UNIVERSITATEA ECOLOGICA BUCURESTI

FACULTATEA DE EDUCATIE FIZICA $I SPORT
DOMENIUL DE LICENTA: KINETOTERAPIE $§1 MOTRICITATE SPECIALA

Kinetoterapia in afecsiuni neurologice



Cuprins

(G0 o] 13 TSRO TP ST P RS PR PP PR 2
1. Paralizia cerebrald infantila..............ccoiiiiiiiiiiii e 3
(O o1 To AV ] Lo LA (0] (=T = o - ISR 3
MIJIOACE TOIOSITE ...ttt b e n e 3
1. Relaxarea musculaturii CONtraCIUrALE ...........cocvvvriiiiiiiiicc s 3
2. RefleXul Pentrul SATIEUIT ...cc.veivveeeiririeeiestesee e n e nneenes 3
N (0] (0T [0 T =T OSSR 3
4. POSTUIA PAPUSIL 1.vverereesrerreeeiresreesressees e sre s e e sre e e sr s esresre e e sre e s e e ne s st e sneareenneareer e e renreennenne e 4
T ¢ 1 (- RO TP P TP PPPRTPPPTPRRTPPN 4
6.  MODIlIZATT PASIVE ST ACTIVE ..e.veeveeririieiisresiie sttt ee sttt st sb e nesr e nenr e nreenes 4
7. Reeducarea bucofaciala.........ccoocueiiiiiiiiiiiieic e 5
8. Pozitii reflex-inhibitorii. Manevre de deCoONtraCturare..........cccoceevveviiieevesecie e 6
2. Traumatismele Vertebromedulare ... 6
L@ 01w AV Lo g (0] (=T = o L ISP S 6
MIJIOACE TOIOSITE ...ttt b bbbt n e 6
O o1 1 11 - o OO T PP U PO PP PPRPP 6
2. GIMNASLICA TESPITALOTIC 1.vevviveereesrerteetestestee ettt et e sie et e b s bt e e e bt sseesre st e e b e sbeese e bt sbe e s e abeannenreenes 7
3. Metode pentru facilitarea roStogOIITii .....c.ccveviiieriiiic e 7
4. Tehnici de intoarcere in pat, de ridicare §i deplasare ...........ccvvveveeriiiieriiinie e 7
5. TeNNICi e trANSTEN ......cuiiiiiiiiii e 8
6. Mobilizari pasive, active, aCtiVe CU TEZISTENEA .......veevieriieriierie ettt 8
3. Accidentele cerebrale VasCUIAre.............coeiiiiiiiiii e 10
(O o1 eTo AV Lol L] (0] (=T = o - ISR SRR 10
MIJIOACE TOIOSITE ... bbbttt 10
Lo POSTUIT et 10
2. MODIIZATT PASIVE ..euviveiiientiiie ettt ettt sttt ettt bbbttt s b e bt b e s bt e bt sbe e e e nbe et e e nnesre s 11
3. Tehnici de facilitare NEUTOPTOPTICEPLIVA ....vevereeerrirreere s 11
4, Reeducarea SENZOTIALA..........coiuiiiiiiiiiie ittt st et sab e e st e et e e sbe e sabeeebeaens 11
5. Exercitii pentru recuperarea capacitatii de autoservire, de imbricare, de asigurarea igienei
(o0 0T ] -1 [T TSSOSO PR PP P PRPTO 12
6. EXercifii de StabiliZare...........cccooiiiiiiiiiiiie e 12
7. EXEICIHT ACHIVE .eeitiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e sb e s bt e et e s ae e s ab e e beenbeesbeesbeennneas 13
BIDIOGIATIE ... bbb 14



PROGRAME KINETICE IN AFECTIUNILE NEUROLOGICE

1. Paralizia cerebrala infantila

Definitie: (dupa Karel Bobath) este o tulburare a miscarii si posturii datoritd afectarii
sau lezarii creierului imatur al sugarului.
O parte mica a creierului care controleaza miscarea este lezata precoce, pre-, peri-, si
postnatal, muschii primesc sau nu comenzi gresite, prea putine sau prea multe de la partea
afectatd a creierului, astfel copilul devine hipoton sau spastic.

Obiectivele kinetoterapiei

corectarea posturilor vicioase si formarea deprinderii de a se relaxa in pozitii comode
combaterea si prevenirea retracturilor si contracturilor,

combaterea hipertoniei/hipotonii musculare,

reeducarea buco-faciala,

ameliorarea motricitatii generale.

Mijloace folosite

Relaxarea musculaturii contracturate
e prin extensia extremitagilor: kinetoterapeutul sufla asupra fetei copilului iar acesta va
intinde bratele si picioarele + o usoara extensie a trunchiului;
e leganarea cu capul in jos a copilului: kinetoterapeutul apuca copilul de glezne,
membrele inferioare fiind incrucisate;
e pozitia fetala: (copilul este in decubit dorsal pe o saltea moale) kinetoterapeutul il
apucd cu o mana de gambe (membrele inferioare fiind Incrucisate) si duce genunchiul
si soldul in flexie; membrele superioare sunt incrucisate pe piept iar cu cealaltd mana
sustine copilul (capul copilului fiind pe brat si antebratul kinetoterapeutului, iar acesta
cu mana cuprinde bratul copilului); in aceasta pozitie kinetoterapeutul executa citeva
leganari.
2. Reflexul pentru sarituri
Din ortostatism
Kinetoterapeutul este pozitionat in spatele copilului si mentine pozitia ortostatica prin
presiune pe genunchi cu 0 mana, iar cealalta mana sustine copilul de la nivelul toracelui;
kinetoterapeutul ia mana de pe torace si lasa copilul sa cada in fata pana atinge cu palmele
solul sau imprima un impuls la nivelul soldurilor proiectand copilul inainte; ridicarea se face
activ sau ajutat.

Din decubit ventral
Mana dreapta a kinetoterapeutului este plasata pe piept sub axile, iar mana stanga prinde
bazinul pe partea opusa, copilul este ridicat la o oarecare indl{ime de saltea/pat si este
proiectat in fata in picaj, copilul ducand mainile in fatd pentru a se apara de cadere.

3. Rostogolirea
Din decubit dorsal
Capul este intors spre directia in care se va face rostogolirea, membrul superior de partea in
care se face rostogolirea este 1n flexie de 180° pe langa capul copilului, celalalt membru
superior este 1n flexie si abductie la 90°, membrul inferior de partea rostogolirii este n
extensie, celalalt membru inferior in flexie: kinetoterapeutul apuca copilul de glezne
ducéndu-I n decubit ventral.



4. Postura papusii

Din decubit ventral
Pe mingea Bobath; copilul este pus in decubit ventral pe minge, palmele sunt pe sol,
kinetoterapeutul 1l {ine de glezne si 1l trage spre el, copilul tine trunchiul in usoara extensie
punand mainile pe minge.
Pe saltea cu sprijin pe antebrate, palmele si degetele sunt extinse; copilul trebuie sa-si
mentina capul ridicat (membrele inferioare trebuie sa fie in usoara extensie din solduri, daca
nu este posibil atunci se face o usoara rotatie externa in articulatia coxofemurala cu flexia
genunchilor).

5. Tardrea
Din decubit ventral

Pe un plan inclinat, capul fiind orientat spre partea mai inclinata a bancutei, kinetoterapeutul
lateral de acesta plaseaza o mana pe spatele copilului, iar cealaltd mana il ajuta eventual la
flectarea membrelor inferioare de la nivelul plantelor; membrele superioare ale copilului prin
marginile bancutei tragandu-se inainte; copilul va privi in permanenta inainte.
Pe o saltea, membrul inferior si cel superior de aceiasi parte se flecteaza, in timp cealalta
parte este cu membrele extinse, kinetoterapeutul ajutd copilul sa flecteze membrul inferior
prin gadilat 1n talpad sau printr-un usor tapotament.

6. Mobilizari pasive §i active
Din decubit dorsal

Cu membrele inferioare ridicate pe un obiect stabil la inceput (o canapea/bancutd), apoi
instabil (minge), se executa;
—ridicarea feselor de pe sol cu mentinerea pozitiei cateva secunde,
—deplasari laterale ale bazinului,
—rotatii ale bazinului,
—ridicarea a cate un membru inferior si mentinerea pozitiei.

Cu talpile pe sol, ridicarea feselor de pe sol.
-Talpile pe un plan din ce in ce mai Inalt, ridicarea feselor de pe sol.

Din asezat
-Pe scaun, cu membrele superioare incrucisate (rotatie interna si adductie), kinetoterapeutul
pozitionat 1n spatele copilului, 1l apuca pe acesta de la nivelul coatelor spre 1/3 superioard a
antebratelor, bratele kinetoterapeutului sprijind capul copilului, si executa flexia, rotatia
externd, abductia membrelor superioare cu coatele in flexie, copilul duce capul in extensie.
-Pe scaun, kinetoterapeutul in spatele copilului apuca membrul superior (rotatie interna si
adductie) de la nivelul coatelor si executa cercuri mici, miscari de flexie cu rotatie
interna/rotatie externd, abductie cu rotatie internad/rotatie externa, adductie cu rotatie
externa/rotatie interna.

Din patrupedie (la inceput kinetoterapeutul va sustine copilul de sub torace)
-Kinetoterapeutul executa o rotatie spre dreapta a trunchiului favorizand flectarea membrului
inferior drept si ducerea acestuia in fata (apoi se executa si pe partea stangd).

-Copilul ridica alternativ membrele superioare si 151 aseaza palma pe o minge sau pe prima
sipcd a spalierului.

-Copilul ridica simultan membrul inferior stang si cel superior drept (apoi invers).
-Kinetoterapeutul aplicd copilului dezechilibrari.



-Mersul 1n patrupedie (daca copilul nu poate, se va face la inceput sustinut), inainte/inapoi/in
lateral.
-Copilul 1si sprijind mainile de antebratul kinetoterapeutului, iar acesta isi ridica antebratul
pana copilul ajunge 1n pozitia pe genunchi; cu cealaltd mana kinetoterapeutul va orienta din
spate bazinul copilului.

Din pozitia ,,pe genunchi”
-Cu fata la spalier, prinde sipca de la nivelul umerilor, kinetoterapeutul in spatele copilului;
copilul merge in lateral.
-Kinetoterapeutul asista copilul din spate: se executd impin-gerea unei mingi Bobath de cétre
copil.
-Asezat pe coapsa kinetoterapeutului; copilul se ridica si proiecteaza bazinul inainte.
-Calare pe un semicilindru; copilul 1si muta greutatea de pe un genunchi pe celalalt,
kinetoterapeutul 1l ajuta.
-Mers cu impingerea unei minge sau a unui carucior cu rotile.
-Cu fata la spalier, prinde sipca de la nivelul umerilor; flecteaza un membru inferior realizand
pozitia ,,cavaler servant”.
-Cu fata la spalier, prinde sipca de la nivelul umerilor: executa abductia membrul inferior.
Din pozitia ,,cavaler sevant”
-Kinetoterapeutul cu coapsa pe gamba copilului, 0 mana stabi-lizeaza bazinul, iar cealalta
prinde piciorul de pe sol executa Intinderea ischiogambierilor prin extinderea genunchiului si
ducerea gambei pe coapsa sa.

Din ortostatism
-Asezare si ridicare pe un scaunel.
-Ridica alternativ cate un picior pe prima sipca.
-Ridicari pe varfuri.
-Cu picioarele pe o planseta de echilibru: initierea echilibrarii multidirectionale pe planseta
semicirculara.
-Variante de mers:
-mers ajutat de membrele superioare: inainte, Inapoi, in lateral (la spalier sau langa un
perete),
-mers intre bare paralele,
-mers ajutat de la nivelul soldului cu o chinga,
-mers cu ajutorul carjelor canadiene sau cu alte aparate si dispozitive de mers,
-mers cu Tmpingerea unei mingi Bobath,
-mers pe plan ascendent si descendent,
-mers cu urcat si coborat scari.

7. Reeducarea bucofaciala
-Se ung buzele cu zahdr sau caramel pentru a obliga copilul sd scoata si sa ridice/coboare
limba.
-Se plaseaza o acadea in diferite parti ale buzelor pentru a obliga copilul sd duca limba spre
bomboana.

Masajul facial

-Kinetoterapeutul ii aplica manevre de masaj la nivelul musculaturii faciale:
-neteziri ugoare, cu ritm si intensitate redusa (la nivelul buzelor netezirile se fac cu degetul
ardtdtor in sensul acelor de ceasornic);
-tapotament efectuat usor;
-usoare ciupiri ale buzelor efectuate cu indexul si policele;
-periajul fetei, cu ajutorul unei pensule moi;
-vibratii cu mainile sau cu un aparat de vibromasaj.



8. Pozitii reflex-inhibitorii. Manevre de decontracturare
-Extensia + rotatia capului de partea membrului superior afectat (se obtine relaxarea tonusului
flexorilor membrului superior);
-Pozitia fetala: decubit dorsal cu membrele inferioare flectate din articulatia coxofemurala si
genunchi, membrele superioare sunt incrucisate pe piept (se elimina spasticitatea membrelor
inferioare);
-Rotatia interna a bratelor inhiba extensorii, rotatia externa a bratelor inhiba flexorii;
-Abductia orizontald/retroductia in diagonala inhiba flexorii gatului, bratelor si a mainii;
-Ridicarea bratelor deasupra capului ajutd extensia soldului si a trunchiului;
-Ridicarea centurii scapulare si alungirea flexorilor laterali ai trunchiului; se obtine de acea
parte scaderea spasticitatii membrului superior hemiplegic;
-Flexia dorsala a halucelui inhiba spasticitatea si faciliteaza flexia membrelor inferioare;
-Flexia si abductia soldului se faciliteaza reciproc;
-Flexia capului + abductia si rotatia externa a bratelor inhiba adductia coapselor in
ortostatism;
-Flexia totala a cotului + retroductia bratului antreneaza decontracturarea musculaturii
umarului;
-Rotatia interna a umarului + pronatie + flexie palmara + inclinare cubitala antreneaza
decontracturarea automata a membrelor superioare.

2. Traumatismele vertebromedulare

Paraplegia

Definitie: Diminuarea sau pierderea functiei motorii si/sau senzitive in segmentele
toracic, lombar sau sacrat (nu si cervical) al maduvei spindrii, secundar leziunii elementelor
rahidiene.
Tetraplegia
Definitie: Diminuarea sau pierderea functionala motorie si/sau senzitiva in segmente
cervicale ale maduvei spindrii datorate leziunii elementelor neurale induntrul canalului
rahidian.
Tetraplegia constd in diminuarea functiei membrelor superioare, membrelor inferioare,
trunchiului si a organelor pelvine.

Obiectivele kinetoterapiei

- prevenirea deformarilor i a atitudinilor vicioase,

- mentinerea / cresterea mobilitatii articulare,

- castigarea controlului posturii si a echilibrului,

- cresterea fortei si rezistentei muschilor total/partial inervati,
- reeducarea ortostatismului si a activitatii de transfer,

- reeducarea mersului / prehensiunii.

Mijloace folosite

1. Posturari
Din decubit dorsal

- membrele inferioare cu genunchii in extensie, picioarele in flexie dorsala, coapsele in
usoara abductie cu o perna intre ele (la tetraplegici se folosesc orteze statice pentru a
tine pumnul in extensie medie si degetele n flexie);

- la tetraplegici se postureaza umarul in abductie de 80°, rotatie externa, extensie
completa a cotului, antebratul in pronatie, orteza care sa mentina pumnul in extensie
si policele 1n opozitie.



Din decubit ventral

2.

Cu saci de nisip pe marginea externd a membrelor inferioare, cu bratul in abductie
peste 90°, cotul in flexie, antebratul in pronatie, In mana tine un sul.

Din ortostatism (verticalizare)

Pacientul este instalat pe o masa de verticalizare, cu sistem de fixare la nivelul
picioarelor (cu talpa pe un suport), genunchilor si a pieptului; gradul de verticalizare
va creste progresiv.

Gimnastica respiratorie

Din decubit dorsal

Bratele pe langa corp, kinetoterapeutul la capul pacientului cu palmele pe regiunea
subclaviculara, in timpul expirului se executd cu podul palmei presiuni orientate de
sus in jos si oblic Tnainte.

Bratele pe langa corp: pacientul executa un inspir profund o datd cu bombarea
abdomenului, apoi un expir profund cu presiunea mainilor pe abdomen.

Cu 0 minge medicinala (1-5 kg) tinuta in maini; pacientul face o inspiratie profunda
cu bombarea abdomenului o datd cu ducerea mingii in sus, apoi o expiratie prelungitd
cu agezarea mingii pe abdomen.

Din asezat

4.

Cu antebratele sprijinite pe coapse, trunchiul usor flectat, kKinetoterapeutul este
pozitionat 1n spatele pacientului cu antebratele sprijinite pe umerii acestuia iar
palmele plasate pe partea superioara a toracelui; pacientul executd un expir prelungit
timp in care kinetoterapeutul exercitd o presiune pe umeri cu antebratele si pe torace
cu palmele; apoi urmeaza o scurtd apnee, timp in care pacientul contracta musculatura
abdominala (fara a executa o retragere sau o bombare a abdomenului); apoi pacientul
executd un inspir, kinetoterapeutul reducand treptat presiunea.

Metode pentru facilitarea rostogolirii

Flexia capului si a gatului cu rotatie ajuta trecerea din decubit dorsal in decubit
ventral.

Extensia capului si a gatului cu rotatie ajuta trecerea din decubit ventral in decubit
dorsal.

Incrucisarea bilaterala a membrelor superioare produce o miscare pendulara atunci
cand trece din decubit dorsal Tn decubit ventral.

Incrucisarea gleznelor faciliteaza rostogolirea.

Tehnici de intoarcere in pat, de ridicare si deplasare

Tntoarcerea din decubit dorsal in decubit lateral

Pacientul este in decubit dorsal cu bratele incrucisate pe trunchi, genunchiul stang
flectat, capul Intors spre partea dreapta; kinetoterapeutul — lateral pe partea dreapta —
plaseaza o mana pe bazin iar cealaltd pe umar (partea stanga); executa tractiunea
simultand a umarului §i bazinului ducand pacientul in decubit lateral.

Tntoarcerea din decubit dorsal in decubit ventral

Pacientul este in decubit dorsal cu bratul stang pe piept si cu mana dreapta sub ceafa
(cotul sa fie ridicat de pe pat), piciorul stang agezat peste cel drept; kinetoterapeutul —
lateral pe partea dreaptd — plaseaza o mana pe bazin, iar cealaltd pe umar (partea
stangd); se aduce pacientul in decubit lateral, apoi se plaseaza bratul stang pe pat iar
pe cel drept in prelungirea corpului; se continua intoarcerea pana in decubit ventral,
capul se rasuceste spre kinetoterapeut.



Ridicarea si deplasarea cu tractiune

Pacientul in decubit dorsal cu genunchii flectati, talpile pe sol, bratele il cuprind pe
kinetoterapeut plasand un brat pe sub axila iar celdlalt pe umar astfel incat sa-si
inclesteze degete la nivel cervical; kinetoterapeutul este lateral cu palmele pe pat si
picioarele fandate; la comanda kinetoterapeutului, pacientul va impinge in picioare
simultan cu tragerea de brate iar kinetoterapeutul isi va indrepta trunchiul ridicand si
deplasand pacientul spre inainte.

Ridicarea si deplasarea cu ajutor simplu

Pacientul in decubit dorsal cu genunchii flectati, talpile pe sol, bratele incrucisate pe
piept, capul ridicat de pe planul patului; kinetoterapeutul lateral plaseaza o mana pe
bazin (de partea sa), iar cu cealalta pe sub ceafa cuprinde umarul opus; la comanda,

pacientul va impinge n picioare iar kinetotera-peutul il va ridica si deplasa spre
Tnainte.

Ridicare in asezat la marginea patului

5.

Pacientul in decubit lateral, la marginea patului, genunchii flectati usor in afara
patului, mana de deasupra pe umarul kinetoterapeutului iar cealalta cu palma pe pat;
kinetoterapeutul lateral in fata pacientului cu o mana pe omoplat si antebratul
sprijinind umarul iar cu cealalta pe coapsa; la comanda pacientul duce picioarele in
afara patului prin impingerea Tn mana plasata pe pat, timp in care kinetoterapeutul va
trage de trunchi in sus iar de picioare spre 1nainte si in jos astfel Incat sa ageze
pacientul la marginea patului.

Tehnici de transfer

Transferul pasiv de pe pat in fotolui rulant (fotoliu rulant plasat in unghi drept fata de pat, cu
rotile blocate)

Pacientul in pozitia asezat cu genunchii extinsi, pe pat, cu picioarele usor departate,
bratele incrucisate in dreptul abdomenului; kinetoterapeutul in spatele pacientului
apuca pe sub axile de antebrate: la comanda ridica pacientul de pe pat si il aseaza in
fotoliu rulant, picioarele pacientului riman pe pat iar kinetoterapeutul le va plasa pe
sprijinitoarele de jos ale scaunului.

Transferul activo-pasiv de pe pat in fotolui rulant (fotoliu rulant este plasat paralel cu patul,
cu rotile blocate)

6.

Pacientul in pozitia agezat cu genunchii extingi, cat mai aproape de marginea patului,
se prinde cu mainile de sprijinitoarele externe ale fotoliului rulant, kinetoterapeutul in
spate sustine fotoliul rulant; la comanda pacientul ridica singur trunchiul de pe pat
transferandu-1 in fotoliu rulant; apoi kinetoterapeutul va ridica picioarele pacientului
si le va plasa pe sprijinitoarele de jos ale scaunului. Transferul pasiv din fotolui rulant
pe pat (fotoliu rulant plasat in unghi drept fata de pat, cu rotile blocate)
Kinetoterapeutul ageaza picioarele pacientului pe pat, apoi se duce in spatele acestuia,
pacientul Incruciseaza bratele la nivelul abdomenului iar kinetoterapeutul pe sub axile
il prinde de antebrate: la comanda 1l ridica pe pat.

Mobilizdari pasive, active, active cu rezistentd

Din decubit dorsal

Se mobilizeaza pasiv de catre kinetoterapeut toate membrele si segmentele, pe toate
directiile de miscare.
Kinetoterapeutul executad exercitii pasive de intindere pe toate segmentele si pe toate
directiile de miscare.



Cu un baston sau cu un cordon elastic; pacientul executa migcari ale membrelor
superioare.

Cu sprijin pe coate; pacientul 1si transfera greutatea de pe un cot pe cellalt.

Cu sprijin pe coate; pacientul isi ridica fesele de pe pat si mentine cateva secunde,
relaxeaza, apoi reia exercitiul.

Kinetoterapeutul sta in genunchi peste pacient, cu genunchii de o parte si de alta a
soldurilor pacientului: kinetoterapeutul prinde antebratele supinate ale pacientului la
nivelul pumnului, pacientul trage pentru a se ridica 1n sezand si apoi se lasa pe saltea
(pentru tetraplegici).

Genunchii flectati (sustinuti de catre kinetoterapeut), mainile pe coapse; pacientul
ridica capul si omoplatii de pe pat alunecand cu mainile pe coapse.

Genunchii flectati (sustinuti de catre kinetoterapeut), bratele pe langa corp, mainile pe
pat; pacientul aluneca cu trunchiul (flexie laterald) pe pat, ducand mainile spre
calcaie.

Din decubit ventral

Cu sprijin pe coate; pacientul isi trece greutatea de pe un antebrat pe celdlalt; la
inceput antebratul liber raméane pe pat, apoi 1l ridica.

Cu sprijin pe coate; pacientul se taraste pe coate spre inainte-inapoi iar
kinetoterapeutul opune rezistenta la nivelul picioarelor.

Cu sprijin pe maini; pacientul 1si trece greutatea de pe o0 mana pe cealalta.

Cu sprijini pe maini; pacientul face flotari.

Exercitiul de tarare; pacientul se lasa pe o parte, flectand cotul in timp ce membrul
superior opus este dus Tnainte tragand hemicorpul si hemibazinul.

Din asezat

Cu genunchii extingi, mainile se sprijind pe 2 carti; pacientul isi ridica bazinul si face
miscari antero-posterioare ale pelvisului, de lateralitate si de rotatie.

Cu genunchii extingi; pacientul executa flexia trunchiului Incercand sa ajunga cu
degetele mainilor la degetele picioarelor (pentru tetraplegici: mana sanatoasa prinde
mana afectatd).

Cu gambele atarnate la marginea patului; pacientul executa balansari
anteroposterioare ale trunchiului, kinetoterapeutul opune rezistenta.

Cu gambele atarnate la marginea patului; pacientul aruncd cu minge pe un perete sau
mingea este aruncatd de catre kinetoterapeut.

Pe un scaun cu fata la spalier; pacientul executa ridicari si agezari pe scaun cu ajutorul
mainilor care prind o sipca.

Pe un scaun intre bare paralele; pacientul se ridica si se aseaza pe scaun cu sprijin de
barele paralele.

Pe un scaun 1n fata unei oglinzi; pacientul executa la comanda kinetoterapeutului
migcari ale membrelor superioare, la inceput cu ochii deschisi, apoi cu ochii inchisi.
Cu spatele sprijinit de spatarul scaunului, antebratele lipite de torace, cu doud gantere
in maini; pacientul executa flexii-extensii ale coatelor.

Cu spatele sprijinit de spatarul scaunului, cu doua gantere in maini; pacientul executa
flexii ale bratelor.

(pentru tetraplegici) Pacientul mutd pe masa obiecte de diferite marimi si grosimi.
(pentru tetraplegici) Cu antebratul sprijinit pe masd, palma cu degetele rasfirate;
executd presarea fiecarui deget pe masa.



Din patrupedle (la paraplegici)

Pacientul ridica alternativ cate un membru superior, transferand greutatea pe cealalta
jumatate a corpului.

Kinetoterapeutul sta in spatele pacientului cu prize pe soldurile pacientului; pacientul
incearca sa-si treacd greutatea pe hemicorpul opus iar kinetoterapeutul opune
rezistenta.

Pacientul executd miscari de balansare inainte-inapoi, in lateral si in diagonala
(amplitudinea miscarilor va creste progresiv).

Kinetoterapeutul in spatele pacientului imprima impulsuri dezechilibrate in sens
anteroposterior si lateral.

Pacientul executa mersul din aceasta pozitie; Tnainte, Tnapoi, in lateral.

Din pozitia ,,pe genunchi” (pentru paraplegici)

Cu fata la spalier, cu sezuta pe calcaie; iar cu mainile prinde o sipca; executa ridicare
in pozitia pe genunchi urcand cu mainile pe spalier.

Kinetoterapeutul sta pe calcaie in fata pacientului, acesta cu mainile pe umerii
kinetoterapeutului care ghideaza manual pelvisul pacientului.

Din ortostatism

Cu fata la spalier, sprijin de o sipca; pacientul executa genoflexiuni.

Intre bare paralele; pacientul cu sprijin pe maini ridica alternativ cate o mana de pe
bara.

Intre bare paralele; pacientul executd misciri de flexii laterale, de torsiuni ale
trunchiului (sprijinul se face din ce in ce mai slab).

Variante de mers (intre bare paralele, cu cérje etc).

3. Accidentele cerebrale vasculare

Hemiplegia
Definitie: deficitul mobilitafii unei jumatati de corp, datoratd unei leziuni unilaterale a caii
piramidale.

1.

Obiectivele kinetoterapiei

prevenirea deformarilor si a atitudinilor vicioase cauzate de modificarile tonusului
muscular;

inhibarea schemelor anormale de miscare si postura;

promovarea unor scheme complexe de miscare;

refacerea mobilitatii active, fortei si coordonarii pe partea afectata;

dobéndirea unui grad de independentd functionald in autoingrijire.

Mijloace folosite
Posturi

Din decubit dorsal

Capul si trunchiul usor flectate spre partea sanatoasa elongand muschii de pe partea
afectatd, membrul superior sprijinit pe o pernd, bratul in abductie si rotatie externa,
cotul in extensie, antebratul in supinatie, pumnul in extensie, policele in abductie, un
sul sub hemibazin, membrul inferior afectat cu un sul sub zona poplitee, talpa in flexie
de 90°, membrul inferior sandtos in pozitie neutra.
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Din decubit lateral
- Pe partea afectata cu capul pe o pernd, umarul in protractie, cotul extins, antebratul in
supinatie, membrul inferior afectat usor flectat, talpa in flexie de 90°, membrul
inferior sanatos putin ridicat in flexie de 90° pe o perna.
- Pe partea sanatoasa, o perna mica sub cutia toracica, un sul sub membrul superior
afectat, cotul in extensie, genunchiul usor flectat, soldul in pozitie neutra sustinut de o
pernd intre genunchi.

Din asezat
- Trunchiul si capul pe linia mediana, soldurile si genunchii flectate la 90°, membrul
superior afectat sustinut pe un suport in fatd, cu scapula rotata in sus si in protractie,
cotul usor flectat, pumnul si degetele in pozitie functionala (se va pune o perna in
spatele umarului si a pelvisului, pentru a ajuta mentinerea lor in protractie).

2. Mobilizari pasive
Din decubit dorsal
- Se mobilizeaza pasiv de catre kinetoterapeut toate membrele si segmentele, pe toate
directiile de miscare.
- Kinetoterapeutul executa exercitii pasive de intindere pe toate segmentele si pe toate
directiile de miscare.

3. Tehnici de facilitare neuropropriceptivi
Miscarea activa de relaxare-opunere (modificaza)

Din decubit lateral cu pelvisul usor rotat in fata, soldul flectat: kinetoterapeutul aplica
prize pe pelvis si coapsa, se executa izometrie contra rotarii in fatd a pelvisului si a flexiei
coapsei,
apoi urmeaza contractii izotone de la pozitia scurtata spre pozitia lungita si inapoi spre pozitia
scurtatd unde se aplica o contractie izometrica.

Izometria alternanta

Din decubit dorsal cu genunchii flectati si talpile pe sol, kinetoterapeutul cu mainile
pe genunchii pacientului; se executd contractii izometrice scurte pe agonisti $i antagonisti
(pacientul incearca sa traga genunchii la piept si sa-1 intinda contra rezistentei).
Inversarea lenta §i inversarea lentd cu opunere

Din decubit dorsal cu genunchii flectati si talpile pe sol; kinetoterapeutul aplica prize
pe creasta iliaca si pe genunchi opunandu-se rotarii bazinului spre partea afectata si blocand
Tncercarea de translatare a genunchilor pe partea sanatoasa.

4. Reeducarea senzoriald

Kinetoterapeutul executd o presiune/intepatura pe tegument, iar pacientul priveste
(pentru comparare se executa si pe hemicorpul sanatos).

Acelasi exercifiu, doar ca pacientul are ochii inchisi si Incearca sa localizeze stimulul.

Mobilizarea pasivda a membrelor si segmentelor in diferite directii, mai intdi cu ochii
deschisi, apoi cu ochii inchisi, pand cand pacientul identifica sediul si directia de miscare
(reeducarea propriceptiva si kinestezica).

Kinetoterapeutul aplica pe tegumentul hemicorpului paretic temperaturi extreme
(cald, rece).

Reeducarea stereognoziei prin aplicare pe tegument a diferitelor obiecte variate ca
volum, forma, consistentd, greutate, material; pacientul trebuie sa descrie aceste obiecte
tinand ochii Inchisi.
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5. Exercitii pentru recuperarea capacitatii de autoservire, de imbrdcare, de asigurarea
igienei corporale

Din asezat

- Cu membrele superioare sprijinite pe 0 masa, membrul superior afectat cu cotul in
extensie §i palma pe masa; se executd ducerea mainii spre gurd (kinetoterapeutul il
ajuta, se evita izbirea antebratului de antebrat).

- Cu sprijin pe antebrate, palmele pe masa; se executa ducerea mainii spre gura, cotul
membrului superior afectat ramane in sprijin fix pe masa servind drept pivot pentru
miscare.

- Pacientul executda o miscare energica de frecare intre police si index (pentru stergerea
ochelarilor).

- Cu membrele superioare incrucisate pe coapse; pacientul executa ridicarea progresiva
a membrelor superioare deasupra flancurilor, apoi de-a lungul bratului opus pana
ajung 1n ,,V” deasupra capului.

- Pacientul 1si va atinge cu mana spatele la diferite indl{imi (sa-si bage cdmasa in
pantalon, sa-si prinda cureaua etc.).

- Pacientul executa miscari de rulare a talpii pe sol.

Din pozitia ,,pe genunchi”
- Cu spijin pe un picior: pacientul se apleaca si isi duce mainile spre piciorul de sprijin
(se Incalta, 1si leaga sireturile).

Din ortostatism
- Membrul superior afectat departat de corp cu palma deschisa; pacientul duce palma pe
umarul opus, sub axila, la ureche, la ceafa etc.

6. Exercitii de stabilizare
Din decubit dorsal

- Kinetoterapeutul cu mainile pe fata anterioard a umerilor pacientului; executd o
usoara presiune pe umarul drept, apoi pe cel stdng, apoi pe ambii, pacientul se opune.

- Kinetoterapeutul cu mainile pe crestele iliace anterosuperioare ale pacientului;
executd o usoara presiune pe partea dreaptd, apoi pe partea stangd, apoi pe ambele
parti, pacientul se opune.

- Kinetoterapeutul cu 0 ména asezata la nivel scapular iar cu cealalta la nivel pelvian;
executd impulsuri dezechilibrante Incrucisate iar pacientul rezista.

Din decubit lateral
- Kinetoterapeutul cu 0 mana pe centura scapulara si cu cealalta pe centura pelviana;
executd dezechilibrari anteroposterioare iar pacientul rezistd

Din asezat

- Cu genunchii extingi (pe pat) sau cu gambele atarnate la marginea patului: pacientul
executd miscdri de basculare a feselor spre inainte, spre napoi in lateral, cu rotatia
trun-chiului; Kinetoterapeutul poate adduga impulsuri dezechilibrante pacientul
opunandu-se.

- Pacientul executa ridicari alternative ale membrelor superioare si inferioare.

- Kinetoterapeutul in spatele pacientului; imprima acestuia impulsuri dezechilibrante.

- Pacientul merge n patrupedie; Tnapoi, inainte, in lateral.
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Din pozitia ,,pe genunchi”

- Pacientul merge pe genunchi; Tnainte, Thapoi, in lateral.

- Kinetoterapeutul in spatele pacientului; imprima acestuia impulsuri dezechilibrante
inainte si inapoi.

- Kinetoterapeutul in spatele pacientului; imprima acestuia impulsuri dezechilibrante in
lateral cu o miscare de rasucire a trunchiului, facilitdnd trecerea greutatii pe un singur
picior.

- Kinetoterapeutul in fata pacientului aplica rezistenta pe umeri; pacientul invinge
rezistenta.

- Cu spijin pe un picior; pacientul se apleaca si isi duce mainile spre piciorul de sprijin.

Din ortostatism
- Kinetoterapeutul in spatele pacientului cu mainile pe bazinul acestuia; imprima
impulsuri dezechilibrante in fata, in spate, in lateral, pacientul se opune.
- Kinetoterapeutul in spatele pacientului cu mainile pe umerii acestuia; imprima
impulsuri dezechilibrante in fata, in spate, in lateral, pacientul se opune.
- Kinetoterapeutul in spatele pacientului; imprima impulsuri dezechilibrante progresive
la nivelul zonei poplitee.

7. Exercitii active
Din decubit dorsal

- Pacientul se prinde de un maner atarnat deasupra lui si se va tine 6 secunde, se
relaxeaza, apoi reia exercitiul; exercitiul se realizeaza mai intai cu ambele maini, apoi
cu cate un membru superior.

- Pacientul ridica (cu ajutorul kinetoterapeutului) in flexie anterioara si incearca sa
intindd mana spre tavan ridicand astfel omoplatul de pe pat.

- Peun pat lat si dur, cu mainile incrucisate pe torace sau abdomen, pacientul se
deplaseaza tarandu-se spre stanga, pana la limita caderii, apoi revine in axul central al
patului (executa si spre dreapta).

Din decubit ventral
- Cu sprijin pe antebrate, sub abdomen este plasatd o pernd; pacientul ridica un
membrul superior in lateral ramanand in sprijin pe un singur antebrat, apoi schimba si
cu celdlalt membru superior.

Din decubit lateral
- Pe partea afectata, pacientul executad o extensie a cotului cu sprijin pe antebrat, iar cu
mana dreaptd apuca un pahar sau un alt obiect plasat in apropiere.

Din asezat

- Cu gambele la marginea patului, pacientul executa transfer de greutate de pe un bazin
pe celdlalt, kinetoterapeutul face presiuni pe crestele iliace pentru a facilita ridicarea
(sd ia ceva din partea sandtoasa; se pune o hartie sub hemibazinul afectat si sa se
ridice pentru a lua hartia).

- Membrele superioare sunt intinse cu coatele pe o masa, mainile impreunate; se
executa supinatia antebratului cu inclinarea trunchiului,

- Cu gambele la marginea patului, kinetoterapeutul asezat lateral de pacient blocheaza
membrul inferior afectat plasand piciorul sdu pe sub gamba pacientului, pacientul este
rasucit spre partea sanatoasa cu palmele pe pat, kinetoterapeutul prinde deasupra
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cotului, iar pacientul executa flexia coatelor (cu control), apoi face migcarea doar cu
cotul afectat.

Cu gambele atarnate la marginea patului, membrele superioare in retropulsie si rotatie
externd, cu sprijin pe palme in spate; pacientul executa trecerea greutatii corpului de
pe partea sanatoasa pe partea afectata.

Cu gambele atarnate la marginea patului, membrul sanatos cu cotul flectat si
antebratul in supinatie, mana de partea afectat este plasata la nivelul axilei de partea
sanatoasa: pacientul executa extensia si rotatia trunchiului spre partea sanatoasa.

Pe un scaun, pacientul prinde cu ména sanatoasa mana afectata astfel Incat membrul
afectat sa fie In rotatie interna cu pumnul in extensie; executa ridicarea bratelor
deasupra capului si rotatia trunchiului spre stdnga, apoi spre dreapta.

Pe masa de kinetoterapie, talpile pe sol, kinetoterapeutul de partea afectata; pacientul
executd flexii de trunchi, mainile sunt impreunate si aluneca pe membrul inferior
afectat, apoi atinge solul cu mainile.

Pe banca de gimnastica, pacientul cu mana afectata plasata pe o minge mare executa
impingerea mingii spre kinetoterapeut si apoi prindere ei (pacientul incearca sa tina
palma deschida).

Cu antebratul sprijinit pe masa, pumnul in afara suprafetei de sprijin cu un pahar in
mana; pacientul incearca sa ridice paharul in sus (in sens radial), apoi il lasa jos.
Pacientul exerseaza pensele dintre police si fiecare deget prin ridicarea unor obiecte
de marimi diferite de pe masa (monezi, nasturi etc.).

Pacientul aplauda cu mainile ridicate deasupra capului.

Din ortostatism

Kinetoterapeutul ajutad pacientul sa-si mentind palma pe zidul din fata lui sau din
lateral, apoi executd flexii si extensii de cot mentinand palma pe zid.

Cu fata la spalier, mainile prind sipca de la nivelul umerilor: pacientul executa rotatia
trunchiului si adductia orizontala a bratului de aceiasi parte

In sprijin unipodal, pacientul executi balansari ale membrului inferior: flexii, extensii,
circumductii.

In sprijin unipodal, pacientul executi ridicarea si coborarea pelvisului pe partea
membrului inferior suspendat.

Usor departat, pacientul executa o rasucire a centurii pelviene intr-un sens
concomitent cu rasucirea centurii scapulare in sensul opus.

Mers prin sald; kinetoterapeutul in spatele pacientului il prinde de maini astfel incat

membrele superioare ale pacientului sunt in rotagie externa si extensie.
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