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(67) Rezumat:

Inventia se referd la un dispozitiv pentru dezvoltarea
comportamentului motor functienal atéat al copiilor; cat
si al adultilor cu sau fara disfunctii la nivelul sistemului
neuromotor, precum si la © metodologie de acordare a
asistentei kinetoterapeutice copiilor cu disfunctii si diza-
bilitati cum ar fi perturbari in sistemul controlului pos-
tural, si de coordenare si de mentinere a coordonérii
miscarilor la persoane Tn varstd. Dispozitivul conform
inventiei este constituit dintr-o [&dita (1) de forma para-
lelipipedicé, confectionaté, de preferinta, din lemn, pre-
vazuta cu un perete lung, superior, In care este prac-
ticata o degajare centrald si deschisa sau nu in partea
opusa acestui perete, dimensiunile cutiei (1) fiind, de
preferinta, 30 x 40 x 15 cm.
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DISPOZITIV PENTRU COMPORTAMENT MOTOR FUNCTIONAL,
SI TEHNICI DE UTILIZARE

Prezenta inventie se referd la un dispozitiv siniptu, la indemana oricui. carc ajuti la
dezvoltarea comportamentului motor tunctional atat al copiilor cat si al adultilor. cu sau tiara
distfunctii la nivelul sistemului neuro-motor adica neuro-psiho-mio-artro-kinetik (NPMAK ).
pand la obtinerea, mentinerea si influentarea coordonarii corpului uman. Dispozitivul serveste
si la implementarea unei metodologii stiintifice de acordare a asistentei kinetoterapeutice
copiilor cu distunctii si dizabilitati de genul celor cunoscute sub initialele de NPMAK. adici
perturbari in sistemul controlului postural si coordondrii” neuro-psiho-mio-artro-kinetice.
Dispozitivul este destinat si persoanelor in varstd, pentru a le ajuta sa-si mentina coordonarea
miscarilor. Dispozitivul poate ti utilizat si la domiciliu. in mod individual. fara asistenta, dar
si in cabinctcle specializate de kinetoterapie, in clinici recuperatorii neuro-motorii. ¢
asistenta de specialitate.

Una din cele mai noi si mai cunoscute metode, care a patruns puternic pe piai
tehnicilor de terapie si recuperare neuro-motorie, este kinetoterapia. Aceasta utilizcaza. i
scop terapeutic, atat mijloace specifice, cit s1 nespecifice. Aceste mijloace pot fi directe.
indirecte, active. active cu rezistenta sau pasive. de tacilitare si de inhibare.

Mijloacele indirecte de terapie cunoscute sunt: gravitatia, scripetoterapia. bicicleta
ergonomica. suspensoterapia, migcarea continua progresiva (cunoscutd sub initialele de MPC)
cu diferite aparate pentru segmentele corpului.

Mai este cunoscutd gimnastica suedeza a lui Ling care, pe langa tehnici tara aparate.
contine si excreitii i diferite tehnici cu aparate cum ar fi: bastoane. corzi. barna, cal. lada.
cadru si mai ales, scara tixa sau spalierul, care este nelipsit si astazi din salile de kinetoterapic.

De asemenea, mai sunt cunoscute scarile inventate de Rudolf Klapp, denumite
Klappschen Barres”, banci pentru corectarea tulburarilor de statica vertebrala. citosa
lordoza-scoliozd, genunchiere si palmiere pentru mersul patrupedic si buestrul din cadi
metodel omonime.

De asemenea, mai este cunoscuta ,.teoria si terapia jucdusa” cu mingea mare (Bobati)
inventata de Miss Mary Quinton din Elvetia si sistemul Guthrie Smith prin .spring

therapy”, adica cu arcuri, resorturi. benzi, cordoane, extensoare. Acestea au scopul de a creste

calitdtile motrice ca forta musculard, amplitudinea articul ary);u:» ndarea unui membru
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Toate aceste solutii kinetoterapeutice cunoscute de terapie si recuperare a persoanclot

cu dizabilitati neuro-motorii prezintd mai multe dezavantaje, cum ar fi:

- au un grad de adresabilitate restransa. De exemplu: i)aflcé de gimnastica nu se poatc
utiliza in cazul copiilor cu varsta cuprinsd intre 1 — 3 ani;.

- nu pot f1 utilizate decat pentru corectarea unor anumite tipuri de dizabilitati, fiecarc
dintre dispozitive sau metode avand o destinatie limifata de ‘afec‘giuni pe care o poate
corecta. De exemplu. fie pentru exersarea asezatului corect. tie pehtru verticalizare. he
pentru ridicare in ortostatism. fie pentru a exersa urcatul si coboratul scarilor:

- necesita aparate destul de sofisticate, greu de utilizat, de reglat si care au nevoic s
spatii. mari. De exemplu: aparatele din sdlile de fortd (aparate considerate
,.Jmonstruoase’);

- sunt toate dotari greoaie;

- necesita o adaptare dificila din partea persoanei/pacientului — copil care considera
metoda ca neplacutd. De exemplu: arcurile, greutatile folosite, benzile sunt doar pentru
0 anumita varsta, talie, forta, pregatire fizica etc.; ‘

- datorita configuratiei unora dintre ele, dispozitivele (aparatele) cunoscute pot prezenta
risc de accidentare a utilizatorului. De exemplu: barna, spalierul, barile Klapp;
helcometrele, halterele, extensoarele, etc.;

- datorita configuratiei si dimensiunilor unora dintre ele, dispozitivele (aparatcle)
cunoscute necesita spatii speciale pentru amplasare si exploatare. De cxbmplu: barna
spalicrul., etc.; |

- rezultatele terapiilor sunt partial eficiente. ele ajutand la rezolvarea a doar una dinue
problemele pacientului/persoanei. De exemplu® doar pentru echilibru, sau doar pentru
forta, etc.

Problema tehnica pe care o rezolva inventia revendicata cste de a gasi un dispozitiv
aplicabil atat persoanelor sanatoase cat si celor cu dizabilitati, care sd poata fi utilizat pentru
tratarea a cat mai multor tipuri de disfunctii i1 dizabilitati, care sa permita obtinerca unor
performante neuro-motorii mai bune la o categorie de varstd cat mai larga, de la copii mici si
pand la persoane in varsta.

Dispozitivul conform inventiei revendicate rezolva aceasta problema prin faptul ci
este de forma unei cutii paralelipipedice (laditd), de dimensiune variabila, functie de varsta

utilizatorului (cu cat creste varsta, cresc dimensiunile corporale-si 1adita trebuie sa fie de
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dimensiune adaptatd), care se utilizeaza inchisa sau deschisa, in functie de ceea ce se doreste

adica de scopul si obiectivele kinetoterapeutice urmarite.

Dispozitivul pentru comportament motor functional conform inventiei revendicate

prezintd urmatoarele avantaje:

\PASZTAI ZOLTAN - CAROL

datorita aplicabilitatii sale, dispozitivul permite exersarea unei multitudini de miscari
care genereaza engrame diverse, cu efecte multiple;

datoritd configuratiei sale simple, dispozitivul este la indeména oricarui utilizator.
putand fi utilizat si acasa, fard ca persoana / pacientul sa fie nevoit sa se deplaseze la o
sala de kinetoterapie;

datonta configuratiei sale simple, dispozitivul poate fi realizat intr-o varictate .
dimensiuni si deci, poate t utilizat de persoane de diferite varste;

datoritd dimensiunilor sale reduse si a formei asemaénatoare jocului cu cubur.
dispozitivul este acceptat usor de copii, care 1l considera un mijloc de joaca. ccea co
duce la o eficienta crescutd a terapiei;

datorita formei si dimensiunilor sale, dispozitivul este simplu, usor de confectionat si
usor de utilizat si nu prezinta risc deosebit de accidentdre din partea utilizatorului:
datorita formei sale, dispozitivul nu necesita spatii speciale de depozitare si exploatare.
el putand f1 integrat in orice spatiu (birou, camera de zi, dormitor, sala de gimnastica.
cabinet de kinetoterapie, etc.);

datorita contiguratiei sale, dispozitivul combate tehnicile gresite care se formeaza la
scard tixd, in principal pozitia agatat flexat, atarnat cu centrul de greutate ridicat la
nivelul centurii scapulo humerale;

datorita configuratiei sale. dispozitivul nu permite automatizarea retlexului de apucarc.
nici rastirarea degetelor. inclusiv a policelui;

datorita configuratiei sale si a tehnicilor de utilizare, dispozitivul antreneaza miscai.
fiziologice:

datorita designului ergonomic. dispozitivul este usor de transportat de catic
kinetoterapeut:;

datoritd configuratiei sale si a tehnicilor de utilizafe,»dispozitivul permite o plaja larga
de migcari anatomo- biomecanice de posturologie;

datorita configuratiei sale si a tehnicilor de utilizare, dispozitivul reduce durata totala

de tratament, cu toate implicatiile aferente:
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- datoritd contiguratiei sale si a tehnicilor de utilizare, dispozitivul accelercaza procesct
metabolice in timpul utilizarii:

- datoritd configuratiei sale, a greutitii sale minime, a faptului ca cste mobil.
dispozitivul este usor de adaptat dimensional parametrilor anatomici ai pacicntulu
persoanei si poate fi destinat utilizarii in mediu spitalicesc. in cabincte. sau
ambulatoriu;

- datorita configuratiei sale si a tehnicilor de utilizare, dispozitivul poate i utilizat n
exercitille destinate oricarut segment al corpului (trunchi, membre superioarc.
inferioare), sub forma analitica dar mai ales globala;

- datoritd configuratiei sale, este un dispozitiv stabil, iar tolosirea lui solicita toatc
componentele neuropsihomotorii ale persoanet,

Se prezintd, in continuare, un exemplu de realizarg practica a dispozitivului pentru
comportament motor functional conform inventiei revendicate in legatura cu figurile nr.l. 2.
2b. 3, 4.5.6. 7a. 7b, 809,10, 11,12, 13a, 13b. 14a, 14b. 15a, 15b. 16, 17.18. 19.20. 21, "
23,24.25.26,27.28,29, 30a, 30b, 31, 32, 33, 34, 35, 36, a cdror sélﬁniﬁcatie este:

- fig.1: dispozitivul pentru comportament motor functional (ladita)

- tig.2a, 2b: tehnica de relaxare

- tig.3: pozitia de decubit ventral pe ladita

- fig.4: postura (pozitia) ,,papusii inalte” R

- fig.5: pozitia de decubit dorsal cu sprijin pe membrele superioare

- fig.6: pozitia asezat pe ladita '

- fig.7a. 7b: pozitii patrupedice sau derivatele acesteia

- tig.8: pozitia cavaler in ladita

- tig.9: pozitia cavaler in atara laditei

- fig.10: pozitia ortostatism cu control lombo-sacro-fesier

- tig. 11 pozitia ortostatism in ladita

- hig.12: pozitia ortostatism cu echilibrare antero-posterioara

- fig.13a. 13b: pozitia unipodalism

- fig.14a. 14b: tehnici de control motor pentru trunchi, pelvis, sold

- fig.15a, 15b: mersul inalt in patrupedie :

- fig.16: mersul in genunchi

- fig.17: ortostatism inalt

- tig.18: ridicarea in pozitia ortostatism

- tfig.19: pasirea in afara laditei

\PASZTAI ZOLTAN - CAROL
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- fig.20: urcare pe ladita cu sprijin

- fig.21: pozitia in 1adita pentru redresarea trunchiului

- fig.22: “strategia axului central”

- fig.23: strategia gleznei

- fig.24: pozitia “gata pentru sariturd”

- tig.25: pozitia finala in tehnica de combatere a genului flexum si a piciorului cqvin

- fig.26: exercitii cu plan ascendent

- fig.27: pozitia decubit ventral plutitor cu sprijin pe zona ombilicald pe ladita 1 .
bratele intinse din coate

- fig.28: pozitia decubit ventral plutitor cu sprijin pe zona ombilicald pe ladita 1 cu
bratele indoite din coate

- 1ig.29: pozitia de echilibru NMAK la o persoana de.18 ani

- fig.30a. 30b: antrenarea fortei membrului inferior si urcarea pe ladita 1

- fig.31: pozitia de pornire in tehnica de antrenare a ortostatismului bipodal la adulti

- fig.32: pozitia verticald intermediara in tehnica de antrénare a ortostatismului bipodal
la adulti

- fig.34: pozitia de stand cu sprijin lateral pe maini §i ridicarea laditei 1 cu picioarcle
acestea aflandu-se in interiorul 1aditei 1 (cazuri postrauniz_}'ticc la sportivi)

- fig.34: pozita de stand, fara sprijin in maini $i mentinerea in-’echilibru a laditei I can
este sustinuta intre glezne (cazuri postraumatic: '~ sportivi)

- fig.35: urcarea pe ladita 1 cu un picior (cazuri de unipbdalism la adulti)

- fig.36: tehnicd de recuperare a gleznei postraumaticé la adulti 1 sportivi cu aparat cu
arcuri pentru plantotlexie

Dispozitivul, conform inventiei revendicate, este de forma unei ladite paralelipipedice.

cu dimensiunile 30 x 40 x 15 em, confectionatd din lemn (fig:1), utilizabila atat in varianta

deschisa, cat si inchisa.

In aceastd varianta dimensionald, dispozitivul (1édi’ga() este iiesﬁnaté a i utilizat d¢
citre copii de la varsta de 8 luni si pana la adulti s1 varstnici.

Dispozitivul (ladita) conform ineventiei revendicate éste o etapd de trecerce la scard
tixd, la lucrul cu mingea Bobath, care este o tehnicd mai greaoa\‘ie., mai mobila si mai instabila
Practic, utilizarca dispozitivului constituie o etapa intefrnediaré_iﬁtr‘e‘tehnicile stabile clasicr

rigide si independenta functionald mobild a persoanei/ pacientul_l}i. ,

\)ASZTAI ZOLTAN - CAROL
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Dispozitivul conform inventiei poate ti utilizat prin diferite tehnici. in lant cinematic
inchis si deschis, pentru obtinerea si promovarea controlului motor (mobilitate. stabilitate.

mobilitate controlata si mai ales abilitate, pentru explorarea mediului inconjurator).

1. Tchnici de relaxare

Utilizatorul 1isi sprijind talpa sau palma pe ladita 1, obtinand. asttel. rcelazaic.
musculaturii tlexoare a membrelor superioare sau inferioare dupd care sc¢ departearss
membrele si sc aseaza glezna lateral de ladita 1, determinand astfel si retaxarca musuu]atul "
membrului superioar si a membrului interior obtmand o reducere a hipctonici si .
dezechilibrului muscular (fig.2a si 2b). .

2. Tehnici de echilibrare si stabilitate

Din pozitia de decubit ventral (fig.3), se realizeaza ﬁl‘bg;esiv verticalizarea obtinindu-
se stabilitate si echilibru in pozitii din ce in ce mai in‘alte (céhtrﬁl"de- greutate mai inalt tatd dc
poligonul de sustinere). T

Exemple:

- din pozitia decubit ventral pe ladita 1 cu sprijin pe- palme/ postura ,.papusii inalte”
(fig.4): .
- din decubit dorsal in pozitie cu sprijin pe. membrele suberi@zire (hg.5). se trece

pozitia asezat pe ladita 1 (fig.6), apoi in pozitii patrupedice séu derivatele acestora

(fig.7a. 7b), apoi in pozitia cavaler in ladita 1 (fig.8) si in atara laditei 1 (tig.9), apoi m

pozitia ortostatism cu control lombo-sacro-fesier (ﬁ‘g.'l 0), apoi in pozitia ortostatism 1

ladita 1 cu mentinere 60 de secunde (fig.11), apoi in pozitia ortostatism cu cchilibrarc

antero-posterioard din strategia gleznei lipita de ladita 1 (fig.12) si apoi in pozitia

unipodalism cu un picior in 1adita 1 (fig.13a, 13b). |

3. Tehnici de intindere a tesuturilor moi - stretching.

Se utilizeaza pentru membrele superioare si inferioare, dm diferite pozitii pe ladita 1.

4. Tchnici de control motor pentru trunchi, pelv1s $old cu palmele sprijinite pe sau 1

atara laditei 1 (fig.14a, 14b). _

5. Tehnici de initiere a pornirii in formele de locomiotie

Se utilizeaza in diferite forme de locomotie incepand 'cu iesire din lddita 1 a unui copi!
dc 8 luni escaladand marginile 1azii (este s1 o cvaluare psihoneuromotoﬁe). apot mersul 1
in patrupedic (fig.15a, 15b) cu palmele asezate pe ladita'l, ap01 mersul in genunchi (fig. 10) ¢
palmele pe ladita 1. mersul in ortostatism lateral si mers{}l‘f ;1"121'1,1“55 §(‘ ar inapoi cu palmele

pe ladita 1.
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6. Tchnici de insusire corecta a pozitiilor fundamentale din kinetoterapic

Din pozitia de decubit ventral pe ladita 1, cu sprijin la nivelul trunchiului inferior s
putin a coapsclor, se trece in decubit dorsal inalt pentru a invinge fobia, apoi in pozitia asczat
cu tilpile pe sol la unghiuri tunctionale, apoi in pozitie de ortostatism inauntrul laditet 1 <au
ortostatism inalt (al invigatorului pe podium) (tig.17). apoi pe ladita 1. apoi pozitia ,.cavaic

scrvant” pentru controlul membrului inferior in rotatii din articulatia coxo femurala.

.

7. Tehnici de initiere a sprijinului

Se pleaca din pozitia asezat cu palmile deschise asezate pe ladita 1 si se exerscasa
ridicarea in pozitia ortostatism (fig.18). '

8. Tehnici de mers si urcat coborat scari A

Se toloseste ladita 1 ca un suport de sprijin in lo¢ de cadrul pentru mers. sau carje.

(care nu existd de multe ori contfectionatad pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 2-4 ani). ete. i

se insuseste pasirea in, pe si in afara laditei 1 (figura 19).imaginand c& este o treapta. urcarc

pe lAditd cu sprijin (fig.20), cu oprire sus pe lidita 1 si apoi coborare.

9. Tchnicile de verticalizare treptatd o

Se indreaptd si se redreseaza trunchiul (fig.21) din pozitia in ladita 1 cu sprijinirca
palmclor pe marginea laditei, obtinandu-se “strategii ale axului central” (fig.22). ajutand si I

tormarca aliniamentului corpului si finalizandu-se cu “strategia gleznei™ (fig.23).

-

.

10. Tehnici de antrenare a “retlexelor de protectie’;-?'

Prin aceste tehnici de antrenare a reflexelor de protectie de tip ,,gata pentru saritura
(tig.24), exersate pe ladita 1, se pot realiza schimbari de pozitii. si combinatii alc acestor.:
Tehnica constd in antrenarea din asezat a membrelor superioare, in sprijin anterior, apo
posterior si lateral, cu schimbari alternative ale membrelor, cu ridicarea lor deasupra capulu.
etc. Se elibereaza membrele superioare din pozitia de sprijin, se trece la prehensiunc. la
manipulare a unor obiecte, chiar jocul cu ele, aruncare - p‘ﬁhdefe cu mana, aruncare la tintd in
ladita 1. .

I'l. Tchnici de combatere a genului flexum si a piciorului eq‘vin'

Sunt recomandate la tratamentul copiilor cu encetalopatie sechelara infantila (ESD). In
fapt. tehnicile incep cu obtinerea indreptirii si verticalizarii prin jr.npingere din membrcle
superioare 1 inferioare, cu sprijin in maini pe ladita 1 (tig.1 Sa); dppé care se obtine pozitia de
ortostatism cu control lombo-sacro-tesier (fig.10) si apoi pdzjtia de ortostatism cu cont -
constientizat al membrelor inferioare ajutat de terapeut (tig.ZfS'j.. Din aceasta pozitic. coprini
poate trece la lucrul cu mingea mare Bobath, care se si vede n imaginea din figura 25, 11

P

partea dreapta.

PASZTAl ZOLTAN - CAROL
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[2. Tchnici cuprinzdnd complexe de exercitii cu plan ascendent sau descendent

folosindu-sc ladita 1 in diferite variante de pozitii (figura 26).
Dispozitivul conform inventiei revendicate este eficient si in privinta obtincri

sprijinului cu membrele superioare, cu palmele pe ladita 1, combatand sau neintarind retlexul

de agatare cu degetele (cum se intampla de multe ori la copiii diagnosticati cu ESt carc

lucreaza la spalicr).
13. Tehnica de finalizare a mentinerii posturii corecte la alte persoane decit copii intre

1-6 ani, mai ales la tineri sau adolescenti o
Tehnica constd in pornirea din pozitia decubit ventral pljutit'orA cu sprijin pe zona
ombilicala pe ladita 1 si genunchii la sol (fig.27) si realizarea mehﬁh‘erii posturii- corecte dupa
antrenarea globala a echilibrului NMAK, adica a trenului infeﬁoy $i-superior si a straie;ciui
axului central. " ‘
I4. Tchnica de corectare §i antrenare globald a echilibrului la alte persoanc decat cop
cu varsta intre 1-6 ani, mai ales la tineri sau adole‘s’c::"‘én‘gi f
Tehnica constd in pornirea din pozitia decubit. ventral -ﬁldtitor cu sprijin pe /o
ombilicala pe ladita 1 (fig.28) si apoi corectarea si antrenarea globald a trenului superior pina
la realizarea cchilibrului NMAK  (fig.29). ' |
15. Tehnica de utilizare a dispozitivului in umpodahsm la persoane adulte
Tehnica constd in antrenarea fortei membrului mferlor $t urcarea pe ladita 1 ca s1 cum.

ar urca pe o treapta (tig.30a, 30b). .
6. Tehnicd de antrenare a ortostatismului bipodal si hntrénarea_ echilibrului NMAK

postoperator la adulti

Tehnica porneste din pozitia verticala aproximativz‘;zfcu' sprijinirea bratelor pe 0 masa
(tig.31), ridicarca in pozitia verticala (fig.32), apoi fle}(a}ezf genunchilor pentru obtinerca
pozitict de sczut pe ladita 1. ' '

17. Tchnica de utilizare a dispozitivului in cazuri postraumatice la sportivi

Tchnica urmareste obtinerea antrenarii intregului corp, m special a obtinerii positicr
stand cu sprijin lateral pe maini si ridicarea laditei 1 cu picioérele, acestea atlandu-s¢
interiorul laditei, (fig.33) sau a pozitiei de stand, fard spyijin in maini si mentincrea m
echilibru a laditei 1 care este sustinutd intre glezne (ﬁg.3-4).' Aceasta tehnicd antrencasa
dezvoltarea fortei membrelor inferioare, in special dezvoltarea coordondrii lanturilor muscula

abductoare, rotatoare externe sau interne si stabilizatoare, plus antrenarea intregului lant al
M .
fﬂw Irm‘, :~

trunchiului si a membrelor superioare. e,
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18 Tehnici de utilizare a dispozitivului in unipodalism la adulti
Tehnica constd in urcarea pe ladita 1 §i coborarea alternativa cu fiecare picior (fig.35)
si antreneaza echilibrul lanturilor musculare.
19. Tehnica complexa de recuperare a gleznei postraumatice la adulti si sportivi
Tehnica consta in plecarea din pozitia sezand dezechilibrant pe 1adita 1 cu bratele pe
langa corp si exersarea gleznei cu ajutorul unui dispozitiv special numit aparat cu arcuri

pentru plantoflexie (fig.36).
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REVENDICARI

1. Dispozitiv pentru comportament motor functional, caracterizat prin aceea ca, este de
forma unei ladite (1) paralelipipedice, cu dimensiunile 30 x 40 x 15 cm, confectionat
din lemn, in variantd deschisa sau inchisa.

2. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizati prin aceea ca,
utilizatorul isi sprijina talpa sau palma pe ladita (1), dupa care se departeaza membrele
si se ageaza glezna lateral de ladita (1).

3. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ca,
se pleaca din pozitia de decubit ventral pe ladita 1 cu sprijin pe palme/ postura
,»papusii inalte” (dupd conceptul Bobath), se realizeaza progresiv verticalizarea
obtinindu-se stabilitate si echilibru in pozitii din ce in ce mai inalte.

4. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ca,
din pozitia de decubit dorsal in pozitia cu sprijin pe membrele superioare, se trece in
pozitia agezat pe ladita (1), apoi in pozitii patrupedice sau derivatele acestora, apoi in
pozitia cavaler in ladita (1) st apoi in afara laditei (1), apoi in pozitia ortostatism cu
control lombo-sacro-fesier, apoi in pozitia ortostatism in ladita (1) cu mentinere 60 de
secunde, apoi in pozitia ortostatism cu echilibrare antero-posterioard din strategia
gleznei lipitd de ladita (1) si apoi in pozitia unipodalism cu un picior in ladita (1).

5. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizati prin aceea ci,
se pleacd din diferite pozitii pe ladita (1) si se realizeaza intinderea tesuturilor moi-
stretching.

6. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ci,
constd in controlul motor pentru trunchi, pelvis, sold cu palmele sprijinite pe sau in
afara laditei (1).

7. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizati prin aceea ci,
incepe cu iegirea din ladita (1) a unui copil de 8 luni escaladand marginile laditei,
continud cu mersul inalt in patrupedie cu palmele asezate pe ladita (1), continua cu
mersul in genunchi cu palmele pe ladita (1), apoi cu mersul in ortostatism lateral §i

mersul Tnainte §i chiar Tnapoi cu palmele pe ladita (1).
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8. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ci,
se porneste din pozitia de decubit ventral pe ladita (1), cu sprijin la nivelul trunchiului
inferior §i putin a coapselor, se trece apoi in decubit dorsal inalt pentru a invinge fobia,
apoi in pozitia agezat cu télpile pe sol la unghiuri functionale, apoi se ridica in pozitie
de ortostatism induntrul laditei (1) sau ortostatism inalt (al invigatorului pe podium),
apoi pe ladita (1), apoi ia pozitia ,,cavaler servant” pentru controlul membrului inferior
in rotatii din articulatia coxo femurala.

9. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ca,
se pleaca din pozitia agezat cu palmile deschise agezate pe ladita (1) si se exerseazi
ridicarea in pozitia ortostatism.

10. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ci,
se foloseste ladita (1) ca un suport de sprijin in loc de cadrul pentru mers, sau carje i
se Insuseste pasirea in, pe si in afara laditei (1) imaginand c@ este o treaptd, urcare pe
ladita (1) cu sprijin, oprire sus pe ladita (1) si apoi coborare.

11. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ca,
se indreapta si se redreseaza trunchiul din pozitia in ladita (1) cu sprijinirea palmelor
pe marginea laditei (1), obtinindu-se “strategii ale axului central” si finalizandu-se cu
“strategia gleznei”.

12. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ca,
consta in antrenarea din asezat a membrelor superioare, n sprijin anterior, apoi
posterior si lateral, cu schimbdri alternative ale membrelor, cu ridicarea lor deasupra
capului, etc., apoi se elibereazi membrele superioare din pozitia de sprijin, se trece la
prehensiune, la manipulare a unor obiecte apoi chiar se joaci cu ele, apoi se trece la
aruncare - prindere cu mana §i aruncare la tintd in 1adita (1).

13. Tehnicd de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ci,
incep cu obtinerea indreptarii §i verticalizarii prin impingere din membrele superioare
si inferioare, cu sprijin in mdini pe ladita (1), dupa care se obtine pozitia de ortostatism
cu control lombo-sacro-fesier si apoi pozitia de ortostatism cu control constientizat a
membrelor inferioare ajutat de terapeut, dupa care copilul trece la lucrul cu mingea
mare Bobath.

14. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ci,
constd in complexe de exercitii cu plan ascendent sau descendent, folosindu-se ladita

(1) in diferite pozitii.
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15. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizati prin aceea ci,
constd in pornirea din pozitia decubit ventral plutitor cu sprijin pe zona ombilicala pe
ladita (1) si pe genunchi si realizarea mentinerii posturii corecte dupa antrenarea
globala a echilibrului NMAK, adicd a trenului inferior si superior i a strategiei axului
central.

16. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ca,
consta in pornirea din pozitia decubit ventral plutitor cu sprijin pe zona ombilicala pe
ladita (1) si apoi corectarea si antrenarea globala a trenului superior pina la realizarea
echilibrului NMAK.

17. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ca,
constd in antrenarea fortei membrului inferior in unipodalism si urcarea pe ladita (1)
ca i cum ar urca pe o treapta.

18. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ci,
pleacd din pozitia verticala aproximativa cu sprijinirea bratelor pe o masi, apoi
ridicarea in pozitia verticald, apoi flexarea genunchilor pentru obtinerea pozitiei de
sezut pe ladita (1).

19. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ca,
consta in obtinerea antrendrii intregului corp, in special a obtinerii pozitiei de stand cu
sprijin lateral pe maini §i ridicarea laditei (1) cu picioarele, acestea aflandu-se in
interiorul laditei sau a pozitiei de stand, fara sprijin in maini §i mentinerea in echilibru
a laditei (1) care este sustinuta intre glezne.

20. Tehnica de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizati prin aceea ca,
consta in urcarea pe ladita (1) si coborarea alternativa cu fiecare picior si antrenarea
echilibrului lanturilor musculare.

21. Tehnicd de utilizare a dispozitivului din revendicarea 1, caracterizata prin aceea ci,
se pleaca din pozitia sezand dezechilibrant pe ladita (1) cu bratele pe langa corp si se

exerseaza glezna cu ajutorul unui aparat cu arcuri pentru plantoflexie.
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