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Nota de prezentare

Kinetoterapie, definitd ca terapia prin miscare se realizeaza prin programe de
recuperare care urmaresc refacerea unor functii diminuate sau cresterea nivelului
functional in cazul diverselor afectiuni. Principalul mijloc specific al kinetoterapiei, exercitiul
fizic este utilizat Tn scopul recuperarii somato-functionale, motrice si psihomotrice sau al
reeducarii functiilor compensatorii, in cazul deficitelor partiale reversibile sau ireversibile.

Kinetoterapia este o disciplina de invatamant situata la granita dintre disciplinele
medicale, disciplinele de specialitate din educatie fizica si cele din domeniul stiintelor
educatiei, ce are ca principala caracteristica interdisciplinaritatea, ceea ce ofera ocazia
specialistilor din domeniul Stiintelor motricitatii umane sa identifice resurse pentru noi
abordari teoretice si metodologice.

Disciplina de invatamant Kinetoterapie este o disciplind specifica invatamantului
special, fiind prevazuta in planurile cadru de invataméant pentru elevii cu dizabilitati
intelectuale usoare si moderate, elevii cu dizabilitati intelectuale grave, severe si/sau
asociate, elevii cu dizabilitati senzoriale multiple/surdocecitate, elevii cu dizabiltati auditive
si elevii cu dizabilitati vizuale.

Planul cadru de invatamant pentru invatdmantul special — nivel gimnazial, elaborat si
cu aplicativitate pentru elevii cu dizabilitati intelectuale grave, severe si/sau asociate
localizeaza disciplina Kinetoterapie in cadrul celei de-a noua arie curriculara Terapii
specifice si de compensare (individuale/de grup). In cadrul planului cadru de invatdmant,
disciplinei ii sunt alocate un numar de doua ore/saptdmana. Clasele cu elevi cu dizabilitati
intelectuale grave, severe care prezinta deficite locomotorii asociate vor beneficia de 4 ore
de kinetoterapie pe clasa/saptamana, fara a se modifica numarul total de ore alocat ariei
curriculare.

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. Astfel, disciplina Kinetoterapie reprezinta un factor important in recuperarea si
adaptarea elevilor cu dizabilitati intelectuale grave, severe si/sau asociate la solicitarile
carora trebuie sa le raspunda aceasta categorie de elevi zi de zi. De asemenea, in multe
tari europene elevii cu dizabilitati beneficiaza de terapie prin intermediul miscarii.

Programa disciplinei Kinetoterapie este elaboratd din perspectiva modelului de
proiectare curriculara centrat pe competente. Constructia programei este realizata astfel
incat sa contribuie la dezvoltarea profilului de formare al absolventului de ciclu gimnazial.

Programa scolara a fost elaborata pentru elevi scolarizati la nivel gimnazial, fara a
contura competente si exemple de activitati pentru fiecare clasa deoarece populatia
elevilor cu dizabilitati grave, severe si/sau asociate reprezintd o categorie eterogena din
punct de vedere al potentialului biomotric si al capacitatii de miscare.

In acest sens, profilul absolventului de ciclu gimnazial pe care disciplina Kinetoterapie
isi propune sa il formeze vizeazd adaptarea cat mai buna la solicitarile zilnice si
satisfacerea nevoilor cotidiene.

Structura programei scolare include,pe langa nota de prezentare, urmatoarele
elemente:

Competente generale

Competente specifice si exemple de activitati de invatare / terapie
Continuturi

Sugestii metodologice

Competentele sunt ansambluri structurate de cunostinte, abilitai si atitudini dobandite
prin invatare, care permit rezolvarea unor probleme specifice unui domeniu sau a unor
probleme generale, in diverse contexte particulare.

Competentele generale contureaza achizitiile elevului pe parcursul ciclului gimnazial.
Acestea conduc la formarea unui stil de viatd sanatos al elevului, la dezvoltarea fizica
armonioasa si la imbunatatirea motricitatii acestuia.
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Competentele specifice sunt derivate din competentele generale si reprezinta achizitii
dobandite pe o duratd mai scurtd de timp, comparativ cu perioada necesara pentru
formarea competentelor generale. Pentru realizarea competentelor specifice, in programa
sunt propuse exemple de activitati de invatare / terapie care valorifica experienta concreta a
elevului si care integreaza strategii didactice adecvate unor contexte de invatare variate.

Continuturile instruirii sunt grupate pe urmatoarele domenii:

1. Atitudini deficiente ale posturii corporale / Deficite fizice
2. Reeducare neuromotorie

3. Psihomotricitate

4. Capacitate motrica.

Sugestiile metodologice prezintd recomandari pentru realizarea programelor de
exercitii pentru corectarea deficitelor fizice, elemente de tehnologie didactica si probe si
teste de evaluare.

Disciplina Kinetoterapie, alaturi de celelalte discipline din aria curriculara Terapii
specifice si de compensare contribuie direct la finalitatile invatamantului, concretizate in
mentinerea/imbunatatirea sanatatii elevilor prin utilizarea activitatilor motrice in scop
terapeutic. Disciplina Kinetoterapie este aceea prin care se influenteaza dezvoltarea fizica
armonioasa, corectandu-se deficitele fizice, se formeaza deprinderile motrice, se dezvolta
capacitatea de efort gi se favorizeaza integrarea in mediul social si profesional. Se
urmareste astfel o dobandire progresiva a competentelor, prin valorificarea experientei
specifice varstei elevilor, raportata la tipul si gradul dizabilitatii manifestate.

Pentru conceperea si aplicarea programelor kinetoterapeutice se impune aplicarea
principiului individualizarii, ca particularitate a principiului accesibilitatii, individualizarea
interventiei realizandu-se prin constituirea si aplicarea Planurilor de Interventie
Personalizate. Astfel, se realizeaza adaptarea permanenta a terapiei la tipul si gradul
dizabilitatii, diagnosticul medical, afectiunile asociate, nivelul de dezvoltare al potentialului
biomotric, etc.

Programa reprezinta principala sursa de informare in demersul de proiectare
curriculara, prin clarificarile conceptuale si metodologice pe care le ofera constituindu-se
intr-un instrument util si usor de folosit de catre profesorii de Kinetoterapie care lucreaza
cu elevii cu dizabilitati intelectuale grave/severe si/sau asociate.
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Competente generale

1. Manifestarea unor atitudini pozitive fata de propria dezvoltare
fizica
2. Realizarea de activitati motrice in vederea obtinerii

independentei functionale la elevii cu afectiuni neurologice

3. Aplicarea comportamentelor adaptative la solicitarile vietii
cotidiene, in urma educarii componentelor psihomotricitatii si a
tipurilor de prehensiune

4. Exersarea actelor motrice, in contextul integrarii sociale si
profesionale
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CLASA a V-a-CLASA a X-a
Competente specifice si exemple de activitati de invatare / terapie

1. Manifestarea unor atitudini pozitive fata de propria dezvoltare fizica
Clasa a V-a-clasaa X-a

1.1. Exersarea complexelor de exercitii fizice pentru corectarea si redresarea

deficitele fizice secundare

- Efectuarea complexelor de exercitii fizice pentru corectarea deficitelor fizice primare
si secundare;

- Realizarea la comanda a complexelor de exercitii fizice pentru redresarea posturii
corporale;

- Efectuarea complexelor de exercitii libere si cu obiecte portative pentru corectarea
deficitelor fizice primare si secundare.

1.2. Realizarea fara model a unui numar de trei exercitii corective, specifice

dizabilitatii prezentate

- Insusirea exercitiilor corective pentru abaterile de posturs;

- Dozarea exercitiilor propuse in functie de capacitatea proprie de efort;

- Executarea fara ajutor a exercitiilor invatate in cadrul activitatilor desfasurate anterior.

1.3. Mentinerea unei atitudini corecte a corpului in activitatile cotidiene

- Adoptarea voluntara a unei posturi corporale corecte in cadrul activitatilor fizice;

- Redresarea posturii corporale deficiente, atat voluntar, cat si la recomandarea unei
persoane;

- Pastrarea voluntara a unei posturi corporale corecte o perioada cat mai indelungata,
in timpul rutinelor zilnice.

2. Realizarea de activitati motrice in vederea obtinerii independentei
functionale a elevilor cu afectiuni neurologice
Clasa a V-a-clasa a X-a

21. Executarea independent a doua mijloace specifice, in vederea

decontracturarii

- Posturarea in pozitii reflex inhibitoare;

- Rostogolirea laterala pe saltea din pozitia decubit dorsal / decubit ventral;

- Rularea posterioara pe saltea din pozitia ghemuit.

2.2. Efectuarea exercitiilor fizice de tonifiere in regim de scurtare a grupelor

musculare antagoniste musculaturii spastice

- Realizarea tehnicilor de facilitare neuro-musculara la nivelul membrelor superioare,
membrelor inferioare si trunchiului;

- Realizarea exercitiilor fizice cu obiecte portative;

- Efectuarea exercitiilor de mobilizare activa, activ rezistiva.

2.3. Mentinerea echilibrului in activitatile cotidiene

- Desfasurarea unor activitdti cu membrele superioare din pozitia asezat pe scaun /
scaun cu rotile;

- Realizarea transferului din pozitia asezat in pozitia ortostaticd cu / fara sprijin la
spalier;

- Pastrarea echilibrului dinamic in timpul deplasarilor in pozitie ortostatica cu / fara
sprijin.

3. Aplicarea comportamentelor adaptative la solicitarile vietii cotidiene, in urma
educarii componentelor psihomotricitatii si a tipurilor de prehensiune
Clasa a V-a-clasa a X-a
3.1. Indicarea componentelor scemei corporale proprii si la un partener
- Recunoasterea partilor componente ale propriului corp si ale unui partener;
- Realizarea unui puzzle format din partile componente ale unui manechin;
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Clasa a V-a - clasa a X-a

- Raportarea propriului organism in raport cu obiectele din mediul inconjurator: sus —
jos, in fata — in spatele, stdnga — dreapta.

3.2. Exersarea actelor motrice simple in vederea dezvoltarii ambidextriei si

educarii orientarii spatio-temporale

- Prinderea unei mingi cu ambele maini;

- Aruncarea la tinta cu ambele maini;

- Lovirea unei mingi atat cu piciorul dominant, cat si cu celalalt picior, pentru tintirea
unor popice plasate pe sol;

- Deplasarea la comanda pe diferite directii.

3.3. Executarea tipurilor de prehensiune specifica activitatilor zilnice in vederea
dezvoltarii comportamentelor adaptative

- Deschiderea cu cheia a unei usi incuiate;

- Rasfoirea unei carti, pagina cu pagina;

- Scrierea numelui pe o foaie de hartie.

4. Exersarea actelor motrice, in contextul integrarii sociale si profesionale

Clasa a V-a - clasa a X-a

4.1. Realizarea exercitiilor fizice in scopul cresterii capacitatii generale de efort
- Alergarea de durata;

- Pedalarea la bicicleta ergonomica;

- Realizarea traseelor utilitar-aplicative cu un numar mare de ateliere.

4.2. Exersarea deprinderilor motrice in activitatile cotidiene
- Realizarea deprinderilor motrice de locomotie;

- Efectuarea deprinderilor motrice de manipulare;

- Realizarea deprinderilor motrice axiale;

- Efectuarea deprinderilor de autonomie personala.

4.3. Exersarea deprinderilor specifice unor ramuri de sport adaptat in activitatile

cotidiene

- Exersarea deprinderilor specifice unor sporturi individuale: atletism, gimnastica,
ciclism, tenis de masa, badminton;

- Exersarea deprinderilor specifice unor sporturi de echipa: fotbal, baschet, handbal,
volei, bocce.

4.4. Aplicarea in jocuri a regulilor stabilite

- Desfasurarea joculul ,Mingea frige”;

- Desfagurarea jocului ,Concurs: Rupe hartia!”;
- Desfasurarea jocului ,Statuile”.
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Continuturi

Domenii de continut

Clasa a V-a—clasa a X-a

Atitudini deficiente
Deficite fizice

/

- Pozitile de baza si pozitiile derivate

- Postura corecta in pozitile de baza si in actiuni motrice
variate

- Complexe de exerciti pentru corectarea atitudinilor
deficiente/deficitelor de la nivelul capului si gatului
(torticolis, etc.)

- Complexe de exerciti pentru corectarea atitudinilor
deficiente/deficitelor de la nivelul toracelui (stern infundat,
stern in carena, etc.)

- Complexe de exerciti pentru corectarea atitudinilor
deficiente/deficitelor de la nivelul coloanei vertebrale
(cifoza, lordoza, scolioza, etc.)

- Complexe de exercitii pentru corectarea atitudinilor
deficiente/deficitelor de la nivelul membrelor (varum,
valgum, flexum, platfus, etc.)

- Exercitii de redresare si corectare a posturii i
aliniamentului corpului (metoda Klapp)

- Exercitii pentru corectarea pozitiei anormale a centurii
scapulare in deficitelor fizice ale coloanei vertebrale

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

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

- Exercifii pentru realizarea unui sprijin simetric pe
membrele inferioare prin corectarea asimetriei functionale
a acestora

- Exerciti pentru corectarea si redresarea pozitiei

asimetrice a bazinului

- Reflexul de postura corecta

- Complexe de exerciti pentru dezvoltarea fizica

armonioasa:

e Exercitii active libere

o Exercitii active cu propria rezistenta
¢ Exercitii cu obiecte portative

e Exercitii cu partener

Actul respirator si reglarea respiratiei in efort

Exercitii de respiratie abdominala

Exercitii de respiratie toracica

Exercitii de reducare respiratorie

Exercitii pentru cresterea elasticitatii toracice
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Sugestii metodologice

Interventia de natura kinetoterapeutica debuteaza cu activitatea de evaluare a
aparatului locomotor, care cuprinde aprecierea nivelului de crestere si dezvoltare fizica, a
mersului, a prehensiunii, a amplitudinii articulare si a fortei musculare, in vederea precizarii
diagnosticului functional si stabilirii grupelor de terapie, in functie de tipul dizabilitatii si
gravitatea diagnosticului. Precizarea si confirmarea diagnosticului constituie premisa in
constituirea demersului terapeutic. Programul de recuperare kinetica se realizeaza in
functie de caz (patologie), varsta neuro-psihomotorie (posibilitati de miscare) si posibilitafi
de intelegere, raspuns/reactie.

In urma depistarii, etapa realizatd de profesorul de kinetoterapie, diagnosticul
trebuie confirmat de medic. Pentru a respecta principiul hipocratic ,Primum non nocere”,
profesorul de kinetoterapie poate introduce elevul in programul de recuperare atunci cand
primeste din partea familiei copilului o adeverintd medicald prin care sa fie recomandata
kinetoterapia, pe care sunt specificate diagnosticele afectiunilor asociate ale elevului.

Evaluarea are diferite funcitii:

» evaluarea initiald are functie diagnostica - stabileste nivelul deficitului fizic si
capacitatea de efort a elevului si permite construirea programului kinetoterapeutic;

= evaluarea continué are functie ameliorativa - ofera informatii despre rezultatele obtinute
in urma derularii traseului terapeutic, urmareste daca obiectivele propuse au fost atinse
si permite continuarea demersului terapeutic;

» evaluarea finala sau sumativa are functie de constatare si verificare a rezultatelor -
stabileste gradul in care au fost atinse finalitatile generale propuse, comparand
performantele atinse de fiecare elev cu performantele asteptate de profesorul de
kinetoterapie (interpretarea criteriala).

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

a) in etapa evaluarii initiale si finale:

. somatoscopie generala si segmentara

. somatoscopie instrumentala

« examen clinic general

« somatometrie

« probe de evaluare a mersului

« probe de evaluare a prehensiunii

« bilantul articular prin goniometrie si migcari test

« bilantul muscular prin examen manual

« spirometria

. inventarul de abilitati motorii si psihomotorii cuprins in ghidul Portage pentru

educatie timpurie
b) in etapele de evaluare continua:
. Observatia

DESCRIEREA PROBELOR S| METODELOR DE EVALUARE
SOMATOSCOPIA GENERALA S| SEGMENTARA

Somatoscopia consta in examinarea vizuala a aliniamentului global si segmentar
al corpului din fata, spate si profil, in stare statica si dinamica.
Somatoscopia generala apreciaza:
. statura
. starea de nutritie
. atitudinea globala a corpului
. proportionalitatea intre ansamblul somatic si pariile sale, dar si intre
segmente
. concordanta dintre varsta biologica si cronologica
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tesut celular subcutanat

muschii scheletici, se apreciaza ca forma si relief in functie de: varsta, sex,
biotip somatic, etc.

oasele: forma, dimensiuni, sechele dupa rahitism, etc.

articulatiile: volum, forma, dezaxari, mobilitate articulara voluntara libera
motricitate spontana sau provocata

atitudinea n timpul examinarii

Somatoscopia segmentara consta in cercetarea caracterelor morfologice si
functionale ale regiunilor, partilor si segmentelor corpului, in mod metodic, de sus in jos:
cap, fata, gat, trunchi, etc.

SOMATOSCOPIA INSTRUMENTALA

Examinarea somatoscopica instrumentala a aliniamentului se realizeaza cu:

« firul cu plumb, la care raportarile se fac doar pe verticala;

. cadrul antropometric de simetrie (CAS), la care raportarile se fac atat pe
verticala cat si pe orizontala.

Examinarea somatoscopica instrumentala se realizeaza din spate, profil si din fata.

SOMATOMETRIA

Reprezinta un ansamblu de masuratori antropometrice pe baza carora, prin
calcularea unor indicatori specifici, se apreciaza nivelul de crestere si gradul de dezvoltare

fizica.

Masuratorile antropometrice se realizeaza cu: taliometrul, banda metrica,
compas, caliper, rigla gradata, echer.
Masuratorile antropometrice se sistematizeaza in:

dimensiuni longitudinale (inal{imea, bustul, capul, gatul, lungimea membrelor
inferioare si superioare, in ansamblu si pe segmente);

dimensiuni transversale (diametrul bitemporal, bizigomatic, anvergura,
diametrul biacromial, toracic, biepicondiliar, bistiloidian, bicret, bispinal,
bitrohanterian, bimaleolar, latimea palmei, |atimea piciorului);

dimensiuni sagitale (diametrul antero-posterior al capului, diametrul antero-
posterior al toracelui, sacro-pubian);

dimensiuni circulare (perimetre ale capului, gatului, toracelui, abdomenului,
bratului, antebratului, soldului, coapsei, genunchiului, gambei, gleznei, talia);
dimensiuni ale masei somatice (greutate si compozitie corporala);
determinarea plicilor.

EVALUAREA MERSULUI

Mecanismul mersului consta in miscarea intregului corp: cap, trunchi, umeri,
membre superioare, bazin si membre inferioare.

In mersul normal, membrele inferioare se deplaseaz& alternativ si constant,
realizand functia de sprijin si propulsie.

Elementele mersului normal:

suportul antigravitational al corpului
pasitul

echilibrul

propulsia

Timpii mersului sunt:

1) primul sprijin dublu;

2) primul sprijin unilateral cu: semipasul posterior, momentul verticalei, semipasul
anterior;

3) al doilea sprijin dublu;

4) al doilea sprijin unilateral.
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EVALUAREA PREHENSIUNII
Tipuri de prehensiune si teste de eficacitate:

a) Prehensiunea terminala: apucarea unui ac sau a unui bat de chibrit
asezat pe masa;

b) Prehensiunea subterminala: pentru priza bidigitala police-index, consta
in incercarea de a smulge o foaie de hartie {inuta intre aceste doua
degete;

c) Prehensiunea subtermino-laterala: se realizeaza bidigital, ca si cum ai

rasuci o cheie, se mai numeste ,pensa de cheie” si tridigital, se mai
numeste ,pensa de scris”;

d) Prehensiunea palmara: apucarea unor obiecte grele si voluminoase;

e) Prehensiunea prin opozitie digito-palmara: agatarea cu degetele II-V
de o bara, apucarea volanului, purtarea unui geamantan, etc.;

f) Prehensiunea latero-laterala: mentinerea unui obiect subtire, spre

exemplu creion, intre fetele laterala si mediala a doua degete apropiate,
mai ales index si medius.

EVALUAREA AMPLITUDINII ARTICULARE (BILANTUL ARTICULAR)
Consta in aprecierea gradului de mobilitate intr-o articulatie, prin masurarea
analitica a unghiurilor de migcare, pe directiile anatomice posibile, in planurile si axele
corespunzatoare.
Aprecierea unghiurilor maxime de migcare se realizeaza prin goniometrie.
Goniometrele sunt de diferite modele si marimi, adaptate dimensiunilor
segmentelor de studiat.
Bilantul articular al coloanei vertebrale se preteaza mai putin exprimarilor cifrice ale
unghiurilor de miscare, de aceea se utilizeaza masuratori indirecte sau miscari test.
A) Miscari in plan sagital si ax frontal:
Pentru coloana dorso-lombara:
« Testul separarii degetelor
« Testul Shober
. Distanta degete-sol
Pentru coloana cervico-dorsala: se masoara distanta menton-stern, inainte Si
dupa executarea migcarilor de flexie-extensie.
B) Miscari in plan frontal si ax sagital:
Pentru coloana dorso-lombara: se masoara distanta dactilion-capul fibulei.
Pentru coloana cervico-dorsala: se masoara distanta lobul urechii-acromion.
C) Miscari in plan transversal si ax vertical:
Pentru coloana dorso-lombara: se masoara gradul deplasarii planului frontal al
umerilor in raport cu planul bazinului (subiectul in pozitia ,asezat calare pe un scaun”).
Pentru coloana cervico-dorsala: se masoara distanta menton-acromion.

EVALUAREA FORTEI MUSCULARE ( BILANTUL MUSCULAR)

Se realizeaza global, cand exploreaza grupe musculare cu actiuni principale
comune si analitic, atunci cand, prin pozitii si manevre specifice este evidentiata actiunea
izolata a unui muschi sau cel mult a unui grup limitat.

Este o metoda subiectiva, dependenta de experienta profesorului de kinetoterapie.

Se utilizeaza scala de evaluare in 6 trepte ( 0-5 ), care evalueaza forta musculara
astfel:

« f0 (zero): muschiul nu realizeaza contractie;

. f1 (schitatd): se sesizeaza contractie a muschiului prin palperea lui sau a
tendonului;

. f2 (mediocra): muschiul mobilizeaza segmentul in amplitudine completa,
numai cu eliminarea gravitatiei,
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. f3 (acceptabild): muschiul mobilizeaza segmentul in amplitudine completa
impotriva gravitatiei;

. f4 (buna): este forta unui muschi capabil sa mobilizeze segmentul in
amplitudine completa si impotriva unei rezistente cu valoare medie;

. f5 (normald): reprezinta forta unui muschi capabil sa mobilizeze segmentul
pe toata amplitudinea de migcare, impotriva unei rezistente maxime, aplicate
pe segmentul de mobilizat, cat mai distal.

SPIROMETRIA

Este o componenta a explorarii functionale respiratorii, care serveste la masurarea
volumelor si debitelor pulmonare. Se realizeaza cu ajutorul spirometrului.

ETAPE iN TRASEUL TERAPEUTIC AL CORECTARII CELOR MAI FRECVENTE
DEFICITE FIZICE $I AFECTIUNI NEUROLOGICE

1. DEFICITE FIZICE:
Exemple de exercitii si principii de lucru pentru corectarea CIFOZEI TIPIC
DORSALE (functionale sau structurate):

Pozitii utilizate:

- stand departat, inclinat posterior sau pe varfuri;

- pe genunchi pe calcaie sezand, cu sprijin pe palme ( patrupedie );

- decubit ventral sau lateral;

- atarnat.

Principii de lucru:

- trunchiul va fi mentinut in plan posterior, in extensie;

- membrele superioare se vor pozitiona in plan posterior la nivelul
orizontalei liniei umerilor sau deasupra acesteia (prin abductia bratelor
la 90° sau prin mentinerea mainilor pe umeri, la ceafa, pe vertex sau
prin abductia bratelor peste 90°);

- membrele inferioare se vor mentine in plan anterior, prevenind
lordoza lombara compensatorie;

- se contraindica pozitia decubit lateral si migcarile trunchiului constand
in flexii si circumductii in plan anterior.

Variante de mers (spatele drept, mainile la ceafa): mers pe varfuri; mers cu flexia
alternativa a coapselor pe abdomen; mers fandat anterior; mers pe partea externa a
picioarelor; etc.

Variante de alergare (spatele drept, mainile la ceafa): alergare cu genunchii sus;
alergare cu pendularea gambelor inapoi; etc.

Exercitii la nivelul trunchiului:

- extensii,

- iInclinari laterale;

- rasuciri;

- circumductji in plan posterior.

Se vor executa pasiv, activ liber.

Exercitii pentru membrele superioare:

- se vor executa in plan posterior la nivelul liniei umerilor sau deasupra
acesteia.

Exercitii pentru membrele inferioare:

- flexii ale coapsei pe bazin;

- abducitii;

- circumductii in plan anterior,
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Exercitii cu obiecte portative:
- bastoane, mingi, etc., care localizeaza miscarile;
- la aparate: scara fixa, banca de gimnastica, etc.;
- se vor respecta planurile in care lucreaza trunchiul (posterior),
membrele superioare (posterior), membrele inferioare (anterior).
Exercitii utilitar-aplicative ( tarare) si redresari pasive.

Exemple de exercitii si principii de lucru pentru corectarea LORDOZEI TIPIC
LOMBARE ((functionale sau structurate):
Pozitii utilizate:

- stand departat;

- pe genunchi pe calcaie sezand, cu sprijin pe palme (patrupedie );

- decubit ventral, dorsal sau lateral;

- asezat;

- atarnat.

Principii de lucru:

- trunchiul se va mentine in plan anterior;

- membrele superioare se vor mentine in plan posterior la nivelul sau
deasupra liniei umerilor — cu ajutorul lor se realizeaza profilaxia cifozei
dorsale;

- membrele inferioare se vor mentine in plan anterior.

Variante de mers (spatele drept): mers pe calcaie; mers cu flexia trunchiului la
diferite grade; mers cu genunchii flectati; mersul ,soldatului’/,ursului’/,elefantului”; etc.

Variante de alergare (spatele drept): alergare cu genunchii sus; alergare cu pas
adaugat; alergare cu pendularea gambelor nainte; etc.

Exercitii la nivelul trunchiului:

- flexii,

- iInclinari laterale;

- rasuciri;

- circumductii in plan anterior.

Se vor executa pasiv, activ liber.
Exercitii pentru membrele superioare:

- se vor executa sub forma miscarilor de abductie a bratelor la 90° sau

miscari de ducere a mainilor pe vertex, la ceafa, pe umeri, etc.
Exercitii pentru membrele inferioare:

- flexii ale coapsei pe bazin;

- abducitii;

- adducitii,

- circumductii in plan anterior,

Exercitii cu obiecte portative:

- bastoane, mingi, etc., care localizeaza miscarile;

- la aparate: scara fixa, banca de gimnastica, etc.;

- se vor respecta planurile in care lucreaza trunchiul (anterior),

membrele superioare (posterior), membrele inferioare (anterior).
Exercitii utilitar-aplicative ( tarare) si redresari pasive.

Exemple de exercitii si principii de lucru pentru corectarea SCOLIOZELOR
Principii de lucru:

- se aplica numai pe coloana redresata;

- se tonifica si se mobilizeaza concomitent musculatura spatelui, deoarece
mobilizarea fara tonifiere accentueaza curbura, iar tonifierea fara mobilizare
este urmata de consolidarea si fixarea deficitului;

- in scolioza in ,S” se fixeaza in pozitie corecta corectiva sau hipercorectiva o
curburd — cu ajutorul membrelor superioare curbura dorsala si cu ajutorul
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membrelor inferioare curbura lombara — in pozitii care sa ofere curburii
alterne posibilitatea mobilizarii dinamice;

- se contraindica flexia trunchiului.

Pozitii utilizate:

- stand cu membrul inferior de partea convexitatii in urmatoarele pozitii: pe
varf, pe banca, pe o treapta a scarii fixe, fandat anterior;

- fandat lateral sau asezat pe coapsa dreapta;

- patrupedie cu dispunere asimetrica pe hemicorp in cazul scoliozei in ,C”: se
vor plasa anterior palma de partea concavitatii si genunchiul de partea
convexitatii;

- patrupedie cu dispunere simetrica pe hemicorp in cazul scoliozei in ,S”: se
vor plasa anterior palma si genunchiul de aceeasi parte;

- decubit cu dispunere asimetrica a membrelor inferioare si superioare atat in
scolioza in ,C” cat si in cea in ,S”, dar simetrica pe hemicorp in scolioza in
.S Si asimetrica pe hemicorp in cea in ,S”;

- atarnat cu priza asimetrica, unica sau dubla, pentru ambele forme de
scolioza.

Exercitii la nivelul trunchiului:

- indoiri laterale de partea convexitatii

- rotatii spre convexitate

- extensii

- circumducitji in plan posterior

Exercitii pentru membrele superioare:

- au efect direct asupra umerilor, omoplatilor si indirect asupra coloanei
vertebrale;

- abductia la 90° a ambelor brate reprezinta un exercitiu corect corectiv atat de
partea convexitatii, cat si de partea concavitaji;

- constau din migcari asimetrice: membrul superior de partea concavitatii va
lucra la nivelul liniei umerilor sau deasupra acesteia, iar membrul superior de
partea convexitatii va lucra la nivelul liniei umerilor sau sub aceasta.

Exercitii pentru membrele inferioare:

- urmaresc redresarea laterala a bazinului;

- se executa asimetric: membrul inferior de partea convexitatii va lucra la
nivelul orizontalei bazinului sau deasupra nivelul acesteia, iar membrul
inferior de partea concavitatii va lucra la nivelul orizontalei bazinului sau sub
nivelul acesteia.

Exercitii utilitar aplicative cu caracter corectiv:

- pentru scolioza in ,C” se utilizeaza mersul obignuit al patrupedelor (mana si
genunchi opus anterior); se revine cu membrele paralele si se reia pasirea;

- pentru scolioza in ,S” se utilizeaza ,pasul camilei”, respectiv pasire
concomitenta cu membrele de aceeasi parte.

Exercitii cu obiecte portative:

- se pot utuliza: bastoane, mingi medicinale, etc., cele mai utilizate fiind
exercitiile cu bastoane;

- in scolioza in ,C”, bastonul se fixeaza oblic la nivelul omoplatilor si se apuca
asimetric de capete, respectiv cu mana de partea concavitatii capatul de sus
si ména de partea convexitatii capatul de jos; se executa exercitii de trunchi ;

- iIn scolioza in ,S”, bastonul se fixeaza in acelasi mod, miscarile trunchiului
sunt aceleasi, cu mentiunea: curbura lombara trebuie fixatd in pozitie
corectiva (stdnd departat) sau hipercorectiva (pozitia fandat anterior cu
membrul inferior de partea convexitatji).
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Exemple de exercitii si principii de lucru pentru corectarea TORTICOLISULUI
(congenital si dobandit)
Pozitii utilizate:

- stand;

- asezat;

- pe genunchi;

- decubit;

- atarnat.
Exercitii de cap si gat:

- rasuciri de partea afectata si indoiri laterale de partea sanatoasa;

- extensii;

- circumductji de partea sanatoasa si in plan posterior.

Exercitii la nivelul trunchiului:

- inclinari laterale;

- rasuciri;

- extensii;

- circumducitji in plan posterior.

Exercitii pentru membrele superioare:

- se lucreaza asimetric.: membrul superior de partea afectata va cobori umarul,
lucrand la nivelul liniei umerilor si sub nivelul acesteia; membrul superior de partea
sanatoasa va ridica umarul, lucrand invers: initial la nivelul liniei umerilor, apoi deasupra
liniei umerilor.

Exercitiile cu obiecte portative si cele utilitar aplicative se executa dupa
aceeasi structura corectiva a mobilizarii membrelor superioare.

Exemple de exercitii si principii de lucru pentru corectarea TORACELUI INFUNDAT
Pozitii utilizate:
- stand;
asezat;
- pe genunchi;
decubit;
. mers pe varfuri cu mainile la ceafa, cu ducerea coatelor spre Thapoi;
. alergare pe loc cu mainile sub axila si ridicarea alternativa a genunchilor la piept;
. stand - inspiratie si expiratie contra unei rezistente opuse de profesor;
. pe genunchi, cu sprijin pe palme — ducerea trunchiului inainte si in jos;
. decubit dorsal, genunchii usor flectati, talpile pe sol — inspiratie si expiratie,
modificand diametrul anteroposterior al toracelui;
. decubit ventral, cu mainile prinse la spate — tarare cu ajutorul picioarelor.

Exemple de exercitii si principii de lucru pentru corectarea TORACELUI PLAT
Pozitii utilizate:
- stand;
- asezat;
- pe genunchi;
- decubit;
. mers cu fandare pe piciorul drept, mainile pe sold, cu ducerea coatelor la fiecare
pas inapoi;
. stand cu mainile 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;
. decubit ventral, cu palmele sprijinite pe sol lateral de torace — tarare prin
impingerea in maini.
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Exemple de exercitii si principii de lucru pentru corectarea GENUNCHILOR IN
VARUM
Pozitii utilizate:
- stand departat cu picioarelor abduse;
- asezat sau decubit dorsal cu genunchii flectati si apropiati si picioarele
abduse;

. alergare cu calcaiele la sezut;

. stand departat, membrele superioare lateral — fandare lateral stanga/dreapta, cu
varful piciorului fandat orientat in exterior;

. pe genunchi, cu membrele superioare lateral — asezarea pe coapsa stanga/dreapta,
ridicarea membrelor inferioare extinse in echer, indoirea genunchilor si ducerea lor
spre stanga/dreapta, ridicare in pozitia pe genunchi;

. decubit ventral, extensia trunchiului cu apucarea gleznelor — balansarea trunchiului
inainte si inapoi;

. decubit lateral — flexia si extensia alternativa a genunchilor la piept;

. sarituri pe piciorul drept/stang simultan cu indoirea genunchiului heterolateral la piept.

Exemple de exercitii si principii de lucru pentru corectarea GENUNCHILOR IN
VALGUM
Pozitii utilizate:
- stand pe varfuri, cu picioarele adduse;
- asezat sau decubit cu gambele incrucisate, cu un picior pe genunchiul opus.

. mers pe varfuri, cu membrele superioare extinse sus, in prelungirea corpului;

« Mmers pe partea externa a picioarelor, mainile pe cap;

. stand departat, cu o minge in maini — aplecarea trunchiului cu aruncarea mingii
printre picioare catre Thapoi;

. decubit dorsal, cu membrele inferioare ridicate la 90° - apropierea si departarea
picioarelor;

. atarnat cu spatele la scara fixa - mentinerea unei mingi medicinale intre genunchi;

. atarnat cu fata la scara fixa - balansarea membrelor inferioare extinse.

Exemple de exercitii si principii de lucru pentru corectarea GENUNCHILOR iN
FLEXIE:
Pozitii utilizate:
- stand pe varfuri;
- asezat.
« mers pe varfuri cu manile pe solduri;
. alergare cu membrele inferioare extinse inainte, mainile la ceafa,
« stand cu mainile pe solduri - saritura cu genunchii extinsi $i ducerea membrelor
superioare prin inainte sus, aterizare pe varfuri;
. asezat, mainile pe genunchi — tarare cu ridicarea alternativa a soldurilor;
. asezat, cu sprijin posterior, cu o minge medicinalad mentinuta intre glezne —
ridicarea si coborarea picioarelor;

Exemple de exercitii si principii de lucru pentru corectarea GENUNCHILOR IN
HIPEREXTENSIE:
Pozitii utilizate:
- decubit ventral sau lateral;
« mers cu genunchii indoiti, mainile la ceafa;
. stand, cu genunchii indoiti, mainile pe genunchi — saritura consecutiva pe ambele
picioare (broscuta);
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stand departat, cu membrele superioare lateral — fandare laterala stanga/ dreapta,
cu arcuire si ducerea mainilor pe solduri;

pe genunchi, {indnd o minge medicinala deasupra capului — asezarea in partea
dreapta/stanga cu coborarea mingii in partea opusa;

decubit ventral, flexia alternativa si simultana a gambelor pe coapse, cu invingerea
unei rezistente.

Exemple de exercitii si principii de lucru pentru corectarea PICIORULUI PLAT:

Pozitii utilizate:
- decubit;
- asezat;
- pe genunchi;
- stand;
Principii de lucru:
- programul corectiv se va efectua initial din pozitii stabile, putin obositoare,
fara sprijin pe picioare;
- pe masura ce musculatura plantara se tonifica se va trece la exercitii din
pozitia stand si din mers pe varfuri si calcaie;
- exercitiile din articulatiile gleznelor se executa simultan sau alternativ sub
urmatoarele forme: extensii si circumductii in planul de migcare al extensiei.
mers pe varfuri, cu ridicarea si coborarea membrelor superioare prin Tnhainte;
mers pe calcaie, cu mainile la ceafa;
mers pe varfuri cu picioarele incrucisate peste o linie trasata pe sol;
stand in fata oglinzii - ridicarea genunchiului stang/drept la piept simultan cu
ridicarea pe varf a piciorului de sprijin;
decubit dorsal, cu picioarele apropiate — flexia si extensia genunchilor, mentinand
talpile apropiate.

2. AFECTIUNI NEUROLOGICE:
Metode si modalitati de reeducare neuromotorie
a) gimnastica medicala:

gimnastica medicala generala si metode fizice adjuvante
gimnastica medicala segmentarg;
kinetobalneoterapie;

b) tehnicile de facilitare neuromusculara proprioceptiva:

schemele Kabat pentru membre;
schemele Kabat pentru cap, gat si trunchi;
tehnici de tonifiere;

tehnici de inversare a antagonistilor;
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 functionale de reeducare neuromotorie:

metoda Tardieu;
metoda Vojta;
metoda Peto.
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Aplicarea mijloacelor specifice kinetoterapiei impune o metodologie diferita, in
functie de specificul dizabilitatii copilului. Astfel, in lectia cu elevi cu dizabilitati
intelectuale grave, severe si/sau asociate:

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

. Lucrati fara rezerve pentru recuperarea deficitelor fizice intr-o maniera sistematica
si progresiva!l

. Aratati, demonstrati mai mult si lucrati in acelasi timp cu copilul!

. Transmiteti lent si clar indicatiile legate de executje!

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

. Reduceti indicatiile verbale pe cat posibil!

. Repetati demonstratia si reluati anumite indicatii; metoda demonstratiei se
dovedeste a fi mult mai eficienta decat explicatia!

. Aplicati strategii de invatare multisenzoriala!

. Structurati atent continutul fiecarei activitati!

. Impuneti reguli simple in executia subiectilor!

. Verbalizati pe marginea actiunii intreprinse si cereti copilului s-o faca in momentul
executiei!

. Asigurati in permanenta asistenta in executiile copiilor!

. Lasalti copiii sa repete de mai multe ori actiunile reusite, asigurand astfel
dezvoltarea increderii in fortele proprii si a sentimentului de satisfactie!

. Intariti si incurajati permanent raspunsurile elevilor, stabilind anumite standarde de
comportament, apreciind aspectele pozitive!

. In programele de exercitii aplicate, profesorul de kinetoterapie trebuie s tina cont
de faptul ca elevii cu dizabilitati intelectuale severe prefera schimbari putine in
cadrul programelor de exercitii si in general, participa doar la activitati terapeutice
cu un predominant caracter ludic.

Profesorii de Kinetoterapie vor insista pe langa conducerea scolii, pentru asigurarea

unor dotari minimale, necesare realizarii competentelor generale si specifice, prevazute de
programa, conform urmatorului normativ.
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~ NORMATIV
DE DOTARE MINIMALA/ UNITATE DE INVATAMANT, LA DISCIPLINA

KINETOTERAPIE,
UNITATI DE INVATAMANT GIMNAZIAL

NI Cantitate
Mijloace de invatamant U.M. | Titluri /
crt. .
Titlu
APARATE, ECHIPAMENTE S| MATERIALE
1. Banca de gimnastica Buc. 1 1
2. Spalier Buc. 1 1
3. Saltea Buc. 1 2
4. Bancheta pentru mobilizare Buc. 1 1
5. Bare paralele Buc. 1 1
6. Oglinda perete Buc. 1 1
7. Minge (diverse dimensiuni / materiale) Buc. 1 10
8. Banda elastica Set. 1 3
9. Baston Buc. 1 3
10.| Minge medicinala Buc. 1 2
11.| Rulouri (diverse dimensiuni) Buc. 1 5
12.| Cercuri Buc. 1 3
13.| Bara de tractiune Buc. 1 1
14.| Stepper Buc. 1 1
15.| Banda de alergare Buc. 1 1
16.| Bicicleta ergonomica Buc. 1 1
17.| Cantar persoane Buc. 1 1
18.| Instrument de masura - cronometru Buc. 1 2
19.| Instrument de masura — ruleta de 2m Buc. 1 2
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