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I.INTRODUCERE

Kinetoterapia desemneaza terapia prin miscare care foloseste ca mijloc specific exercitiul
fizic si presupune un ansamblu de programe, tehnici si principii cu scop terapeutic, recuperator si
compensatoriu. Kinetoterapia vine in sprijinul integrarii socio-economice a copiilor cu
dizabilitati de diferite tipuri, prin dezvoltarea psihomotricitatii si corectarea dizabilitatilor fizice
functionale si ameliorarea deficientelor fizice morfologice.

Zazzo considera ca educarea motricitatii inseamna a-i oferi copilului gestul, inseamna a-I
pregati pentru sarcini profesionale, dar inseamnad in acelasi timp, ameliorarea echilibrului fizic si
mintal, a-i da gradat stiapanirea pe corpul sau, a-i multiplica relatiile eficiente cu lucrurile si
relatiile armonioase cu alt individ.

Aceastd disciplind este specificd invatamantului special, are un caracter terapeutic —
recuperator si aplicativ bine definit, fiind un factor important in recuperarea si adaptarea elevilor
cu diferite tipuri si grade de dizabilititi la nevoile si solicitdrile carora trebuie sd le raspunda
acesti elevi, in vederea unui bune integrari in societate. Atit prin corectarea, ameliorarea sau
compensarea afectiunilor aparatului locomotor, cat si prin formarea unor deprinderi motrice si
dezvoltarea capacitatii de effort, kinetoterapia contribuie, alaturi de celelalte discipline, la
dezvoltarea unei personalitati armonioase a elevilor cu dizabilitati.

Actiunea terapeutica se va derula conform principiilor de baza ale kinetoterapiei: Prima
datd sa nu faci rau (,,Primum non nocere!”); stabilirea precoce a diagnosticului; precocitatea
instituirii tratamentului; principiul progresivitatii; principiul individualizarii tratamentului;
principiul continudrii tratamentului pana la recuperarea integrald; principiul activitatii
independente; principiul credrii motivatiei.

Avéand in vedere eterogenitatea colectivelor/grupelor de elevi, profesorul trebuie sa
gandeascd un demers adaptat fiecarui caz in parte sau unor sub-grupe relativ omogene, in functie
de dizabilitatea majora intalnita. Pentru valorificarea potentialului si experientei fiecdrui elev este
necesara aplicarea principiului individualizarii 1n realizarea si aplicarea Planului de interventie
personalizat, dar si o adaptare continud a acestuia in functie de evolutia fiecarui elev.

Activitatea de kinetoterapie se va derula in conformitate cu etapele descrise in Planul de
interventie personalizatd, redactat Tn urma recomandarilor facute de echipa iterdisciplinara
formata din medic, asistent medical, profesor psihopedagog, kinetoterapeut, care va evalua
fiecare caz in parte in primele trei saptamani de la inceperea clasei a X1 -a.

1. PLANIFICAREA CALENDARISTICA

Planificarea calendaristicd se va realiza pe baza rezultatelor interventiei pe parcursul
clasei a X-a si consemnarilor in istoricul cazului. Planificarea se va realiza in cadrul Planului de
interventie personalizatd si va contine activitatile specifice recuperarii conform deficientei
evaluate.
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EXEMPLU:

PLANIFICARE CALENDARISTICA
2023-2024
Disciplina: Kinetoterapie
Clasa a XI-a invitimant profesional special — 1 ori/siptimani
NR TOTAL ALOCAT ORELOR DE STUDIU — 30 SAPTAMANI
NR TOTAL STAGII DE PREGATIRE PRACTICA CDL -7 SAPTAMANI
Modulul 1: 11.09.2023-27.10.2023
Modulul 11: 06.11.2023-22.12.2023
Modulul 111: 08.01. 2024-16.02 2024
Modulul 1V:19.02.2024-26. 04.2024
Modulul V: 08.05.2024-21.06.2024
Saptiméana verde: 11 sept-2023-26.04.2024-0 saptimana-Se face instruire practica
Saptamana ”Scoala Altfel”: 11 sept-2023-26.04.2024-0 sdptamani- Se face instruire practica

Nr.crt | Etapa in derularea demersului Continuturi Competente specifice vizate Nr.de ore Saptamadna Observatii
. terapeutic alocate
1 Evaluare interdisciplinara Masuritori antropometrice/ evaluarea | Evaluarea dizabilitatilor 3 S1-S3 Echipa
initiald gradului de dizabilitate motorie Evaluarea nivelului de interdisciplinaréd/
Test de psihomotricitate dezvoltare psihomotrica cabinet medical/cabinet
de kinetoterapie
2 Efectuarea interventiei Specifice fiecarei dizabilitati/ specific | Ameliorare/compensare/corectar | 11 S5-S14 Cabinet de
terapeutice, in conformitate cu dezvoltarii componentelor psihomo- e dizabilitati kinetoterapie
PIP tricitatii Dezvoltare a componentelor
psihomotrice
3 Evaluare intermediara pe Evaluarea gradului de dizabilitate Evaluarea rezultatelor 2 S$15-S16 Kinetoterapeut/cabinet
parcurs motorie demersului terapeutic de kinetoterapie
Test de psihomotricitate Evaluarea nivelului de satisfactie
a copiilor
4 Efectuarea interventiei Specifice fiecarei dizabilitati/ specific | Ameliorare/compensare/corectar | 10 S17-S26 Kinetoterapeut/cabinet

terapeutice, in conformitate cu
PIP

dezvoltarii componentelor
psihomotricitatii

e dizabilitati
Dezvoltare a componentelor
psihomotrice

de kinetoterapie
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5 Evaluare interdisciplinara finala | Masuratori antropometrice/ evaludrea | Evaluarea dizabilitatilor/ S27-S30 Kinetoterapeut/cabinet
gradului de dizabilitate motorie evaluarea nivelului de Kinetoterapie/
Test de psihomotricitate psihomotricitatii cabinet medical
6 STAGIU DE PRACTICA S 31- 837

NOTAin saptimana altfel si siptimana verde se vor efectua activititi de kinetoterapie;
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IHILEVALUAREA GRADULUI DE ACHIZITIE A COMPETENTELOR
ANTERIOARE

Echipa interdisciplinara va trebui sa faca o evaluare complexa, interdisciplinara, cel putin
la inceputul anului si pe parcursul fiecarui modul, pentru a identifica particularitatile cazului, a
stabili directiile de interventie terapeutica, evolutia cazului sub incidenta interventiilor
terapeutice, cu posibilitatea modificarii ponderii activitdtilor recuperatorii.

Eventuala consultare a istoricului cazului ar fi benefica. Terapeutul ar putea extrage din
acest istoric acele metode si activitati terapeutice, care au avut un impact benefic asupra
recuperdrii/compensarii functionale, impact dovedit prin masuratorile de la sfarsitul fiecarui an
de activitate recuperatorie sau la sfirsitul fiecarui ciclu.

Consultarea familiei copilului capata un caracter obligatoriu pe tot parcursul activitatii
recuperatorii in vederea realizarea unei cooperari in interesul potentarii activitatii terapeutice,

Consultarea programei de kinetoterapie pentru clasele 0-VIIl si a claselor a IX-a si a X-
a este de asemenea necesara pentru a fi evidentiate aspectele abordate in terapie pe parcursul
ciclului primar si gimnazial si pe parcursul clasei a X-a.

Evaluarea initiala interdisciplinara complexa efectuata de membrii echipei
interdisciplinare de la nivelul scolii si informatiile colectate vor sta la baza redactarii Planului de
interventie personalizat si esalondrii metodelor si mijloacelor de actiune pe parcursul clasei a-XI-
a, cu adaptarea periodicd a actiunii terapeutice in functie de rezultatele obtinute cu fiecare caz in
parte.

Metodele si tehnicile de evaluare vor avea un caracter specializat, functie de dizabilitate,
capacitate de exprimare psihomotrica si motrica, capacitate de comunicare. Vor fi efectuate:
masuratori antropometrice, evaluarea gradului dizabilitatii (amplitudinea deformarilor, posturilor
incorecte etc) si caracterul acesteia (gradul de stabilizare a acestora -functional, morfologic),
testat nivelul dezvoltarii componenetelor psihomotricitatii.

Pentru evaluarea nivelului de dezvoltare a psihomotricitdtii pot fi utilizate mai multe
probe (exemple):

-probele elaborate de H.Wintrebert analizeazd ceea ce precede, insoteste si urmeaza miscarii

(imputuri informationale, integrare, autputuri);

-probe pentru evaluarea sincineziilor, clasificate dupa localizarea miscarii inductoare:

1) sincinezii periferice, studiate prin proba papusilor jucate cu o mana, care genereaza la
nivelul mainii opuse un raspuns tonic (obisnuit, manifest prin extensia si abductia
degetelor), sau un raspuns tonico-chinetic (miscarea de prosupinare);

2) sincinezii axiale, studiate prin deschiderea progresivd si maxima a gurii; se evidentiaza la
nivelul mainilor, ale caror degete se dispun in extensie si abductie mai mult sau mai putin
pronuntata;

-probe pentru evaluarea stabilitdfii - eX. proba juramantului: mersul pe loc cu ambele brate
intinse inainte; mainile sau intreg bratul participa la miscarea alternativa a membrelor

5
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inferioare; daca este angajat trunchiul este vorba de instabilitate de difuziune a membrelor

sau instabilitate de difuziune a posturii;

-probe pentru functia de coordonare: elucideaza aspecte legate de cursivitatea si armonia
miscarii in desfasurare, cand nu intervine corectarea; contractiile parazite, necontrolabile,
miscdrile anormale, tremurdturile, secusele cronice, coreice, coreo-atetozice impiedica
desfagurarea normald a miscarilor; pot fi de asemenea perturbate: functia de impulsionare si
cea de franare, ca un joc reciproc adaptat intre agonisti si antagonisti;,

-proba indice nas si indice ureche: se apreciaza cursivitatea miscarii in ansamblu, finetea cu
care indexul vine sd abordeze tinta si rectiliniaritatea traiectoriei; cotarea se face atat pentru
dreapta cat si pentru stanga; proba urmareste precizia, tremorul, descompunerea miscarii,
greselile topografice;

-proba intoarcerii mainii, cu policele in abductie completa: se apreciaza posibilitatea si calitatea
franarii, a carei lipsa se traduce prin rasturnarea mainii; se noteaza si calitatea iutelii, aceasta
nefiind cerutd imediat, ci propusa intr-un al doilea timp, si anume la ce prag calitativ franarea
isi pierde calitatile.

-pronatia fortatd a mainii, mergand spre prono-supinatie, cu usoard basculare a marginii
externe sau interne a mainii, insotitd de o usoara abductie a degetului mic;

-caderea celor trei degete mediane, cu rdimanerea in pozitie intinsa a policelui si degetului mic,
sau inversarea miscarii.

Pot fi utilizate si teste omologate, dintre care cele mai utilizate sunt: Scala si Testul
Bruininks-Osertsky 2 (BOT 2), testul Bennder, varianta B, testul Kopitz;

IV.RECOMANDARI PENTRU CONSTRUIREA NOILOR ACHIZITII

1.Construirea/dezvoltarea noilor competente va avea ca punct de plecare:
-informatiile obtinute prin consultarea istoricului cazului, daca activitatea de recuperare s-a
derulat;
-informatiile primite de la familie, inclusiv interventiile private la care a fost supus eventual
copilul;
-rezultatele evaludrii interdisciplinare la care copilul va participa la intrarea in clasa a X|-a.
2.Profesorul trebuie sa centreze activitatea pe uratoarele arii de competenta:
a.corectarea/compensarea/ameliorarea dizabilitatilor fizice constatate si a celor care vor fi
generate de posturile specifice meseriei;
b.dezvoltarea componentelor psihomotricitatii pentru atingerea nivelului integrativ (conduitele
neuromotorii, conduitele motrice de baza, conduitele perceptiv-motrice);
c.dezvoltarea unor componente psiho-motorii si utilitar aplicative specifice meseriei adoptate.
Proiectarea demersului terapeutic va avea la baza evaluarea interdisciplinard initiald si
informatiile obtinute de la familie si anii anteriori de interventie.
3.Mijloace de interventie:
3.1.Mijloace de interventie pentru corectarea dizabilitatilor fizice:



MINISTERUL EDUCATIEI
CENTRUL NATIONAL DE POLITICI SI EVALUARE IN EDUCATIE
INVATAMANT PROFESIONAL SPECIAL

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;
-stand, cu un saculet de nisip asezat pe frunte, capul in extensie - ridicarea in stand pe varfuri si
abductia membrelor superioare;
-stand, spate Tn spate cu un partener, cu membrele superioare oblic sus, de maini apucat —
fandare Tnainte insotita de extensia trunchiului;
-pe genunchi cu sprijin anterior pe palme — flexia antebratului pe brat, insotita de extensia unui
membru inferior;
-pe genunchi departat — extensia capului si trunchiului, cu apucarea gleznelor cu mainile, cu
inspiratie; revenire si expiratie;
-decubit ventral — rularea laterala a corpului;
-atarnat cu fata la scara fixa - urcarea si coborarea in brate, cu genunchii indoiti;
b. Program de exercitii pentru corectarea ATITUDINII GLOBAL LORDOTICE
- mers cu trunchiul nclinat Tnainte si mainile pe solduri;
- mers cu genunchii indoiti , cu un baston fixat la spate pe sub coate;
- stand departat cu Inclinarea trunchiului Tnainte, mainile pe solduri — circumductia trunchiului
n plan anterior;
stand fatd in fatd cu un partener, cu mainile fixate reciproc pe umeri — aplecarea trunchiului
cu tensiuni finale;
pe genunchi, cu sprijin anterior pe palme — asezarea pe coapsa dreaptd/stangd, cu ducerea
mainilor la ceafa si inspiratie; revenire cu expiratie;

decubit dorsal, cu membrele inferioare in tripla flexie — tarare cu ajutorul umerilor si
membrelor superioare si a picioarelor;

atarnat cu fata la scara fixd, cu membrele inferioare fixate pe prima sipca - departarea
bazinului de scara fixa, cu flexia trunchiului;
c. Program de exercitii pentru corectarea ATITUDINII DEFICITARE GLOBAL PLANA

- mers pe varfuri cu ducerea alternativa a membrelor inferioare in extensie, simultan cu ducerea
membrelor superioare prin Thainte sus;

- alergare usoara cu pas sarit, membrele superioare se duc alternativ sus prin inainte;

- stand cu fata la scara fixa, cu madinile apucat de o sipca la nivelul umerilor — extensia
membrului inferior stang/drept, insotit de extensia trunchiului si ridicarea pe varf a
piciorului de sprijin;

- pe genunchi, cu sprijin anterior pe palme — tarare cu extensia membrului inferior drept/stang;

- decubit dorsal, cu o minge medicinala sub regiunea lombara - forfecarea anterioard a
membrelor superioare;

- sarituri cu mainile pe solduri, cu ducerea picioarelor inainte si Tnapoi;

d. Program de exercitii pentru corectarea TORTICOLIS-ULUI MUSCULAR DREPT
- mers pe toata talpa, cu capul in extensie si rasucit spre dreapta;

- alergare cu pasi incrucisati cu capul si gatul rasucite spre dreapta;

- stand departat — fandare spre stanga, cu rasucirea capului spre dreapta;
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- stand in fata oglinzii — se executd cumpana pe piciorul drept, cu membrul superior stang
inainte si membrul superior drept Tnapoi;
- pe genunchi cu sprijin pe antebrate — rostogolirea unei mingi medicinale spre dreapta cu
capul;
- decubit dorsal, cu membrul superior stang n prelungirea corpului — tarare in cerc spre
stanga, cu capul indoit lateral stanga;
- atarnat inegal la scara fixd, cu mana stingd mai sus apucat — pendularea membrelor
inferioare spre stdnga/dreapta, cu mentinerea atitudinii corecte a capului si gatului;
e. Program de exercitii pentru corectarea CIFOZELOR STRUCTURALE:
- deplasare in ghemuit pe varfuri, cu mainile pe cap si palmele orientare superior;
- stand departat - aplecarea trunchiului cu extensia si ridicarea membrelor superioare prin
Tnainte sus;
- decubit dorsal, mainile la ceafa - ridicarea membrelor inferioare la 45° si forfecari laterale
fara ridicarea coatelor de pe sol, cu respiratie ritmica;
- sezand cu mainile pe solduri - rasucire in decubit ventral cu sprijin pe palme, odatd cu
ridicarea unui membru inferior extins Thapoi sus;
- decubit ventral transversal pe banca, cu picioarele fixate sub spalier, mainile la ceafa -
extensia trunchiului mentinand coatele lateral;
- atdrnat cu spatele la spalier - flexia genunchilor la piept simultan sau alternativ ;
- tractiune pe banca de gimnasticd din decubit dorsal cu genunchii indoiti si membrele
superioare extinse in prelungirea corpului, mainile apucand marginile bancii;
f. Program de exercitii pentru corectarea LORDOZELOR STRUCTURALE:
- mers cu ridicarea membrelor superioare prin inainte sus si inspiratie, flexia ugoard a
trunchiului cu incrucisarea membrelor superioare inainte jos si expiratie;
- ghemuit, mainile pe solduri - extensia alternativa a unui membru inferior Tnainte (cazacioc);
- sezand cu genunchii Indoiti - ridicarea membrelor superioare oblic sus cu inspiratie, indoirea
trunchiului si Imbratisarea genunchilor cu expiratie;
- pe genunchi, cu membrele superioare lateral - aplecarea trunchiului cu asezarea pe calcaie si
ridicarea memrelor superioare deasupra capului — coronita;
- stdnd - indoirea genunchilor in pozitia ghemuit si imbratisarea genunchilor, flexia capului si
gatului, fruntea atingdnd genunchii, revenire;
- atarnat cu spatele la spalier, genunchii flectati cu talpile pe sol - ridicarea alternativa a
genunchilor spre piept, capul in flexie;
- atarnat cu spatele la spalier - ridicarea genunchilor spre piept si rasucirea bazinului alternativ
stanga — dreapta;
g. Program de exercitii pentru corectarea SCOLIOZELOR STRUCTURALE IN ,,C” (scoliozi
dorsolombara stanga)
- mers pe varfuri cu ridicare genunchiului stang, simultan cu ridicarea membrului superior
drept prin lateral;
- fandare inainte pe membrul inferior stang, trunchiul usor aplecat, membrul superior drept
extins in prelungirea trunchiului, mana stinga pe umar;
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- stand pe piciorul drept cu fata la perete cu o cretd in mana dreapta - intinderea membrului

superior drept pe verticald si marcarea unui semn cat mai sus posibil;

- sezand calare pa banca de gimnastica, cu un sdculet de nisip sub fesa stanga - indoirea
laterala a trunchiului spre stanga cu diferite pozitii ale membrelor superioare (la ceafa cu un
baston tinut de capete, peste omoplati, pe cap etc.);

- pe genunchiul drept, membrul inferior stdng extins lateral, mana dreaptd pe umar, mana
stanga presand puternic pe torace inapoi - extensia membrului superior drept, intinderea si
indoirea trunchiului spre stanga cu inspiratie;

- atarnat asimetric cu spatele la spalier (mana dreaptd prinde mai sus decat mana stangd) -
ridicarea laterala a membrului inferior stang extins cat mai sus, piciorul drept ramanand in
contact cu spalierul;

h. Program de exercitii pentru corectarea SCOLIOZELOR STRUCTURALE IN ,;S” (scolioza
dorsala dreapta, lombara stanga)

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

- stand - ridicarea simultand a membrului superior stdng prin lateral sus si coborarea
membrului inferior homolateral napoi jos, cu inspiratie; revenire cu expiratie;

- stdnd - fandare inainte pe piciorul stang, cu trunchiul drept si ridicarea membrului superior
stang sus prin Tnainte;

- pe genunchi, sprijin pe palme - ridicarea membrului superior stdng prin inainte si extensia
membrului inferior drept cu atingerea solului cat mai departe posibil,

- decubit ventral, cu membrul superior stang extins in prelungirea trunchiului - extensia
trunchiului simultand cu ridicarea membrului superior stdng catre inainte sus §i a
membrului inferior drept catre inapoi;

- atarnat cu spatele la spalier, mana stanga apucd cu o sipcd mai sus decat mana dreapta -
tripla flexie a membrului inferior stang, pana ce coapsa ajunge la orizontal, urmata de
extensia gambei pe coapsa;

i. Program de exercitii pentru corectarea TORACELUI INFUNDAT

- mers pe varfuri cu mainile la ceafa, cu ducerea coatelor spre inapoi;

- alergare pe loc cu mainile sub axila si ridicarea alternativa a genunchilor la piept;

- stand — inspiratie si expiratie contra unei rezistente opuse de kinetoterapeut;

- pe genunchi, cu sprijin pe palme — ducerea trunchiului inainte si in jos;

- pe genunchi, cu spatele la scara fixa, deasupra capului apucat — intinderea unui membru
inferior, cu rasucirea trunchiului in partea opusa;

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

- decubit ventral, cu mainle prinse la spate — tarare cu ajutorul picioarelor;

j. Program de exercitii pentru corectarea TORACELUI PLAT:

- 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;
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- pe genunchi, cu sprijin pe antebrate — deplasarea trunchiului catre inainte, printre brate

(valul);

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

- decubit lateral dreapta, cotul drept indoit sub torace, méana stanga pe baza hemitoracelui
stang — inspiratie si expiratie Impotriva autorezistentei manuale;

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

k. Program de exercitii pentru corectarea GENUNCHILOR IN VARUM:

- mers fandat cu mainile pe solduri, cu rasucirea trunchiului spre stanga si spre dreapta;

- alergare cu calcaiele la sezut;

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

- pe genunchi, cu membrele superioare lateral — asezarea pe coapsa stanga/dreapta, ridicarea
membrelor inferioare extinse 1n echer, indoirea genunchilor si ducerea lor spre
stanga/dreapta, ridicare Tn pe genunchi;

- decubit ventral, extensia trunchiului cu apucarea gleznelor — balansarea trunchiului Tnainte
si inapoi;

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

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

1. Program de exercitii pentru corectarea GENUNCHILOR IN VALGUM

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

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

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

- sezand cu genunchii indoiti si departati, talpile apropiate — asezarea mainilor pe partea
internd a genunchilor §i opunerea autorezistentei la apropierea genunchilor;

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

- atarnat cu spatele la scara fixd - mentinerea unei mingi medicinale Intre genunchi;

- atdrnat cu fata la scara fixa - balansarea membrelor inferioare extinse;

- stand in fata oglinzii — ridicare pe varfuri, cu corectarea pozitiei genunchilor;

m. Program de exercitii pentru corectarea GENUNCHILOR IN FLEXIE:

- mers pe varfuri cu manile pe solduri, aplecarea trunchiului la trei pasi simultan cu ridicarea
membrului inferior drept/stang si prinderea gambei cu mainile pentru accentuarea extensiei
genunchiulut;

- alergare cu membrele inferioare extinse inainte, mainile la ceafa

- stand cu mainile pe solduri - sariturd cu genunchii extingi si ducerea membrelor superioare
prin Thainte sus, aterizare pe varfuri;

- sezand, mainile pe geninchi — tarare cu ridicarea alternativa a soldurilor;

- sezand, cu sprijin posterior — ridicarea membrelor inferioare extinse la 45°, forfecari;

- sezand, cu sprijin posterior, cu o minge medicinald mentinuta intre glezne — ridicarea si
coborarea picioarelor;
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- atarnat cu spatele la scara fixa, mentinand intre glezne o minge medicinala - ridicarea

picioarelor cu genunchii extinsi;
n. Program de exercitii pentru corectarea GENUNCHILOR IN HIPEREXTENSIE:
- mers cu genunchii indoiti, mainile la ceafa;
- alergare cu coapsa la orizontal, mainile la ceafa;
- stand, cu genunchii indoiti, mainile pe genunchi — sariturad consecutiva pe ambele picioare
(broscuta);
- stand departat, cu membrele superioare lateral — fandare laterala stanga/ dreapta, cu arcuire
si ducerea mainilor pe solduri;
- stand cu mainile pe solduri — saritura alternativa de pe un picior pe celdlalt cu indoirea
alternativa a genunchilor la piept;
- pe genunchi, tinand o minge medicinald deasupra capului — asezarea in partea
dreaptd/stanga cu coborarea mingii 1n partea opusa;
- decubit dorsal, cu membrele superioare lateral — ridicarea simultan / alternativ a picioarelor
si indoirea genunchilor la piept;
0. Program de exercitii pentru corectarea PICIORULUI PLAT:
- mers pe varfuri, cu ridicarea si coborarea membrelor superioare prin Thainte;
- mers pe partea externd a picioarelor cu mainile la ceafa;
- mers pe varfuri cu picioarele incrucisate peste o linie trasata pe sol;
- stdnd 1n fata oglinzii - ridicarea genunchiului stang/drept la piept simultan cu ridicarea pe
varf a piciorului de sprijin;
- sezand cu sprijin posterior — ridicarea membrelor inferioare la 45° $1 mentinerea pozitiei;
- decubit dorsal, cu picioarele apropiate — flexia si extensia genunchilor, mentinand talpile
apropiate;
- decubit dorsal, genunchii usor indoiti, talpile sprijinite la perete — joc de glezne cu rularea
talpii pe calcai si varf
3.2.Metode si modalitati de reeducare neuromotorie:
a. gimnastica medicala: - gimnastica medicald generald i metode fizice adjuvante -
gimnastica medicala segmentara; kineto-balneo-terapie;
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.
3.3.Exercitii pentru dezvoltarea echilibrului
3.3.1.ECHILIBRU STATIC
11
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1.stand intr-un picior pe sol, piciorul liber ridicat in diferite pozitii (1.ghemuit la piept; 2.1a
90 de grade fata de piciorul de sprijin, in extensie din genunchi si glezna, sprijinit cu
ambele maini la nivelul coapsei; 3.in pendulare spre Tnapoi, sustinut cu mana de pe aceeasi
parte;). se alterneaza picioarele la interval de 20-30 de secunde;
2.exercitiul 1, dar din stand pe varfuri;
3.stand in echilibru pe banca de gimnastica: pe ambele picioare, pe un picior, pe un picior cu
ingreuiere (vezi ex.1); durata 20-30 secunde;
4.stand in echilibru pe stinghia bancii de gimnastica (perpendicular pe stinghie in sprijin pe
ambele picioare, perpendicular pe stinghie Tn sprijin pe un picior, laba piciorului pe
lungimea stinghiei, asezat calcai la varf, sprijin pe ambele picioare, laba piciorului pe
lungimea stinghiei, sprijin pe un picior); durata 20-30 secunde;
5.ex.4 din stand pe varfuri;
6.stand 1n echilibru pe un obiect rotunjit asezat pe sol (semicilindru, cu fata tdiatd pe sol),
perpendicular sau de-a lungul acestuia). durata 20-30 sec.;
7.exercitii de echilibru din variantele 1-4 pe banca de gimnastica situata la indl{ime, pe suport
sau pe lada de sarituri;
8.exercitii de echilibru din variantele 1-4 pe barna de gimnastica;
9.exercitii de echilibru din variantele 1-4 pe stinghia bancii de gimnastica situata la inaltime,
pe suport sau pe lada de sarituri;
10.urcarea scarilor cu ramanere in echilibru pe un picior, succesiv;
11.stand 1n echilibru pe obiecte in miscare ( placa rotitoare, suport mobil etc.);
12.stand in echilibru pe chingd de ancorare suspendatd la 30-50 cm de sol (cu sau fard
balansare); utilizarea de obiecte de echilibrare sau Tngreuiere;
13.stand 1n echilibru cu ochii inchisi (exercitiile 1-4.)
14.exercitiul 7 executat cu ochii inchisi;
15.exercitiul 8 executat cu ochii inchisi;
16.exercitiul 9 executat cu ochii inchisi.
Nota:Toate exercitiile se pot utiliza si la nevazatori.
3.3.2.ECHILIBRU DINAMIC
I.mers cdlcéi la varf pe o linie trasata pe sol;
2.mers cdlcai la varf pe stinghia bancii de gimnastica;
3.mers cu Intoarcere 180+360 de grade pe o linie trasata pe sol, pe banca de gimnastica, pe
stinghia bancii de gimnastica, pe barna;
4.mers cu transportarea unor obiecte (ex.1-3);
5.sarituri cu intoarcere in jurul axei corpului intr-un cerc;
6.ridicare pe varfuri si revenire din stdnd pe toatd laba piciorului, pe doud picioare sau
alternativ pe un picior, pe stinghia bancii de gimnastica;
7.alergare in echilibru pe o linie trasata pe sol;
8.alergare in echilibru pe o linie trasatd in zigzag (cu schimbare de directie) pe sol.
9.mers si alergare cu spatele cu mentinerea directiet,
10.alergare cu sarituri peste mici obstacole agezate pe sol (mingi, bastoane etc.);
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11.sarituri in cercuri desenate pe sol la distante de 50 cm cu pastrarea echilibrului (se

executd pe ambele picioare, apoi pe un picior, continuu sau cu ramanrere in echilibru in
Cerc;

12. alergare pe banca de gimnastica oblic asezata pe lada, apoi pe banca de gimnastica
suspendata intre doud 1azi de gimnastica, saritura pe saltea, cumpana, rostogolire;

13.exercitiul 12 pe stinghia bancii de gimnastica;

14.sarituri in echilibru la trambulina pentru sarituri, la trambulina elastica;

15.stand 1n achilibru pe mingi, cu ambele picioare pe suprafata mingii asezate pe sol, pe
cilindri asezati pe sol, pe diferite obiecte cu suprafata neregulata etc.

Nota:La nevazatori se aplicad doar partial exercitiile.

3.4.Metode si mijloace pentru educarea si dezvoltarea structurilor si conduitelor perceptiv
motrice (schema corporala, lateralitatea, organizarea spatio-temporala):

a. metode si mijloace pentru orientarea-organizarea-structurare spatiala: exercitii de
apreciere a marimilor (mare-mic, lung-scurt, aproape-departe, gros-subtire, lat-ingust);
exercitii de apreciere a formei, culorii si consistentei (rotund, oval, moale, aspru, dur,
catifelat, identificarea culorilor); exercitii de directionare si orientare in spatiu (sus-jos,
Tnainte-inapoi, aproape-departe, in fata, in spate, lateral, sdnga-dreapta); exercitii de
migcare simple si combinate (deplasare inainte, inapoi, in sus, in jos, serpuit, oblic, pe
langa);

b. metode si mijloace pentru orientarea-organizarea structurilor temporale: exercitii de
ordine si succesiune (ordinea efectudrii unor anumite actiuni, succesiunea unor actiuni,
cronologia desfasurdrii unor actiuni); exercitii de discriminare a duratei unor actiuni;
notiuni de ritm si succesiune de timp;

Se pot utiliza in reeducare itemi din probe pentru motricitate : - Proba de orientarea spatiala
Piaget Heed; Proba de lateralitate Harris; Proba Discuri”, Proba Ozeretzki- Guillmain, Proba
”Bile”, Proba ”Tapping”, Bateria pentru lateralitate Galifret Granjon etc.

3.5.Metode si mijloace pentru dezvoltarea motricitatii generale in contextul integrarii socio-
economice (cu accent pe componentele Specifice domeniului vocational):
3.5.1.PARCURSURI APLICATIVE:

I.mers in echilibru pe o linie trasatd pe sol/banca de gimnasticd/stinghia bancii de
gimnastica/barna de gimnastica, rostogolire pe saltea, saritura in extensie, arcuncare a unei
mingi de oind intr-un panou;

2.variantele de la punctul 1, cu inlocuirea aruncarii mingii in panou cu: intoarcere 180 grade,
mers cu spatele cu pastrarea directiei, intoarcere 180 grade, sarituri repetate 1n cercuri
trasate la 50 cm pe sol;

3.mers pe o linie trasatd pe sol, mentinere in echilibru pe un picior, schimbarea piciorului de
sprijin, toate executate cu ochii inchisi;

4.mers in echilibru pe diferite trasee accidentate din naturd (cu pietre, denivelari, busteni,
trepte de marimi diferite, alte obiecte pe care trebuie sa calce);

5.variante de alergare in spatii trasate pe sol, rectiliniu si cu schimbarea directiei, urmate de
sarituri din alergare i schimbarea directiei, pe un traseu definit;
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6.executarea unor exercitii din pedagogia aventurii (trecerea prin diferite spatii lasate intre
franghii, deplasarea legat la ochi pe teren accidentat, catarare cu diferite sarcini etc.);

7.trasee combinate de echilibru cu alte elemente de psihomotricitate (lateralitate, schema
corporala, coordonare);

8.exercitii de prehensiune, cu obiecte de diferite marimi, aruncare la tintd, aruncari si

prinderi, miscdri de rotire a corpului cu exercitii de aruncare, sdrituri;

9.trasee aplicative simple si combinate, cu elemente specifice meseriei pentru care se

pregateste copilul;

10.pozitii si atitudini corporale compensatoare raportate la anumite posturi pe care le cere

meseria;

Nota: la nevazatori nu se aplicd exercitiile care reclama obstacole si se schimba semnalele

din vizual in auditiv-dirijarea dupa voce de exemplu)
3.5.2.JOCURI:

l.stafete cu elemente din jocurile sportive, copiii fiind antrenati In competitie prin
apartenenta la echipe valoric apropiate ca manifestare motrica;

2.”saritura in sac”, care se compune din deplasarea pe diferite distante dupa ce si-a introdus
picioarele intr-un sac si cu miinile tine la brau gura sacului; jocul se desfasoara pe echipe;

3.”lingura cu ou”, care constd in deplasarea pe diferite distante cu o ligura tinuta n gura si un
ou 1n lingura; jocurile se desfasoara pe echipe;

4.stafeta pe echipe cu mersul pe o coarda intinsa la 50 cm de sol; coarda poate avea
alternative: barne, centuri etc;

S.stafete cu utilizarea unor exercitii de echilibru, deplasari printre obstacole, peste diferite
obstacole, utilizarea unor aparate pe care trebuie mentinut echilibrul, exercitii cu fringhii,
bastoane, corzi pentru sarituri; toate aceste jocuri se desfasoara e echipe;

6.stafete pe teren variat;

7.exercitii legat la ochi, individual sau in echipa, de localizare a unor obiective.

Nota: La nevazatori nu se aplica 4, 5 si 6.

4. Utilizarea noilor tehnologii

Kinetoterapeutul va efectua exercitii de adaptare/obisnuire a copiilor cu activitati derulate
online in vederea efectuarii de activitati recuperatorii si in conditii de absentd fizica a
specialistului (conducerea activitdtii prin prezenta terapeutului pe un ecran sau laptop in fata
copilului, obisnuirea copilului cu explicatii audio-video, dezvoltarea capacitatii de auto-
organizare a copilului, indicarea modalitatilor de organizare a spatiilor de acasa pentru usurinta
desfasurdrii activitatilor etc.). In organizarea acestor activitati vor fi atrasi si parintii copiilor,
care vor putea participa la astfel de activitati si 1i vor putea sprijini pe copii in organizarea
spatiilor si utilizarea tehnologiilor. In acest sens sunt recomandate activititi prin srtructuri
support ale activitatii scolare, cu interventia membrilor echipei interdisciplinare .

Tn colaborare cu profesorul de tehnologia informatiei, copiii vor fi obisnuiti cu utilizarea
platformelor de invatare (Google classroom, Edmodo, Moodle, Microsoft Teams, Leamingapps-
se vor posta exercitii pe care copiil le vor putea citi si executa sub indrumarea video a
profesorului), cu utilizarea mijloacelor de comunicare online (Whatsapp, Facebook/Messenger,
e-mail etc) si a comunicdrii collaborative online (Meet, Skype, Zoom, Microsoft Teams).
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V.ADAPTAREA LA PARTICULARITATILE/CATEGORIILE DE ELEVI
CU DIZABILITATI

Aplicarea mijloacelor specifice kinetoterapiei impune o metodologie diferitd, in functie
de specificul dizabilitatilor copilului.
1.Sugestii metodologice care se vor aplica in lucrul cu elevii cu dizabilitati intelectuale:

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

-Lucrati fara rezerve pentru recuperarea dizabilitatilor fizice intr-o maniera sistematica si
progresiva!

-Aratati, demonstrati mai mult si explicati mai putin (reduceti indicatiile verbale)!

-Transmiteti lent si clar indicatiile legate de executie!

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

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

-Aplicati strategii de Tnvatare multisenzoriala!

-Structurati atent continutul fiecarei activitati!

-Impuneti reguli simple in executie!

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

-Numiti intotdeauna migcarea care se executd pentru ca subiectii sa-si formeze un vocabular
minim de specialitate!

-Verbalizati pe marginea actiunii intreprinse si cereti copilului s-0 faca in momentul executiei!

-Includeti multe structuri ritmice in cadrul activitatilor!

-Asigurati asistenta in executiile copiilor (daca este necesar)!

-Lasati copiii sd repete de mai multe ori actiunile reusite, asigurand astfel dezvoltarea
increderii in fortele proprii si a sentimentului de satisfactie!

-Intariti si incurajati permanent rispunsurile elevilor, stabilind anumite standarde de
comportament, apreciind aspectele pozitive!

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

-In aplicarea mijloacelor, profesorul kinetoterapeut trebuie sa tind cont de faptul ci elevii pot
avea o atitudine diferitd fatd de exercitiile fizice, i anume: unii doresc sa participe la activitagi
cu continut variat, altii, dimpotriva, prefera schimbari putine in cadrul programelor de
exercitii; unii pot congtientiza traseul terapeutic §i se pot concentra mai mult timp asupra
executiel, altii participa doar la activitati terapeutice cu un predominant caracter ludic.

2. Sugestii metodologice care se vor aplica in lucrul cu elevii cu dizabilitati vizuale:

2.1. Kinetoterapia vine sa compenseze consecintele deficitului vizual in toate domeniile
(corporal, spatial, relational) si la toate nivelurile (insusire primara, rafinare, adecvare,
perfectionare etc). In general, activititile vor viza corectarea dizabilititilor fizice, cresterea
orientdrii spatio-temporale, cresterea eficientei deprinderilor de autoservire cotidiene si
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perfectionarea rutinelor compensatorii prin insusirea unor technici particulare. Atat

ambliopii, cat si persoanele cu cecitate sunt capabili sa 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.

2.2. Este obligatorie cunoasterea experientei motrice a elevilor si a nivelului lor de dezvoltare
motricd, luand 1n calcul ,,ce” si ,,cat” vad acestia, daca pierderea vederii este congenitala
sau dobanditd, daca a survenit in copildrie sau mai tirziu ( prezenta reprezentarilor vizuale
fiind deosebit de important) si cum se poate exploata la maximum restul de vedere si care
sunt activitatile contraindicate.

2.3. Se va urmari obtinerea independentei elevului prin:

- atitudinea pozitiva a profesorului fata de elev si problemele acestuia;

- stimularea atitudinii active a elevului;

- evitarea tendintei de hiperprotejare a copilului de catre profesor sau de catre parinti,
necunoscut (se recomanda o asistentd suplimentard limitatd si intermitentd- sd intre
singur in sala, sa alerge fara sa fie condus, sa se joace fara interventia profesorului-).

- facilitarea cunoasterii de catre parinti a abilitatilor copiilor deoarece, de cele mai multe
ori, familia nu incurajeaza comportamente motrice noi, senzatiile de miscare deosebite,
asumarea de riscuri controlate. Informarea parintilor si indrumarea acestora in
organizarea timpului liber al copilului sunt necesare.

2.4. Se vor adapta metodele de predare, echipamentele si materialele, cu urmatoarele aspecte:

- ghidarea manuala a miscarii copilului spre pozitiile corecte si hipercorective de catre
profesor sau coleg cu resturi de vedere;

- utilizarea unui model (tactil-kinestezic pentru nevazator si predominant vizual pentru
ambliop), astfel incat copiii sa distingd cum relationeaza segmentele corpului intr-0
miscare;

- ghidarea deplasdrilor sau activitatilor motrice ale copiilor nevazatori de catre cei cu
resturi sau fard probleme de vedere;

- utilizarea reperelor auditive in conditiile diminudrii celor vizuale;

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

- in functie de vederea reziduala a copilului, profesorul va stabili masurile de exploatare la
maximum a resturilor vizuale, utilizdnd culori contrastante (pentru aparatura de
specialitate, mingi, marcatori de teren, echipamentul colegilor) si lumind puternicd,
acolo unde e cazul etc.

2.5. In organizarea si conducerea activititilor de kinetoterapie, se va tine cont de urmatoarele
indicatii metodologice:

- se va folosi un fluier sau un indicator verbal prin care sa se marcheze inceputul si
sfarsitul unei actiuni motrice;
- se vor utiliza de catre profesor si de catre elevi o serie de indicatori verbali care sa le
faciliteze orientarea spatiala;
- se va utiliza fondul muzical in executie (pentru motivare, relaxare);
16
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- se vor evita activitatile care presupun schimbari rapide de directie, sens al deplasarii,

acestea determind un anumit grad de incertitudine in miscari §i nesiguranta
nevazatorilor;

- se vor alege acele mijloace (jocuri, intreceri, exercifii analitice etc.) care furnizeaza
satisfactie imediata copiilor, faciliteazd contactele sociale si au efecte importante 1n
plan functional.

2.6.De asemenea, kinetoterapeutii trebuie sa stie ca:

- usile incdperilor nu trebuie sa stea Intredeschise, pentru cd pot crea confuzii la nivelul
perceptiei si asa destul de diminuata; se vor alege pozitiile ,,inchis” sau ,,deschis”;

- spatiile trebuie eliberate de orice obstacole (vor fi eliminate din spatiul de desfasurare
obiecte care pot fi periculoase la ciocnire, iar suportii aparatelor vor fi imbracati in
burete; se recomanda suprafete moi de pregatire-sala acoperitd cu saltea uniforma,
mochete etc).e;

- zonele periculoase (arcade, stalpi, calorifere) trebuie izolate cu materiale care sa evite
accidentarile in cazul contactelor neprevazute;

- marcarea spatiilor de desfasurare a jocurilor se va face prin suprafete diferite din punct
de vedere a texturii sau consistentei (suprafete sintetice sau parchet pentru interior,
iarba sau sintetic pentru exterior);

- delimitarea terenului se va face prin culori vii, pentru a favoriza orientarea copiilor cu
resturi de vedere;

- persoanele care poarta permanent ochelari trebuie sa foloseasca sisteme de protectie a
acestora atunci cand participa la activitati de manuire a diverselor obiecte (mingi,
bastoane, corzi etc.).

3. Sugestii metodologice care se vor aplica in lucrul cu elevii cu dizabilitati auditive:
3.1. Descoperiti modalitati de optimizare a comunicarii!

- Maximizati auzul rezidual al subiectilor prin minimalizarea zgomotului de fond, in
timpul predarii i exersarii!

- Mentineti distanta optima fata de cel care vorbeste!

- Facilitati labiolectura prin iluminarea corespunzatoare a salii i plasamentul profesorului
Kinetoterapeut!

- Vorbiti cu fata spre elev si fara exagerari ale buzelor!

- Mentineti o pozitie staticd in timpul explicatiei!

3.2. Utilizati strategii de predare si continuturi curriculare specifice!

- Selectati activitdtile care vor ajuta la formarea deprinderilor sociale, in special in
contextul educatiei integrate!

- Utilizati reglatori metodici variati pentru comunicarea informatiilor!

- Utilizati exercitii care nu necesita informatii verbale!

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

3.3. Promovati interactiunile in cadrul grupului!

- Plasati copiii surzi si hipoacuzici in grupuri stabile in care acestia vor interactiona, atat

in cadrul lectiilor, cat si in activitatile extragcolare!
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- Afisati o atitudine binevoitoare, pozitiva pentru a o transmite §i subiectilor cu care

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