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NOTA DE PREZENTARE

Kinetoterapia reprezinta ramura terapeutica ce foloseste ca mijloc specific miscarea, Tn scopul recuperarii
somato-functionale, motrice si psihomotrice sau a reeducarii functiilor compensatorii, in cazul deficientelor
partial reversibile sau ireversibile. Ea este indispensabila recuperarii medicale, readaptarii psihice, reeducirii
profesionale si readaptarii sociae.

Principalele functii ale kinetoterapiei sunt:

» ameliorarea capacitatii generale de miscare si a marilor functii;

» ameliorareafunctiei segmentului sau segmentelor afectate;

e prevenireainstalarii deprinderilor compensatorii defectuoase;

» ameliorarea/ Tmbunatitirea starii psihice;

La baza kinetoterapiei, stau urmatoarele principii generale, subordonate principiului hipocratic ,, Primum
non nocere!”:

» stabilirea precoce a diagnosticul ui;

e precocitateainstituirii tratamentului;

e principiul progresivitatii;

e principiul individualizarii tratamentul ui;

e principiul continuarii tratamentului pana la recuperareaintegrala;
e principiul activitatii independente;

e principiul crearii motivatiei;

Kinetoterapia aplicatd in scolile destinate copiilor cu dizabilitati urmareste recuperarea elevilor cu
deficienge locomotorii si afecfiuni neuro-motorii (lanivel central sau periferic), grefate pe deficientele mintale
severe, profunde si /sau asociate sau pe fondul deficientelor senzoriale (deficienta de auz, de vaz).

Includerea kinetoterapiei in cadrul ariei , Terapii specifice si compensare” contribuie, alaturi de celelalte
discipline cu caracter terapeutic-recuperator, la cresterea gradului de adaptabilitate prin corectarea, ameliorarea
si/sau compensarea afectiunilor aparatului locomotor.

Se impune individualizarea demersului terapeutic (proiectarea de programe de interventie personalizata),
prin raportarea permanenta latipul si gravitatea afectiunii, dar si latipul si gradul deficientei primare pe fondul
careiaeste grefata tulburarea motorie (retard mintal sever, deficientd vizuald, deficientd auditiva).

Programa de kinetoterapie se doreste a fi un real instrument de lucru pentru terapeutul ce lucreazi cu
elevii cu retard mintal si cu deficiente senzoriale, oferind repere n construirea demersului terapeutic. Tn cazul
acestor copii, se impune lucrul in echipa interdisciplinara (medic, profesor psihopedagog, logoped, psiholog,
asistent medical), kinetoterapeutul centrandu-si interventia pe corectarea/ ameliorareal reeducarea functionala,
pe recuperarea motrica.

Activitatile de terapie propuse Tn aceasta programa au un statut orientativ. Terapeutul nu e obligat si le
parcurga in intregime, avand libertatea de a alege acele activititi care corespund cel mai bine afectiunii motorii
de care sufera copilul, dar adaptand interventia terapeutica si la tipul deficientei primare (deficienta mintala
severd, profunda si/sau asociata; deficientd vizuala; deficienta auditiva).
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CICLUL PRIMAR SI SECUNDAR (CLS. I-X)

OBIECTIVE CADRU:

1. Prevenireasi corectarea deficientelor fizice n vederea dezvoltarii fizice armonioase
a copilului

2. Reeducarea neuro-motorie a copiilor cu afectiuni neurologice congenitale sau
dobandite

3. Formarea si dezvoltarea componentelor psthomotricitatii (schema corporala,
lateralitatea) si a formelor de prehensiunein veder ea construirii comportamentelor
adaptative

4. Dezvoltarea motricitatii generalein context social-integrator
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A. OBIECTIVE DE REFERINTA S| EXEMPLE DE ACTIVITATI DE TERAPIE

1. Prevenireasi corectarea deficientelor fizice, in vederea dezvoltirii fizice armonioase a

copilului

OBIECTIVE DE REFERINTA

EXEMPLE DE ACTIVITATI DE TERAPIE

1.1 Educarea unei atitudini corecte n
vederea prevenirii aparitiei deficientelor
lanivel structura

Exercitii statice corective/ hipercorective (posturare sau contractii
izometrice)

Exercitii fizice dinamice (active, de respiratie, aplicative, de
redresare, de relaxare)

1.2 Corectarea deficientelor fizice
existente la nivelul coloanei vertebrale,
toracelui, membrelor superioare sau
membrelor inferioare

Complex de exercitii pentru corectarea deficientelor la nivelul
capului — gatului

Complex de exercitii pentru corectarea cifozei

Complex de exercitii pentru corectarealordozei

Complex de exercitii pentru corectarea scoliozel

Complexe de exercitii pentru corectarea deformatiilor toracelui
Complex de exercitii pentru corectarea deficientelor membrelor
superioare (omoplati departati si despringi)

Complex de exercitii pentru corectarea genunchilor in valgum/
varum

Complex de exercitii pentru corectarea genunchilor in flexie/
hiperextensie

Complex de exercitii pentru corectarea piciorului plat

Exercitii de redresare si corectare a posturii si aliniamentul ui
corpului (metoda Klapp)

13 Corectarea si redresarea
deficientelor fizice secundare aparute
pentru a compensa deficientele fizice
primare

Exercitii pentru corectarea pozitiei anormale a centurii scapulare
n deficientele fizice a e coloanei vertebrale

Exercitii pentru corectarea pozitiei anormale a bazinului in
deficientele fizice ale coloanei vertebrale si/ sau ale membrelor
inferioare

Exercitii pentru corectarea atitudinilor deficiente ale toracelui si
marirea elasticitatii cutiei toracice

Exercitii de reeducare respiratorie

1.4 Formarea reflexului de atitudine
corectd a corpului Tn activitatile statice
si Tn cele dinamice

Exercitii pentru formarea simtului de simetrie la nivelul
trunchiului prin corectarea atitudinilor asimetrice a umerilor,
ompolatilor, toracelui, coloanei vertebrale

Exercitii pentru realizarea unui sprijin simetric pe membrele
inferioare prin corectarea asimetriei functionale a acestora
Exercitii pentru corectarea si redresarea pozitiei asimetrice a
bazinului

2. Reeducarea neuro-motorie a copiilor cu afectiuni neur ologice congenitale sau dobandite

OBIECTIVE DE REFERINTA

EXEMPLE DE ACTIVITATI DE TERAPIE

2.1 Decontracturarea

Posturari Tn pozitii reflex inhibitoare

Leganari ae copilului mic in pozitie fetala

Rulari Tn decubit ventral / dorsal pe balonul Pezzi
Rostogoliri laterale la sdtea

Rulari posterioare din ghemuit

2.2 Schimbarea posturii anormale a
copilului

Posturari succesive lacel mult doui ore
Posturari corecte ae copilului prin rulouri moi sau scripei
Posturari relaxante / facilitatorii
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OBIECTIVE DE REFERINTA

EXEMPLE DE ACTIVITATI DE TERAPIE

23 Reeducarea  hipertoniei, a|= Tehnici defacilitare neuro-musculari
spasticitatii sau a  spasmelor | =  Exercitii de mobilizare pasivi
intermitente = Exercitii de mobilizare activo-pasiva

= Exercitii de mobilizare activa libera
24 Tonifierea grupelor musculare | = Exercitii de mobilizare activa rezistiva

antagoniste musculaturii spastice

Exercitii de tractiune/ Tmpingere

= Exercitii de aruncare a unor obiecte portative cu membrele
superioare

= Exercitii detripla flexie pentru membrele inferioare;

2.5 Reeducarea echilibrului dinamic si
static

= Exercitii de mentinere a ortostatismului, micsorénd baza de
sustinere pe parcursul recuperirii

= Exercitii de mentinere a ortostatismului, ridicand centrul de

greutate progresiv

Exercitii de deplasare cu mijloace gjutatoare

Deplasare pe un traseu impus

Exercitii de redresare pasive, pasivo-active sau active

Mers pe partealatd/ ingusta a bancii de gimnastica;

3. Formareasi dezvoltarea componentelor pshomotricitatii (schema corporala, lateralitatea) si
aformelor de prehensiunein vederea construirii comportamentelor adaptative

OBIECTIVE DE REFERINTA

EXEMPLE DE ACTIVITATI DE TERAPIE

3.1 Organizarea schemei corporae si
formareaimaginii de sine

= Exercitii de numire si indicare a partilor corpului siu si ae unui
partener

Exercitii de imitare a miscarilor realizate de kinetoterapeut
Adoptarea unor pozitii indicate de kinetoterapeut

Exercitii de cunoastere a schemei corporale proprii /a partenerul ui
Exercitii-joc de recunoastere a schemei corporale proprii si a
partenerului: in oglinda / pe un coleg

3.2 Dezvoltarealateralitatii

= Mers pe un traseu indicat, avand un siculet de nisip legat de un
picior

= Sdrituri de pe un picior pe atul, pe un traseu impus

= Exercitii de introducere aunor margele intr-o sticla

= Exercitii de aruncare si prindere a unor obiecte cu 0 méani si cu
ambele méini, in functie de dimensiunile obiectel or

3.3 Educareal reeducarea prehensiunii
n vederea construirii comportamentel or
adaptative

1. Exercitii ludice de introducere a cuburilor cu orificiu pe un
ax/ a margelelor pe sfoara/ a pieselor de sah pe tabla
speciali etc.

2. Exercitii de prindere a obiectelor de dimensiuni diferite, cu
folosirea tuturor tipurilor de prehensiune (terminali,
subterminala, subtermino-laterala, palmara, prin opozitie
digito-palmara, latero-laterald).

3. Exercitii de Tngurubat-desurubat/ apasarea pe ntrerupator
pentru aprinderea-stingerea becul ui)

* Notd:

Probe de evaluare:

- apucarea unui bat de chibrit asezat pe birou;

- incercarea de a smulge o foaie de hértie tinuta intre doua degete;
-"pensade cheie’;

-, 'pensade scris’;

- agatarea cu degetele [1-V de o bara;

- purtarea unui geamantan;

- priderea unui creion Tntre fetele laterala si mediala ale doua degete
apropiate (index si medius).
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4. Dezvoltarea motricitatii generalein context social-integrator

OBIECTIVE DE REFERINTA

EXEMPLE DE ACTIVITATI DE TERAPIE

4.1 Stimularea motricitatii copilului
pentru dezvoltarea capacitatilor motrice
deficitare

Exercitii pentru dezvoltarea/ educarea fortei (metoda izometriel,
procedeul cu greutiti etc)

Exercitii pentru dezvoltarea/ cresterea capacitatilor coordinative
Exercitii pentru dezvoltarea/ cresterea rezistentei

Exercitii pentru dezvoltareal cresterea vitezei

4.2 Corectareal insusirea deprin-derilor
motrice de baza

Exercitii de reeducare/ corectare amersului / aergarii
Exercitii denvatare/ corectare a sariturii (scoala sariturii)
Exercitii pentru educarea/ corectarea aruncirii / prinderii

4.3 Ameliorarea capacitatii de efort, ca
element pregatitor in activitatile fizice si
sportive adaptate

= Alergare de durata

= Pedalarelabicicleta ergonomici

= Jocuri de miscare desfasurate pe o perioada de timp mai mare
=  Trasee utilitar- aplicative, cu numar mare de ateliere

4.4 Reeducarea miscarilor obisnuite din
viata cotidiena

Exercitii de reeducare a mersului

Exercitii de reeducare a prehensi unii

Stafete si jocuri de miscare ce contin actiuni cotidiene (Tmbracatul

si dezbracatul unei bluze de trening, Tncuiatul si descuiatul unei uUsi

€tc)

= Exercitii de adoptare a unor pozitii impuse (transfer din pat Tn
carucior si invers, ridicare si asezarein carucior etc);

B. CONTINUTURI ALE INTERVENTIEI TERAPEUTICE:

A WD

Trasee terapeutice petipuri de deficienge fizice
Trasee terapeutice pe afectiuni neuromotorii
Schema corporala, lateralitatea si prehensiunea

Capacitari motrice, deprinderi si priceperi motrice, capacitate de efort

C. SUGESTII METODOLOGICE:

A. Interventia de naturd kinetoterapeutica debuteazi cu activitatea de evaluare a potentialului fizic a copilului
(diagnosticarea starii de sanatate fizica, depistarea afectiunilor motorii) Tn vederea precizarii diagnosticului si a
stabilirii grupelor de terapie, in functie de tipul si gravitatea tulburarii. Precizarea si confirmarea diagnosticul ui
medical constituie premisa in construirea demersului terapeutic. Programul de recuperare kinetica se elaboreaza in
functie de caz (patologie), varsta neuro-psihomotorie (posibilitati de miscare) si posibilitatile de ntelegere si

raspuns/reactie.

Cele mai frecvente instrumente de evaluare aplicate in diverse momente ale traseului terapeutic sunt:

a). in etapa evaluarii initiale:

= somatoscopiagenerala si segmentara;
= examinarea Somatoscopica instrumentala;

= examenul clinic generadl;

= somatometria;

= probe de evaluare a prehensiunii;
= probe de evaluare a mersului;

= hilantul articular prin goniometrie;

= hilantul muscular prin scala de apreciere Ch. Rocher;

=  dinamometrig;
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miotonometria;

testul Ruffier;

spirometria;

probe de evaluare atimpului de reactie sau latentel reactiel motrice;

chestionar pentru determinarea preferintel manuale — R. Rigal;

testul Ozeretski - Guilmain;

inventarul de abilitati motorii si psihomotorii cuprinsin ghidul Portage pentru invatareatimpurie;

b). in etapele de evaluar e continua:

observatia;

). in etapa evaluirii finale:

B.

somatoscopia generald si segmentara;

examinarea somatoscopica instrumental a;
somatometria;

probe de evaluare a prehensiunii;

probe de evaluare a mersului;

bilantul articular prin goniometrie;

bilantul muscular prin scala de apreciere Ch. Rocher;
dinamometria;

miotonometria;

testul Ruffier;

spirometria;

probe de evaluare atimpului de reactie sau latentel reactiei motrice;

ETAPE 1N TRASEUL TERAPEUTIC AL CORECTARII CELOR MAI

FRECVENTE DEFICIENTE MOTRICE SI AFECTIUNI NEUROLOGICE

B.1. DEFICIENTE FIZICE:
a. Program de exercitii pentru corectarea ATITUDINII GLOBAL CIFOTICE:

mers pe varfuri, membrele superioare extinse in sus pe langa cap - extensia trunchiului cu ducerea
membrelor superioare simultan Thapoi;

stdnd, cu un siculet de nisip asezat pe frunte, capul Tn extensie - ridicarea in sténd pe vérfuri si abductia
membrelor superioare;

stand, spate n spate cu un partener, cu membrele superioare oblic sus, de méini apucat — fandare Tnainte
Tnsotita de extensia trunchiului;

pe genunchi cu sprijin anterior pe palme — flexia antebratului pe brat, Tnsotita de extensia unui membru
inferior;

pe genunchi departat — extensia capului si trunchiului, cu apucarea gleznelor cu méinile, cu inspiratie;
reveniresi expiratie;

decubit ventral — rularealaterala a corpului;

atérnat cu fatala scarafixa - urcareasi coboréreain brate, cu genunchii Tndoiti;

b. Program de exercitii pentru corectarea ATITUDINII GLOBAL LORDOTICE

mers cu trunchiul Tnclinat Thainte si mainile pe solduri;

mers cu genunchii Tndoiti , cu un baston fixat |a spate pe sub coate;

stdnd departat cu nclinarea trunchiului Thainte, méinile pe solduri — circumductia trunchiului Tn plan
anterior;

stand fatd n fata cu un partener, cu méainile fixate reciproc pe umeri — aplecarea trunchiului cu tensiuni
finale;

pe genunchi, cu sprijin anterior pe palme — asezarea pe coapsa dreapta/stanga, cu ducerea mainilor la ceafa
si inspiratie; revenire cu expiratie;

decubit dorsal, cu membrele inferioare in tripla flexie — tarére cu gjutorul umerilor si membrelor superioare
si apicioarelor;

atérnat cu fata la scara fixa, cu membrele inferioare fixate pe prima sipca - departarea bazinului de scara
fixa, cu flexia trunchiului;
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C.

d.

e

Program de exercitii pentru corectarea ATITUDINII DEFICITARE GLOBAL PLANA
mers pe varfuri cu ducerea aternativa a membrelor inferioare Th extensie, simultan cu ducerea membrelor
superioare prin inainte sus;
alergare usoara cu pas sarit, membrele superioare se duc alternativ sus prin Thainte;
stdnd cu fata la scra fixa, cu méinile apucat de o sipca la nivelul umerilor — extensia membrului inferior
stang/drept, Tnsotit de extensia trunchiului si ridicarea pe véarf a piciorului de sprijin;
pe genunchi, cu sprijin anterior pe palme — tarére cu extensia membrului inferior drept/stang;
decubit dorsal, cu 0 minge medicinala sub regiunea lombard - forfecarea anterioara a membrelor
superioare;
sarituri cu méinile pe solduri, cu ducerea picioarelor Thainte si Thapoi;

Program de exercitii pentru corectarea TORTICOLISULUI MUSCULAR DREPT
mers pe toata talpa, cu capul Tn extensiesi rasucit spre dreapta;
alergare cu pasi Tncrucisati cu capul si gétul rasucite spre dreapta;
sténd departat — fandare spre stanga, cu rasucirea capului spre dreapta;
stdnd Tn fata oglinzii — se executa cumpana pe piciorul drept, cu membrul superior stang Thainte si membrul
superior drept Thapoi;
pe genunchi cu sprijin pe antebrate — rostogolirea unei mingi medicinale spre dreapta cu capul;
decubit dorsal, cu membrul superior sténg Tn prelungirea corpului — térére in cerc spre stanga, cu capul
Tndoit lateral stnga;
atérnat inegal la scara fixd, cu ména stdnga ma sus apucat — pendularea membrelor inferioare spre
stanga/dreapta, cu mentinerea atitudinii corecte a capului si gatului;

Program de exercitii pentru corectarea CIFOZELOR STRUCTURALE:
deplasare in ghemuit pe varfuri, cu méinile pe cap si palmele orientare superior;
sténd departat - aplecarea trunchiului cu extensiasi ridicarea membrelor superioare prin inainte sus;
decubit dorsal, mainile la ceafa - ridicarea membrelor inferioare la 45° si forfecari laterale fara ridicarea
coatelor de pe sol, cu respiratie ritmica;
sezédnd cu mainile pe solduri - rasucire Tn decubit ventral cu sprijin pe pame, odata cu ridicarea unui
membru inferior extins Thapoi sus;
decubit ventral transversal pe banci, cu picioarele fixate sub spalier, méinile la ceafa - extensia trunchiului
mentinand coatele lateral;
atérnat cu spatele la spalier - flexia genunchilor la piept simultan sau aternativ ;
tractiune pe banca de gimnastica din decubit dorsal cu genunchii Tndoiti si membrele superioare extinse in
prelungirea corpului, mainile apucand marginile bancii;

. Program de exer citii pentru corectarea LORDOZELOR STRUCTURALE:

mers cu ridicarea membrelor superioare prin inainte sus si inspiratie, flexia usoara a trunchiului cu
Tncrucisarea membrelor superioare Thainte jos si expiratie;

ghemuit, mainile pe solduri - extensia alternativa a unui membru inferior Tnainte (cazacioc);

sezénd cu genunchii Tndoiti - ridicarea membrelor superioare oblic sus cu inspiratie, indoirea trunchiului si
Tmbritisarea genunchilor cu expiratie;

pe genunchi, cu membrele superioare lateral - aplecarea trunchiului cu asezarea pe cilcéie si ridicarea
memrelor superioare deasupra capului — coronita;

stdnd - indoirea genunchilor Tn pozitia ghemuit si Tmbritisarea genunchilor, flexia capului si gétului,
fruntea atingand genunchii, revenire;

atérnat cu spatele la spalier, genunchii flectati cu talpile pe sol - ridicarea aternativa a genunchilor spre
piept, capul in flexie;

atérnat cu spatele la spalier - ridicarea genunchilor spre piept si rasucirea bazinului alternativ stanga —
dreapta;
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g. Program de exercitii pentru corectarea SCOLIOZELOR STRUCTURALE iN, C”
(scolioza dorsolombara sténga)

h

mers pe varfuri cu ridicare genunchiului stang, simultan cu ridicarea membrului superior drept prin lateral;
fandare Tnainte pe membrul inferior stang, trunchiul usor aplecat, membrul superior drept extins in
prelungirea trunchiului, ména stanga pe umar;

stand pe piciorul drept cu fata la perete cu o creta Tn mana dreapta - ntinderea membrului superior drept pe
verticala si marcarea unui semn cét mai sus posibil;

sezénd calare pa banca de gimnastica, cu un saculet de nisip sub fesa stanga - Tndoirea laterald a trunchiul ui
spre sténga cu diferite pozitii e membrelor superioare (la ceafda cu un baston tinut de capete, peste
omoplati, pe cap etc.);

pe genunchiul drept, membrul inferior stdng extins lateral, mana dreapta pe umar, méana stanga presand
puternic pe torace Thapoi - extensia membrului superior drept, intinderea si Tndoirea trunchiului spre stanga
Cu ingpiratie;

atérnat asimetric cu spatele la spalier (mana dreapta prinde mai sus decét méana stanga) - ridicarea laterala a
membrului inferior stang extins c&t mai sus, piciorul drept rimanand Tn contact cu spalierul;

. Program de exercitii pentru corectarea SCOLIOZELOR STRUCTURALEIN , S’

(scolioza dor sala dreapta, lombar i stanga)

mers pe varfuri cu membrele superioare extinse sus, cu auto elongare;

sténd - ridicarea simultana a membrului superior stng prin lateral sus si coborérea membrului inferior
homolateral Tnapoi jos, cu inspiratie; revenire cu expiratie;

sténd - fandare Tnainte pe piciorul sténg, cu trunchiul drept si ridicarea membrului superior stang sus prin
Thainte;

pe genunchi, sprijin pe pame - ridicarea membrului superior sténg prin Thainte si extensia membrul ui
inferior drept cu atingerea solului cdt mai departe posibil;

decubit ventral, cu membrul superior stang extins in prelungirea trunchiului - extensia trunchiului
simultana cu ridicarea membrului superior stang catre inainte sus si a membrului inferior drept catre inapoi;
atarnat cu spatele la spalier, mana stanga apuca cu o sipca mal sus decdt mana dreapta - tripla flexie a
membrului inferior stang, pana ce coapsa gjunge la orizontal, urmata de extensia gambei pe coapsa;

i. Program de exercitii pentru cor ectarea TORACELUI TNFUNDAT

mers pe varfuri cu méinile la ceafa, cu ducerea coatel or spre Thapoi;

alergare peloc cu méinile sub axila si ridicarea aternativa a genunchilor la piept;

stdnd — inspiratie si expiratie contra unel rezistente opuse de kinetoterapeut;

pe genunchi, cu sprijin pe palme — ducerea trunchiului Thainte si Tn jos;

pe genunchi, cu spatele la scara fixa, deasupra capului apucat — Tntinderea unui membru inferior, cu
rasucirea trunchiului Tn partea opuss;

decubit dorsal, genunchii usor flectati, talpile pe sol — inspiratie si expiratie, modificand diametrul
anteroposterior al toracelui;

decubit ventral, cu méinle prinse la spate — t&rére cu gjutorul picioarelor;

j- Program de exercitii pentru corectarea TORACELUI PLAT:

mers cu fandare pe piciorul drept, méinile pe sold, cu ducerea coatelor |afiecare pas Thapoi;

stdnd cu méinile pe sold — genuflexiuni, cu ducerea membrelor superioare prin lateral sus, cu inspiratie;
revenire cu expiratie;

pe genunchi, cu sprijin pe palme — flexia trunchiului prin departarea palmelor pe sol, cu inspiratie; revenire
Cu expiratie;

pe genunchi, cu sprijin pe antebrate — deplasarea trunchiului cétre Tnainte, printre brate (valul);

decubit ventral, cu palmele sprijinite pe sol lateral de torace —tarare prin Tmpingereain maini;

decubit lateral dreapta, cotul drept indoit sub torace, ména stnga pe baza hemitoracelui stdng — inspiratie si
expiratie impotriva autorezistentei manuale;

sarituri ca mingea pe loc, cu méinile pe torace si ridicarea genunchilor indoiti la piept;

Kinetoterapie Clesdel —aX-a 9



=~

. Program de exercitii pentru corectarea GENUNCHILOR TN VARUM:

e mersfandat cu méinile pe solduri, cu rasucireatrunchiului spre stAngasi spre dreapta;

e dergare cu calcéielelasezut;

e stand departat, membrele superioare lateral — fandare lateral stnga/dreapta, cu vérful piciorului fandat
orientat Tn exterior;

¢ pe genunchi, cu membrele superioare lateral — asezarea pe coapsa stnga/dreapta, ridicarea membrelor
inferioare extinse Tn echer, Tndoirea genunchilor si ducerealor spre stanga/dreapta, ridicare in pe genunchi;

e decubit ventral, extensiatrunchiului cu apucarea gleznel or — balansarea trunchiului Thainte si Thapoi;

¢ decubit lateral —flexiasi extensia aternativa a genunchilor la piept;

e garituri pe piciorul drept/stang simultan cu Tndoirea genunchiului heterolateral |a piept;

|. Program de exercitii pentru cor ectarea GENUNCHILOR TN VALGUM

« mers pe varfuri, cu membrele superioare extinse sus, in prelungirea corpul ui;

e mers pe partea externa a picioarelor, mainile pe cap;

e stnd departat, cu 0 minge in maini — aplecarea trunchiului cu aruncarea mingii printre picioare catre
Thapoi;

e sezdnd cu genunchii Tndoiti si departati, talpile apropiate — asezarea mainilor pe partea interni a
genunchilor si opunerea autorezistentei |a apropierea genunchilor;

¢ decubit dorsal, cu membrele inferioare ridicate |a 90° - apropierea si departarea picioarelor;

e atérnat cu spatele la scarafixa - mentinerea unei mingi medicinale intre genunchi;

e atérnat cu fatalascarafixa - balansarea membrelor inferioare extinse;

« sténdinfataoglinzii —ridicare pe véarfuri, cu corectarea pozitiei genunchilor;

m. Program de exercitii pentru corectarea GENUNCHILORIN FLEXIE:

e mers pe véarfuri cu manile pe solduri, aplecarea trunchiului la trei pasi simultan cu ridicarea membrului
inferior drept/stang si prinderea gambei cu méinile pentru accentuarea extensieli genunchiului;

e aergare cu membrele inferioare extinse Thainte, méinile la ceafa

e stand cu mainile pe solduri - siritura cu genunchii extinsi si ducerea membrelor superioare prin Thainte sus,
aterizare pe varfuri;

e sezénd, mainile pe geninchi — térére cu ridicarea aternativa a soldurilor;

e sezénd, cu sprijin posterior — ridicarea membrelor inferioare extinse la 45°, forfecari;

e sezénd, cu sprijin posterior, cu 0 minge medicinald mentinuta intre glezne — ridicarea si coborérea
picioarelor;

e aérnat cu spatele la scara fixa, mentinand intre glezne o minge medicinaa - ridicarea picioarelor cu
genunchii extingi;

n. Program de exercitii pentru cor ectar ea GENUNCHILOR IN HIPEREXTENSIE:

* mers cu genunchii Tndoiti, méinile la ceaf;

e dergare cu coapsalaorizontal, méinile la ceaf;

e stand, cu genunchii indoiti, méinile pe genunchi — saritura consecutiva pe ambele picioare (broscuta);

e stand departat, cu membrele superioare lateral — fandare laterala stangal/ dreapta, cu arcuire si ducerea
mainilor pe solduri;

e tnd cu méinile pe solduri — sariturd alternativa de pe un picior pe celalalt cu indoirea aternativa a
genunchilor la piept;

* pe genunchi, tindnd o minge medicinala deasupra capului — asezarea in partea dreapta/stanga cu coboréarea
mingii Tn partea opusa;

e decubit dorsal, cu membrele superioare lateral — ridicarea simultan / aternativ a picioarelor si Tndoirea
genunchilor la piept;

0. Program de exercitii pentru corectarea PICIORULUI PLAT:

e mers pe varfuri, cu ridicareasi coborérea membrelor superioare prin Thainte;

e mers pe partea externa a picioarelor cu mainile la ceafa;

« mers pe varfuri cu picioarele incrucisate peste o linie trasata pe sol;

« sténd in fata oglinzii - ridicarea genunchiului stang/drept la piept simultan cu ridicarea pe vérf a piciorului
de sprijin;
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e sezand cu sprijin posterior — ridicarea membrel or inferioare [a45° si mentinerea pozitiei;

* decubit dorsal, cu picioarele apropiate — flexiasi extensia genunchilor, mentinand talpile apropiate;

¢ decubit dorsal, genunchii usor Tndoaiti, talpile sprijinite la perete — joc de glezne cu rularea talpii pe calcéi si
varf

B.2. AFECTIUNI NEUROLOGICE:

Metode si modalitati de reeducare neuromotorie
a. gimnastica medicala:
- gimnastica medicalda generala si metode fizice adjuvante
- gimnastica medicala segmentara;
- kinetobal necterapie;
b. tehnicile de facilitare neuromusculara proprioceptivi:
- schemele Kabat pentru membre;
- schemele Kabat pentru cap, gét si trunchi;
- tehnici detonifiere;
- tehnici deinversare a antagonistilor;
- tehnici derelexare;
c. metode analitice de reeducar e neur omotorie:
- metoda Kenny;
- metoda Phelps;
d. metode globale dereeducare neuromotorie:
- metoda Margaret Rood,;
- metoda Bobath;
- metoda Temple Fay;
- metoda Brunnstrom;
- metoda Frankel;
e. metode functionale de reeducar e neuromotorie:
- metoda Tardieu;
- metoda Vojta;
- metoda Peto;

C. TRASEUL INTERVENTIEI TERAPEUTICE ADAPTATE TIPULUI SI GRAVITATII
DEFICIENTEI PRIMARE PE CARE ESTE GREFATA AFECTIUNEA MOTORIE

Aplicarea mijloacelor specifice kinetoterapiei impune o metodologie diferitd, in funcsie de specificul
deficiengei copilului.

C.1. Sugestii metodologice care se vor aplicain lucrul cu DEFICIENTTI MINTAL:

*  Puneti accent pe deprinderile fundamentale: stabilitate, locomotie si de manipulare!

» Lucrati fara rezerve pentru recuperarea deficientelor fizice intr-o maniera sistematica si progresival!

» Arétati, demonstrati mai mult si explicati mai putin!

» Transmiteti lent si clar indicatiile legate de executie!

»  Puneti accent in executie doar pe 2 — 3 elemente!

* Reduceti indicatiile verbale pe cét posibil!

* Repetati demonstratia si reluati anumite indicatii; metoda demonstratiel se dovedeste a fi mult mai
eficienta decét explicatial

» Aplicati strategii de Tnvatare multisenzoriala!

»  Structurati atent continutul fiecarei activitati!

* Impuneti reguli simplen executia subiectilor!

« Utilizati materiale intuitive: afise, ilustratii si tehnica audio-video in vederea facilitarii intelegerii
actiunilor motrice!

* Numiti Tntotdeauna miscarea care se executa pentru ca subiectii si-si formeze un vocabular minim de
speciditate!
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Verbalizati pe marginea actiunii intreprinse si cereti copilului s-o faca in momentul executiei!

Includeti multe structuri ritmice Tn cadrul activitatilor!

Asigurati asistenta in executiile copiilor (daca este necesar)!

Lasati copiii sa repete de mai multe ori actiunile reusite, asigurénd astfel dezvoltarea increderii in fortele
proprii si asentimentului de satisfactie!

Tntariti si Tncurgjati permanent raspunsurile elevilor, stabilind anumite standarde de comportament,
apreciind aspectele pozitive!

Nu utilizati activitati care si implice eliminarea sau izolarea elevilor in exersare!

Tn programele de exercitii aplicate, profesorul kinetoterapeut trebuie si tina cont de faptul ca elevii cu

deficienta mintala pot avea o atitudine diferita fata de exercitiile fizice, si anume:

- Uunii doresc si participe laactivitati cu continut variat;

- dtii, dimpotriva, prefera schimbari putine in cadrul programelor de exercitii;

- Uunii pot constientiza traseul terapeutic si se pot concentra mai mult timp asupra executie;

- dtii participa doar la activitati terapeutice cu un predominant caracter ludic (cei cu retard mintal
sever/profund).

C.2. Sugestii metodologice care sevor aplicain lucrul cu DEFICIENT1I DE VEDERE:

Kinetoterapia trebuie si compenseze consecintele deficitului vizual Tn toate domeniile (corporal, spatial,

relational) si la toate nivelurile (Insusire primara, rafinare, adecvare, perfectionare etc). Tn general, activitatile
vor viza corectarea deficientelor fizice, cresterea orientarii spatio-temporale, cresterea eficientei deprinderilor
de autoservire, cotidiene si perfectionarea rutinelor compensatorii prin Tnsusirea unor tehnici particulare.

Atét ambliopii, cét si persoanele cu cecitate sunt capabili si participe la activitati motrice variate, mai ales

atunci cand sunt asigurate o serie de adaptari ale echipamentelor si aplicarea anumitor reguli in desfasurarea
activitatilor respective.

1

Este obligatorie cunoasterea experientei motrice a elevilor si a nivelului lor de dezvoltare motrica, luand Tn
calcul ,ce” si ,cat” vad acestia, daca pierderea vederii este congenitala sau dobandita, cum se poate
exploata la maximum restul de vedere si care sunt activitatile contraindicate. Este important de stiut
momentul cand a survenit orbirea, n copilaria timpurie sau mai t&rziu, deoarece prezenta reprezentarilor
vizuale la copilul nevazator poate fi de un real sprijin Tn activitatea de kinetoterapie.

Se vaurmari obtinereaindependentei elevului prin:

atitudinea pozitiva a profesorului fata de elev si problemele acestuia;

stimularea atitudinii active aelevului;

evitarea tendintei de hiperprotejare a copilului de catre profesor sau de catre parinti, deoarece aceasta
limiteaza posibilitatile de exploarare a mediului si Tntretine teama de necunoscut.

Se recomandia o asistentd suplimentara limitata si intermitenta (sa intre singur Tn sala, sa alerge fard si fie
condus, sa se joace fara interventia profesorul ui).

facilitarea cunoasterii de catre parinti a abilitatilor copiilor deoarece, de cele mai multe ori, familia nu
ncurajeaza comportamente motrice noi, senzatiile de miscare deosebite, asumarea de riscuri controlate. Tn
acest sens, profesorii vor tine la curent parintii cu reusitele motrice ale copiilor, activitatile fizice favorite i
vor face recomandari pentru organizarea timpului liber.

Se vor adapta metodele de predare, echipamentele si materialele utilizate. Astfel, Tn aplicarea strategiilor
didactice, se vor aveain vedere urmatoarel e aspecte:

ghidarea manuala amiscarii copilului spre pozitiile corecte si hipercorective;

utilizarea unui model (tactil-kinestezic pentru nevazator si predominant vizual pentru ambliop), astfel incét
copiii sa distinga cum se relationeaza segmentele corpului intr-o migcare;

ghidarea deplasirilor sau activitatilor motrice ale copiilor nevazatori de catre cei cu resturi sau fara
probleme de vedere;

utilizarea reperelor auditive in conditiile diminuérii celor vizuale;

n explicatiile profesorului, se va utiliza un limba clar, concis si care vizeaza repere verbale cunoscute de
catre nevazatori;

n functie de vederea reziduala a copilului, profesorul va stabili masurile de exploare la maximum a
resturilor vizuale, utilizand culori contrastante (pentru aparatura de specialitate, mingi, marcatori de teren,
echipamentul colegilor) si lumina puternica, acolo unde e cazul etc.
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4. Tn organizarea si conducerea activititilor de kinetoterapie, se va tine cont de urmitoarele indicatii
metodologice:

se vafolos un fluier sau un indicator verbal prin care si se marcheze Tnceputul si sfarsitul unei actiuni
motrice;

se vor utiliza de catre profesor si de catre elevi o serie de indicatori verbali care si le faciliteze orientarea
spatiala;

se va utilizafondul muzical Tn executie (pentru motivare, relaxare);

se vor evita activitatile care presupun schimbiri rapide de directie, sens a deplasirii; acestea determina
un anumit grad de incertitudine Tn miscari si nesiguranta nevazatorilor;

se vor alege acele mijloace (jocuri, intreceri, exercitii analitice etc.) care furnizeaza satisfactie imediata
copiilor, faciliteaza contactele sociale si au efecte importante Tn plan functional.

De asemenea, kinetoterapeutii trebuie s stie ca:

usile Tncaperilor nu trebuie sa stea ntredeschise, pentru ca pot crea confuzii la nivelul perceptiei si asa
destul de diminuata; se vor aege pozitiile,, inchis’ sau , deschis’;

spatiile trebuie eliberate de orice obstacole;

zonele periculoase (arcade, stélpi, calorifere) trebuie izolate cu materiale care si evite accidentarile n
cazul contactelor neprevazute;

marcarea spatiilor de desfasurare a jocurilor se va face prin suprafete diferite din punct de vedere a
texturii sau consistentel (suprafete sintetice sau parchet pentru interior, iarbd sau zgura pentru exterior);
delimitareaterenului se vaface prin culori vii, pentru afavoriza orientarea copiilor cu resturi de vedere;
persoanele care poarta permanent ochelari trebuie si foloseasca sisteme de protectie a acestora atunci
cand participa la activitati de manuire a diverselor obiecte (mingi, bastoane, corzi etc.).

5. Utilizarea unor sisteme suport ce presupun cooptarea in activitate a colegilor cu resturi mai mari de vedere/
aprofesorului de educatie fizici (pe post de ghid/ model de executie) etc.

C.3. Sugestii metodologice care se vor aplicain lucrul cu DEFICIENT1I DE AUZ:

=

S A

=

AW

1

Descoperiti modalitati de optimizare a comunicarii!

Maximizati auzul rezidual al subiectilor prin minimalizarea zgomotului de fond, Tn timpul predarii si
exersiriil

Mentineti distanta optima fata de cel care vorbegte!

Facilitati labiolectura prin iluminarea corespunzatoare a silii si plasamentul profesorului kinetoterapeut!
Vorbiti cu fata spre elev si fara exagerari ae buzelor!

Mentineti o pozitie statica Tn timpul explicatiei!

Utilizati strategii de predare si continuturi curricul are specifice!

Selectati activitatile care vor gjuta la formarea deprinderilor sociale, ih special Tn contextul educatiei
integrate!

Utilizati reglatori metodici variati pentru comunicareainformatiilor!

Utilizati exercitii care nu necesita informatii verbalel

Utilizati analiza de sarcina pentru toate activitatile pe care le realizeaza subiectul!

Promovati interactiunile in cadrul grupului!
Plasati copiii surzi, hipoacuzici si cei fara deficiente in grupuri stabile Tn care acestia vor interactiona,

atét Tn cadrul lectiilor, cét si Tn activitatile extrascolare!

a

b.

Laciclul primar programati activitati care incurajeaza rezolvarea de probleme prin descoperire dirijata si
lucrul cu partener!

La nivelul gimnaziului se impune ca jocurile de miscare sa se abordeze doar daci elevii au nteles
regulamentul corespunzator!

Afisati o atitudine binevoitoare, pozitiva pentru a o transmite si subiectilor cu care lucrati!

Promovati activitati care sa nu implice separarea hipoacuzicilor si dispersarea lor in colective normale,
deoarece acestia comunica mult mai usor prin limbajul semnelor!

Asigurati prezenta unui interpret in sala, in conditiile in care nu cunoasteti limbajul semnelor!
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Kinetoterapia poate fi aplicata sub diverse forme, indiferent de tipul si gravitatea deficientei primare pe
fondul careia este grefata afectiunea motorie:

a

b.
C.
d.
e

imitatii si jocuri;

gimnastica medicala selectivi;
hidro-kinetoterapia;

dansul curativ;

terapia ocupationala/ ergoterapia.
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