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I. SCOPUL: .

1.1. Stabileste modul de realizare'a sedingelor de kinetoterapie si persoanele implicate.

1.2. De a reface functiile diminuate, de a creste nivelul functional si a realiza unele
mecanisme compensatoriii situatiei de readaptare functionala si mentinere a formei fizice.

1.3. Da asigurdri cu privire la existenta documentatiei adecvate deruldrii activititi.

1.4. Asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

1.5. Sprijind in actiuni de auditare si/sau control privitor la respectarea indicatiilor
medicului reabilitolog din Fisa de tratament fizioterapeutic §i recuperare medicala
(Formular 044/¢).

II. RESURSE NECESARE:

2.1. Resurse materiale: sala de kinetoterapie (sala este dotata cu dispozitive fixe: banda
rulantd, bicicletd fixa, scard suedezd, cusca Rocher, extensor, dispozitiv cu trepte, bare
paralele, verticalizator, suport picioare, covor acril, saltele; dispozitive mobile: haltere, mat
sportive, greutiti, disc, mingi de diferite dimensiuni, set de jucdrii; in sala existd lavoar cu
apd curgdtoare, rece si caldd, dulapuri individuale pentru imbricimintea personalului,
dulapuri pentru imbricimintea pacientilor, scaune, ceasornic, cearsafuri, musama, 2
stergare).

2.2. Resurse umane: medic reabilitolog, medic kinetoterapeut, kinetoterapeut, infirmiera.

2.3. Resurse financiare — incluse in bugetul institutiei.

III. PROCEDURA

Generalitati: Kinetoterapia - Ansamblu de tratamente pentru redarea functiei unor parti
ale corpului prin mobilizare, la persoanele accidentate sau bolnave (Dex Online). Asociatia
Americand pentru Kinetoterapie (AKTA) defineste kinetoterapia astfel: un ansamblu de
exercitii fizice bazate pe principii stiintifice, menite sa imbunititeasci mobilitatea, forta si
rezistenta la efort. Kinetoterapia utilizeaza miscarea ca terapie, cu rolul de a restabili
anumite functii ale corpului. Kinetoterapia — este o forma terapeutica individualizata ce
constd in programe de exercitii fizice, statice i dinamice, si care se poate folosi in
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programele de profilaxie (de prevenire), terapeutice, curative si de recuperarc. Prin
kinetoterapie sunt stimulate resursele de adaptare ale organismului printr-un stres
reprezentat de exercitiul fizic controlat si bine dozat. Kinetoterapia, in functie de
particularité’gile morfofunctionale si calitatile neofunctionale ale organismului uman - s€
poate defini ca: * forma activa ; * forma partial activa ; * forma pasiva.

Obiectivele kinetoterapiei:
1. Relaxarea (intrisecd-metoda Jacobson, extrinsecd).
2. Corectarea posturii  §i aliniamentului  corpului. ~ Corectarea posturii  si
aliniamentului corpului utilizeaza ca tehnici:

- posturarea corectatd sau hipercorectata, mentinutd prin diverse metode de fixare;
- mobiliziri pasive, active asistate si active;
- contractii izometrice;
_ tehnici de facilitare proprioceptiva.

Indiferent segmentului cdruia i se adreseazi, acest obiectiv al kinetoterapiei trebuie

precedat de tehnici de relaxare.
3. Cresterea mobilitatii articulare:
a. Pentru refacerea mobilitégii articulare, in cazul afectdrii tesutului moale se
utilizeaza: stretchingul, inhibitia activa.
b. Pentru refacerea mobilitagii articulare, in cazul unei afectri articulare se utilizeaza:
mobiliziri, manipulari.
4. Cresterea fortei musculare.

Orice act motor implicd existenta unei forte. Forfa este un parametru al miscarii§ o
calitate fizicd a unui individ cu ajutorul careia se poate misca in spatiu, poate mobiliza un
segment in raport cu altul, poate invinge o rezistentd externa.

5. Cresterea rezistentei musculare.

Rezistenia este capacitatea fiziologica necesard organismului de a performa activitati
motorii repetitive in timpul zilei. Rezistenta musculard reprezinta capacitatea muschiului
de a mentine starea de tensiune musculara si de a executa un efort pe 0 perioadd de timp
prelungita. Ea depinde de:

« forta musculard,

« circulaia musculard,

« metabolismul muschiului,

. starea generald i starea SNC.

Problematica rezistentei generale reprezintd fundamentul kinetoprofilaxiei si al
antrenamentului la efort, obiectiv important al kinetoterapiei de recuperare.

Pentru realizarea acestui obiectiv, principiul metodologic este de a creste durata
exercitiului, la intensitdsi joase de efort.
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6. Coordonarea, controlul, echilibrul.

Exprima modalitatea in care etajele nervoase supramedulare comanda si monitorizeaza
migcarea i in acelasi timp cum mediul extern prin intermediul periferiei influenteaza
deciziile etajelor superioare.

Controlul, coordonarea si echilibrul fac parte din procesul larg neurokinetic denumit
_controlul motor” care poate fi definit ca ,,abilitatea de a realiza ajustari ale posturii
dinamice si a regla migcarile corpului i membrelor™.

7. Antrenarea la efort.

Bolnavii cardiorespiratori sau cei care au trecut printr-o perioadd mai lunga de
imobilizare totald sau partiala, ca si un numar mare de persoane sanatoase, dar cu viatd
sedentard, au dificultati mai mult sau mai putin serioase in performarea unui efort
considerat chiar in limitele intensitafii obignuite.

fn cadrul kinetologiei, antrenamentul la efort este un obiectiv deosebit de important, pe

care il gdsim atét in kinetoprofilaxie, ct si printre obiectivele kinetoterapiei de recuperare.

8. Corectarea deficitului respirator.

Influentarea functiei respiratorii prin diversele tehnici ale kinetologiei reprezintd nu
numai un obiectiv al acesteia, ci poate fi consideratd ca un capitol aparte, cu principii,
tehnici i metode particulare. Antrenarea respiratiei face parte, obligatoriu, din programul
kinetic de recuperare a oricdrui bolnav imobilizat, indiferent de cauza.

9. Reeducarea sensibilitdtii (obtinerea capacitatii de a sesiza excitatia specificd in
exterocep;ie-propriocep;ie-interoceptie; performarea capacitatii de localizare topografica a
unei excitatii specifice; promovarea tipurilor de sensibilitate la copil, conform etapelor de
dezvoltare psiho-neuromotorie; mentinerea unui nivel optim de sensibilitdti necesare
calitatii vietii).

Tipuri de Kinetoterapie. Exista doud tipuri de kinetoterapie: kinetoterapia de recuperare
si kinetoterapia profilactica.
Kinetoterapia de recuperare. Urmireste, prin intermediul miscarii, refacerea functiilor
organismului diminuate in urma unor traumatisme sau in urma unor boli.
Kinetoterapia profilacticd. Urmareste mentinerea starii de sdndtate sau oprirea
cronicizarii unei bol att prin intermediul exercitiilor fizice, cat §i prin masaj medical sau
prin intermediul tehnicilor de relaxare.

Tehnici kinetologice de baza.
Tehnicile care stau la baza realizarii unui program de kinetoterapie se clasificd in
doud mari categorii: tehnici akinetice si tehnici kinetice.
Din categoria tehnicilor akinetice fac parte: imobilizarea (de punere in repaus, de
contentie, de corectie); posturarea (corectivd si de facilitare).
Din categoria tehnicilor kinetice fac parte: tehnici kinetice statice (contractia
izometrica, relaxarea musculard); tehnici kinetice dinamice: active (reflexe si voluntare) si
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pasive (prin tractiuni, prin asistentd, sub anestezie, autopasivd, pasivo-activa, prin
manipulare).

In afard de aceste tehnici de baza, existd tehnici speciale sau tehnici combinate, cum ar
fi: tehnici de stretching, tehnici de transfer, tehnici de facilitare neuromusculard.

Metode in kinetoterapie.

1. Metode de relaxare (Metoda Jacobson, Metoda Schultz).

2. Metode de educare/reeducare neuromotorie  (Conceptul Bobath, Metoda
Briinngstrom, Conceptul Vojta, Conceptul Castillo Morales, Metoda Frenkel).

3. Metode de facilitare neuro-proprioceptiva (Metoda Margaret Rood, Metoda Kabat).

4 Metode de reeducare posturala (Metoda Klapp, Metoda von Niederhoeffer, Metoda
Schroth).

5. Metode de recuperare a afectiunilor lombare (Metoda Williams, Metoda McKenzie).

Tehnica de executie. Reguli generale de aplicare.
1. Pregitirea pacientului:
. La prima sedintd de kinetoterapie se face o evaluare cit mai corectd a pacientului.
. Copilul se va hréni cu cel putin 30 minute inainte de sedinta de kinetoterapie.
« Copilul va purta haine lejere, care ii vor permite participarea la sedintele de
kinetoterapie.
« Copilul va purta incaltiminte de interior, iar insotitorul va folosi inciltamintea de
schimb.
. Qopilul va intra in sala de kinetoterapie insotit de o singurd persoana.
« in timpul sedintelor de kinetoterapie este interzis fotografiatul si filmatul (camera de
filmat, telefon mobil)
4.2. Efectuarea procedurii:
Evaluarea pacientului inainte de manevrare urmireste urmatoarele aspecte:

. vérsta, greutatea, indl{imea;

. afectiunea principald si alte afectiuni coexistente;

« status psihic: intelegerea, comunicarea, cooperarea;

. status fizic: independent, partial dependent, dependent;

«existenta conditiilor agravante care pot influenta manevrarea: durere, afectiuni
respiratorii, cardiovasculare, hipotensiune ortostaticd, epilepsie, prezenia escarelor, ranilor,
edemelor, amputatiilor, protezelor, ortezelor, aparatelor gipsate, redorilor articulare,
osteoporoza avansata, pareze, paralizii, parestezii, fragilitate vasculard, obezitate,
incontinentd urinard, incontinen{a fecald, colostomie, cicatrici postoperatorii, tuburi de dren
etc.;

« imbricamintea si incil{imintea corespunzatoare (talpd aderentd etc.);

.verificarea prin inspectie si palpare a zonelor unde se vor aplica prizele si
contraprizele, respectiv echipamentul auxiliar (curele, hamuri, centuri).
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. Dispozitivele si echipamentul auxiliar trebuie verificate inainte de inceperea
manevriarii pacientului dacd sunt integre, daca functioneaza si trebuie puse in pozitia
corespunzatoare: blocat/deblocat, inchis/deschis, pornit/oprit etc.

Kinetoterpia in grup $i individuald, conform tehnicilor si metodelor de kinetoterapie
indicate de medicul reabilitolog in Fisa de tratament fizioterapeutic i recuperare medicala
(Formular 044/e).

Durata sedintei de kinetoterapie pentru pacienti:

«in stare acutd (regim de pat) — 15-20 minute (doud sedinte pe z1);

+in stare subacuti (regim de pat) — 20-25 minute;

.in perioada de convalescen{a sau in evolutie cronicd: sedinte individuale - 25-30
minute, sedinte in grup — 35-40 minute. Kinetoterapia trebuie individualizata. La o curd de
tratament se recomandd 15-20 sedinte. Pacientii trebuie reexaminati periodic, in functie de
diagnostic si de scopul terapiei, pentru a asigura eficienta tratamentului.

La sfirsitul sedintei de kinetoterapie se va nota in Fisa de tratament fizioterapeutic si
recuperare medicalad despre efectuarea procedurii.

Pacientul va fi informat despre ora urmatoarei prezente.

La sfarsitul sedintei, pacientul trebuie sd se odihneasca in sala de odihnd timp de 15 - 30
de minute.

Indicatii si cotraindicatii pentru kinetoterapie.

Indicatii:

v afectiunile aparatului locomotor (posttraumatice si ortopedice: cifoza, lordoza,
scoliozd);

v afectiunile reumatice (spondilita, poliartrita reumatoidd, artrita, reumatisme
degenerative, reumatismul tesutului moale);

v afectiunile neurologice (accidentele vasculare cerebrale, traumatismele coloanei

vertebrale, boli degenerative si inflamatorii ale sistemului nervos, sindroame neurologice);
v afectiunile aparatului cardio-vascular;

v afectiunile aparatului respirator;
v afectiunile neuropsihice;
v afectiunile metabolice (obezitatea);
v maladiile congenitale (distrofia neuro-musculard, luxatia congenitald de sold,
tetraplegia) etc.
Cotraindicatii:
* starea generald grava a pacientului;

* boli infectioase si inflamatorii acute cu temperaturd ridicata a corpului si intoxicatie
generala;

* perioada acutd a bolii si cursul sdu progresiv;

* neoplasme maligne inainte de tratamentul lor radical, neoplasme maligne cu
metastaze;

* oligofrenie pronuntatd (dementd) si boli mintale cu inteligentd drastic afectata;




IMSP IMsiC URA IMC.PS0.007
Finra STANDARD DE OPERARE | Edifia 1 | Revisia 0
Serviciul management al ; o - -
calitatii »Kinetoterapie Pagina 6 din 9
i audit medical ; 3 dnkos
p ;
§ Sectia Reabilitare clinica Exemplar nr.1
(SMCAM)

* prezenta unui corp striin in apropierea vaselor mari $i a trunchiurilor nervoase;

* tulburdri acute ale circulatiei coronariene si cerebrale;

* tromboza acutd si embolie;

* cresterea insuficientei cardiovasculare cu decompensarea circulatiei sanguine si a
respiratiei;

* hemoragii;

* sindrom de durere semnificativ pronuntat;

* recent operat pe picioare cu abateri mari in functionarea sistemului musculo-
scheletic.

IV. RESPONSABILITATI SI RASPUNDERI iIN DERULAREA ACTIVITATII
Medic reabilitolog, medic kinetoterapeut, asistenta superioard a Sectiei reabilitare
clinicd, kinetoterapeutul care efectueaza procedura.
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VI. ANEXE.
Anexa 1. Fisa de tratament fizioterapeutic §i recuperare medicald (Formular 044/e).



Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
DOCUMENTATIE MEDICALA

Anexa 1.

Formular nr.044/e

Fisa de tratament fizioterapeutic si recuperare medicali
Kapra ¢pusnorepaneBTH4ECKOr0 H BOCCTAHOBHTEILHOTO JieYeHHs

Fisa bolnavului de stafionar (ambulator) nr. . Medicul curant

Kapra craunonapHoro (amOynatopHoro) 6onsHoro  Jleuauuit Bpau

Numele, prenumele bolnavului Damunus,
HMs UMst GOITBHOTO

Numir de identificare . Virsta Sex M/F (a specifica)

HentudurkauuoHHbli HOMEp Bozpacr [Ton M/ X (momuepkHyTh)

Asigurat, contraplata, contract (a specifica), 3acTpaxopaH,

TITATHO, KOHTPAKT (TOTUepKHYTh),

daci e asigurat de Inscris seria , . politei de asigurare,

€CJIM 3aCTPaxXOBaH BIHCATE CEPHIO Ne CTPAxXOBOTro Nosuca,

Din ce sectie, cabinet (specialist) este trimis bolnavul 3

Kakoro OTHeNneHus, kaOuHeTa (crienuanucra) HanpaeieH GoNBHOM

Juarnos:

Simptomele principale

OCHOBHBIC CHMITTOMbI

Data Denumirca procedurii §i parametrii
Hara HaumveHoBaHHe NpoUCaVPbl ¥ NTAPaMCTpbl

N.P. si semndtura medicului fizioterapeut/ reabilitolog
®HO u noanuck, Bpaua pusnorepanesta/peabunuronora




Semnitura

Nr. ; : Alte

; - Durata T asistentei g

de Data Denumirea procedurii Dozarea Unititi : mentiuni
Iponomxu- medicale

ord. Harta HaumeHoBaHue npoueaypbl Ho3uposka EauHuLLI Ipoune
f, TeJILHOCTh Moanuck

wn OTMeTKH

MEICECTPBI

Eficacitatea tratamentului: insdnatosire, ameliorare, fard schimbdri, agravare (a specifica).
D¢ deKTHBHOCTE JIEUEHHS: BBI3JOPOBIIEHNE, yIyUllleHHe, 0e3 H3MeHeHnH, yXyauenne (MoaYepKHYTE).




