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CUPRINS

*Introducere

- Fiziologia si fiziopatologia controlului
postural

*Facilitare neuroproprioceptiva

*Stimulare neuro-senzorio-motorie

*Tehnici de facilitare-inhibare integrate
‘ in programul de recuperare

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiala sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar cu
acordul autorului.
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura

Tonus postural - o stare de contractie partiala a anumitor muschi, necesara mentinerii
ortostatismului sau/si posturii unor parti ale corpului, in repaus si in miscare (Guyton, A.
1996).

Bazat pe

echilibrul dintre circuitul tonigen (fusul neuromuscular, organul tendinos Golgi si
motoneuronii &) si cel corector (bulca y, celulele Renshaw), echilibru modificat
permanent de influentele medulare, supramedulare, subcorticale si corticale si adecvat
conditiilor de moment

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura

Abilitatea de a executa diferite miscari si activitati de indemanare, in timpul mentinerii
posturii si echilibrului, reprezinta functia de baza a sistemului central.

Fiecare miscare sau modificare de postura va determina o schimbare a relatiei
existente intre proiectia centrului de gravitatie al corpului si suprafata de sprijin. Astfel,
pentru mentinerea echilibrului in timpul realizarii unor miscari sau activitati, este
necesara o modificare continua a tonusului la nivelul musculaturii corpului.

Aceasta adaptare a tonusului, care implica intreaga musculatura a corpului, este intr-o
schimbare permanenta.

Pentru mentinerea echilibrului static si dinamic in timpul schimbarilor adaptative ale
tonusului, sistemul nervos central activeaza in mod constant grupele musculare, in
modele de miscare (pattern-uri) coordonate, in care fiecare ,,muschi isi pierde
identitatea individuala si nu poate actiona separat si independent de ceilalti”

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura

Mecanismul reflexului de postura normala - un mecanism automat complex,
conditia esentiala pentru activitatile functionale normale, responsabil de de evolutia a
trei factori:

a) tonusul postural normal;

b) inervarea si inhibarea reciproca

Contractia simultana a grupelor musculare agoniste si anatgoniste, in special in
jurul segmentelor proximale (solduri si umeri), numita cocontractie, permite activitati
distale coordonate si selective, cum ar fi abilitatea de a mentine sprijinul unipodal in
timpul fazelor mersului sau integrarea corespunzatoare a actiunii agonistilor,
antagonistilor si sinergistilor in scopul realizarii unei miscari voluntare (ex: blocarea
articulatiei pumnului pentru o priza puternica).

c) modelele de miscare (pattern-uri) ale posturii si miscari, extrem de variate,
reprezinta o mostenire comuna, obisnuita a omului, demonstrata de asemanarea
secventelor fundamentale ale dezvoltarii mecanismelor motorii, precum si de
asemanarea reactiilor de aparare aparute in diferite situatii.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura
normala

A capului

Labirintica ale
capului
Reacti1 de

redresare Ale trunchiulu

fata de cap si
mvers

Reacti1 de
echilibrare

Optica
(vizuala)

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA e
CONTROLULUI POSTURAL TRAINING

2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura

Dufour, M, Gedda, M., (2007) -
Dictionnaire de kinésitherapie et readaptation, Ed. Maloine, Paris

Inhibare reciproca - un proces activ exercitat de sistemul nervos central, un
artefact, care nu apare in circumstante normale” (Sherrington, C.S., 1913):

Dufour, M, Gedda, M., (2007) - Dictionnaire de kinésithérapie et
réadaptation, Ed. Maloine, Paris

ezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiala sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.




2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura

»Inervare reciproca”: apare in urma modificarii mecanismului spina al inhibarii
reciproce sub influenta centrilor nervosi superiori.
- agonistii, antagonistii si sinergistii sunt activati sa lucreze unii impotriva celorlalti
- agonistii si antagonistii se afla intr-o stare simultana de excitatie si contractie

Dufour, M, Gedda, M., (2007) -
Dictionnaire de kinésithérapie et réadaptation, Ed. Maloine, Paris

Bobath, K., (1980) - A neurophysiological basis for the treatment of Cerebral Palsy.
Clinics in developmental Medicine, Mac Keith Press

acordul autorului.
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2.2 Fiziopatologia mecanismul reflexului de

) hipertonieil
postura

de tip elastic

(spasticitate)
sau plastic
(rigiditate)

Orice leziune la nivelul encefalului,

determina o modificare a mecanismului
reflexului de postura normala si poate
interactiona cu cei trei factori ai controlului

postural normal astfel Leziune
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aparitia
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anormale de

postura si
miscare
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.2 Fiziopatologia mecanismul reflexului de postura

Tulburarile de tonus - fenomene musculare variabile care se modifica odata cu
starea generala a pacientului, dar si cu forta si rapiditatea intinderii muschiului, in cazul

evaluarii raspunsului miotatic.
prezenta unui exces de

HIPERTONIE - “cocontractii”, in special
fenomenul inervarii reciproce la nivelul articulatiilor
merge in doua directii: proximale: solduri si

centura scapulara

prezenta unui
exces de

,inhibare tonica”
reciprocad a unui
muschi,

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.2 Fiziopatologia mecanismul reflexului de postura

Tulburarile de tonus - HIPERTONIE -

Denumita Tn mod gresit ,slabiciune” a

muschilor (de exemplu, asa numita “slabiciune” prezenta unui
a tibialului anterior cu pierderea flexiei dorsale exces de
izolate a gleznei, cAnd membrul inferior este »inhibare tonica”
intr-un model complet spastic de extensie- reciprocd a unui

adductie). A fost demonstrat ca nu este o muschi,
slabiciune reala a muschiului tibial anterior,
deoarece glezna poate realiza cu usurinta
miscarea de flexie (flexie dorsala), daca
membrul inferior este pozitionat intr-un model
de flexie-abductie si nu poate, de fapt, sa
realizeze activ extensia (flexia plantara).

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.2 Fiziopatologia mecanismul reflexului de postura

Tulburarile de tonus - HIPERTONIE

prezenta unui
exces de
,inhibare tonica”
reciproca a unui
muschi,

prezenta unui exces de
“cocontractii”, in special

la nivelul articulatiilor
proximale: solduri si
centura scapulara

Cele 2 tipuri de ulburari pot fi intalnite simultan |la acelasi pacient cu spasticitate, dar
la diferite parti ale organismului. Se poate constata ca toti muschii centurii scapulare
sunt spastici intr-un grad diferit de cocontractie spastica, cu coborarea umarului si
fixarea omoplatului, ceea ce determina aparitia rezistentei la miscarile active sau
pasive de flexie, extensie sau abductie orizontala. Alte exemple concludente ar fi
prezenta cocontractiei spastice simultan la nivelul flexorilor si extensorilor soldului,
cu aparitia rezistentei la miscarile pasive sau active complete de flexie si extensie si
prezenta varus equin-ului la nivelul piciorului, consecinta a dezechilibrului intre
muschiul lungul peronier, care este hipoton si cei doi tibiali, anterior si posterior,
care sunt spastici.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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2.2 Fiziopatologia mecanismul reflexului de  [E13sts)o}iAtRz A=Yz}

postura ISV — Orice incercare de

absoluta a miscare va determina

Spasticitatea constd intr-o pozitie staticd pacientilor o relaxa 'Te ?xce5|va a
exageratd, cu pierderea reactiilor normale spasticl tantagc? n §t|lor, cv
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mentinerii pozitiilor

. . . » Hipertonia fin ale
Pacientul cu hemiplegie nu sufera de sp?stiga sau :
. . . . plastica si
incapacitatea muschilor, ci de o reducere a tulburarea

caracteristica
fenomenului de

Llnervare
/ reciproca” \

modelelor de miscare

dificultatile
1n

fixarea lor In
cateva modele

anormale
tipice

realizarea
migcarilor
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2.2 Fiziopatologia mecanismul reflexului de postura

Tulburarile de tonus - HIPERTONIE -

Orice incercare de miscare
va determina o relaxare
excesiva a antagonistilor, cu
imposibilitatea ghidarii miscarii
si mentinerii pozitiilor finale.
De asemenea, lipsa co-
contractiilor este responsabila
de sustinerea slaba a
sinergistilor, fapt ce explica
mobilitatea excesiva,
instabilitatea si lipsa controlului
postural.

obiectivul principal al tratamentului nu
este inhibarea modelelor anormale ale

“hipertoniei”, ci “reconstruirea” lor si
facilitarea modelelor normal

Modelele anormale de postura si miscare ale
coordonarii musculare reprezinta cel mai
important factor in evaluarea pacientului cu
hemiplegie, prin furnizarea de informatii
valoroase in reevaluarea si planificarea
tratamentului.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar

cu acordul autorului.



