu 

deplasarea centrului de greutate spre 

anterior; 
2. P.I. 

3. Realizarea presiunii pe MS cu 

deplasarea centrului de greutate spre 
posterior; 

4. P.I. 

 

 

6 ori 
 

 

 
 

 

 

 
 

8 ori 

 

Se ghidează verbal. 

La necesitate se va 
susţine MS afectat 

în menţinerea 

posturii date. 
Se efectuează în 

tempou moderat. 

 

 
În momentul 

presiunii se previne 

flexia cotului. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice  

şi de organizare 

F
u

n
d

am
en

ta
lă

: 
2

2
-2

4
 

 

 

 

 

 

 

De a menţine 

echilibrul în 

șezînd inclusiv 

și la 

deplasarea 

centrului de 

greutate 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine echilibrul 

trunchiului în poziţia aşezat 

P.I. Şezând, picioarele pe podea. 

1. Culegerea obiectului de pe masă 

lateral dreapta sus; 

2. P.I.; 

3. Amplasarea obiectului pe cutie 

lateral stânga jos; 

4. P.I. 

5-6. Aceeaşi, prin inversarea cutiei 

cu masa. 

 

 

8 ori 

Depărtarea 

scaunului şi mesei 

de persoană se 

modifică 

individualizat. 

Se execută 

aruncarea spre 

persoană în diferite 

direcţii, pentru a 

deplasa centrul de 

greutate. 

P.I. Şezând cu un balon în mâini. 

1. Persoana aruncă balonul 

kinetoterapeutului; 

2. Aceeaşi invers. 

 

8 ori 

D
e 

în
ch

ei
er

e:
 3

-4
 m

in
 

P.I. Şezând. 

1. Dezechilibrarea persoanei prin 

împingere uşoară spre stânga; 

2. P.I.; 

3. Dezechilibrarea persoanei prin 

împingere uşoară spre dreapta; 

4. P.I.; 

5-8. Aceeaşi spre diferite direcţii. 

̴ 30 sec Intensitatea 

dezechilibrării va fi 

în conformitate cu 

capacităţile 

persoanei.  

 

 

 

 

 

 

Să influenţeze 

profilaxia şi 

combaterea 

stazei venoase 

cerebrale 

Exerciţii de respiraţie 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie. 

2. Expiraţie cu pronunţarea literei ,, 

A” în continuu, iar la finalul 

expiraţei se va pronunţa litera ,,M” 

în continuu. 

 

 

4 ori 

Pronunţarea să 

sune: ,,AAAAA” şi 

,,MMMM”. 

Analiza și comentarea ședinţei ̴ 1 min  
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Anexa 4 

Programul de kinetoterapie axat pe exerciţii fizice pentru etapa IV (Ortostatismul) 

Principiile de selectare: Au fost selectate individual exerciţiile ce reprezintă un grad mediu 

de dificultate la acel moment. Pentru MS exerciţiile au fost selectate la alegere în ordine 

crescătoare din fiecare compartiment astfel din 1 și 3 - 3 ex., din 2 și 4 - 3 ex. Pentru MI exerciţiile 

au fost selectate din compartimentele 5 - 1 ex., 6 - 1 ex., 7 - 1 ex. 

Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentul 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi  

de organizare 

In
tr

o
d
u
ct

iv
ă:

  
5

-7
m

in
 

Persoana va fi 

capabilă: 

Anunţarea scopurilor și 

obiectivelor ședinţei 

 

̴ 1min  

 

Să influenţeze 

profilaxia şi 

combaterea 
stazei venoase 

cerebrale 

Exerciţii de respiraţie 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie. 

2. Expiraţie cu pronunţarea 
literei ,, A” în continuu, iar la 

finalul expiraţei se va pronunţa 

litera ,,M” în continuu. 
 

 

4 ori 

Pronunţarea să sune: 

,,AAAAA” şi 

,,MMMM”. 

Compartime 

ntul 1 

 
 

 

 
Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia 

umărului și 
cotului 

 

 
 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MS paretic. 

P.I. Decubit dorsal. 
Kinetoterapeutul, cu priză pe 

umăr şi braţ, iar antebraţul va fi 

menţinut cu braţul MS care face 
priza pe braţ. 

Executarea mobilizării pasive a 

umărului în diferite direcţii. 

 

 
1min 

 

Atenţie la amplituda 
de mobilizare. 

 

P.I. Decubit dorsal/şezând. 

1. Ridicarea şi anteducţia 

umărului afectat, la care se va 
asocia flexia laterală a capului; 

2. P.I.; 

3. Ridicarea şi anteducţia 

umărului afectat la care se va 
asocia flexia laterală a capului; 

4. P.I. 

 

 

8 ori 

Atinge umărul de 

mandibulă. 

 

P.I. Decubit dorsal, cotul afectat 
în flexie de 900. 

1. Rotaţie externă; 

2. Rotaţie internă. 
 

 
8 ori 

Rotaţia externă nu se 
execută în amplitudine 

deplină. 

 

F
u
n
d
am

e 

n
ta

lă
: 

2
2

-2
4

 

Compartime 

ntul 2 

 

P.I. Decubit. 

1. Abducţia pumnului; 

2. Adducţiia lui.  
 

 

8 ori 

În timpul executării se 

evită compresia 

ţesuturilor moi din 
regiunea carpiană  
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentu 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u

n
d

am
en

ta
lă

: 
2

2
-2

4
 

Compartime 

ntul 2 

 
Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia  
carpiană și 

articulaţiile 

falangiene 

 
 

 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MS paretic. 

 
P.I. Decubit. 

1. Flexia pumnului; 

2. Extensia lui.  

 
8 ori 

În timpul executării se 
evită compresia 

ţesuturilor moi din 

regiunea carpiană  

 
Când extensia este 

limitată se execută 

flexia pumnului care 
va facilita prelungirea 

extensiei. 

P.I. Decubit. 

1. Flexia falangelor MS; 

2. Extensia lor. 
 

 

8 ori 

In
tr

o
d
u
ct

iv
ă:

  
5

-7
m

in
 

Compartime 

ntul 3 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Să efectueze 

mișcări ce 

implică toate 
articulaţiile 

MS 

 
 

 

P.I. Decubit dorsal. 

Kinetoterapeutului manevrează 
cu propria mână în diferite 

direcţii. Persoana trebuie să 

atingă mâna kinetoterapeutului cu 

MS afectat. 
 

̴ 1 min  

Se va manevra 
direcţionarea mâinii în 

aşa mod încât 

persoana să o ajungă 

cu puţină dificultate. 

P.I. Şezând, cu un baston de 

gimnastică în mâini, mâinile 
amplasate la nivelul umerilor. 

1. Rotirea bastonului spre stânga; 

2. Rotirea bastonului spre 

dreapta. 
 

 

6 ori 

Depărtarea dintre 

mâini variază de la 
fecare a doua execuţie 

spre lateral. 

P.I. Şezând, cu un baston de 

gimnastică în mâini menţinut în 
poziţie orizontală. 

1. Deplasarea încrucișată a 

mâinilor pe baston în stânga; 

2. Deplasarea încrucișată a 
mâinilor pe baston în dreapta. 

 

 

4 ori 

Menţinem poziţia 

bastonului. 

P.I. Şezând, cu un baston de 
gimnastică în mâini menţinut în 

poziţie verticală. 

1. Deplasarea mâinilor pe baston 

în sus; 
2. Deplasarea mâinilor pe baston 

în jos. 

 

 
4 ori 

Se ghidează verbal. 

P.I. Şezând, mâna afectată pe o 

minge. 

1. Rostogolirea mingii anterior; 

2. Prinderea mingii(oprirea 
rostogolirii); 

3-4. În alte drecţii. 

 

8 ori 

Se ghidează verbal. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentu 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

 
Compartime 

ntul 4 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Să efectuieze 
activităţi 

utilitare 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 
mobilitatea MS paretic. 

P.I. Şezând/ortostatism, pe masă 

o sticlă cu apă. 

1. Mâna afectată efectuează 
prehensiunea şi ridicarea sticlei; 

2. Turnarea în cană; 

3. Amplasarea sticlei pe masă; 
4. P.I. 

 

 

6 ori 

Se vor utiliza sticluţe 

de diferite dimensiuni 

şi cu diferit volum de 
lichid. 

P.I. Şezând/ortostatism. În mâna 

afectată cu o şurubelniţă. 
Persoana înşurubează şi 

desşurubează şuruburi de pe o 

placă. 
 

̴ 1 min La necesitate va fi 

ghidat. 

P.I. Decubit/şezând/ortostatism. 

Imitarea spalatului pe mâini. 

 

̴ 1 min Se execută lent. 

 

P.I. Decubit/şezând. 

Foiletarea unei cărţi. 

 

̴ 1 min Câte o filă. 

P.I. Şezând. Pe masă amplasate 
cărţi de joc. 

Întoarcerea cărţilor de joc cu 

mâna afectată. 
 

̴ 1 min Câte una. 

P.I. Şezând. Pe masă amplasate 

boabe de hrișcă. 

Mâna afectată culege seminţele 
de pe masă şi le amplasează într-

un vas. 

 

̴ 1 min Câte una, două şi mai 

multe boabe 

concomitent. 

Compartime 
ntul 5 

 

 
 

Să efectuieze 

mișcări în 
articulaţia 

coxofemurală  

și genunchiului 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 
mobilitatea MI paretic 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Flexia MI afectat în genunchi; 
2. Extensia MI afectat 

concomitent flexia MI intact; 

3. P.I. 

 

10 ori 

Iniţierea extensiei MI 

afectat să coincidă cu 
momentul de iniţiere a 

flexiei MI intact. 

 

P.I. Decubit dorsal, 

Kinetoterapeutul, cu priză pe 

porţiunea proximală a gambei şi 
pe planta MI afectat. 

1. Flexia MI afectat; 

2. Extensia lui. 
 

 

10 ori 

Se exexecută 

pasiv/pasivo-

activ/activ/activ cu 
rezistenţă,  în temp-ou 

lent. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentu 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

Compartime 
ntul 6 

 

Să efectuieze 

mișcări în 
articulaţia 

talocrurală 

 
 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 
mobilitatea MI paretic 

P.I. Decubit dorsal, laba 

piciorului în afara mesei de 

kinetoterapie.  
1. Flexia dorsală cu ciocănirea 

regiunii muşchiului tibial anterior 

a MI afectat; 
2. Flexia plantară. 

 

 

10 ori 

Se execută stimulare 

continuă în timpul 

flexiei dorsale. 
 

Compartime 

ntul 7 
 

Să efectuieze 

mișcări în 
articulaţia 

coxofemurală  

 

 P.I. Decubit dorsal, flexia MI 

afectat în genunchi. 
Kinetoterapeutul, cu priză pe laba 

piciorului şi pe genunchiul 

afectat. 
1. Rotaţie externă a MI; 

2. Rotaţie internă a MI. 

 

 

8 ori 

 

Se efectuează cu 
asistenţă în tempou 

lent. 

 

Să-și 
aprovizioneze 

mai bine cu 

oxigen 
creierul 

Exerciţii de respiraţie 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie de 30%. 

2. Expiraţie. 
3. Inspiraţie de 60%. 

4. Expiraţie. 

5. Inspiraţie de 90-100%. 
6. Expiraţie. 

 

 

4 ori 

 

Se va explica metoda 

de executare, iar la 
necesitate se va 

demonstra. 

 

 

 
 

 

 
 

Să efectueze 

mișcări ce 

implică 
activităţi 

utilitare și care 

stau la baza 
pregătirii 

ridicării și în 

ortostatism 

 
 

 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea la nivel de trunchi 

P.I. Decubit lateral pe hemicorpul 
intact, capul pe o pernă, MS de-a 

lungul trunchiului, MI flexat în 

genunchi, gamba pe o pernă. 

Kinetoterapeutul, cu priză pe 
umăr şi scapulă. 

1. Rotirea jumătatăţii superioare 

a trunchiului spre anterior; 
2. Rotirea jumătatăţii superioare 

a trunchiului spre posterior; 

 

 
8 ori 

Se ghidează verbal. 
 

 

 P.I. Decubit dorsal, MI flexate 
în genunchi. Kinetoterapeutul, cu 

priză pe laba piciorului şi 

genunchiul afectat. 
1. Transferul jumătatăţii 

inferioare a trunchiului spre 

stânga; 
2. Aceeaşi în partea opusă. 

 
6 ori 

Se stimulează verbal. 
 Ridicarea jumătatăţii 

inferioare a trunchiului 

cât mai sus și spre 
lateral. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentul 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Să execute 

transferul din 
decubit în 

șezînd 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea în hemucorpul 
paretic 

sau 

 

P.I. Şezând, MS afectat amplasat 
lateral puţin depărtat de corp. 

Kinetoterapeutul cu priză pe 

umăr și cot. 
1. Realizarea presiunii pe MS cu 

deplasarea centrului de greutate 

lateral; 

2. P.I. 
 

 

 

6 ori 
 

 

 

În momentul 
presiunii se previne 

flexia cotului. 

P.I. Şezând pe masa de 

kinetoterapie, plantele pe podea. 
1. Persoana efectuează transferul 

corpului spre stânga; 

2. P.I.; 

3-4. Aceeaşi spre dreapta. 
 

sau 

 
P.I. Şezând  

1. Transferul corpului pat-

cărucior; 
2. Cărucior-pat. 

 

 

4 ori 
 

 

 

 
 

 

 
 

4 ori 

Transferul poate fi 

efectuat dintr-un 
capăt de masă în 

altul. 

 

Persoana trebuie să 
fie așezată la 

mijlocul scaunului, 

astfel încât nici una 
din coapse să nu 

apese pe părţile 

laterale ale 
scaunului. 

 

 
 

 

De a menţine 
echilibrul în 

șezînd inclusiv 

și la deplasarea 

centrului de 
greutate 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine echilibrul 

trunchiului în poziţia aşezat 

P.I. Şezând, picioarele pe podea. 

1. Culegerea obiectului de pe 

masă lateral dreapta sus; 

2. P.I.; 
3. Amplasarea obiectului pe 

cutie lateral stânga jos; 

4. P.I. 
5-6. Aceeaşi, prin inversarea 

cutiei cu masa. 

 

 

8 ori 

Depărtarea scaunului 

şi mesei de persoană 

se modifică 

individualizat. 

P.I. Şezând. 
1. Dezechilibrarea persoanei 

prin împingere uşoară spre 

stânga; 
2. P.I.; 

3. Dezechilibrarea persoanei 

prin împingere uşoară spre 
dreapta; 

4. P.I.; 

5-8. Aceeaşi spre diferite direcţii. 

̴ 30 sec Intensitatea 
dezechilibrării va fi 

în conformitate cu 

capacităţile 
persoanei.  
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentul 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

 
 

 

 

 
 

 

Să deţină baza 
necesară în 

iniţierea 

activităţilor 
utilitare. 

 

 

 
 

 

 
 

 

Să deţină 
controlul în 

genunchi 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Să deţină 

controlul 
posturii în spaţiu 

Tehnici ce formează etapele deprinderii motrice, direcţionate 
spre menţinerea echilibrului static şi dinamic şi dezvoltarea 

capacităţii de coordonare. 

P.I. Ortostatism, mâna intactă cu 

sprijin pe masă. Înainte jos o 
minge. 

1. MI intact rostogoleşte mingea 

anterior; 
2. P.I.; 

3. MI intact rostogoleşte mingea 

posterior; 

4. P.I.; 
5-6. Aceeaşi cu membrul afectat. 

 

 

6 ori 

În timpul rostogolirii 

mingii planta este în 
permanent contact cu 

mingea. 

P.I. Ortostatism, mâna intactă cu 
sprijin pe masă.   

1. Pas cu MI intact pe 

cutie/minge; 

2. P.I.; 
3-4. Aceeaşi cu MI afectat. 

 

 
6 ori 

Persoana va fi 
ghidată verbal. 

P.I. Ortostatism, mâna intactă cu 
sprijin pe masă.   

1. Flexia MI în genunchiului 

afectat şi menţinerea sa în 

această postură 10sec; 
2. P.I.; 

3-4. Aceeaşi cu MI intact. 

 

 
6 ori 

Menţinerea posturii 
corecte în timpul 

efectuării. 

P.I. Ortostatism, mâna intactă cu 

sprijin pe masă, MI intact pe 

cutie. 

1. Deplasarea trunchiului 
anterior; 

2. P.I.; 

3. Deplasarea trunchiului 
posterior; 

4. P.I. 

 

 

6 ori 

Se va tinde spre 

diminuarea 

intensităţii de sprijin 

a MS intact. 

P.I. Ortostatism, mâna intactă cu 
sprijin pe masă, MI intact pe 

cutie. 

1. Deplasarea trunchiului spre 
stânga; 

2. P.I.; 

7-8. Aceeaşi spre dreapta. 
 

 
6 ori 

Deplasarea se 
efectuează cu 

întregul trunchi. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentul 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u

n
d

am
en

ta
lă

: 
2

2
-2

4
 

 
 

 

 

 
 

 

 
Să deţină 

controlul 

posturii în spaţiu 

Tehnici ce formează etapele deprinderii motrice, direcţionate 
spre menţinerea echilibrului static şi dinamic şi dezvoltarea 

capacităţii de coordonare. 

P.I. Ortostatism. Înainte jos un 

balon. 
1. Lovirea balonnului cu MI 

stâng; 

2. P.I.; 
3. Lovirea balonului cu MI 

drept; 

4. P.I. 

 

 

6 ori 

Se execută lent. 

P.I. Ortostatism. 

1. Dezechilibrarea persoanei 

prin împingere uşoară spre 
diferite direcţii. 

2. P.I. 

 

6 ori 

Iniţial împingerea se 

efectuează lejer de 

tot, apoi se 
intensifică în 

conformitate cu 

capacitatea de 

menţinere a 
echilibrului. 

D
e 

în
ch

ei
er

e:
 3

-4
 m

in
 

 

 
 

Să influenţeze 

profilaxia şi 

combaterea 
stazei venoase 

cerebrale 

Exerciţii de respiraţie 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie. 
2. Expiraţie cu pronunţarea 

literei ,, A” în continuu, iar la 

finalul expiraţei se va pronunţa 
litera ,,M” în continuu. 

 

 

8 ori 

Pronunţarea să sune: 

,,AAAAA” şi 
,,MMMM”. 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie în trei reprize. 
2. Expiraţie fără reprize. 

 

 Se execută lent şi se 

respectă reprizele 
inspiraţiei 

Analiza și comentarea ședinţei ̴ 1 min  
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Anexa 5 

Programul de kinetoterapie axat pe exerciţii fizice pentru etapa V (Mersul) 

Principiile de selectare: Au fost selectate individual exerciţiile ce reprezintă un grad mediu 

de dificultate la acel moment. Pentru MS exerciţiile au fost selectate la alegere în ordine 

crescătoare din fiecare compartiment astfel din 1 și 3 - 3 ex., din 2 și 4 - 3 ex. . Pentru MI 

exerciţiile au fost selectate din compartimentele 5 - 1 ex., 6 - 1 ex. 

Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentul 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi  

de organizare 

In
tr

o
d
u
ct

iv
ă:

  
5

-7
m

in
 

Persoana va fi 

capabilă: 

Anunţarea scopurilor și 

obiectivelor ședinţei 

̴ 1min  

 

 

Să-și 

aprovizioneze 
mai bine cu 

oxigen creierul 

Exerciţii de respiraţie 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Inspiraţie de 30%. 
2. Expiraţie. 

3. Inspiraţie de 60%. 

4. Expiraţie. 
5. Inspiraţie de 90-100%. 

6. Expiraţie. 

 

 

4 ori 

 

Se va explica metoda 
de executare, iar la 

necesitate se va 

demonstra. 
 

Compartime 
ntul 1 

 

 

 
 

 

Să efectueze 
mișcări în 

articulaţia 

umărului și 
cotului 

 

 

 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 
mobilitatea MS paretic. 

P.I. Decubit dorsal. 

Kinetoterapeutul, cu priză pe 

umăr şi braţ, iar antebraţul va fi 
menţinut cu braţul MS care face 

priza pe braţ. 

Executarea mobilizării pasive a 
umărului în diferite direcţii. 

 

 

1min 

 

Atenţie la amplituda 

de mobilizare. 

 

P.I. Decubit dorsal/şezând. 

1. Ridicarea şi anteducţia 
umărului afectat, la care se va 

asocia flexia laterală a capului; 

2. P.I.; 
3. Ridicarea şi anteducţia 

umărului afectat la care se va 

asocia flexia laterală a capului; 

4. P.I. 
 

 

8 ori 

Atinge umărul de 

mandibulă. 
 

P.I. Decubit dorsal, cotul afectat 

în flexie de 900. 
1. Rotaţie externă; 

2. Rotaţie internă. 

 

 

8 ori 

Rotaţia externă nu se 

execută în amplitudine 
deplină. 

 

În timpul executării se 

evită compresia 

ţesuturilor moi din 
regiunea carpiană  

F
u
n
d
am

e

n
ta

lă
: 

2
2
-2

4
 

Compartime 
ntul 2 

 

P.I. Decubit. 
1. Abducţia pumnului; 

2. Adducţiia lui.  

 
8 ori 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentu 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u

n
d

am
en

ta
lă

: 
2

2
-2

4
 

Compartime 

ntul 2 

 
Să efectueze 

mișcări în 

articulaţia  
carpiană și 

articulaţiile 

falangiene 

 
 

 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 

mobilitatea MS paretic. 

 
P.I. Decubit. 

1. Flexia pumnului; 

2. Extensia lui.  

 
8 ori 

În timpul executării se 
evită compresia 

ţesuturilor moi din 

regiunea carpiană  

 
Când extensia este 

limitată se execută 

flexia pumnului care 
va facilita prelungirea 

extensiei. 

P.I. Decubit. 

1. Flexia falangelor MS; 

2. Extensia lor. 
 

 

8 ori 

In
tr

o
d
u
ct

iv
ă:

  
5

-7
m

in
 

Compartime 

ntul 3 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Să efectueze 

mișcări ce 

implică toate 
articulaţiile 

MS 

 
 

 

P.I. Decubit dorsal. 

Kinetoterapeutului manevrează 
cu propria mână în diferite 

direcţii. Persoana trebuie să 

atingă mâna kinetoterapeutului cu 

MS afectat. 
 

̴ 1 min  

Se va manevra 
direcţionarea mâinii în 

aşa mod încât persoana 

să o ajungă cu puţină 

dificultate. 

P.I. Şezând, cu un baston de 

gimnastică în mâini, mâinile 
amplasate la nivelul umerilor. 

1. Rotirea bastonului spre stânga; 

2. Rotirea bastonului spre 

dreapta. 
 

 

6 ori 

Depărtarea dintre 

mâini variază de la 
fecare a doua execuţie 

spre lateral. 

P.I. Şezând, cu un baston de 

gimnastică în mâini menţinut în 
poziţie orizontală. 

1. Deplasarea încrucișată a 

mâinilor pe baston în stânga; 

2. Deplasarea încrucișată a 
mâinilor pe baston în dreapta. 

 

 

4 ori 

Menţinem poziţia 

bastonului. 

P.I. Şezând, cu un baston de 
gimnastică în mâini menţinut în 

poziţie verticală. 

1. Deplasarea mâinilor pe baston 

în sus; 
2. Deplasarea mâinilor pe baston 

în jos. 

 

 
4 ori 

Se ghidează verbal. 

P.I. Şezând, mâna afectată pe o 

minge. 

1. Rostogolirea mingii anterior; 

2. Prinderea mingii(oprirea 
rostogolirii); 

3-4. În alte drecţii. 

 

8 ori 

Se ghidează verbal. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentu 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice şi 

de organizare 

F
u
n
d
am

en
ta

lă
: 

2
2

-2
4
 

 
Compartime 

ntul 4 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Să efectuieze 
activităţi 

utilitare 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 
mobilitatea MS paretic. 

P.I. Ortostatism, pe masă o sticlă 

cu apă. 

1. Mâna afectată efectuează 
prehensiunea şi ridicarea sticlei; 

2. Turnarea în cană; 

3. Amplasarea sticlei pe masă; 
4. P.I. 

 

 

6 ori 

Se vor utiliza sticluţe 

de diferite dimensiuni 

şi cu diferit volum de 
lichid. 

P.I. Şezând/ortostatism. În mâna 

afectată cu o şurubelniţă. 
Persoana înşurubează şi 

desşurubează şuruburi de pe o 

placă. 
 

̴ 1 min La necesitate va fi 

ghidat. 

P.I. Decubit/şezând/ortostatism. 

Imitarea spalatului pe mâini. 

 

̴ 1 min Se execută lent. 

 

P.I. Decubit/şezând. 

Foiletarea unei cărţi. 

 

̴ 1 min Câte o filă. 

P.I. Şezând. Pe masă amplasate 
cărţi de joc. 

Întoarcerea cărţilor de joc cu 

mâna afectată. 
 

̴ 1 min Câte una. 

P.I. Şezând. Pe masă amplasate 

boabe de hrișcă. 

Mâna afectată culege seminţele 
de pe masă şi le amplasează într-

un vas. 

 

̴ 1 min Câte una, două şi mai 

multe boabe 

concomitent. 

Compartime 
ntul 5 

Să efectuieze 

mișcări în 
articulaţia 

coxofemurală  

și genunchiului 

Exerciţii ce dezvoltă capacitatea de a menţine stabilitatea şi 
mobilitatea MI paretic 

P.I. Decubit dorsal. 

1. Flexia MI afectat în genunchi; 
2. Extensia MI afectat 

concomitent flexia MI intact; 

3. P.I. 

 

10 ori 

Iniţierea extensiei MI 

afectat să coincidă cu 
momentul de iniţiere a 

flexiei MI intact. 

 

Compartime 

ntul 6 

Să efectuieze 
mișcări în 

articulaţia 

talocrurală 

P.I. Decubit dorsal, laba 

piciorului în afara mesei de 

kinetoterapie.  
1. Flexia dorsală cu ciocănirea 

regiunii muşchiului tibial anterior 

a MI afectat; 
2. Flexia plantară. 

 

10 ori 

Se execută stimulare 

continuă în timpul 

flexiei dorsale. 
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Etapele și 

durata 

procedurii 

Obiective 

operaţionale și 

Compartimentul 

Conţinuturi reeducaţionale Dozarea 

efortului 

Indicaţii metodice 

şi de organizare 

D
e 

în
ch

ei
er

e:
 3

-4
 m

in
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Să efectueze 

mișcări ce 
implică activităţi 

utilitare și care 

stau la baza 
pregătirii 

ridicării și în 

ortostatism 

 
 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea la nivel de 

trunchi 

 P.I. Decubit dorsal, MI flexate în 
genunchi. Kinetoterapeutul, cu priză 

pe laba piciorului şi genunchiul 

afectat. 
1. Transferul jumătatăţii inferioare 

a trunchiului spre stânga; 

2. Aceeaşi în partea opusă. 

 

 
6 ori 

Se stimulează 
verbal. 

 Ridicarea 

jumătatăţii 
inferioare a 

trunchiului cât mai 

sus și spre lateral. 

P.I. Decubit lateral pe hemicorpul 

intact, capul pe o pernă, MS de-a 

lungul trunchiului, MI flexat în 

genunchi, gamba pe o pernă. 
Kinetoterapeutul, cu priză pe umăr şi 

scapulă. 

1. Rotirea jumătatăţii superioare a 
trunchiului spre anterior; 

2. Rotirea jumătatăţii superioare a 

trunchiului spre posterior; 
 

 

8 ori 

Se ghidează verbal. 

 

 

P.I. Decubit dorsal, MI flexate în 

genunchi. Kinetoterapeutul, cu priză 

pe laba piciorului şi genunchiul 
afectat. 

1. Transferul jumătatăţii inferioare 

a trunchiului spre stânga; 
2. Aceeaşi în partea opusă. 

 

 

6 ori 

Se stimulează 

verbal. 

 Ridicarea 
jumătatăţii 

inferioare a 

trunchiului cât mai 
sus și spre lateral. 

 

 
 

 

 
 

Să execute 

transferul din 
decubit în 

șezînd 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea în hemucorpul 

paretic 

P.I. Patrupedă. Mâinile şi genunchii 

la depărtarea umerilor. 

1. Deplasarea trunchiului  înainte; 
2. P.I. 

3. Deplasarea trunchiului înapoi; 

4. P.I. 

sau 
P.I. Şezând, MS afectat amplasat 

lateral puţin depărtat de corp. 

Kinetoterapeutul cu priză pe umăr și 
cot. 

1. Presiune pe MS cu deplasarea 

centrului de greutate spre anterior; 
2. P.I. 

3. Presiune pe MS cu deplasarea 

centrului de greutate spre posterior; 

4. P.I. 

 

4 ori 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

6 ori 

 

 

Se ghidează verbal. 

La necesitate se va 
susţine MS afectat 

în menţinerea 

posturii date. 

Se efectuează în 
tempou moderat. 

 

În momentul 
presiunii se previne 

flexia cotului. 
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Să execute 

transferul din 

decubit în 
șezînd 

 

 

 
 

 

 
 

 

Să deţină baza 
necesară în 

iniţierea 

activităţilor 

utilitare. 
 

Exerciţii ce dezvoltă stabilitatea şi mobilitatea în hemucorpul 
paretic 

P.I. Patrupedă. Mâinile şi 

genunchii la depărtarea umerilor. 

1. Deplasarea trunchiului spre 
stânga; 

2. P.I.; 

3. Deplasarea trunchiului spre 
dreapta; 

4. P.I. 

 

4 ori 

 
 

 

 
 

 

Se ghidează verbal. 

La necesitate se va 

susţine MS afectat în 
menţinerea posturii 

date. Se efectuează 

în tempou moderat. 
 

 

sau 
 

P.I. Şezând, MS afectat amplasat 

lateral puţin depărtat de corp. 
Kinetoterapeutul cu priză pe 

umăr și cot. 

1. Realizarea presiunii pe MS cu 

deplasarea centrului de greutate 
lateral; 

2. P.I. 

 

 

6 ori 
 

 

În momentul 
presiunii se previne 

flexia cotului. 

P.I. Şezând pe masa de 

kinetoterapie, plantele pe podea. 

1. Persoana efectuează transferul 

corpului spre stânga; 
2. P.I.; 

3-4. Aceeaşi spre dreapta. 

 
sau 

 

P.I. Şezând  
1. Transferul corpului pat-

cărucior; 

2. Cărucior-pat. 

 

 

4 ori 

 

 
 

 

 
 

 

 
4 ori 

Transferul poate fi 

efectuat dintr-un 

capăt de masă în 

altul. 
 

Persoana trebuie să 

fie așezată la 
mijlocul scaunului, 

astfel încât nici una 

din coapse să nu 
apese pe părţile 

laterale ale 

scaunului. 

 Tehnici ce formează etapele deprinderii motrice, direcţionate 

spre menţinerea echilibrului static şi dinamic şi dezvoltarea 

capacităţii de coordonare. 

P.I. Ortostatism. Înainte jos un 
balon. 

1. Lovirea balonnului cu MI 

stâng; 
2. P.I.; 

3. Lovirea balonului cu MI 

drept; 
4. P.I. 

 
6 ori 

Se execută lent. 
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Să deţină baza 
necesară în 

iniţierea 

activităţilor 

utilitare. 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

Să deţină 

controlul 

posturii în spaţiu 

Tehnici ce formează etapele deprinderii motrice, direcţionate 
spre menţinerea echilibrului static şi dinamic şi dezvoltarea 

capacităţii de coordonare. 

P.I. Ortostatism, mâna intactă cu 

sprijin pe masă. Kinetoterapeutul 
situat în parte hemicorpului 

afectat. 

1. Culegerea obiectului de pe 
masă; 

2. Transmiterea obiectului catre 

kinetoterapeut; 

3. P.I.; 
4. Culegerea obiectului din 

mâna kinetoterapeutului; 

5. Amplasarea obiectului pe 
masă; 

6. P.I. 
 

sau 
 

P.I. Ortostatism. 

1. Culegerea obiectului de jos; 
2. P.I.; 

3. Amplasarea obiectului pe jos; 

4. P.I. 

 

 

6 ori 

Creșterea gradului de 

dificultate se face 
prin menţinerea MI 

intact pe cutie. 

Kinetoterapeutul va 
modifica amplasarea 

obiectului conform 

obiectivelor. 

 
 

 

 
 

Nu se efectuează 

multiple repetări 
deoarece poate 

provoca vertij. 

P.I. Ortostatism, mâna intactă cu 

sprijin pe masă. Înainte jos o 

minge. 
1. MI intact rostogoleşte mingea 

anterior; 

2. P.I.; 

3. MI intact rostogoleşte mingea 
posterior; 

4. P.I.; 

5-6. Aceeaşi cu membrul afectat. 
 

 

8 ori 

În timpul rostogolirii 

mingii planta este în 

permanent contact cu 
mingea. 

P.I. Ortostatism, mâna intactă cu 

sprijin pe masă.   

1. Pas cu MI intact pe 
cutie/minge; 

2. P.I.; 

3-4. Aceeaşi cu MI afectat. 
 

 

8 ori 

Persoana va fi 

ghidată verbal. 

Împingerea se 

efectuează lejer de, 
apoi se intensifică în 

conformitate cu 

capacitatea de 
menţinere a 

echilibrului. 

P.I. Ortostatism. 

1. Dezechilibrarea persoanei 

prin împingere uşoară spre 
diferite direcţii. 

2. P.I. 

 

8 ori 
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Să dezvolte 
echilibrul static 

și dinamic, 

rezistenţa în 
regim de forţă. 

Variaţii de mers 

Mers în jurul mesei de 

kinetoterapie. 

̴ 1 min 

x 5 

 

 

 

 
 

 

 
Se dirijează verbal, 

iar la necesitate 

kinetoterapeutul se 

implică prin 
corectarea sau 

susţinerea în 

efectuarea 
activităţilor motrice 

Mers cu mijloace de asistenţă 

(baston cvadruped, cadru de 

mers, baston obișnuit). 

̴ 1 min 

x 5 

Obişnuit. ̴ 1 min 

Pe urme marcate. ̴ 1 min 

Cu depăşirea obstacolelor.  ̴ 1 min 

Cu ocolirea obstacolilor. ̴ 1 min 

Pe o linie. ̴ 1 min 

Cu paşi alăturaţi. ̴ 1 min 

Pe vîrfuri.  ̴ 1 min 

Pe călcâi.  ̴ 1 min 

Cu genunchii ridicaţi.  ̴ 1 min 

Cu ridicarea gambelor posterior. ̴ 1 min 

Încrucişat cu faţa înainte. ̴ 1 min 

Încrucişat cu umărul înainte. ̴ 1 min 

Pe scări. ̴ 1 min 

P.I. Ortostatism, cu braţele în 

flexie aproximativ 90 grade, 
mâinile sprijinite pe umerii 

kinetoterapeutului ce se află în 

ortostatism cu faţa spre persoană.  
Acţiunea motrică: Mers înainte, 

împotriva rezistenţei aplicate de 

kinetoterapeut. 

̴ 1 min Mâinile 

kinetoterapeutului 
asigură extensia 

braţului în cot 

D
e 

în
ch

ei
er

e:
 

3
-4

 m
in

 

Ultimul minut din unul din 

variaţiile de mers 

̴ 1 min  

 
Să-și 

aprovizioneze 

mai bine cu 

oxigen creierul 

Exerciţii de respiraţie   

P.I. Decubit dorsal. 
1. Inspiraţie în trei reprize. 

2. Expiraţie fără reprize. 

 
6 ori 

Se execută lent şi se 
respectă reprizele 

inspiraţiei 

Analiza și comentarea ședinţei ̴ 1 min  


