
 
 

ANEXA 8  la Ordinul Ministrului Educaţiei, Cercetării şi Tineretului nr.5235 / 01.09.2008 

 

 
        MINISTERUL EDUCAŢIEI, CERCETĂRII ŞI TINERETULUI 

CENTRUL NAŢIONAL PENTRU CURRICULUM ŞI  
EVALUARE ÎN ÎNVĂŢĂMÂNTUL PREUNIVERSITAR 

 
 
 
 
 
 

ARIA CURRICULARĂ: 
 „TERAPII  SPECIFICE  ŞI  DE  COMPENSARE” 

 
 

KINETOTERAPIE 
 

PROGRAMĂ  ŞCOLARĂ 
Clasele I – a X-a 

 
 
                            

 
 
 
 
 
 
 

Aprobat prin ordin al ministrului  
           nr.5235 / 01.09.2008 

 
 
 
 
 

Bucureşti, 2008 
 
 
 



Kinetoterapie            Clasele I – a X-a  
  

 
2 

 

 
 
 
 
 
 

NOTA DE PREZENTARE 
 
 

        Kinetoterapia reprezintă ramura terapeutică ce foloseşte ca mijloc specific mişcarea, în scopul recuperării 
somato-funcţionale, motrice şi psihomotrice sau al reeducării funcţiilor compensatorii, în cazul deficienţelor 
parţial reversibile sau ireversibile. Ea este indispensabilă recuperării medicale, readaptării psihice, reeducării 
profesionale şi readaptării sociale. 

             Principalele funcţii ale kinetoterapiei sunt: 
•  ameliorarea capacităţii generale de mişcare şi a marilor funcţii; 
•  ameliorarea funcţiei segmentului sau segmentelor afectate; 
•  prevenirea instalării deprinderilor compensatorii defectuoase; 
•  ameliorarea/ îmbunătăţirea stării psihice; 
La baza kinetoterapiei, stau următoarele principii generale, subordonate principiului hipocratic „Primum 
non nocere!”: 
•  stabilirea precoce a diagnosticului; 
•  precocitatea instituirii tratamentului; 
•  principiul progresivităţii; 
•  principiul individualizării tratamentului; 
•  principiul continuării tratamentului până la recuperarea integrală; 
•  principiul activităţii independente; 
•  principiul creării motivaţiei; 
 

         Kinetoterapia aplicată în şcolile destinate copiilor cu dizabilităţi urmăreşte  recuperarea elevilor cu 
deficienţe locomotorii şi afecţiuni neuro-motorii (la nivel central sau periferic), grefate pe deficienţele mintale 
severe, profunde şi /sau asociate sau pe fondul deficienţelor senzoriale (deficienţă de auz, de văz).  
 
         Includerea kinetoterapiei în cadrul ariei „Terapii specifice şi compensare” contribuie, alături de celelalte 
discipline cu caracter terapeutic-recuperator, la creşterea gradului de adaptabilitate prin corectarea, ameliorarea 
şi/sau compensarea afecţiunilor aparatului locomotor. 
         Se impune individualizarea demersului terapeutic (proiectarea de programe de intervenţie personalizată), 
prin raportarea permanentă la tipul şi gravitatea afecţiunii, dar şi la tipul şi gradul deficienţei  primare pe fondul 
căreia este grefată  tulburarea motorie (retard mintal sever, deficienţă vizuală, deficienţă auditivă). 
         Programa de kinetoterapie se doreşte a fi un real instrument de lucru pentru terapeutul ce lucrează cu 
elevii cu retard mintal şi cu deficienţe senzoriale, oferind repere în construirea demersului terapeutic. În cazul 
acestor copii, se impune lucrul în echipă interdisciplinară (medic, profesor psihopedagog, logoped, psiholog, 
asistent medical), kinetoterapeutul centrându-şi intervenţia pe corectarea/ ameliorarea/ reeducarea funcţională, 
pe recuperarea motrică. 
 
      Activităţile de terapie propuse în aceasta  programă au un statut orientativ. Terapeutul nu e obligat să le 
parcurgă în întregime, având libertatea de a alege acele activităţi care corespund cel mai bine afecţiunii motorii 
de care suferă copilul, dar adaptând intervenţia terapeutică şi la tipul deficienţei primare (deficienţă mintală 
severă, profundă şi/sau asociată; deficienţă vizuală; deficienţă auditivă). 
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CICLUL PRIMAR  ŞI  SECUNDAR  (CLS. I-X) 
 
 
 

OBIECTIVE  CADRU: 

 
 

1. Prevenirea şi corectarea deficienţelor fizice  în vederea dezvoltării fizice armonioase 
a copilului   

 

2. Reeducarea neuro-motorie a copiilor cu afecţiuni neurologice congenitale sau 
dobândite 

 
3. Formarea şi dezvoltarea componentelor psihomotricităţii (schema corporală, 

lateralitatea) şi a formelor de prehensiune în vederea construirii comportamentelor 
adaptative 

 

4. Dezvoltarea  motricităţii generale în context social-integrator 
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A.  OBIECTIVE  DE  REFERINŢĂ ŞI EXEMPLE  DE  ACTIVITĂŢI  DE TERAPIE 
 

1. Prevenirea şi corectarea deficienţelor fizice, în vederea dezvoltării fizice armonioase a 
copilului 

 

OBIECTIVE DE REFERINŢĂ EXEMPLE  DE  ACTIVITĂŢI  DE  TERAPIE 
1.1 Educarea unei atitudini corecte în 
vederea prevenirii apariţiei deficienţelor 
la nivel structural 

 Exerciţii statice corective/ hipercorective (posturare sau contracţii 
izometrice) 

 Exerciţii fizice dinamice (active, de respiraţie, aplicative, de 
redresare, de relaxare) 

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

 Complex de exerciţii pentru corectarea deficienţelor la nivelul 
capului – gâtului  

 Complex de exerciţii pentru corectarea cifozei 
 Complex de exerciţii pentru corectarea lordozei 
 Complex de exerciţii pentru corectarea scoliozei 
 Complexe de exerciţii pentru corectarea deformaţiilor toracelui 
 Complex de exerciţii pentru corectarea deficienţelor membrelor 

superioare (omoplaţi depărtaţi şi desprinşi) 
 Complex de exerciţii pentru corectarea genunchilor în valgum/ 

varum 
 Complex de exerciţii pentru corectarea genunchilor în flexie/ 

hiperextensie 
 Complex de exerciţii pentru corectarea piciorului plat 
 Exerciţii de redresare şi corectare a posturii şi aliniamentului 

corpului (metoda Klapp) 
1.3 Corectarea şi redresarea 
deficienţelor fizice secundare apărute 
pentru a compensa deficienţele fizice 
primare 

 Exerciţii pentru corectarea poziţiei anormale a centurii scapulare 
în deficienţele fizice ale coloanei vertebrale 

 Exerciţii pentru corectarea poziţiei anormale a bazinului în 
deficienţele fizice ale coloanei vertebrale şi/ sau ale membrelor 
inferioare 

 Exerciţii pentru corectarea atitudinilor deficiente ale toracelui şi 
mărirea elasticităţii cutiei toracice  

 Exerciţii de reeducare respiratorie 
1.4 Formarea reflexului de atitudine 
corectă a corpului în activităţile statice 
şi în cele dinamice 

 Exerciţii pentru formarea simţului de simetrie la nivelul 
trunchiului prin corectarea atitudinilor asimetrice a umerilor, 
ompolaţilor, toracelui, coloanei vertebrale 

 Exerciţii pentru realizarea unui sprijin simetric pe membrele 
inferioare prin corectarea asimetriei funcţionale a acestora 

 Exerciţii pentru corectarea şi redresarea poziţiei asimetrice a 
bazinului 

 
2. Reeducarea neuro-motorie a copiilor cu afecţiuni neurologice congenitale sau dobândite 

 
OBIECTIVE DE REFERINŢĂ EXEMPLE  DE  ACTIVITĂŢI  DE  TERAPIE 

2.1  Decontracturarea  Posturări în poziţii reflex inhibitoare 
 Legănări ale copilului mic în poziţie fetală 
 Rulări în decubit ventral / dorsal pe balonul Pezzi 
 Rostogoliri laterale la saltea 
 Rulări posterioare din ghemuit 

2.2  Schimbarea posturii anormale a 
copilului 

 Posturări succesive la cel mult două ore 
 Posturări corecte ale copilului prin rulouri moi sau scripeţi 
 Posturări relaxante / facilitatorii 
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OBIECTIVE DE REFERINŢĂ EXEMPLE  DE  ACTIVITĂŢI  DE  TERAPIE 
2.3 Reeducarea hipertoniei, a 
spasticităţii sau a spasmelor 
intermitente 
 

 Tehnici de facilitare neuro-musculară 
 Exerciţii de mobilizare pasivă 
 Exerciţii de mobilizare activo-pasivă 
 Exerciţii de mobilizare activă liberă 

2.4 Tonifierea grupelor musculare 
antagoniste musculaturii spastice 

 Exerciţii de mobilizare activă rezistivă 
 Exerciţii de tracţiune / împingere 
 Exerciţii de aruncare a unor obiecte portative cu membrele 

superioare 
 Exerciţii de triplă flexie pentru membrele inferioare; 

2.5 Reeducarea echilibrului dinamic şi 
static 

 Exerciţii de menţinere a ortostatismului, micşorând baza de 
susţinere pe parcursul recuperării 

 Exerciţii de menţinere a ortostatismului, ridicând centrul de 
greutate progresiv 

 Exerciţii de deplasare cu mijloace ajutătoare 
 Deplasare pe un traseu impus 
 Exerciţii de redresare pasive, pasivo-active sau active 
 Mers pe partea lată/ îngustă a băncii de gimnastică; 

 
 

3. Formarea şi dezvoltarea componentelor psihomotricităţii (schema corporală, lateralitatea) şi 
a formelor de prehensiune în vederea construirii comportamentelor adaptative 

 
OBIECTIVE DE REFERINŢĂ EXEMPLE  DE  ACTIVITĂŢI DE TERAPIE 

3.1 Organizarea schemei corporale şi 
formarea imaginii de sine 

 Exerciţii de numire şi indicare a părţilor corpului său şi ale unui 
partener 

 Exerciţii de imitare a  mişcărilor realizate de kinetoterapeut 
 Adoptarea unor poziţii indicate de kinetoterapeut 
 Exerciţii de cunoaştere a schemei corporale proprii /a partenerului 
 Exerciţii-joc de recunoaştere a schemei corporale proprii şi a 

partenerului: în oglindă / pe un coleg  
3.2   Dezvoltarea lateralităţii  Mers pe un traseu indicat, având un săculeţ de nisip legat de un 

picior 
 Sărituri de pe un picior pe altul, pe un traseu impus 
 Exerciţii de introducere a unor mărgele într-o sticlă 
 Exerciţii de aruncare şi prindere a unor obiecte cu o mână şi cu 

ambele mâini, în funcţie de dimensiunile obiectelor 
3.3  Educarea/ reeducarea prehensiunii 
în vederea construirii comportamentelor 
adaptative 

1. Exerciţii ludice de introducere a cuburilor cu orificiu pe un 
ax/ a mărgelelor pe  sfoară/ a pieselor de şah pe tabla 
specială etc. 

2. Exerciţii de prindere a obiectelor de dimensiuni diferite, cu 
folosirea tuturor tipurilor de prehensiune (terminală, 
subterminală, subtermino-laterală, palmară, prin opoziţie 
digito-palmară, latero-laterală).  

3. Exerciţii de înşurubat-deşurubat/ apăsarea pe întrerupător 
pentru aprinderea-stingerea becului) 

* Notă: 
Probe de evaluare:  
- apucarea unui băţ de chibrit aşezat pe birou; 
- încercarea de a smulge o foaie de hârtie ţinută între două degete; 
-”pensa de cheie”; 
- „”pensa de scris”;  
- agăţarea cu degetele II-V de o bară; 
- purtarea unui geamantan; 
- priderea unui creion între feţele laterală şi medială ale doua degete 
apropiate (index şi medius). 
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4. Dezvoltarea  motricităţii generale în context social-integrator 
 

OBIECTIVE DE REFERINŢĂ EXEMPLE  DE  ACTIVITĂŢI  DE  TERAPIE 
4.1 Stimularea motricităţii copilului 
pentru dezvoltarea capacităţilor motrice 
deficitare  

 Exerciţii pentru dezvoltarea/ educarea forţei (metoda izometriei, 
procedeul cu greutăţi etc) 

 Exerciţii pentru dezvoltarea / creşterea capacităţilor coordinative 
 Exerciţii pentru dezvoltarea / creşterea rezistenţei 
 Exerciţii pentru dezvoltarea/ creşterea vitezei   

4.2  Corectarea/ însuşirea deprin-derilor 
motrice de bază 

 Exerciţii de reeducare / corectare a mersului / alergării 
 Exerciţii de învăţare / corectare a săriturii (şcoala săriturii) 
 Exerciţii pentru educarea / corectarea aruncării / prinderii 

4.3 Ameliorarea capacităţii de efort, ca 
element pregătitor în activităţile fizice şi 
sportive adaptate 

 Alergare de durată 
 Pedalare la bicicleta ergonomică  
 Jocuri de mişcare desfăşurate pe o perioadă de timp mai mare 
 Trasee utilitar- aplicative, cu număr mare de ateliere 

4.4 Reeducarea mişcărilor obişnuite din 
viaţa cotidienă 

 Exerciţii de reeducare a mersului 
 Exerciţii de reeducare a prehensiunii 
 Ştafete şi jocuri de mişcare ce conţin acţiuni cotidiene (îmbrăcatul 

şi dezbrăcatul unei bluze de trening, încuiatul şi descuiatul unei uşi 
etc) 
 Exerciţii de adoptare a unor poziţii impuse (transfer din pat în 

cărucior şi invers, ridicare şi aşezare în cărucior etc); 
 
 

B.  CONŢINUTURI  ALE  INTERVENŢIEI  TERAPEUTICE: 
 

1. Trasee  terapeutice pe tipuri de deficienţe fizice 

2. Trasee  terapeutice pe afecţiuni neuromotorii 

3. Schema corporală, lateralitatea şi prehensiunea 

4. Capacităţi motrice, deprinderi şi priceperi motrice, capacitate de efort 

 

C.  SUGESTII  METODOLOGICE: 
 

 A.  Intervenţia de natură kinetoterapeutică debutează cu activitatea de evaluare a potenţialului fizic al copilului 
(diagnosticarea stării de sănătate fizică, depistarea afecţiunilor motorii) în vederea precizarii diagnosticului şi a 
stabilirii grupelor de terapie, în funcţie de tipul şi gravitatea tulburării. Precizarea şi confirmarea diagnosticului 
medical constituie premisă în construirea demersului terapeutic. Programul de recuperare kinetică se elaborează în 
funcţie de caz (patologie), vârsta neuro-psihomotorie (posibilităţi de mişcare) şi posibilităţile de înţelegere şi 
răspuns/reacţie. 

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

a). în etapa evaluării iniţiale: 
 somatoscopia generală şi segmentară; 
 examinarea somatoscopică instrumentală; 
 examenul clinic general; 
 somatometria; 
 probe de evaluare a prehensiunii; 
 probe de evaluare a mersului; 
 bilanţul articular prin goniometrie; 
 bilanţul muscular prin scala de apreciere Ch. Rocher; 
 dinamometria; 
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 miotonometria; 
 testul Ruffier; 
 spirometria; 
 probe de evaluare a timpului de reacţie sau latenţei reacţiei motrice; 
 chestionar pentru determinarea preferinţei manuale – R. Rigal; 
 testul Ozeretski - Guilmain; 
 inventarul de abilităţi motorii şi psihomotorii cuprins în ghidul Portage pentru învăţarea timpurie; 

 
b). în etapele de evaluare continuă: 
 observaţia; 

c). în etapa evaluării finale: 
 somatoscopia generală şi segmentară; 
 examinarea somatoscopică instrumentală; 
 somatometria; 
 probe de evaluare a prehensiunii; 
 probe de evaluare a mersului; 
 bilanţul articular prin goniometrie; 
 bilanţul muscular prin scala de apreciere Ch. Rocher; 
 dinamometria; 
 miotonometria; 
 testul Ruffier; 
 spirometria; 
 probe de evaluare a timpului de reacţie sau latenţei reacţiei motrice; 

 
 

B.     ETAPE    ÎN   TRASEUL   TERAPEUTIC   AL    CORECTĂRII  CELOR  MAI   
FRECVENTE  DEFICIENŢE  MOTRICE  ŞI  AFECŢIUNI  NEUROLOGICE 

 

B.1. DEFICIENŢE  FIZICE: 
a. Program de exerciţii pentru corectarea ATITUDINII GLOBAL CIFOTICE: 
•  mers pe vârfuri, membrele superioare extinse în sus pe lângă cap - extensia trunchiului cu ducerea 

membrelor superioare simultan înapoi; 
•  stând, cu un săculeţ de nisip aşezat pe frunte, capul în extensie - ridicarea în stând pe vârfuri şi abducţia 

membrelor superioare; 
•  stând, spate în spate cu un partener, cu membrele superioare oblic sus, de mâini apucat – fandare înainte 

însoţită de extensia trunchiului;  
•  pe genunchi cu sprijin anterior pe palme – flexia antebraţului pe braţ, însoţită de extensia unui membru 

inferior; 
•  pe genunchi depărtat – extensia capului şi trunchiului, cu apucarea gleznelor cu mâinile, cu inspiraţie; 

revenire şi expiraţie; 
•  decubit ventral – rularea laterală a corpului; 
•  atârnat cu faţa la scara fixă - urcarea şi coborârea în braţe, cu genunchii îndoiţi; 

 

b. Program de exerciţii pentru corectarea ATITUDINII GLOBAL LORDOTICE 
•  mers  cu trunchiul înclinat înainte şi mâinile pe şolduri; 
•  mers cu genunchii îndoiţi , cu un baston fixat la spate pe sub coate; 
•  stând depărtat cu înclinarea trunchiului înainte, mâinile pe şolduri – circumducţia trunchiului în plan 

anterior; 
•  stând faţă în faţă cu un partener, cu mâinile fixate reciproc pe umeri – aplecarea trunchiului cu tensiuni 

finale; 
•  pe genunchi, cu sprijin anterior pe palme – aşezarea pe coapsa dreaptă/stângă, cu ducerea mâinilor la ceafă 

şi inspiraţie; revenire cu expiraţie; 
•  decubit dorsal, cu membrele inferioare în triplă flexie – târâre cu ajutorul umerilor şi membrelor superioare 

şi a picioarelor; 
•  atârnat cu faţa la scara fixă, cu membrele inferioare fixate pe prima şipcă - depărtarea bazinului de scara 

fixă, cu flexia trunchiului; 
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c. Program de exerciţii pentru corectarea ATITUDINII  DEFICITARE  GLOBAL  PLANĂ 
•  mers pe vârfuri cu ducerea alternativă a membrelor inferioare în extensie, simultan cu ducerea membrelor 

superioare prin înainte sus; 
•  alergare uşoară cu pas sărit, membrele superioare se duc alternativ sus prin înainte; 
•  stând cu faţa la scra fixă, cu mâinile apucat de o şipcă la nivelul umerilor – extensia membrului inferior 

stâng/drept, însoţit de extensia trunchiului şi ridicarea pe vârf a piciorului de sprijin; 
•  pe genunchi, cu sprijin anterior pe palme – târâre cu extensia membrului inferior drept/stâng; 
•  decubit dorsal, cu o minge medicinală sub regiunea lombară - forfecarea anterioară a membrelor 

superioare; 
•  sărituri cu mâinile pe şolduri, cu ducerea picioarelor înainte şi înapoi; 

 
d. Program de exerciţii pentru corectarea TORTICOLISULUI  MUSCULAR  DREPT 
•  mers pe toată talpa, cu capul în extensie şi răsucit spre dreapta; 
•  alergare cu paşi încrucişaţi cu capul şi gâtul răsucite spre dreapta; 
•  stând depărtat – fandare spre stânga, cu răsucirea capului spre dreapta; 
•  stând în faţa oglinzii – se execută cumpănă pe piciorul drept, cu membrul superior stâng înainte şi membrul 

superior drept înapoi; 
•  pe genunchi cu sprijin pe antebraţe – rostogolirea unei mingi medicinale spre dreapta cu capul; 
•  decubit dorsal, cu membrul superior stâng în prelungirea corpului – târâre în cerc spre stânga, cu capul 

îndoit lateral stânga; 
•  atârnat inegal la scara fixă, cu mâna stângă mai sus apucat – pendularea membrelor inferioare spre 

stânga/dreapta, cu menţinerea atitudinii corecte a capului şi gâtului; 
 

e. Program de exerciţii pentru corectarea CIFOZELOR  STRUCTURALE: 
•  deplasare în ghemuit pe vârfuri, cu mâinile pe cap şi palmele orientare superior; 
•  stând depărtat - aplecarea trunchiului cu extensia şi ridicarea membrelor superioare prin înainte sus; 
•  decubit dorsal, mâinile la ceafă - ridicarea membrelor inferioare la 45º şi forfecări laterale fără ridicarea 

coatelor de pe sol, cu respiraţie ritmică; 
•  şezând cu mâinile pe şolduri - răsucire în decubit ventral cu sprijin pe palme, odată cu ridicarea unui 

membru inferior extins înapoi sus; 
•  decubit ventral transversal pe bancă, cu picioarele fixate sub spalier, mâinile la ceafă - extensia trunchiului 

menţinând coatele lateral; 
•  atârnat cu spatele la spalier - flexia genunchilor la piept simultan sau alternativ ; 
•  tracţiune pe banca de gimnastică din decubit dorsal cu genunchii îndoiţi şi membrele superioare extinse în 

prelungirea corpului, mâinile apucând marginile băncii; 
 

f. Program de exerciţii pentru corectarea LORDOZELOR  STRUCTURALE:    
•  mers cu ridicarea membrelor superioare prin înainte sus şi inspiraţie, flexia uşoară a trunchiului cu 

încrucişarea membrelor superioare înainte jos şi expiraţie; 
•  ghemuit, mâinile pe şolduri - extensia alternativă a unui membru inferior înainte (cazacioc);      
•  şezând cu genunchii îndoiţi - ridicarea membrelor superioare oblic sus cu inspiraţie, îndoirea trunchiului şi 

îmbrăţişarea genunchilor cu expiraţie;    
•  pe genunchi, cu membrele superioare lateral - aplecarea trunchiului cu aşezarea pe călcâie şi ridicarea 

memrelor superioare deasupra capului – coroniţă; 
•  stând - îndoirea genunchilor în poziţia ghemuit şi îmbrăţişarea genunchilor, flexia capului şi gâtului, 

fruntea atingând genunchii, revenire; 
•  atârnat cu spatele la spalier, genunchii flectaţi cu tălpile pe sol - ridicarea alternativă a genunchilor spre 

piept, capul în flexie; 
•  atârnat cu spatele la spalier - ridicarea genunchilor spre piept şi răsucirea bazinului alternativ stânga – 

dreapta;                                                                                                                                                   
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g. Program de exerciţii pentru corectarea SCOLIOZELOR  STRUCTURALE  ÎN „C”  
       (scolioză dorsolombară stânga) 

•  mers pe vârfuri cu ridicare genunchiului stâng, simultan cu ridicarea membrului superior drept prin lateral; 
•  fandare înainte pe membrul inferior stâng, trunchiul uşor aplecat, membrul superior drept extins în 

prelungirea trunchiului, mâna stângă pe umăr;  
•  stând pe piciorul drept cu faţa la perete cu o cretă în mâna dreaptă - întinderea membrului superior drept pe 

verticală şi marcarea unui semn cât mai sus posibil; 
•  şezând călare pa banca de gimnastică, cu un săculeţ de nisip sub fesa stângă - îndoirea laterală a trunchiului 

spre stânga cu diferite poziţii ale membrelor superioare (la ceafă cu un baston ţinut de capete, peste 
omoplaţi, pe cap etc.); 

•  pe genunchiul drept, membrul inferior stâng extins lateral, mâna dreaptă pe umăr, mâna stângă presând 
puternic pe torace înapoi - extensia membrului superior drept, întinderea şi îndoirea trunchiului spre stânga 
cu inspiraţie;  

•  atârnat asimetric cu spatele la spalier (mâna dreaptă prinde mai sus decât mâna stângă) - ridicarea laterală a 
membrului inferior stâng extins cât mai sus, piciorul drept rămânând în contact cu spalierul; 

 
h. Program de exerciţii pentru corectarea SCOLIOZELOR STRUCTURALE ÎN „S” 

        (scolioză dorsală dreapta, lombară stânga) 
•  mers pe vârfuri cu membrele superioare extinse sus, cu auto elongare; 
•  stând - ridicarea simultană a membrului superior stâng prin lateral sus şi coborârea membrului inferior 

homolateral înapoi jos, cu inspiraţie; revenire cu expiraţie; 
•  stând - fandare înainte pe piciorul stâng, cu trunchiul drept şi ridicarea membrului superior stâng sus prin 

înainte; 
•  pe genunchi, sprijin pe palme - ridicarea membrului superior stâng prin înainte şi extensia membrului 

inferior drept cu atingerea solului cât mai departe posibil; 
•  decubit ventral, cu membrul superior stâng extins în prelungirea trunchiului - extensia trunchiului 

simultană cu ridicarea membrului superior stâng către înainte sus şi a membrului inferior drept către înapoi; 
•  atârnat cu spatele la spalier, mâna stângă apucă cu o şipcă mai sus decât mâna dreaptă - tripla flexie a 

membrului inferior stâng, până ce coapsa ajunge la orizontal, urmată de extensia gambei pe coapsă; 
 

i. Program de exerciţii pentru corectarea TORACELUI  ÎNFUNDAT 
•  mers pe vârfuri cu mâinile la ceafă, cu ducerea coatelor spre înapoi; 
•  alergare pe loc cu mâinile sub axilă şi ridicarea alternativă a genunchilor la piept; 
•  stând – inspiraţie şi expiraţie contra unei rezistenţe opuse de kinetoterapeut; 
•  pe genunchi, cu sprijin pe palme – ducerea trunchiului înainte şi în jos; 
•  pe genunchi, cu spatele la scara fixă, deasupra capului apucat – întinderea unui membru inferior, cu 

răsucirea trunchiului în partea opusă; 
•  decubit dorsal, genunchii uşor flectaţi, tălpile pe sol – inspiraţie şi expiraţie, modificând diametrul 

anteroposterior al toracelui; 
•  decubit ventral, cu mâinle prinse la spate – târâre cu ajutorul picioarelor; 

 
j. Program de exerciţii pentru corectarea TORACELUI  PLAT: 
•  mers cu fandare pe piciorul drept, mâinile pe şold, cu ducerea coatelor la fiecare pas înapoi; 
•  stând cu mâinile pe şold – genuflexiuni, cu ducerea membrelor superioare prin lateral sus, cu inspiraţie; 

revenire cu expiraţie; 
•  pe genunchi, cu sprijin pe palme – flexia trunchiului prin depărtarea palmelor pe sol, cu inspiraţie; revenire 

cu expiraţie; 
•  pe genunchi, cu sprijin pe antebraţe – deplasarea trunchiului către înainte, printre braţe (valul); 
•  decubit ventral, cu palmele sprijinite pe sol lateral de torace – târâre prin împingerea în mâini; 
•  decubit lateral dreapta, cotul drept îndoit sub torace, mâna stângă pe baza hemitoracelui stâng – inspiraţie şi 

expiraţie împotriva autorezistenţei manuale; 
•  sărituri ca mingea pe loc, cu mâinile pe torace şi ridicarea genunchilor îndoiţi la piept; 
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k. Program de exerciţii pentru corectarea GENUNCHILOR ÎN VARUM: 
•  mers fandat cu mâinile pe şolduri, cu răsucirea trunchiului spre stânga şi spre dreapta; 
•  alergare cu călcâiele la şezut; 
•  stând depărtat, membrele superioare lateral – fandare lateral stânga/dreapta, cu vârful piciorului fandat 

orientat în exterior; 
•  pe genunchi, cu membrele superioare lateral – aşezarea pe coapsa stângă/dreaptă, ridicarea membrelor 

inferioare extinse în echer, îndoirea genunchilor şi ducerea lor spre stanga/dreapta, ridicare în pe genunchi; 
•  decubit ventral, extensia trunchiului cu apucarea gleznelor – balansarea trunchiului înainte şi înapoi; 
•  decubit lateral – flexia şi extensia alternativă a genunchilor la piept; 
•  sărituri pe piciorul drept/stâng simultan cu îndoirea genunchiului heterolateral la piept; 

 
l. Program de exerciţii pentru corectarea GENUNCHILOR ÎN VALGUM 
•  mers pe vârfuri, cu membrele superioare extinse sus, în prelungirea corpului; 
•  mers pe partea externă a picioarelor, mâinile pe cap; 
•  stând depărtat, cu o minge în mâini – aplecarea trunchiului cu aruncarea mingii printre picioare către 

înapoi; 
•  şezând cu genunchii îndoiţi şi depărtaţi, tălpile apropiate – aşezarea mâinilor pe partea internă a 

genunchilor şi opunerea autorezistenţei la apropierea genunchilor; 
•  decubit dorsal, cu membrele inferioare ridicate la 90º - apropierea şi depărtarea picioarelor; 
•  atârnat cu spatele la scara fixă - menţinerea unei mingi medicinale între genunchi; 
•  atârnat cu faţa la scara fixă - balansarea membrelor inferioare extinse;  
•  stând în faţa oglinzii – ridicare pe vârfuri, cu corectarea poziţiei genunchilor; 

  
m.  Program de exerciţii pentru corectarea GENUNCHILOR ÎN  FLEXIE: 
•  mers pe vârfuri cu mânile pe şolduri, aplecarea trunchiului la trei paşi simultan cu ridicarea membrului 

inferior drept/stâng şi prinderea gambei cu mâinile pentru accentuarea extensiei genunchiului;  
•  alergare cu membrele inferioare extinse înainte, mâinile la ceafă 
•  stând cu mâinile pe şolduri - săritură cu genunchii extinşi şi ducerea membrelor superioare prin înainte sus, 

aterizare pe vârfuri; 
•  şezând, mâinile pe geninchi – târâre cu ridicarea alternativă a şoldurilor; 
•  şezând, cu sprijin posterior – ridicarea membrelor inferioare extinse la 45º, forfecări; 
•  şezând, cu sprijin posterior, cu o minge medicinală menţinută între glezne – ridicarea şi coborârea 

picioarelor; 
•  atârnat cu spatele la scara fixă, menţinând între glezne o minge medicinală - ridicarea picioarelor cu 

genunchii extinşi; 
 

n. Program de exerciţii pentru corectarea GENUNCHILOR ÎN HIPEREXTENSIE: 
•  mers cu genunchii îndoiţi, mâinile la ceafă; 
•  alergare cu coapsa la orizontal, mâinile la ceafă; 
•  stând, cu genunchii îndoiţi, mâinile pe genunchi – săritură consecutivă pe ambele picioare (broscuţa); 
•  stând depărtat, cu membrele superioare lateral – fandare laterală stânga/ dreapta, cu arcuire şi ducerea 

mâinilor pe şolduri; 
•  stând cu mâinile pe şolduri – săritură alternativă de pe un picior pe celălalt cu îndoirea alternativă a 

genunchilor la piept; 
•  pe genunchi, ţinând o minge medicinală deasupra capului – aşezarea în partea dreaptă/stângă cu coborârea 

mingii în partea opusă; 
•  decubit dorsal, cu membrele superioare lateral – ridicarea simultan / alternativ a picioarelor şi îndoirea 

genunchilor la piept; 
 

o.  Program de exerciţii pentru corectarea PICIORULUI  PLAT: 
•  mers pe vârfuri, cu ridicarea şi coborârea membrelor superioare prin înainte; 
•  mers pe partea externă a picioarelor cu mâinile la ceafă; 
•  mers pe vârfuri cu picioarele încrucişate peste o linie trasată pe sol; 
•  stând în faţa oglinzii - ridicarea genunchiului stâng/drept la piept simultan cu ridicarea pe vârf a piciorului 

de sprijin; 
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•  şezând cu sprijin posterior – ridicarea membrelor inferioare la 45º şi menţinerea poziţiei; 
•  decubit dorsal, cu picioarele apropiate – flexia şi extensia genunchilor, menţinând tălpile apropiate; 
•  decubit dorsal, genunchii uşor îndoiţi, tălpile sprijinite la perete – joc de glezne cu rularea tălpii pe călcâi şi 

vârf 
 
 
 

B.2. AFECŢIUNI  NEUROLOGICE: 
 

Metode şi modalităţi de reeducare neuromotorie 
a. gimnastica medicală: 

- gimnastica medicală generală şi metode fizice adjuvante 
- gimnastică medicală segmentară; 
- kinetobalneoterapie; 

b. tehnicile de facilitare neuromusculară proprioceptivă: 
- schemele Kabat pentru membre; 
- schemele Kabat pentru cap, gât şi trunchi; 
- tehnici de tonifiere; 
- tehnici de inversare a antagoniştilor; 
- tehnici de relexare; 

c. metode analitice de reeducare neuromotorie: 
- metoda Kenny; 
- metoda Phelps; 

d. metode globale de reeducare neuromotorie: 
- metoda Margaret Rood; 
- metoda Bobath; 
- metoda Temple Fay; 
- metoda Brunnstrom; 
- metoda Frankel; 

e. metode funcţionale de reeducare neuromotorie: 
- metoda Tardieu; 
- metoda Vojta; 
- metoda Peto; 

 
 

C. TRASEUL INTERVENŢIEI TERAPEUTICE ADAPTATE TIPULUI ŞI GRAVITĂŢII 
DEFICIENŢEI  PRIMARE  PE  CARE  ESTE  GREFATĂ  AFECŢIUNEA MOTORIE 

 

 Aplicarea mijloacelor specifice kinetoterapiei impune o metodologie diferită, în funcţie de specificul 
deficienţei copilului. 

 

C.1. Sugestii metodologice care se vor aplica în lucrul cu DEFICIENŢII  MINTAL: 
 

•  Puneţi accent pe deprinderile fundamentale: stabilitate, locomoţie şi de manipulare! 
•  Lucraţi fără rezerve pentru recuperarea deficienţelor fizice într-o manieră sistematică şi progresivă! 
•  Arătaţi, demonstraţi mai mult şi explicaţi mai puţin! 
•  Transmiteţi lent şi clar indicaţiile legate de execuţie! 
•  Puneţi accent în execuţie doar pe 2 – 3 elemente! 
•  Reduceţi indicaţiile verbale pe cât posibil! 
•  Repetaţi demonstraţia şi reluaţi anumite indicaţii; metoda demonstraţiei se dovedeşte a fi mult mai 

eficientă decât explicaţia! 
•  Aplicaţi strategii de învăţare multisenzorială! 
•  Structuraţi atent conţinutul fiecărei activităţi! 
•  Impuneţi reguli simple în execuţia subiecţilor! 
•  Utilizaţi materiale intuitive: afişe, ilustraţii şi tehnică audio-video în vederea facilitării înţelegerii 

acţiunilor motrice! 
•  Numiţi întotdeauna mişcarea care se execută pentru ca subiecţii să-şi formeze un vocabular minim de 

specialitate! 
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•  Verbalizaţi pe marginea acţiunii întreprinse şi cereţi copilului s-o facă în momentul execuţiei! 
•  Includeţi multe structuri ritmice în cadrul activităţilor! 
•  Asiguraţi asistenţă în execuţiile copiilor (dacă este necesar)! 
•  Lăsaţi copiii să repete de mai multe ori acţiunile reuşite, asigurând astfel dezvoltarea încrederii în forţele 

proprii şi a sentimentului de satisfacţie! 
•  Întăriţi şi încurajaţi permanent răspunsurile elevilor, stabilind anumite standarde de comportament, 

apreciind aspectele pozitive! 
•  Nu utilizaţi activităţi care să implice eliminarea sau izolarea elevilor în exersare! 
 

   În programele de exerciţii aplicate, profesorul kinetoterapeut trebuie să ţină cont de faptul că elevii cu 
deficienţă mintală pot avea o atitudine diferită faţă de exerciţiile fizice, şi anume:  

- unii doresc să participe la activităţi cu conţinut variat; 
- alţii, dimpotrivă, preferă schimbări puţine în cadrul programelor de exerciţii; 
- unii pot conştientiza traseul terapeutic şi se pot concentra mai mult timp asupra execuţiei; 
- alţii participă doar la activităţi terapeutice cu un predominant caracter ludic (cei cu retard mintal 

sever/profund). 
 

C.2.  Sugestii metodologice  care se vor aplica în lucrul cu DEFICIENŢII  DE  VEDERE: 
 

       Kinetoterapia trebuie să compenseze consecinţele deficitului vizual în toate domeniile (corporal, spaţial, 
relaţional) şi la toate nivelurile (însuşire primară, rafinare, adecvare, perfecţionare etc). În general, activităţile 
vor viza corectarea deficienţelor fizice, creşterea orientării spaţio-temporale, creşterea eficienţei deprinderilor 
de autoservire, cotidiene şi perfecţionarea rutinelor compensatorii prin însuşirea unor tehnici particulare. 
      Atât ambliopii, cât şi persoanele cu cecitate sunt capabili să participe la activităţi motrice variate, mai ales 
atunci când sunt asigurate o serie de adaptări ale echipamentelor şi aplicarea anumitor reguli în desfăşurarea 
activităţilor respective. 
1. Este obligatorie cunoaşterea experienţei motrice a elevilor şi a nivelului lor de dezvoltare motrică, luând în 

calcul „ce” şi „cât” văd aceştia, dacă pierderea vederii este congenitală sau  dobândită, cum se poate 
exploata la maximum restul de vedere şi care sunt activităţile contraindicate. Este important de ştiut 
momentul când a survenit orbirea, în copilăria timpurie sau mai târziu, deoarece prezenţa reprezentărilor 
vizuale la copilul nevăzător poate fi de un real sprijin în activitatea de kinetoterapie.  

2. Se va urmări obţinerea independenţei elevului prin:  
•  atitudinea pozitivă a profesorului faţă de elev şi problemele acestuia; 
•  stimularea  atitudinii active a elevului; 
•  evitarea tendinţei de hiperprotejare a copilului de către profesor sau de către părinţi, deoarece aceasta 

limitează posibilităţile de exploarare a mediului şi întreţine teama de necunoscut.  
Se recomandă o asistenţă suplimentară limitată şi intermitentă (să intre singur în sală, să alerge fără să fie 
condus, să se joace fără intervenţia profesorului). 
•  facilitarea cunoaşterii de către părinţi a abilităţilor copiilor deoarece, de cele mai multe ori, familia nu 

încurajează comportamente motrice noi, senzaţiile de mişcare deosebite, asumarea de riscuri controlate. În 
acest sens, profesorii vor ţine la curent părinţii cu reuşitele motrice ale copiilor, activităţile fizice favorite şi 
vor face recomandări pentru organizarea timpului liber. 

 
3. Se vor adapta metodele de predare, echipamentele şi materialele utilizate. Astfel, în aplicarea strategiilor 

didactice, se vor avea în vedere următoarele aspecte: 
•  ghidarea manuală a mişcării copilului spre poziţiile corecte şi hipercorective; 
•  utilizarea unui model (tactil-kinestezic pentru nevăzător şi predominant vizual pentru ambliop), astfel încât 

copiii să distingă cum se relaţionează segmentele corpului într-o mişcare; 
•  ghidarea deplasărilor sau activităţilor motrice ale copiilor nevăzători de către cei cu resturi sau fără 

probleme de vedere; 
•  utilizarea reperelor auditive în condiţiile diminuării celor vizuale; 
•  în explicaţiile profesorului, se va utiliza un limbaj clar, concis şi care vizează repere verbale cunoscute de 

către nevăzători; 
•  în funcţie de vederea reziduală a copilului, profesorul va stabili măsurile de exploare la maximum a 

resturilor vizuale, utilizând culori contrastante (pentru aparatura de specialitate, mingi, marcatori de teren, 
echipamentul colegilor) şi lumină puternică, acolo unde e cazul etc. 
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4. În organizarea şi conducerea activităţilor de kinetoterapie, se va ţine cont de următoarele indicaţii 
metodologice: 

•  se va folosi un fluier sau un indicator verbal prin care să se marcheze începutul şi sfârşitul unei acţiuni 
motrice; 

•  se vor utiliza de către profesor şi de către elevi o serie de indicatori verbali care să le faciliteze orientarea 
spaţială; 

•  se va utiliza fondul muzical în execuţie (pentru motivare, relaxare); 
•  se vor evita activităţile care presupun schimbări rapide de direcţie, sens al deplasării; acestea determină 

un anumit grad de incertitudine în mişcări şi nesiguranţa nevăzătorilor; 
•  se vor alege acele mijloace (jocuri, întreceri, exerciţii analitice etc.) care furnizează satisfacţie imediată 

copiilor, facilitează contactele sociale şi au efecte importante în plan funcţional. 
          De asemenea, kinetoterapeuţii trebuie să ştie că: 

•  uşile încăperilor nu trebuie să stea întredeschise, pentru că pot crea confuzii la nivelul percepţiei  şi aşa 
destul de diminuată; se vor alege poziţiile „închis” sau „deschis”; 

•  spaţiile trebuie eliberate de orice obstacole; 
•  zonele periculoase (arcade, stâlpi, calorifere) trebuie izolate cu materiale care să evite accidentările în 

cazul contactelor neprevăzute; 
•  marcarea spaţiilor de desfăşurare a jocurilor se va face prin suprafeţe diferite din punct de vedere a 

texturii sau consistenţei (suprafeţe sintetice sau parchet pentru interior, iarbă sau zgură pentru exterior); 
•  delimitarea terenului se va face prin culori vii, pentru a favoriza orientarea copiilor cu resturi de vedere; 
•  persoanele care poartă permanent ochelari trebuie să folosească sisteme de protecţie a acestora atunci 

când participă la activităţi de mânuire a diverselor obiecte (mingi, bastoane, corzi etc.). 
 

5. Utilizarea unor sisteme suport ce presupun cooptarea în activitate a colegilor cu resturi mai mari de vedere/ 
a profesorului de educaţie fizică (pe post de ghid/ model de execuţie) etc. 

 
 

  C.3. Sugestii metodologice care se vor aplica în lucrul cu DEFICIENŢII DE AUZ: 
 

•  Descoperiţi modalităţi de optimizare a comunicării! 
1. Maximizaţi auzul rezidual al subiecţilor prin minimalizarea zgomotului de fond, în timpul predării şi 

exersării! 
2. Menţineţi distanţa optimă faţă de cel care vorbeşte! 
3. Facilitaţi labiolectura prin iluminarea corespunzătoare a sălii şi plasamentul profesorului kinetoterapeut! 
4. Vorbiţi cu faţa spre elev şi fără exagerări ale buzelor! 
5. Menţineţi o poziţie statică în timpul explicaţiei! 

 

•  Utilizaţi strategii de predare şi conţinuturi curriculare specifice! 
1. Selectaţi activităţile care vor ajuta la formarea deprinderilor sociale, în special în contextul educaţiei 

integrate! 
2. Utilizaţi reglatori metodici variaţi pentru comunicarea informaţiilor! 
3. Utilizaţi exerciţii care nu necesită informaţii verbale! 
4. Utilizaţi analiza de sarcină pentru toate activităţile pe care le realizează subiectul! 
 

•   Promovaţi interacţiunile în cadrul grupului! 
      1.  Plasaţi copiii surzi, hipoacuzici şi cei fără deficienţe în grupuri stabile  în care aceştia vor interacţiona,  
       atât în cadrul lecţiilor, cât şi în activităţile extraşcolare! 

a. La ciclul primar programaţi activităţi care încurajează rezolvarea de probleme prin descoperire dirijată şi 
lucrul cu partener! 

b. La nivelul gimnaziului se impune ca jocurile de mişcare să se abordeze doar dacă elevii au înţeles 
regulamentul corespunzător! 

c. Afişaţi o atitudine binevoitoare, pozitivă pentru a o transmite şi subiecţilor cu care lucraţi! 
d. Promovaţi activităţi care să nu implice separarea hipoacuzicilor şi dispersarea lor în colective normale, 

deoarece aceştia comunică mult mai uşor prin limbajul semnelor! 
•  Asiguraţi prezenţa unui interpret în sală, în condiţiile în care nu cunoaşteţi limbajul semnelor! 
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Kinetoterapia poate fi aplicată sub diverse forme, indiferent de tipul şi gravitatea deficienţei primare pe 
fondul căreia este grefată afecţiunea motorie:   
a. imitaţii şi jocuri; 
b. gimnastică medicală selectivă; 
c. hidro-kinetoterapia; 
d. dansul curativ; 
e. terapia ocupaţională/ ergoterapia. 
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