Programul Williams pentru patologia coloanei lombare

Programul WILLIAMS este conceput in 3 faze in functie de starea clinica a pacientului: faza acutd, subacuta si cronica.
Tn perioada acut3 obiectivele sunt:

1. Adoptarea unor posturi antalgice pentur reducerea durerii:
- in decubit lateral cu genunchii la piept cu o perna intre ei
- in decubit lateral in ,cocos de pusca”
- in decubit dorsal cu genunchii si soldurile la 90 de grade, gambele se sprijind pe un scaunel sau o ctuie
- in decubit dorsal cu capul si umerii pe 0 perna si sub genunchi un sul, télpile pe pat.
2. Relaxarea generala si a musculaturii lombare.
3. Reechilibrarea sistemuli nervos vegetativ prin pozitionarea pacientului in decubit ventral cu o perna sub
abdomen sau in decubit lateral, ,mangarierea” blanda a musculaturii paravertebrale.

FAZA 1

1. Intms pe spate, se flecteaza si se extind genunchii alternativ.

2. Intins pe spate, se trage la p|ept cate un genunchi, se mentine 10 sec., apoi se revine la pozitia cu membrele
inferioare intinse, apoi se trag amandoi genunchi la piept.

3. Tntins pe spate cu mainile la ceaf3, télpile pe sol, se ridic cate un genunchi la piept - se mentine 10 secunde
apoi se relaxeaza.

4. Tntins pe spate cu bratele intinse deasupra capului si genunchii indoiti, se incearca sa se lipeasca zona
lombara de podea contractand musculatura abdominal3.

5.Tn sezand pe scaun cu mainile pe langa corp, se apleaca trunchiul in fata cu capul intre picioare i palmele
ating podeaua se mentine 3 secunde si apoi se revine la pozitia initiala.

FIECARE EXERCITIU SE REPETA DE 5-7 ORI, DE 2 ORI PE ZI.

FAZA 2

1. Intms pe spate cu genunchii indoiti si talpile pe podea, se roteste bazinul spre stanga/dreapta.

2. Intins pe spate cu membrele inferioare intinse, se pune calcaiul pe genunchiul piciorului opus i se lasa coapsa
spre podea apoi se revine la pozitia initiala.

3 Intms pe spate se ridica cate un picior intins deasupra solului, se mentine 10 secunde apoi se revine.

4. In ortostatism se fac genuflexiuni cu sprijin de spatarul scaunului, spatele drept talpile pe sol.

5. Tn ortostatism se apleaca trunchiul din solduri cu genunchii intinsi, se incearca atingerea solului cu degetele
mainilor.

6. Din atarnat, cu spatele la spalier, se ridica cate un genunchi la piept, apoi amandoi.

7. Din atérnat cu genunchii indoiti se rotesc stanga, dreapta, apoi cu picioarele intinse se ,penduleaza” stanga -
dreapta.

FAZA 3
Obiective: asuplizarea coloanei lombare si tonifierea musculaturii slabe.

1. Intins pe spate cu o pern& sub cap, soldurile si genunchii flectati, picioarele pe sol - se preseaza coloana
lombara de podea, contractdnd muschii fesieri si abdominali, apoi se basculeaza bazinul prin ridicarea feselor de
pe sol. Teptat se fac aceleasi miscari lombare si ale bazinului cu genunchii tot mai putin flectati.

2. In ortostatism, cu spatele la perete Si cilcaiele la 25-30 de cm de acesta, se mentine contactul lombei cu
peretele si se apropie treptat calcaiele de perete.

3. Din culcat pe spate, se face bicicleta cu pelvisul mult basculat inainte.

4. Din culcat pe spate, genunchii flectati, talpile pe sol, se ridica capul, umerii si trunchiul cu bratele intinse in
fata, pana ajung la nivelul genunchilor, apoi se revine in pozitia initiald. Apoi se duc bratele in lateral de genunchi,
spre stanga - dreapta.

5. Din 4 labe se lasé sezutul pe calcaie, se intind bratele in fata si se mentine pozitia 10 secunde, apoi se revine
la pozitia initiala.

6. Din 4 labe se ridica brat - picior opus.

7. Din 4 labe se ridica cate un brat intins in fata.

8. Din 4 labe se trage un genunchi la piept apoi se intinde piciorul in spate.

9. Din 4 labe se curbeaza coloana in jos i in sus.

10. Din culcat pe spate, genunchii indoiti, talpile pe sol se duc ambii spre sol lateral.

11. Din culcat pe spate, genunchii indoiti, pacientul trage céte un genunchi la piept cu mainile, apoi améndoi i
mentine 5 secunde dupa care revine la pozitia initiala.

Exercitiile se repeta de 8-10 ori fiecare, insofite de exercitii de respiratie, adaptate la starea pacientului,
de durere si de rezistenta la efort. Exercitiile se continua $i dupa ce durerea a disparut, facandu-se astfel si
kinetoprofilaxia secundara de prevenire a recidivelor si a dureri cronice.



