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PARTEA INTRODUCTIVA

Accidentul vascular cerebral (AVC) se produce cand alimentarea unei zone din creier este
intrerupta sau redusa, impiedicand tesutul cerebral sa primeasca oxigen si substante nutritive.
AVC-ul reprezinta principala cauzd de dezabilitate care necesitd recuperare individualizata
fiecdruui caz in parte. Interventia timpurie poate reduce afectarea si poate preveni alte complicatii.
Pornind de la restrictiile pe care le impune deficitul de miscare si in special de la hipokinezie, care
provoaca in organism un sir de dereglari. Limitarea activitatii musculare, legate de regimul strict
la pat, duce la dereglarea in organism a proceselor de schimb, inclusiv a metabolismului apei si
electrolitilor, a celui azotic, in procesul caruia, pe fundalul scaderii masei corporale, se dezvolta
atrofia spontand a musculaturii si se deregleaza bilantul hormonal, apar modificari in circulatia
sanguina, reactiile somatice ale organismului sunt reprezentate de modificarile tonusului si ale
contractiilor musculare.

O parte dintre persoanele cu AVC au deficiente de miscare, iar datorita mentinerii
regimului de pat cu implicarea neinsemnatd a activitatilor motrice, odatd cu dereglarile
functionale, legate de patologie, se pot dezvolta modificari, conditionate de hipokinezie, precum
scaderea capacitatii de activitate a sistemului nervos central, sistemului muscular, osteoarticular,
cardiovascular, respirator, digestiv, endocrin, care, intr-o masurd oarecare, complica procesul de
evolutie a patologiei prin scaderea capacitatii functionale a sistemelor organinismului. De
mentionat faptul ca activizarea din faza acuta a AVC-ului ischemic are si efect de diminuare sau
profilaxie a complicatiilor provocate de imobilizare. Astfel, protocoalele actuale de reabilitare a
persoanelor cu AVC, sunt directionate spre mobilizare precoce si anume dupa ce persoana o poate
tolera. Majoritatea persoanelor cu AVC acut suferd de complicatii secundare, dintre care
majoritatea sunt considerate ca apar in rezultatul imobilitatii.

Mobilizarea din faza acutd si exercitiile de respiratie sunt recomandate deoarece sustin
unele functii precum aprovizionarea mai bund cu oxigen a creierului, care creste activitatea
neuronald, profilaxia si combaterea stazei venoase cerebrale, diminuarea edemului cerebral si
edemului periferic. Acestea mai sustin si profilaxia trombemboliei pulmonare si in venele

profunde, a spasticitatii, totodatd escarele fiind si ele prevenite. Si nu in ultimul rand este
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influentatda musculatura si integritatea articulatiei, care au impact direct asupra corectitudinii
posturale ce contribuie si la profilaxia pneumoniei de stazad. Complicatiile enumerate franeaza
derularea procesului de recuperare a persoanelor cu AVC, astfel mobilizarea din faza acutd si
exercitiile de respiratie contribuie la optimizarea acestui proces.

PARTEA DE BAZA

Programul contine gimnasticd respiratorie, posturdri, intinderi, mobilizari pasive, ortezare
totodata, au fost selectate si elemente din facilitarea neuro-proprioceptiva si alte abordari realizate
de catre Bobath, Brunnstrom si Rood.

Programul de recuperare a fost divizat in 5 etape:

I Sustinerea functiilor vitale;

II Reabilitarea functiei de autoposturare in decubit;

I11 Ridicarea la marginea patului;

IV Ortostatismul,

V Mersul.

Pentru fiecare etapa de recuperare a fost stabilit continutul programului de kinetoterapie in
conformitate cu starea persoanelor la etapa la care se afld acestia, iar sedinta a fost proiectatd
pentru o durata de 30min.

Cele cinci stadii de educatie, au la baza un set de continuturi educationale bine structurate
si dozate Tn asa mod 1n cat persoanele cu AVC ischemic acut sa le poata suporta, insa trebuie de
apreciat individual starea de moment a fiecarui pacient si etapa la care corespunde aceasta
(Tabelul 1.). Dozarea continuturilor educationale in procesul de recuperare prin Kinetoterapie este
prezentatd pe minute, iar pentru fiecare etapa de reabilitare a fost selectat un complex de
continuturi educationale (Anexele 1-5). In prima etapa de recuperare, exercitiile de respiratie
domina (ca timp) procedura de recuperare. Din cele 30", care formeaza o procedura, 12' constituie
exercifiile de respiratie. Procedura a inclus si exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea
membrului superior (MS) paretic (9'), precum si exercitii ce induc stabilitatea si mobilitatea
membrului inferior (MI) paretic (9). In a doua etapa, exercitiile de respiratie riman a fi unele
predominante (7'), insd mai mult timp se acorda exercitiilor ce dezvolta capacitatea de a mentine
stabilitatea $i mobilitatea MS paretic (7'), precum si exercitiilor ce dezvoltd stabilitatea si
mobilitatea M1 paretic (7'). Accentul se pune si pe exercitiile ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea
la nivel de trunchi (7"), iar la aceasta etapa cel mai putin timp se acorda exercitiilor ce dezvolta
stabilitatea si mobilitatea in intregul hemicorp paretic (2').

Etapa a treia se caracterizeaza ca fiind una de intensificare a activitatii fizice, inclusiv si
prin schimbarea posturii din decubit in sezand. Aceastd etapa se formeaza din exercitii de
respiratie, insa doar 3. Cel mai mult timp din procedurd se acorda exercitiilor ce dezvoltd
stabilitatea si mobilitatea MS paretic (7') si exercitiilor ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea la
nivel de trunchi (6). Un volum impunator de timp se rezerva si exercitiilor ce dezvolta capacitatea
de a mentine stabilitatea si mobilitatea MI paretic (6"), urmate de exercitiile ce cresc capacitatea de
a mentine echilibrul trunchiului in pozitia asezat (4') si exercitii ce dezvolta stabilitatea si
mobilitatea in intregul hemicorp paretic (4').

Exercitiile de respiratie In etapa a patra ocupd un volum mai mare de timp decat in etapa a
treia (4'), deoarece creste volumul efortului fizic, fapt ce a impus alternarea acestuia cu mai multe
exercitii de respiratie, care va conduce la evitarea suprasolicitarii. Scade insa timpul acordat pentru
exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea MS paretic (6'), deoarece la aceasta etapa se mai
includ si alte continuturi educationale precum tehnici ce formeaza etapele deprinderii motrice,
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directionate spre mentinerea echilibrului static si dinamic si dezvoltarea capacitatii de coordonare,
precum si pentru dezvoltare capacitatii de coordonare, carora le revin cel mai mult timp din
programul de recuperare la aceasta etapa (1'). Timp in scadere se atesta si la exercitiile ce dezvolta
stabilitatea si mobilitatea MI paretic (3') (datorita implicarii MI si in alte exercitii), la exercitiile ce
dezvolta stabilitatea si mobilitatea in hemucorpul paretic (2') si la exercitiile ce cresc capacitatea
de a mentine echilibrul trunchiului in pozitia asezat (2'). Scaderi mai mari insa se observa la
exercitiile ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea la nivel de trunchi, unde de la 6', in etapa a treia,
scade la 2', in etapa a patra.
Tabelul 1. Programul de recuperare divizat pe etape si timp

Divizarea pe etape si minute

Continuturile educationale si scopurile lor Etapal | Etapall | Etapalll | Etapa IV | Etapa V
Exercitii de respiratie 12' 7' 3 4 2!
Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine 9 7' 7' 6' 6

stabilitatea si mobilitatea MS paretic

Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine 9 7' 6' 3’ 2
stabilitatea si mobilitatea MI paretic

Exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea - 7' 6' 2! 2
la nivel de trunchi

Exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea - 2! 4 2! 2
in hemucorpul paretic

Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine - - 4 2! 0’
echilibrul trunchiului in pozitia asezat

Tehnici ce formeaza etapele deprinderii - - - 11’ 6'
motrice, directionate spre mentinerea
echilibrului static, dinamic si dezvoltarea
capacitatii de coordonare

Variatii de mers - - - - 10’
In total minute 30’ 30’ 30 30 30

In etapa a cincea, procedura de recuperare include acelasi volum de timp ca si in etapa
precedentd, la exercitiile ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea MS paretic (6'), la exercitiile ce
dezvolta stabilitatea si mobilitatea la nivel de trunchi (2') si la exercitiile ce dezvolta stabilitatea si
mobilitatea in hemucorpul paretic (2). Celelalte continuturi educationale inregistreza o scadere a
timpului, dintre care exercitiile ce cresc capacitatea de a mentine echilibrul trunchiului in pozitia
asezat, cirora in etapa a patra li se acorda 2, iar la aceastd etapa nu se executd. In etapa a cincea,
simultan cu continuturile educationale enumerate in programele etapelor I-1V, sunt incluse
variatiile de mers (10'), carora li se acorda cel mai mult timp. Reducerea volumului de timp la
majoritatea continuturilor educationale din aceasta etapa au la baza, in mare parte, procesul de
insusire a obiectivelor propuse spre obtinere prin intermediul acestora. Procesul de recuperare
incepe odata cu internarea persoanei $i anume prin posturare, deoarece pozitionarea persoanei in
pat are o deosebitd importantd. Ea trebuie sd fie posturatd in asa mod, incat abordarea ei si
obiectele din salon sa fie din partea hemicorpului lezat, deoarece astfel persoana este predispusa la
contractia musculaturii afectate. Membrele hemiplegice trebuie pozitionate cat mai firesc si cu
eliberarea de presiune a zonelor predispuse la escare precum calcaiele, regiunea sacrala, prin
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folosirea diverselor dispozitive, care reduc si distribuie greutatea corporald. Cele mai raspandite
sunt saltelele pneumatice speciale, colacii cu aer, pernele cu aer sub presiune si pernele de
pozitionare. Cu toate acestea, oricum se recomanda modificarea posturii o data la 90-120 min., cu
atentie deosebitd, pentru a evita orice frecare sau presiune excesiva in asa fel, Incat zonele supuse
compresiunii sa se alterneze.

Se recomanda patru posturi de baza:
decubit dorsal,
decubit lateral pe hemicorpul nonparetic;
decubit lateral pe hemicorpul paretic;
- 1n sezand.
Decubit dorsal (Figura 1.):

Fig. 1. Decubit dorsal
In acesta posturd pozitia capului si trunchiului trebuie aranjate in semiflexie spre partea
sanatoasd, urmarinduse elongarea musculaturii afectate. MS trebuie aranjat pe un suport ce va
permite pozifionarea omoplatului 1n sus si totodatd in protractie (acest efect poate fi obtinut prin
amplasarea unei perne sub umarul afectat), bratul in abductie, articulatia cotului In usoara extensie,
iar pozitia antebratului sa fie in pronatie.

MI trebuie aranjat in pozifia neutrd, in care se va evita rotatia externd prin aplicarea unui
suport extern ce va mentine pozifia, totodatd sub pelvis se recomandd de pus o pernda pentru
optinerea pozitiei de protractie, genunchiul trebuie pozitionat in usoard flexie, iar piciorul sa fie
mentinut in pozitie de dorsiflexie. Posturarea persoanei in decubit dorsal se recomandd mai putin
practicatd, deoarece in aceastd pozitie se faciliteazd aparifia spasticitatii in musculatura
hemipareticd/hemiplegica ce executd miscdrile de extensie. Pentru a ilustra cele mentionate,
prezentdm mai jos o imagine ce caracterizeaza particularitatile acestei posturi.

Decubit lateral pe hemicorpul nonparetic (Figura 2.):



i -~ ~ - -
Fig. 2. Decubit lateral pe hemicorpul nonparetic
Dedesubt la cutia toracica se aranjeaza un sul recomandabil de dimensiuni mici, cu scopul

de a obtine un efect de elongare a partii hemiplegice, umarul se recomanda sa fie pozitionat in
protractie cu bratul in flexie care deasemenea va fi sustinut de un sul, cotul va fi pozitionat in
extensie, ce va avea antebratul amplasat intr-o pozitie neutra, iar partea inferioara a corpului va fi
pozitionata astfel incat pelvisul sa fie in protractie cu articulatia genunchiului in semiflexie pe un
sul, iar soldul pozitionat comod in rotatie neutrd, care va fi obtinuta prin aplicarea unui sul
dedesubtul MS afectat. Pentru a ilustra cele mentionate, prezentam o imagine ce caracterizeaza
particularitatile acestei posturi.

Decubitul lateral pe hemicorpul paretic (Figura 3.): Posturarea
hemiplegicului in decubitul lateral pe hemicorpul paretic, cel mai frecvent nu este usor de suportat,
insd aceasta este foarte importantd, deoarece induce un efect de profilaxie a spasticitatii
musculaturii flexorii. In acest tip de posturare umarul va fi pozitionat in protractie, cotul usor in
extensie cu antebratul in supinatie, iar partea inferioara a corpului va fi pozitionatd astfel incat
soldul sa fie in flexie coxofemirala, genunchiul in flexie, iar pozitia bazinului in protractie, MI
sandtos va fi aranjat in flexie, pozitie obtinutd prin amplasarea unui sul intre articulatia gleznei si
genunchiului. Pentru a ilustra cele mentionate, prezentdim mai jos o imagine ce caracterizeaza
particularitatile acestei posturi.

Fig. 3. Decubit lateral pe hemicorpul paretic
In sezdnd: aceastd posturd reprezinti etapa ce se caracterizeaza prin marirea efortului

inclusiv a celui asupra sistemul cardiovascular si respirator. Adaptarea persoanei la aceasta postura
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va fi treptata, astfel incat ridicarea unghiului va fi concordata cu reactia individuald a fiecaruia in
parte, care va fi influentata in mare parte de variatiile tensiunii arteriale.

Persoana trebuie sa fie pozitionat in asa fel incat trunchiul si respectiv capul sd fie amplasat
direct pe linia mediand, incercand astfel sd repartizam egal presiunea pe fese, iar articulatiile
coxofemurale si genunchilor trebuie pozitionate in flexie de aproximativ 90 de grade. MS afectat
se recomanda a fi pozitionat pe un sul cu o Tndltime ce va permite pozitionarea cotului in flexie de
aproximativ 90 de grade, in asa mod incat mana si falangele sa fie cat mai functional pozitionate.
In cazul in care totusi nu este posibila pozitionarea corecti a corpului se recomandi aranjarea unui
sul retroscapular si/sau a bazinului.
interactiune a persoanei cu mediul inconjurator si, totodata, favorizeaza o mai buna respiratie si
deglutitie a acestora. Posturarea corecta are o importanta deosebita, deoarece aceasta poate asigura
persoanei confortul necesar pentru a suporta aceasta posturd mai usor si pentru a oferi posibilitatea
de a se concentra la mediul inconjurator si nu la disconfortul pe care il provoaca aceasta postura.
La posturarea in decubit se recomanda o atentie sporitd asupra pozitiondrii MS lezat, care va fi
aranjat astfel, Tncat mana sa fie amplasatd mai sus decat antebratul, iar antebratul la randul sdu mai
sus decat umarul, diminuandu-se astfel una din complicatiile des intalnite — edemul de staza. La
pozitionarea persoanei in sezand, membrul superior nu trebuie pozitionat dupa principiul prezentat
mai sus.

Pentru a ilustra cele mentionate, prezentdm mai jos o imagine ce caracterizeaza
particularitatile acestei posturi (Figura 4.).

A B
Fig 4. in sezand la marginea patului (A) si in scaunul cu rotile (B)

Pentru a pozitiona corect MI hemiplegic se recomandd evitarea amplasarii acestuia in
rotatie externd si desigur de evitat flexia plantara, deoarece aceste posturi au efect de predispunere
la aparitia piciorului equin.

Pentru fiecare etapad de reabilitare a fost selectat un complex de continuturi educationale
(Anexele 1-5), conceptul carora a fost prezentat in cadrul tezei proprii de masterat si publicat in
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revista stiintifica, intr-un articol. Aceste continuturi au la baza o serie de tehnici, de metode si de
concepte, precum gimnastica respiratorie, posturdri, intinderi, mobilizari pasive, ortezare si,
totodata, au fost selectate elemente din facilitarea neuro-proprioceptiva si alte abordari realizate de
catre Bobath, Brunnstrom si Rood.

Exercitiile de respiratie au o actiune vasta, insd in prim-plan asigurd aprovizionarea mai
buna cu oxigen a creierului, care sporeste activitatea neuronald, profilaxia si combaterea stazei
venoase cerebrale, diminuarea edemului cerebral si profilaxia pneumoniei. Totodata, reglarea si
coordonarea miscarilor corpului cu respiratia, mentinute ritmic pe parcursul procesului de
recuperare, are un impact important asupra calitatii procesului de recuperare. Inspiratia se
efectueaza pe nas, iar expiratia pe gura si este mai indelungatd decat inspiratia. Exercitiile ce
dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si mobilitatea MS paretic, sunt selectate cu grad
diferit de dificultate, fapt care permite posibilitatea de a adapta programul de reabilitare in
conformitate cu deficitul pe care il prezintd persoana la diferite etape de recuperare. Aceste
exercifii promoveaza restabilirea functiilor ce implica, in mare parte, activitdfile de zi cu zi, de
care suferd majoritatea persoanelor cu AVC.

Exercitiile ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si mobilitatea MI paretic,
contin in mare parte elemente ce se executd din decubit, deoarece MI este implicat si in alte
exercifii care prevad diferite posturi statice si/sau dinamice.

Pentru MS s1 MI se recomanda initierea exercitiilor incepand cu portiunea proximald, iar
treptat sa se treca la exercitii ce implicd portiunea distala (de prehensiune si manipulare, in cazul
MS). Pentru a mentine in normd senzatiile kinestezice si totodatd mobilitatea in articulatiile
angrenate in miscare, mobilizarile trebuie efectuate in tempou lent si pe segmente de membre.
Totodata, miscarile efectuate la anumite intervale de timp contribuie la diminuarea presiunii pe
masa musculard si pe nervi, astfel evitandu-se aparitia ischemii locale, edemelor si totodata
riscului de ulceratii, tulburari trofice si escare. In compartimentul destinat pentru exercitii ce
dezvolta stabilitatea si mobilitatea la nivel de trunchi, se pune accent pe pregatirea persoanei de a
executa corectii ale posturii statice si dinamice ale corpului. Astfel, persoana detine controlul in
timpul activitatilor de zi cu zi i nu numai.

Exercitiile ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea in hemucorpul paretic, implica in mare
parte elementele de pregatire si efectuare a transferurilor corpului si modificarii posturii care
permit un grad mai mare de individualitate a persoanei. Dezvoltarea echilibrului se face prin
exercifii din doua posturi de baza: sezand si ortostatism, care au o deosebita importantd deoarece
astfel, persoana recapata abilitatea de a mentine sau de a misca corpul in diferite actiuni, care pot
sd-1 aduca pe acesta chiar si la limita de stabilitate, insa fara a cadea. Astfel, persoana are
posibilitatea de a initia si de a executa 0 gama mai mare de miscari si, totodata, 1i permite trecerea
acestuia in urmatoarea etapa.

In cadrul ortostatismului trebuie de atras atentia asupra prevenirii subluxatiilor MS, astfel
membrul se fixeaza intr-un bandaj ce permite mentinerea bratului si, in special, a capului humeral
in pozitia anatomica corecta.

Pentru a forma paternul corect de mers, trebuie de aplicat Invatarea pe etape, in care se
recomanda de pus accent mai intdi pe exercitii de echilibru, dupa care se initilazd mersul,
indiferent daci este sau nu controlul miscarii in articulatia genunchiului. in cazul in care miscare nu
este controlatd, kinetoterapeutul trebuie sa sustind miscarea 1n genunchi cu propriile MI.
Compartimentul variatii de mers contine un complex de exercitii ce implica un grad diferit de
dificultate ce variaza in dependentd de necesitate.

Toate exercitiile trebuie ectuate cu participarea directd a kinetoterapeutului, el acordand
ajutor total sau partial, in functie de gradul de deficit al persoanei si de dificultatea exercitiului.



ANEXE

Anexa 1

Programul de kinetoterapie axat pe exercitii fizice pentru etapa | (Sustinerea functiilor vitale)

Etapele si | Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si de
durata | operationale efortului organizare
procedurii
Persoana va | Anuntarea scopurilor si obiectivelor ~1min
fi capabila: sedintei
Exerciyii de respirayie
Sa-si
aprovizionez | P.l. Decubit dorsal. Se executa in tempou
e mai bine cu | 1. Inspiratie toracica si abdominala 6 ori | moderat.
oxigen concomitenta.
creierul 2. Expiratie concomitenta.
Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea §i
- mobilitatea MS paretic.
= Sa P.l. Decubit dorsal. Kinetoterapeutul, Se sxecuta cu parti-
B coordoneze CU priza pe umar si brat. 8 ori | ciparea ideomotrica a
- miscarea cu | 1. Umarul sus, inspiratie; persoanei si stimulare
S respiratia 2. Umarul jos, expiratie. verbala continua.
(&)
>
3 P.l. Decubit dorsal. Kinetoterapeutul, Anteductia se va face
= CU prizd pe umar si brat mentinand | 8 ori maximal din priza de
- MS afectat anterior. pe umar.
Si efectueze | 1. Anteductia umarului si MS.
miscari  in | 2. P.L
articulatia
umarului P.l. Decubit dorsal. Kinetoterapeutul, Atentie la amplituda de
CU priza pe umar si brat, iar antebratul | 1min | mobilizare.
va fi mentinut cu bratul MS care face
priza pe brat.
Executarea mobilizarii pasive a
umarului in diferite directii.
Exerciii de respirayie
P.1. Decubit dorsal. Se va explica metoda
Sa 1. Inspiratie de 30%. 4 ori | de executare, iar la
N influenteze 2. Expiratie. necesitate se va
&l profilaxia si | 3. Inspiratie de 60%. demonstra.
P combaterea | 4. Expiratie.
< stazei 5. Inspiratie de 90-100%.
3 venoase 6. Expiratie.
§ cerebrale
= P.l. Decubit dorsal. Pronuntarea sa sune:
L 1. Inspiratie. 4 ori HAAAAA” 51
2. Expiratie cu pronuntarea literei »MMMM?”.

.» A” in continuu, iar la finalul
expiratei se va pronunta litera
,»M” 1n continuu.




Etapele si | Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale efortului de organizare
procedurii
Si efectueze Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea §i
miscari de mobilitatea MS paretic.
rotatie P.l. Decubit dorsal, cotul afectat in Rotatia externa nu se
interna si flexie de 90°. 10 ori | executd in amplitudine
externa in 1. Rotatie externa; deplina.
articulatia 2. Rotatie interna.
umarului P.1. Decubit dorsal. Ciocanirea se
1. Flexia MS afectat in cot, cu 8 ori efectueaza cu varfurile
Sa efectueze | ciocanirea bicepsului aceluiasi MS. falangelor MS.
miscari in 2. Extensia cotului.
articulatia P.I. Decubit. Se ghideaza verbal.
cotului 1. Flexia cotului cu supinatia 8 ori
antebratului;
2. Extensia lui cu pronatia
antebratului.
Sa Exerciii de respirayie
influenteze
profilaxia P.1. Decubit dorsal. Se executa lent si se
pneumoniei 1. Inspiratie in trei reprize. 6 ori respecta reprizele

i 2. Expiratie fara reprize. inspiratiei.

N

)‘_3 Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si

3 mobilitatea MS paretic.

% P.1. Decubit.

L% Sa efectueze | 1. Abductia pumnului; 8ori | In timpul executarii se
miscari in 2. Adductiia lui. evita compresia
articulatia P.l. Decubit. muschilor si
carpiana si 1. Flexia pumnului; 8 ori | tendoanelor ce
articulatiile 2. Extensia lui. participa la miscare.
falangiene P.1. Decubit. Cand extensia este

1. Flexia falangelor MS; 8 ori limitata se executa
2. Extensia lor. flexia pumnului care
va facilita prelungirea
Exercifii de respirayie extensiei.
P.I. Decubit dorsal, anterior atarnd un
balon.
Sa reduca 1. Inspiratie. Se modifica amplasa-
riscul de 2. Expiratie prin care si fie miscat 6 ori rea balonului.
embolie balonul.
pulmonara P.1. Decubit dorsal. Se executd in tempou
1. Inspiratie toracica si abdominala 4 ori moderat.

concomitenta. 10
2. Expiratie concomitenta.




Etapele si | Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale efortului de organizare
procedurii
Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
mobilitatea MI paretic
P.I. Decubit dorsal, Se exexecuta
Kinetoterapeutul, cu priza pe 10 ori | pasiv/pasivo-
portiunea proximala a gambei si pe activ/activ/activ cu
planta M1 afectat. rezistenta, intemp-ou
1. Flexia Ml afectat; lent.
2. Extensia lui.
P.l1. Decubit dorsal, MI afectat in Se efectueaza in
flexia genunchiului de 90°. 10 ori | tempou lent.
1. Flexia MI intact in
Sa efectueze coxofemural;
miscdri In 2. P.l.
articulatia P.1. Decubit dorsal. Initierea extensiei Ml
coxofemurala | 1. Flexia MI afectat in genunchi; 10 ori | afectat sa coincida cu
si articulatia 2. Extensia Ml afectat concomitent momentul de initiere a
genunchiului flexia M1 intact; flexiei Ml intact.
3. P.L.
P.1. Decubit dorsal. Apasarea se efectiaza
5\,5 Kinetoterapeutul cu priza pe 10 ori | in limita amplitudei de
g falangele M1 afectat. in momentul migcare anatomica.
)‘_3 initierii flexiei de genunchi a Ml
& afectat, falangele se apasa brusc in
% flexie plantara.
L% Exerciii de respirasie
P.1. Decubit dorsal. Se va explica metoda
1. Inspiratie de 30%. 4 ori de executare, iar la
2. Expiratie. necesitate se va
Sa-si 3. Inspiratie de 60%. demonstra.
aprovizioneze | 4. Expiratie.
mai bine cu 5. Inspiratie de 90-100%.
oxigen creierul | 6. Expiratie.
P.1. Decubit dorsal. Pronuntarea sa sune:
1. Inspiratie. 4 ori HAAAAA” si
2. Expiratie cu pronuntarea literei »MMMM”,

Sa efectueze
miscari In
articulatia
coxofemurala
si articulatia
genunchiului

,» A” in continuu, iar la finalul
expiratei se va pronunta litera ,,M”
in continuu.

Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea §i

mobilitatea MI paretic

P.1. Decubit dorsal, MI mentinut in
flexie coxofemurala.

1. Flexia in genunchi;

2. Extensia in genunchi.

8 ori

Fixam bine coapsa si o
mentinem in P.I. pana
la terminarea
executiei.




Anexa 2

Programul de kinetoterapie axat pe exercitii fizice pentru etapa |1
(Reabilitarea functiei de autoposturare in decubit)

antebratului;

2. Extensia lui cu prona(zia
. 1

antebratului.

Etapele si| Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale efortului de organizare
procedurii
Persoana va fi | Anuntarea scopurilor si ~1min
capabila: obiectivelor sedintei
Exercitii de respiratie
Sa influenteze | P.l. Decubit dorsal. Se executd lent si se
profilaxia 1. Inspiratie in trei reprize. 6ori | respecta reprizele
pneumoniei 2. Expiratie fara reprize. inspiratiei.
Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
mobilitatea MS paretic.
P.1. Decubit dorsal/sezand. Atinge umarul de
1. Ridicarea si anteductia umarului 8 ori mandibula.
afectat, la care se va asocia flexia
laterala a capului;
2.P.1.;
3. Ridicarea si anteductia umarului
E afectat la care se va asocia flexia
E laterald a capului;
s 4.P.1.
% Sa efectueze P.1. Decubit dorsal.
'§ misgcdri in Kinetoterapeutul, cu prizd pe umar 1min | Atentie la amplituda
E articulatia si brat, iar antebratul va fi mentinut de mobilizare.
umdrului cu bratul MS care face priza pe
brat. Executarea mobilizarii pasive
a umarului in diferite directii.
Sau
P.I. Decubit dorsal. Se va manevra
Kinetoterapeutului manevreaza cu Imin | directionarea mainii in
propria mana in diferite directii. asa mod incat persoana
Persoana trebuie sa atinga mana sd 0 ajunga cu putind
Kinetoterapeutului cu MS afectat. dificultate.
P.1. Decubit dorsal, cotul afectat in Rotatia externa nu se
flexie de 90°. 8ori | executd in amplitudine
1. Rotatie externa; deplina.
2. Rotatie interna.
P.1. Decubit dorsal. Ciocanirea se
1. Flexia MS afectat in cot, cu 8 ori efectueaza cu varfurile
s Sa efectueze ciocanirea bicepsului; falangelor MS.
*g N miscari in 2. Extensia cotului.
£ & | articulatia
< N . .
=t cotului P.1. Decubit. Se ghideaza verbal.
- 1. Flexia cotului cu supinatia 8 ori




Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale efortului de organizare
procedurii
Sa reduca Exercitii de respiratie
riscul de P.1. Decubit dorsal. Se executa in tempou
embolie 1. Inspiratie toracica si abdominala | 6 ori moderat.
pulmonara concomitenta.
2. Expiratie concomitenta.
Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
mobilitatea MI paretic
P.1. Decubit dorsal, MI mentinut in Fixam bine coapsa si o
flexie coxofemurala. 8 ori mentinem in P.I. pana
1. Flexia in genunchi; la terminarea
2. Extensia in genunchi. executiei.
P.I. Decubit dorsal, flexia MI 8 ori
Sa efectueze | afectat in genunchi. Se efectueazd cu
migcdri in Kinetoterapeutul, cu prizd pe laba asistentd in tempou
articulatia piciorului si pe genunchiul afectat. lent.
coxofemural | 1. Rotatie externd a MI;
asi 2. Rotatie internd a MI.
articulatia
N genunchiului | P.I. Decubit dorsal, laba piciorului Se executa stimulare
9 in afara mesei de kinetoterapie. 8ori | continud in timpul
e 1. Flexia dorsala cu ciocanirea flexiei dorsale.
g regiunii muschiului tibial anterior a
& M afectat;
fé 2. Flexia plantara.
=

Sa efectuieze
activitati de
intoarcere pe
diferite parti
mentinind
pozitia
decubit

Exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea la nivel de trunchi

P.l. Decubit lateral pe hemicorpul
intact, capul pe o pernd, MS de-a
lungul trunchiului, MI flexat in
genunchi, gamba pe o perna.
Kinetoterapeutul, cu priza pe umar
si scapula.

1. Rotirea jumatatatii superioare a
trunchiului spre anterior;

2. Rotirea jumatatatii superioare a
trunchiului spre posterior;

P.I. Decubit dorsal, MS in flexie de
90°, mainile in lacat, MI flexate in
genunchi.  Kinetoterapeutul, cu
priza pe maini si genunchi.

1. Rotirea intregului corp spre
stanga;

2. Rotirea intregului corp spre
dreapta.

8 ori

10 ori

Se ghideaza verbal.

Sa se execute rotirea
concomitenta a partii
superioare si
inferioare.
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Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale efortului de organizare
procedurii
Exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea la nivel de trunchi
Sa efectueze | P.I. Decubit dorsal. Se efectueaza cu
miscari ce 1. Rotirea in decubit lateral stanga; 8 ori asistenta si seghideaza
implica 2. Pl verbal.
activitati 3. Rotirea in decubit lateral
utilitare dreapta;
4. P.l.
Exerciii de respirayie
P.1. Decubit dorsal.
Sa-si 1. Inspiratie de 30%. 4 ori Se va explica metoda
aprovizionez | 2. Expiratie. de executare, iar la
e mai binecu | 3. Inspiratie de 60%. necesitate se va
oxigen 4. Expiratie. demonstra.
creierul 5. Inspiratie de 90-100%.
6. Expiratie.
Exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea la nivel de trunchi
P.l. Decubit lateral pe hemicorpul Se sxecuta si cu
5\,5 intact, capul pe o perna, MS flexat | 8 ori participarea
& anterior cu sprijin pe o perna. ideomotrica a
)c—; Kinetoterapeutul, cu priza pe persoanei si stimulare
é gamba, genunchiul persoanei pe verbala continua.
§ antebra‘;u? aceluiasi MS, celalalt
T MS cu priza pe sold.
Sa efectuieze | 1. Rotirea jumatatatii inferioare a
activitati de | trunchiului spre anterior;
transfer 2. Rotirea jumatatatii inferioare a
trunchiului spre posterior;
P.I. Decubit dorsal, MI flexate in Se stimuleaza verbal.
genunchi.  Kinetoterapeutul, cu 8 ori Ridicarea jumatatatii
priza pe laba piciorului si inferioare a
genunchiul afectat. trunchiului cat mai
1. Ridicarea jumatatatii inferioare sus.
a trunchiului sus;
2. P.L
P.I. Decubit dorsal, MI flexate in Se stimuleaza verbal.
genunchi.  Kinetoterapeutul, cu 8 ori Ridicarea jumatatatii
priza pe laba piciorului si inferioare a

genunchiul afectat.

1. Transferul jumatatatii inferioare
a trunchiului spre stanga;

2. Aceeasi in partea opusa.

trunchiului cat mai sus
si spre lateral.




Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale efortului de organizare
procedurii
Exercitii ce dezvolta stabilitatea §i mobilitatea in hemucorpul
Sa execute paretic
N transferul din | P.I. Decubit dorsal. Persoana va fi ghidata
ﬁl decubit in 1. Rotirea intregului corp 1in 8ori | verbal si totodata va fi
s sezind decubit lateral stinga/dreapta cu ajutat sa efectuieze
g picioarele 1n afara patului; exercitiul.
% 2. Trecerea in sezand,
2 3. Revenirea 1n decubit lateral
T stanga/dreapta;
4.P.1.
Exerciii de respirayie
P.1. Decubit dorsal. Atentie asupra indica-
1. Inspiratie toracica. 6ori | torilor monitorizati ai
- Sa 2. Expiratie. aparatelor
= influenteze 3. Inspiratie abdominala. cardiovascular si
i profilaxiasi | 4. Expiratie. respirator.
] combaterea
;6) stazei P.l. Decubit dorsal. Pronuntarea sa sune:
£ venoase 1. Inspiratie. 4ori |, AAAAA”si
A cerebrale 2. Expiratie cu pronuntarea literei . MMMM”.
,» A” iIn continuu, iar la finalul
expiratei se va pronunta litera ,,M”
in continuu.
Analiza si comentarea sedintei ~1 min
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Anexa 3
Programul de kinetoterapie axat pe exercitii fizice pentru etapa 111
(Ridicarea la marginea patului)

Principiile de selectare: Au fost selectate individual exercitiile ce reprezinta un grad mediu
de dificultate la acel moment. Pentru MS exercitiile au fost selectate la alegere in ordine
crescatoare din fiecare compartiment astfel din 1 si 4 - 3 ex.,din2si 5 -1 ex., din 3 s1 6 - 3 ex. .
Pentru MI exercitiile au fost selectate din compartimentele 7 si 9 - 4 ex., din 8 - 1 ex.

Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale si efortului de organizare
procedurii [Compartimentul
Persoana va fi | Anuntarea scopurilor si ~1min
capabila: obiectivelor sedintei
Sa influenteze Exercitii de respiratie
profilaxia  si | P.l. Decubit dorsal. Pronuntarea sa sune:
combaterea 1.Inspiratie. 4 ori HAAAAA” si
stazei venoase | 2.Expiratie cu pronuntarea literei »MMMM”.
cerebrale ,» A” in continuu, iar la finalul
expiratei se va pronunta litera
,,M” 1n continuu.
Compartime Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
ntul 1 mobilitatea MS paretic.
P.1. Decubit dorsal. Atentie la amplituda
= Kinetoterapeutul, cu priza pe 1min | de mobilizare.
,§ umar si brat, iar antebratul va fi
O mentinut cu bratul MS care face
S Sa efectueze priza pe brat.
5 miscari in Executarea mobilizarii pasive a
= articulatia umarului in diferite directii.
£ umarului si
k= cotului P.1. Decubit dorsal/sezand. Atinge umdrul de
1. Ridicarea si anteductia 8 ori mandibula.
umarului afectat, la care se va
asocia flexia laterala a capului;
2.P.l;
3. Ridicarea si anteductia
umarului afectat la care se va
asocia flexia laterald a capului;
4.P.1.
P.l1. Decubit dorsal, cotul afectat Rotatia externd nu se
in flexie de 90°. 8 ori executa in amplitudine
1. Rotatie externa; deplina.
2. Rotatie interna.
= o | Compartime P.1. Decubit dorsal. Ciocénirea se
C‘E’ 2 ntul 2 1. Flexia MS afectat in cot, cu 8 ori efectueaza cu varfurile
S Sa efectuieze | ciocanirea bicepsului aceluiasi falangelor MS.
s % miscari in cot membru.
- 2. Extensia cotului.
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Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale si efortului de organizare
procedurii |[Compartimentu
Compartime Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
ntul 3 mobilitatea MS paretic.
< ] P.l. Decub?t. _ ' in _tirnpul exequtérii se
3 Sa efectueze 1. Abductia pumnului; 8 ori evita compresia
N miscari in 2. Adductiia lui. muschilor si
<—°§ artic_ulatia tendoanelor ce
= carpiana si P.1. Decubit. participa la miscare.
e articulatiile 1. Flexia pumnului; 8 ori
§ falangiene 2. Extensia lui. Cand extensia este
T P.1. Decubit. limitata se executa
1. Flexia falangelor MS; 8ori | flexia pumnului care
2. Extensia lor. va facilita prelungirea
extensiei.
Compartime P.1. Decubit dorsal. ~1 min
ntul 4 Kinetoterapeutului manevreaza Se va manevra
cu propria mana in diferite directionarea mainii in
directii. Persoana trebuie sa asa mod incat
atinga mana kinetoterapeutului cu persoana si 0 ajunga
MS afectat. cu putina dificultate.
P.I. Sezind, cu un baston de Departarea dintre
gimnastica in maini, mainile 6 ori maini variazd de la
amplasate la nivelul umerilor. fecare a doua executie
1. Rotirea bastonului spre stanga; spre lateral.
2. Rotirea bastonului spre
dreapta.
- Si efectueze
E misc_ﬁri ce P.I. Sezand, cu un baston de Mentinem pozitia
o implica toate gimnastica in maini mentinut in 4 ori bastonului.
5 articulatiile pozitie orizontala.
= MS 1. Deplasarea incrucisata a
é mainilor pe baston 1n stanga;
o 2. Deplasarea incrucisata a
= mainilor pe baston in dreapta.
P.I. Sezind, cu un baston de Se ghideaza verbal.
gimnastica in maini mentinut in 4 ori
pozitie verticala.
1. Deplasarea mainilor pe baston
in sus;
2. Deplasarea mainilor pe baston
in jos.
P.I. Sezind, méana afectati pe 0 Se ghideaza verbal.
minge. 8 ori

1. Rostogolirea mingii anterior;
2. Prinderea mingii(oprirea
rostogolirii);

3-4. In alte drectii.
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Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale si efortului de organizare
procedurii compartimentul
Compartime Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
ntul 5 mobilitatea MS paretic.
Sa efectuieze P.1. Decubit dorsal, MS afectat in Ne imaginam procesul
miscdri in cot | flexie de 450. Kinetoterapeutul 8 ori | de alimentare.
face priza in portiunea distala a
bratului si regiunea carpiana.
1. Flexie in cot cu ména spre
mandibula;
2. Extensie in cot.
Compartime P.I. Sezand/ortostatism, pe masa Se vor utiliza sticlute
ntul 6 o sticla cu apa. 6 ori de diferite dimensiuni
1. Mana afectata efectueaza si cu diferit volum de
prehensiunea si ridicarea sticlei; lichid.
2. Turnarea in cana;
3. Amplasarea sticlei pe masa;
4. P.l.
P.I. Sezand/ortostatism. In mana ~1 min | La necesitate va fi
Sa efectuieze | afectatd cu o surubelnita. ghidat.
3, activitati Persoana insurubeaza si
) utilitare dessurubeaza suruburi de pe o
N placa.
E
9
S P.I. Decubit/sezand/ortostatism. ~1 min | Se executa lent.
% Imitarea spalatului pe maini.
c
T P.1. Decubit/sezand. ~1min | Cate o fila.
Foiletarea unei carti.
P.I. Sezind. Pe masd amplasate ~1 min | Cate una.
carti de joc.
Intoarcerea cartilor de joc cu
mana afectata.
P.I. Sezind. Pe masd amplasate ~1 min | Cate una, doua si mai
boabe de hrisca. multe boabe
Mana afectata culege semintele concomitent.
de pe masa si le amplaseaza intr-
un vas.
Compartime Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea §i
ntul 7 mobilitatea MI paretic
Sa efectuieze P.1. Decubit dorsal. Initierea extensiei Ml
miscari in 1. Flexia MI afectat in genunchi; 10 ori | afectat sa coincida cu
articulatia 2. Extensia MI afectat momentul de initiere a

coxofemurala
si genunchiului

concomitent flexia Ml intact;
3. Pl

flexiei MI intact.
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Etapele si
durata

Obiective
operationale si

Continuturi reeducationale

Dozarea
efortului

Indicatii metodice si
de organizare

procedurii Compartimentu
Compartime Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
ntul 7 mobilitatea MI paretic
P.l1. Decubit dorsal, MI afectat in Se efectueaza in
flexia genunchiului de 90°. 10 ori | tempou lent.
1. Flexia MI intact in
coxofemural;
2. P.L
Sa efectuieze
miscari in P.I. Decubit dorsal. Initierea extensiei Ml
articulatia 1. Flexia MI afectat in genunchi; | 10 ori | afectat sa coincida cu
coxofemurald | 2 Extensia MI afectat momentul de initiere a
si articulatia concomitent flexia M1 intact; flexiei M1 intact.
genunchiului 3. P.I
P.1. Decubit dorsal. Apasarea se efectiaza
Kinetoterapeutul cu priza pe 10 ori | in limita amplitudei de
falangele MI afectat. In misgcare anatomica.
momentul initierii flexiei de
genunchi a Ml afectat, falangele
se apasa brusc in flexie plantara.
<
% Compartime P.1. Decubit dorsal, laba Se executa stimulare
5 ntul 8 piciorului in afara mesei de 10 ori | continua in timpul
s Kinetoterapie. flexiei dorsale.
3 Sa efectuieze | 1. Flexia dorsala cu ciocanirea
g miscari in | regiunii muschiului tibial anterior
g articulatia a M1 afectat:
(S talocrurala 2. Flexia plantara.
Compartime P.I. Decubit dorsal, Se exexecuta
ntul 9 Kinetoterapeutul, cu priza pe | 10ori | pasiv/pasivo-
portiunea proximald a gambei si activ/activ/activ cu
pe planta M1 afectat. rezistenta, in temp-ou
1. Flexia MI afectat; lent.
2. Extensia lui.
Sa efectuieze
miscari in P.l. Decubit dorsal, flexia Ml
articulatia afectat in genunchi. 10 ori | Se efectueaza cu
coxofemurala | Kinetoterapeutul, cu priza pe laba asistenta in tempou
si articulatia piciorului si  pe genunchiul lent.
genunchiului afectat.
1. Rotatie externi a Ml
2. Rotatie internd a M.
P.1. Decubit dorsal, Ml lezat Fixam bine coapsa si 0
mentinut in flexie coxofemurala. 10 ori | mentinem in P.I. pana

1. Flexia in genunchi;
2. Extensia in genunchi.

la terminarea
executiei.
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Etapele si | Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale efortului de organizare
procedurii
Compartime Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea §i
ntul 9 mobilitatea MI paretic
P.I. Sezand la marginea patului, Se executa in tempou
Sa efectuieze | MI afectat in flexie de 90°, planta | 10ori | lent.
miscari in pe podea. MI intact cu extensie
articulatia in genunchi.
coxofemurala 1. Flexia MI intact in
si articulatia coxofemural;
genunchiului 2. P.I
Exerciyii de respirayie
Sa-si P.I. Decubit dorsal.
aprovizioneze | 1.Inspiratie de 30%. 4 ori Se va explica metoda
mai bine cu 2.Expiratie. de executare, iar la
oxigen creierul | 3.Inspiratie de 60%. necesitate se va
4.Expiratie. demonstra.
5.Inspiratie de 90-100%.
6.Expiratie.
N Exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea la nivel de trunchi
g' P.1. Decubit lateral pe hemicorpul Se ghideaza verbal.
= intact, capul pe o perna, MS de-a | 8 ori
f_,CE lungul trunchiului, MI flexat in
g genunchi, gamba pe o perna.
8 Kinetoterapeutul, cu priza pe
= umar si scapula.
L 1. Rotirea jumatatatii superioare
Sa controleze | a trunchiului spre anterior;
stabilitatea si | 2. Rotirea jumatatatii superioare
mobilitatea a trunchiului spre posterior;
trunchiului
P.1. Decubit dorsal. Se efectueaza cu
1. Rotirea in decubit lateral 8ori | asistenta si seghideaza
stanga; verbal.
2. P.I.
3. Rotirea in decubit lateral
dreapta;
4. P.I
P.I. Decubit dorsal, MI flexate in Se stimuleaza verbal.
genunchi. Kinetoterapeutul, cu 8 ori Ridicarea jumatatatii
priza pe laba piciorului si inferioare a trunchiului

genunchiul afectat.

1. Ridicarea jumatatatii
inferioare a trunchiului sus;
2. Pl

cat mai sus.
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Etapele si | Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale efortului de organizare
procedurii
Exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea la nivel de trunchi
P.I. Decubit dorsal, MI flexate Se stimuleaza verbal.
in genunchi. Kinetoterapeutul, cu 8 ori Ridicarea jumatatatii
priza pe laba piciorului si inferioare a trunchiului
genunchiul afectat. cat mai sus si spre
1. Transferul jumatatatii lateral.
inferioare a trunchiului spre
Sa controleze | stanga;
stabilitatea si | 2. Aceeasi in partea opusa.
mobilitatea
trunchiului P.1. Decubit lateral pe hemicorpul Se sxecutd si cu
intact, capul pe o perna, MS | 8ori participarea
flexat anterior cu sprijin pe o ideomotrica a
perna. Kinetoterapeutul, cu priza persoanei si stimulare
pe gamba, genunchiul persoanei verbala continua.
pe antebratul aceluiasi MS,
celélalt MS cu priza pe sold.
1. Rotirea jumatatatii inferioare a
trunchiului spre anterior;
< 2. Rotirea jumatatatii inferioare a
o trunchiului spre posterior;
N
%3 Exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea in hemucorpul
= paretic
aé P.1. Decubit dorsal. Persoana va fi ghidata
§ 1. Rotirea intregului corp 1in 6 ori verbal si totodata va fi
T decubit lateral stanga/dreapta cu ajutat sa efectuieze
picioarele in afara patului; exercitiul.
Sa controleze | 2. Trecerea in sezand;
stabilitatea si 3. Revenirea 1n decubit lateral
mobilitatea stanga/dreapta;
hemicorpului 4. Pl
afectat in
ansamblu PI  Sezand pe masa de Transferul poate fi
kinetoterapie, plantele pe podea. 8 ori efectuat dintr-un capat
1. Persoana efectueaza transferul de masa in altul.
corpului spre stanga;
2. P.1;
3-4. Aceeasi spre dreapta.
sau Persoana trebuie sa fie
6ori | asezata la mijlocul
P.I. Sezind scaunului, astfel incat
1. Transferul  corpului  pat- nici una din coapse sa
carucior; nu apese pe partile

2. Cirucior-pat.

laterale ale scaunului.
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Etapele si | Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice
durata | operationale efortului | si de organizare
procedurii
Exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea in hemucorpul
paretic
P.l. Patrupeda. Mainile si genunchii Se ghideaza verbal.
la departarea umerilor. 6 ori La necesitate se va
1. Deplasarea  trunchiului  spre sustine MS afectat
stanga; in mentinerea
2. P.1; posturii date.
3. Deplasarea  trunchiului  spre Se efectueaza in
Sa detina baza | dreapta; tempou moderat.
necesara in 4. P.I.
initierea
activitatilor sau
utilitare.
P.I. Sezand, MS afectat amplasat In momentul
lateral putin departat de corp. 8 ori presiunii se previne
Kinetoterapeutul cu priza pe umar si flexia cotului.
< cot.
x 1. Realizarea presiunii pe MS cu
N deplasarea centrului de greutate
= lateral;
< 2. Pl
&
i P.l. Patrupeda. Mainile si genunchii Se ghideaza verbal.
T la departarea umerilor. 6 ori La necesitate se va
1. Deplasarea trunchiului inainte; sustine MS afectat
2. P.L in mentinerea
3. Deplasarea trunchiului inapoi; posturii date.
4. P.L Se efectueaza in
tempou moderat.
Si initieze sau
actiuni
motrice. P.I. Sezand, MS afectat amplasat in momentul
lateral putin depirtat de corp. 8 ori presiunii se previne

Kinetoterapeutul cu priza pe umar si
cot.

1. Realizarea presiunii pe MS cu
deplasarea centrului de greutate spre
anterior;

2. P.I

3. Realizarea presiunii pe MS cu
deplasarea centrului de greutate spre
posterior;

4. P.I

flexia cotului.
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Etapele si | Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice
durata | operationale efortului | si de organizare
procedurii
Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine echilibrul
trunchiului in pozitia agezat
P.1. Sezand, picioarele pe podea. Departarea
1. Culegerea obiectului de pe masa 8 ori scaunului si mesei
N lateral dreapta sus; de persoana se
N 2. Pl modifica
Tcg De a mentine 3. Amplasarea obiectului pe cutie individualizat.
§ echilibrul in lateral stanga jos;
= sezind inclusiv | 4. P.I.
g sila 5-6. Aceeasi, prin inversarea cutiei
- deplasarea cu masa. Se executd
centrului de aruncarea spre
greutate P.1. Sezand cu un balon in maini. p?rsoe_l_né in diferite
1. Persoana arunca balonul 8 ori direcii, pentru a
kinetoterapeutului; deplasa centrul de
2. Aceeasi invers. greutate.
P.I. Sezand. ~30 sec | Intensitatea
1. Dezechilibrarea persoanei prin dezechilibrarii va fi
impingere usoara spre stanga; in conformitate cu
2. P.1; capacitatile
3. Dezechilibrarea persoanei prin persoanei.
impingere usoara spre dreapta;
£ 4. P.I;
i 5-8. Aceeasi spre diferite directii.
5
E) EXEI’C-I[II de respirayie
S P.l. Decubit dorsal. Pronuntarea sa
E Sa influenteze | 1. Inspiratie. 4ori | sune: , AAAAA”si
profilaxia si 2. Expiratie cu pronuntarea literei ,, ,,MMMM”.
combaterea A” in continuu, iar la finalul
stazei venoase | expiratei se va pronunta litera ,,M”
cerebrale in continuu.
Analiza si comentarea sedintei ~1 min
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Anexa 4
Programul de kinetoterapie axat pe exercitii fizice pentru etapa IV (Ortostatismul)
Principiile de selectare: Au fost selectate individual exercitiile ce reprezinta un grad mediu
de dificultate la acel moment. Pentru MS exercitiile au fost selectate la alegere in ordine
crescatoare din fiecare compartiment astfel din 1 si 3 - 3 ex., din 2 si 4 - 3 ex. Pentru Ml exercitiile
au fost selectate din compartimentele 5-1ex.,6-1ex., 7 -1ex.

Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale si efortului de organizare
procedurii [Compartimentul
Persoana va fi | Anuntarea scopurilor si ~1min
capabila: obiectivelor sedintei
Sa influenteze Exerciyii de respirayie
profilaxia P.1. Decubit dorsal. Pronuntarea sa sune:
combaterea 1. Inspiratie. 4 ori HAAAAA” si
stazei venoase | 2. Expiratie cu pronuntarea »MMMM?”.
cerebrale literei ,, A” in continuu, iar la
finalul expiratei se va pronunta
litera ,,M” in continuu.
Compartime Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
ntul 1 mobilitatea MS paretic.
P.l. Decubit dorsal. Atentie la amplituda
= Kinetoterapeutul, cu priza pe | 1min | de mobilizare.
E umar si brat, iar antebratul va fi
O mentinut cu bratul MS care face
'S Sa efectueze priza pe brat.
5 miscari in Executarea mobilizarii pasive a
2 articulatia umarului in diferite directii.
e umarului si
= cotului P.1. Decubit dorsal/sezand. Atinge  umirul  de
1. Ridicarea si anteductia 8 ori mandibula.
umarului afectat, la care se va
asocia flexia laterala a capului;
2.P.1;
3. Ridicarea si anteductia
umarului afectat la care se va
asocia flexia laterala a capului;
4.P.1.
P.l1. Decubit dorsal, cotul afectat Rotatia externa nu se
in flexie de 90°. 8ori | executa in amplitudine
1. Rotatie externa; deplina.
2. Rotatie interna.
o Compartime P.1. Decubit. In timpul executarii se
= s S | ntul2 1. Abductia pumnului; 8 ori evita compresia
2EA 2. Adductiia lui. tesuturilor moi din
z o regiunea carpiana
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Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale si efortului de organizare
procedurii |[Compartimentu
Compartime Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
ntul 2 mobilitatea MS paretic.
3 In timpul executarii se
Ry Sa efectueze P.1. Decubit. 8ori | evita compresia
N miscari in 1. Flexia pumnului; tesuturilor moi din
’7‘2 articulatia 2. Extensia lui. regiunea carpiana
< carpiana si
= articulatiile Cand extensia este
2 falangiene P.l. Decubit. limitata se executa
T 1. Flexia falangelor MS; 8ori | flexia pumnului care
2. Extensia lor. va facilita prelungirea
extensiei.
Compartime P.1. Decubit dorsal. ~1 min
ntul 3 Kinetoterapeutului manevreaza Se va manevra
cu propria mana in diferite directionarea mainii in
directii. Persoana trebuie sa asa mod incat
atinga mana kinetoterapeutului cu persoana sa o ajunga
MS afectat. cu putina dificultate.
P.I. Sezind, cu un baston de Departarea dintre
gimnastica in maini, mainile 6 ori maini variaza de la
amplasate la nivelul umerilor. fecare a doua executie
1. Rotirea bastonului spre stanga; spre lateral.
2. Rotirea bastonului spre
dreapta.
k= Si efectueze
E miscari ce P.I. Sezand, cu un baston de Mentinem pozitia
O implica toate gimnastica in maini mentinut in 4 ori | bastonului.
e articulatiile pozitie orizontala.
> ~ . -
5 MS 1. Deplasarea incrucisata a
3 mainilor pe baston 1n stanga;
e 2. Deplasarea incrucisata a
= mainilor pe baston 1n dreapta.
P.I. Sezind, cu un baston de Se ghideaza verbal.
gimnastica in maini mentinut in 4 ori
pozitie verticala.
1. Deplasarea mainilor pe baston
in sus;
2. Deplasarea mainilor pe baston
in jos.
P.I. Sezind, méana afectati pe 0 Se ghideaza verbal.
minge. 8 ori

1. Rostogolirea mingii anterior;
2. Prinderea mingii(oprirea
rostogolirii);

3-4. In alte drectii.
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Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale si efortului de organizare
procedurii Compartimentu

Fundamentala: 22-24

Compartime
ntul 4

S3 efectuieze
activitati
utilitare

Compartime
ntul 5

Sa efectuieze
miscari In
articulatia
coxofemurala
si genunchiului

Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si

mobilitatea MS paretic.

P.1. Sezand/ortostatism, pe masa
o sticla cu apa.

1. Mana afectatd efectueaza
prehensiunea si ridicarea sticlei;
2. Turnarea in cand,

3. Amplasarea sticlei pe masa;
4. Pl

P.I. Sezand/ortostatism. In mana
afectata cu o surubelnita.
Persoana insurubeaza si
dessurubeaza suruburi de pe o
placa.

P.1. Decubit/sezand/ortostatism.
Imitarea spalatului pe maini.

P.1. Decubit/sezand.
Foiletarea unei carti.

P.I. Sezind. Pe masd amplasate
carti de joc.

Intoarcerea cartilor de joc cu
mana afectata.

P.I. Sezind. Pe masd amplasate
boabe de hrisca.

Mana afectata culege semintele
de pe masa si le amplaseaza intr-
un vas.

6 ori

~1 min

~1 min

~1 min

~1 min

~1 min

Se vor utiliza sticlute
de diferite dimensiuni

si cu diferit volum de
lichid.

La necesitate va fi

ghidat.

Se executa lent.

Cate o fila.

Cate una.

Cate una, doua si mai

multe boabe
concomitent.

Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si

mobilitatea MI paretic

P.l1. Decubit dorsal.

1. Flexia MI afectat in genunchi;
2. Extensia Ml afectat
concomitent flexia Ml intact;

3. P.L

P.I. Decubit dorsal,
Kinetoterapeutul, cu priza pe
portiunea proximald a gambei si
pe planta M1 afectat.

1. Flexia Ml afectat;

2. Extensia lui.

10 ori

10 ori

Initierea extensiei Ml
afectat sa coincida cu
momentul de initiere a
flexiei Ml intact.

Se exexecuta
pasiv/pasivo-
activ/activ/activ cu
rezistenta, in temp-ou
lent.
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Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale si efortului de organizare
procedurii Compartimentu

Fundamentala: 22-24

Compartime
ntul 6

Si efectuieze
miscari in
articulatia
talocrurala

Compartime
ntul 7

S3 efectuieze
miscdri In
articulatia
coxofemurala

Sa-si
aprovizioneze
mai bine cu
oxigen
creierul

Sa efectueze
miscari ce
implica
activitati
utilitare si care
stau la baza
pregatirii
ridicarii si in
ortostatism

Exercitii ce dezvolta capacitatea de a

mobilitatea MI paretic

P.1. Decubit dorsal, laba
piciorului in afara mesei de
kinetoterapie.

1. Flexia dorsala cu ciocanirea
regiunii mugchiului tibial anterior
a M1 afectat;

2. Flexia plantara.

P.l. Decubit dorsal, flexia Ml
afectat in genunchi.
Kinetoterapeutul, cu priza pe laba
piciorului §i  pe genunchiul
afectat.

1. Rotatie externa a Ml

2. Rotatie internd a MI.

Exerciii de respirayie
P.1. Decubit dorsal.
Inspiratie de 30%.
Expiratie.
Inspiratie de 60%.
Expiratie.
Inspiratie de 90-100%.
Expiratie.

I

10 ori

8 ori

4 ori

mentine stabilitatea si

Se executa stimulare
continua in timpul
flexiei dorsale.

Se efectueaza cu
asistenta in tempou
lent.

Se va explica metoda
de executare, iar la
necesitate se va
demonstra.

Exercitii ce dezvolta stabilitatea si mobilitatea la nivel de trunchi

P.1. Decubit lateral pe hemicorpul
intact, capul pe o perni, MS de-a
lungul trunchiului, MI flexat in
genunchi, gamba pe o perna.
Kinetoterapeutul, cu priza pe
umar si scapula.

1. Rotirea jumatatatii superioare
a trunchiului spre anterior;

2. Rotirea jumatatatii superioare
a trunchiului spre posterior;

P.1. Decubit dorsal, Ml flexate
in genunchi. Kinetoterapeutul, cu
priza pe laba piciorului si
genunchiul afectat.

1. Transferul jumatatatii
inferioare a trunchiului spre
stanga;

2. Aceeasi 1n partea opusa.

8 ori

6 ori

Se ghideaza verbal.

Se stimuleaza verbal.
Ridicarea jumatatatii
inferioare a trunchiului
cat mai sus si spre
lateral.
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Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata operationale si efortului de organizare
procedurii | Compartimentul

Fundamentala: 22-24

Sa execute
transferul din
decubit in
sezind

De a mentine
echilibrul in
sezind inclusiv
si la deplasarea
centrului de
greutate

Exercitii ce dezvolta stabilitatea §i mobilitatea in hemucorpul

paretic
sau

P.I. Sezand, MS afectat amplasat
lateral putin departat de corp.
Kinetoterapeutul cu priza pe
umar si cot.

1. Realizarea presiunii pe MS cu
deplasarea centrului de greutate
lateral,

2. P.L

PI. Sezind pe masa de
kinetoterapie, plantele pe podea.
1. Persoana efectueaza transferul
corpului spre stianga;

2. P.1.;

3-4. Aceeasi spre dreapta.

Sau

P.I. Sezand

1. Transferul
carucior;

2. Cirucior-pat.

corpului  pat-

6 ori

4 ori

4 ori

Exercitii ce dezvolta capacitatea de

trunchiului in pozifia asezat

P.1. Sezand, picioarele pe podea.
1. Culegerea obiectului de pe
masa lateral dreapta sus;

2. P.1;

3. Amplasarea  obiectului
cutie lateral stanga jos;

4. P.I

5-6. Aceeasi,
cutiei cu masa.

pe

prin inversarea

P.I. Sezand.

1. Dezechilibrarea
prin  impingere
stanga;

2. P.1;

3. Dezechilibrarea
prin  impingere
dreapta;

4. P.1,;

5-8. Aceeasi spre diferite directii.

persoanei
usoard  Spre

persoanei
usoard  spre

8 ori

~30 sec

In momentul
presiunii se previne
flexia cotului.

Transferul poate fi
efectuat dintr-un
capat de masa in
altul.

Persoana trebuie sa
fie asezata la
mijlocul scaunului,
astfel incat nici una
din coapse sa nu
apese pe partile
laterale ale
scaunului.

a mentine echilibrul

Departarea scaunului
si mesei de persoana
se modifica
individualizat.

Intensitatea
dezechilibrarii va fi
1n conformitate cu
capacitatile
persoanei.
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Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata operationale si efortului de organizare
procedurii | Compartimentul

Fundamentala: 22-24

Si detina baza
necesara in
initierea
activitatilor
utilitare.

Si detina
controlul in
genunchi

Si detina
controlul
posturii in spatiu

Tehnici ce formeaza etapele deprinderii motrice, directionate
spre mentinerea echilibrului static si dinamic si dezvoltarea

capacitatii de coordonare.

P.I. Ortostatism, mana intactda cu
sprijin pe masa. Inainte jos o
minge.

1. MI intact rostogoleste mingea
anterior;

2. P.1.;

3. MI intact rostogoleste mingea
posterior;

4. P.1;

5-6. Aceeasi cu membrul afectat.

P.I. Ortostatism, mana intactda cu
sprijin pe masa.

1. Pas cu MI intact pe
cutie/minge;
2. P.1.;

3-4. Aceeasi cu MI afectat.

P.I. Ortostatism, mana intacta cu
sprijin pe masa.
1. Flexia MI in genunchiului

afectat §i mentinerea sa in
aceasta postura 10sec;
2. P.l;

3-4. Aceeasi cu MI intact.

P.I. Ortostatism, mana intacta cu
sprijin pe masa, MI intact pe
cutie.

1. Deplasarea
anterior;

2. P.1;

3. Deplasarea
posterior;

4. P.I

trunchiului

trunchiului

P.I. Ortostatism, mana intacta cu
sprijin pe masa, MI intact pe
cutie.

1. Deplasarea trunchiului
stanga;

2. P.1;

7-8. Aceeasi spre dreapta.

spre

6 ori

6 ori

6 ori

6 ori

6 ori

In timpul rostogolirii
mingii planta este In

permanent contact cu
mingea.

Persoana va fi
ghidata verbal.

Mentinerea posturii
corecte in timpul
efectuarii.

Se va tinde spre
diminuarea
intensitatii de sprijin
a MS intact.

Deplasarea se
efectueaza cu
intregul trunchi.
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Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata operationale si efortului de organizare
procedurii | Compartimentul
Tehnici ce formeaza etapele deprinderii motrice, directionate
spre mentinerea echilibrului static si dinamic si dezvoltarea
capacitatii de coordonare.
P.I. Ortostatism. Inainte jos un Se executa lent.
balon. 6 ori
N 1. Lovirea balonnului cu Ml
N stang;
o 2. P.I;
IS Si detina 3. Lovirea balonului cu MI
S controlul drept;
= posturii in spatiu | 4. P.I.
g
T P.1. Ortostatism. Initial impingerea se
1. Dezechilibrarea persoanei 6ori | efectucaza lejer de
prin impingere usoard Spre tot, apoi se
diferite directii. intensifica in
2. Pl conformitate cu
capacitatea de
mentinere a
echilibrului.
Exerciii de respirayie
- P.l. Decubit dorsal. Pronuntarea sa sune:
= 1. Inspiratie. 8 ori HAAAAA” si
- Si influenteze 2. Expiratie cu pronuntarea ,,MMMM”.
fj'? profilaxia si literei ,, A” in continuu, iar la
g combaterea finalul expiratei se va pronunta
'E stazei venoase litera ,,M” in continuu.
S cerebrale
‘© P.1. Decubit dorsal. Se executa lent si se
a 1. Inspiratie in trei reprize. respecta reprizele
2. Expiratie fara reprize. inspiratiei
Analiza si comentarea sedintei ~1 min
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Anexa 5
Programul de kinetoterapie axat pe exercitii fizice pentru etapa V (Mersul)

Principiile de selectare: Au fost selectate individual exercitiile ce reprezinta un grad mediu
de dificultate la acel moment. Pentru MS exercitiile au fost selectate la alegere in ordine
crescatoare din fiecare compartiment astfel din 1 si 3 - 3 ex., din 2 si 4 - 3 ex. . Pentru Ml
exercitiile au fost selectate din compartimentele 5- 1 ex., 6 - 1 ex.

Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale si efortului de organizare
procedurii [Compartimentul
Persoana va fi | Anuntarea scopurilor si ~1min
capabila: obiectivelor sedintei
Exerciyii de respirayie
Sa-si P.I. Decubit dorsal.
aprovizioneze | 1. Inspiratie de 30%. 4 ori | Se va explica metoda
mai bine cu 2. Expiratie. de executare, iar la
oxigen creierul | 3. Inspiratie de 60%. necesitate se va
4. Expiratie. demonstra.
5. Inspiratie de 90-100%.
6. Expiratie.
Compartime Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea i
ntul 1 mobilitatea MS paretic.
P.l. Decubit dorsal. Atentie la amplituda

= Kinetoterapeutul, cu priza pe| 1min | de mobilizare.

E umar si brat, iar antebratul va fi

O mentinut cu bratul MS care face

s priza pe brat.

> - epe o e .

5 Sa efectueze Executarea mobilizarii pasive a

2 miscari in umarului in diferite directii.

e articulatia

= umarului si P.I. Decubit dorsal/sezand. Atinge  umarul  de
cotului 1. Ridicarea si anteductia 8ori | mandibula.

umarului afectat, la care se va
asocia flexia laterala a capului;
2.P.1;

3. Ridicarea si anteductia
umarului afectat la care se va
asocia flexia laterala a capului;

4.P.l.

P.l1. Decubit dorsal, cotul afectat Rotatia externa nu se
in flexie de 90°. 8ori | executd in amplitudine
1. Rotatie externa; deplina.

2. Rotatie interna.

In timpul executarii se

° Compartime | P.I. Decubit. evita compresia

€5 | nul2 1. Abductia pumnului; gori | tesuturilor moi din
SE 4 2. Adductiia lui. regiunea carpiana
S &N

LL
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Etapele si Obiective Continuturi reeducationale Dozarea | Indicatii metodice si
durata | operationale si efortului de organizare
procedurii |[Compartimentu
Compartime Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
ntul 2 mobilitatea MS paretic.
N In timpul executarii se
& Sa efectueze P.1. Decubit. 8 ori evita compresia
N miscari in 1. Flexia pumnului; tesuturilor moi din
= articulatia 2. Extensia lui. regiunea carpiana
< carpiana si
= articulatiile Cand extensia este
2 falangiene P.l. Decubit. limitata se executa
T 1. Flexia falangelor MS; 8ori | flexia pumnului care
2. Extensia lor. va facilita prelungirea
extensiei.
Compartime P.1. Decubit dorsal. ~1 min
ntul 3 Kinetoterapeutului manevreaza Se va manevra
cu propria mana in diferite directionarea mainii in
directii. Persoana trebuie sa asa mod incat persoana
atinga mana kinetoterapeutului cu $3 0 ajunga cu putina
MS afectat. dificultate.
P.I. Sezind, cu un baston de Departarea dintre
gimnastica in maini, mainile 6 ori | maini variaza de la
amplasate la nivelul umerilor. fecare a doua executie
1. Rotirea bastonului spre stanga; spre lateral.
2. Rotirea bastonului spre
dreapta.
k= Si efectueze
E miscari ce P.I. Sezand, cu un baston de Mentinem pozitia
O implica toate gimnastica in maini mentinut in 4 ori | bastonului.
e articulatiile pozitie orizontala.
> ~ . -
5 MS 1. Deplasarea incrucisata a
3 mainilor pe baston 1n stanga;
e 2. Deplasarea incrucisata a
= mainilor pe baston 1n dreapta.
P.I. Sezind, cu un baston de Se ghideaza verbal.
gimnastica in maini mentinut in 4 ori
pozitie verticala.
1. Deplasarea mainilor pe baston
in sus;
2. Deplasarea mainilor pe baston
in jos.
P.I. Sezind, méana afectati pe 0 Se ghideaza verbal.
minge. 8 ori

1. Rostogolirea mingii anterior;
2. Prinderea mingii(oprirea
rostogolirii);

3-4. In alte drectii.
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Indicatii metodice si
de organizare

procedurii Compartimentu
Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
Compartime mobilitatea MS paretic.
ntul 4 P.1. Ortostatism, pe masa o sticla Se vor utiliza sticlute
Cu apa. 6 ori de diferite dimensiuni
1. Maéna afectata efectueaza si cu diferit volum de
prehensiunea si ridicarea sticlei; lichid.
2. Turnarea 1n cana;
3. Amplasarea sticlei pe masa;
4. P.l.
P.I. Sezand/ortostatism. In mana ~1 min | La necesitate va fi
afectata cu o surubelnita. ghidat.
Persoana insurubeaza si
dessurubeaza suruburi de pe o
Sa efectuieze | placa.
activitati
utilitare P.I. Decubit/sezand/ortostatism. ~1 min | Se executa lent.
Imitarea spalatului pe maini.
P.1. Decubit/sezand. ~1 min | Cate o fila.
N Foiletarea unei carti.
N
5 P.I. Sezind. Pe masd amplasate ~1 min | Cate una.
s carti de joc.
& Intoarcerea cartilor de joc cu
% mana afectata.
g
T P.I. Sezind. Pe masd amplasate ~1 min | Céte una, doud si mai
boabe de hrisca. multe boabe
Mana afectata culege semintele concomitent.
de pe masa si le amplaseaza intr-
un vas.
Compartime Exercitii ce dezvolta capacitatea de a mentine stabilitatea si
ntul 5 mobilitatea MI paretic
Sa efectuieze P.1. Decubit dorsal. Initierea extensiei Ml
miscari in 1. Flexia MI afectat in genunchi; 10 ori | afectat sa coincida cu
articulatia 2. Extensia MI afectat momentul de initiere a
coxofemuralda | concomitent flexia Ml intact; flexiei Ml intact.
si genunchiului | 3. P.I.
Compartime P.1. Decubit dorsal, laba Se executa stimulare
ntul 6 piciorului in afara mesei de 10 ori | continua in timpul
Sa efectuieze Kinetoterapie. flexiei dorsale.
miscari in 1. Flexia dorsala cu ciocanirea
articulatia regiunii muschiului tibial anterior
talocrurala a M1 afectat;

2. Flexia plantara.
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De incheiere: 3-4 min

Sa efectueze
miscari ce
implica activitati
utilitare si care
stau la baza
pregatirii
ridicarii si in
ortostatism

Sa execute
transferul din
decubit in
sezind

Exercitii ce dezvolta stabilitate

trunchi

P.1. Decubit dorsal, MI flexate in
genunchi. Kinetoterapeutul, cu priza
pe laba piciorului si genunchiul
afectat.
1. Transferul jumatatatii inferioare
a trunchiului spre stanga;
2. Aceeasi 1n partea opusa.

P.l. Decubit lateral pe hemicorpul
intact, capul pe o perna, MS de-a
lungul trunchiului, MI flexat in
genunchi, gamba pe o0 perna.
Kinetoterapeutul, cu priza pe umar si
scapula.

1. Rotirea jumatatatii superioare a
trunchiului spre anterior;

2. Rotirea jumatatatii superioare a
trunchiului spre posterior;

P.I. Decubit dorsal, MI flexate in
genunchi. Kinetoterapeutul, cu priza
pe laba piciorului si genunchiul
afectat.

1. Transferul jumatatatii inferioare
a trunchiului spre stanga;

2. Aceeasi 1n partea opusa.

Exercitii ce dezvolta stabilitatea
paretic
P.l. Patrupeda. Mainile si genunchii
la departarea umerilor.
1. Deplasarea trunchiului Inainte;
2. Pl
3. Deplasarea trunchiului inapoi;
4. P.1.
sau
P.I. Sezand, MS afectat amplasat
lateral putin depirtat de corp.
Kinetoterapeutul cu priza pe umar si
cot.
1. Presiune pe MS cu deplasarea
centrului de greutate spre anterior;
2. Pl
3. Presiune pe MS cu deplasarea
centrului de greutate spre posterior;
4. P.1.

6 ori

8 ori

6 ori

4 ori

6 ori

a si mobilitatea la nivel de

Se stimuleaza
verbal.

Ridicarea
jumatatatii
inferioare a
trunchiului cat mai
sus si spre lateral.

Se ghideaza verbal.

Se stimuleaza
verbal.

Ridicarea
jumatatatii
inferioare a
trunchiului cat mai
sus si spre lateral.

si mobilitatea in hemucorpul

Se ghideaza verbal.
La necesitate se va
sustine MS afectat
in mentinerea
posturii date.

Se efectueaza in
tempou moderat.

in momentul
presiunii se previne
flexia cotului.
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Exercitii ce dezvolta stabilitatea §i mobilitatea in hemucorpul
paretic
P.l.  Patrupedd. Mainile i Se ghideaza verbal.
genunchii la departarea umerilor. 4 ori La necesitate se va
1. Deplasarea trunchiului spre sustine MS afectat in
stanga; mentinerea  posturii
2. P.1; date. Se efectueaza
3. Deplasarea trunchiului spre in tempou moderat.
Sa execute dreapta;
transferul din 4. P.1.
decubit in
sezind sau 6 ori In momentul
presiunii se previne
P.I. Sezand, MS afectat amplasat flexia cotului.
lateral putin departat de corp.
Kinetoterapeutul cu priza pe
umar si cot.
1. Realizarea presiunii pe MS cu
deplasarea centrului de greutate
N lateral,
& Sa detina baza 2. P.L.
N necesara in
)c—; initierea Pl Sezind pe masa de Transferul poate fi
& activitatilor Kinetoterapie, plantele pe podea. 4 ori efectuat dintr-un
= utilitare. 1. Persoana efectucaza transferul capat de masa in
2 corpului spre stinga; altul.
>
L 2. P.l;
3-4. Aceeasi spre dreapta. Persoana trebuie sa
fie asezata la
sau mijlocul scaunului,
astfel incat nici una
P.I. Sezand din coapse sa nu
1. Transferul  corpului  pat- 4 ori apese pe partile
carucior; laterale ale
2. Carucior-pat. scaunului.

Tehnici ce formeaza etapele deprinderii motrice, directionate
spre mentinerea echilibrului static si dinamic §i dezvoltarea

capacitatii de coordonare.

P.I. Ortostatism. Inainte jos un
balon.

1. Lovirea balonnului
stang;

2. P.L;

3. Lovirea balonului cu
drept;

4. P.I

cu Ml

MI

6 ori

Se executa lent.
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Tehnici ce formeaza etapele deprinderii motrice, directionate
spre mentinerea echilibrului static si dinamic si dezvoltarea
capacitatii de coordonare.
P.I. Ortostatism, ména intacta cu Cresterea gradului de
sprijin pe masa. Kinetoterapeutul 6 ori | dificultate se face
situat 1n parte hemicorpului prin mentinerea Ml
afectat. intact pe cutie.
1. Culegerea obiectului de pe Kinetoterapeutul va
masa, modifica amplasarea
2. Transmiterea obiectului catre obiectului conform
Si detina baza kinetoterapeut; obiectivelor.
necesara in 3. P,
initierea 4. Culegerea  obiectului  din
activitatilor mana kinetoterapeutului;
utilitare. 5. Amplasarea obiectului pe
masa;
6. P.I. Nu se efectueaza
sau multiple repetari
i deoarece poate
< P.1. Ortostatlsm._ o provoca vertij.
. 1. Culegerea obiectului de jos;
N 2. P.I;
= 3. Amplasarea obiectului pe jos;
= 4. P.I
% R
2 P.I. Ortostatism, mana intacta cu In timpul rostogolirii
T sprijin pe masa. Inainte jos o 8 ori mingii planta este in
minge. permanent contact cu
1. MI intact rostogoleste mingea mingea.
Sa detina anterior,;
controlul 2. P.I; ,
posturii in spatiu 3. MI_ intact rostogoleste mingea
posterior;
4. P.1;
5-6. Aceeasi cu membrul afectat.
P.I. Ortostatism, ména intactd cu Persoana va fi
sprijin pe masa. 8 ori ghidata verbal.
1. Pas cu MI intact pe
cutie/minge;
2. P.1;
3-4. Aceeasi cu MI afectat. Impingerea se
_ efectueaza lejer de,
P.1. Ortostatism. apoi se intensifica in
1. Dezechilibrarea persoanei 8 ori conformitate cu
prin impingere usoara spre capacitatea de
diferite directii. mentinere a
2. Pl echilibrului.
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Variayii de mers
Mers in jurul mesei de ~1 min
kinetoterapie. x5
Mers cu mijloace de asistenta ~1 min
(baston cvadruped, cadru de x5
mers, baston obisnuit).
Obisnuit. ~1 min
Pe urme marcate. ~1min | Sedirijeaza verbal,
< Cu depisirea obstacolelor. ~1min | iar la necesitate
N Cu ocolirea obstacolilor. ~1min | kinetoterapeutul se
N Pe o linie. ~1min | implica prin
% Cu pasi alaturati. ~1 min Core.ctarea Asau
= Pe virfuri. ~1min | Sustinereain
g Sa c_zle_zvolte _ Pe cilcai. ~1 min efe_ctgart_ea _
§ | echilibulstatic | o, genunchii ridicati. ~1min | activitailor motrice
T i dinamic, Cu ridicarea gambelor posterior. | ~1 min
rez[sten‘;a mn Incrucisat cu fata inainte. ~1 min
regim de forta. . . A -
Incrucisat cu umarul inainte. ~1 min
Pe scari. ~1 min
P.1. Ortostatism, cu bratele in ~1 min | Mainile
flexie aproximativ 90 grade, kinetoterapeutului
mainile sprijinite pe umerii asigura extensia
kinetoterapeutului ce se afla in bratului in cot
ortostatism cu fata spre persoana.
Actiunea motrica: Mers inainte,
impotriva rezistentei aplicate de
Kinetoterapeut.
Ultimul minut din unul din ~1 min
. variatiile de mers
(o]
8 e Exerciii de respirayie
% E Sa-si P.I. Decubit dorsal. Se executa lent si se
E & | aprovizioneze 1. Inspiratie in trei reprize. 6 ori respecta reprizele
o) mai bine cu 2. Expiratie fara reprize. inspiratiei
oxigen creierul o . .
Analiza si comentarea sedintei ~1 min
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