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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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3. STIMULARE NEURO-SENZORIO-
MOTORIE

Conceptul Bobath Scopul final: Obtinerea pentru

pacient a unui grad cdt mai mare

Tratamentul se bazeazd pe de independenta functionala si

inhibarea miscarilor
exagerate si facilitarea

pregatirea lui pentru viata de
adolescent si de adult, la un nivel

miscdrilor normale cat mai aproape de normal,

voluntare” (Bobath, K. 1997)

Instituirea cat mai rapide a tratamentului
dezvoltarii neuro-senzorio-motorii la
pacientii cu afectare neurologica centrala, cu
scopul prevenirii permanentizarii la nivelul
SNC a modelelor senzorio-motorii anormale,

pe baza normalizarii tonusului potural si
activarii reactiilor de redresare si
echilibrare, cu evolutie spre abilitati
functionale normale

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

cu acordul autorului.
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3. FACILITARE
NEUROPROPRIOCEPTIVA

Rezultatul hipertoniei musculare. Imaginea
senzoriala creata la nivelul proprioceptorilor,
datorita tonusului crescut si a miscarilor
necoordonate pe care le produce, este
monstruoasa si amplificd dezordinea motorie.

Pentru pacientii cu hemiplegie post AVC,
tulburarile senzoriale legate de discriminarea
tactila, de sensul pozitiei, de aprecierea
migcarii, de stereognozie, perceptie spatiala
si/sau corporala sunt cu atat mai grave cu cat
nivelul de afectare este mai grav.

Tulburarile
senzoriale

Factori

asociati

rezultatul eliberarii activitatii reflexe tonice,
prin lipsa inhibitiei corticale, fenomen care nu
este dezvoltat in intregime la nastere.

Adaugarea unor activitati noi si suprimarea
SpaStICItate 3 activitatilor nedorite prin inhibitie sunt cele
doua aspecte importante ale dezvoltarii si

schimbarilor care au loc in trecerea de la
modalitatile de miscare primitiva spre altele
evoluate si individualizate

Efectele tulburarilor senzoriale asupra miscarii sunt considerabile, avand in
vedere ca baza unui control postural si a unui echilibru normal o constituie un

sistem proprioceptiv integru.

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

cu acordul autorului.
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3. FACILITARE
NEUROPROPRIOCEPTIVA

Impiedica achizitionarea migcarilor normale
active, care stau la baza automatismului. Acest
automatism se castiga in primii cinci ani de
viata, iar coordonarea normala a miscarilor
Dezordinea fundamentale este esentiala pentru invatarea
mecanismului corecta a activitatilor desfasurate zilnic. La
postural reflex pacientii cu hemiplegie post- AVC
executarea incorectd a miscdarilor in
primele stadii postAVC, face ca mai
tarziu, intreaga lor functie motorie sd fie
perturbat

Factori
asociati

Prezenta in aproape toate
cazurile, cu exceptia formelor
foarte ugoare. Miscarea selectiva,
functie castigata prin dezvoltare,
este posibila la omul normal
datorita inhibarii unor activitati
motorii.

Lipsa
modalitatilor
de miscare
selectiva

Leziunile la nivelul sistemului nervos central se traduc printr-o coordonare anormala
a actiunii musculare si nu prin paralizia muschilor, astfel ca modalitatile post
eliberate sunt tipice si stereotipice si privesc intreaga musculatura a partii afectate
intregului corp. Acestea sunt in mare parte responsabile de aspectul tipic al posturi

Sl
m&m]rﬂl@eﬁ:ial apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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3. STIMULARE NEURO-SENZORIO-
MOTORIE

Principala problema a afectiunilor neurologice
centrale nu este legata de informatiile aferente
(input), ci de prelucrarea lor, fara participarea
integrala a SNC si de elaborarea raspunsurilor
(output).

Din acest motiv, orice tratament care abordeaza
hemiplegicul doar din punct de vedere al aspectului
senzitivo-senzorial si al “input-ului”, folosind tipuri
speciale de stimulare senzoriala (periajul, vibratii,

gheata) nu ating problema, in fundamentul ei.

Suntarea spasticitati: are la baza doua
principii:
- inhibarea raspunsurilor caracteristice
modelelor reflexe anormale, responsabile
de hipertonie
- “facilitarea” reactiilor posturale normale
integrate superior.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau d¥tributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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Daca inainte, pacientul era pozitionat in
mod pasiv in ,posturi reflex inhibitorii”, iar
terapeutul le controla in totalitate, ulterior au
fost descoperite si utilizate ,,punctele cheie de
control”, prin intermediul carora terapeutul
poate inhiba modelele de miscare anormale si
facilita pattern-urile de miscare normala
(Bobath, K. 1997); astfel, pacientul are
posibilitatea de se misca activ.

Pentru un timp, tratamentul s-a axat pe facilitarea reactiilor automate de
redresare, considerand ca oferirea unui cadru de miscari normale va
determina pacientul sa le transpuna spontan in miscari functionale si

voluntare. Pe parcurs, s-a observat ca acest principiu nu poate fi aplicat si

in cazul activitatilor care necesita echilibru. Necesitatea obtinerii unor
reactii bune de echilibrare, pentru a evita deteriorarea miscarii,
reprezinta una din preocuparile fundamentale ale terapeutilor.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copferea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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MOTORIE

Inhibarea modelelelor anormale ale
activitatii  reflexe  posturale, declansate
simultan cu facilitarea reactiilor normale, prin
utilizarea tehnicilor speciale de manevrare,

determinad obtinerea miscarilor active normale;
astfel, hipertonia poate fi redusa pana la
obtinerea unui tonus aproape de cel normal.
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Leziunile centrilor nervosi
elibereaza  reflexele tonice
posturale, care sunt integrate la
un nivel inferior al sistemului
nervos central, ceea ce produce
posturi necoordonate,
incorecte, anormale, un tonus

muscular crescut anormal,
precum si modalitati primitive
de miscare. De aceea, este
Tnsusirea unei miscari presupune invatarea “senzatiei” ei necesar ca reeducarea neuro-
Si apoi a miscarii de aceea, pentru un raspuns motor senzorio-motorie sa schimbe
corespunzator, trebuie sa existe o cale motorie normala engramele gresite, deoarece
si 0 cale senzitiva intacta. Senzitivul (vizual, auditiv, este imposibilda suprapunerea
gustativ, olfactiv si proprioceptiv) si motricitatea se unei scheme de miscare
influenteaza reciproc. Pentru declansarea unei miscari normala peste una anormala.
active se face apel la senzatiile (proprioceptive, vizuale

etc.) primite anterior, cand s-au invatat si s-au format

engramele sau schemele de miscare

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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3. STIMULARE NEURO-SENZORIO-
MOTORIE

Reactiile de echilibrare apar dupa
ce o atitudine este obtinuta si trebuie
mentinuta prin formarea si stimularea

Din punct de vedere
ontogenetic, reflexele de redresare
sunt cele care ofera posibilitatea
realizarii diverselor atitudini ale
corpului

mecanismelor de echilibrare,
mecanisme deficitare Tn hemiplegia
post AVC.

Formarea atitudinii corpului, considerata ca fiind rezultanta raportului intre
forta musculara si forta gravitationala, se realizeaza prin facilitarea integrarii
reactiilor superioare de ridicare, redresare si echilibrare, in secventa
dezvoltarii lor, prin stimularea unor miscari de raspuns spontan si controlat
intr-o postura reflex-inhibitorie. Astfel, la sugar, reactiile de redresare apar
primele, atunci cand incepe sa-si mentina capul sau cand invata sa se
rostogoleasca.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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3. STIMULARE NEURO-SENZORIO-
MOTORIE

Obiective principale

Inhibarea simptomelor
patologice precum
spasticitatea, reactiile
asociate, miscarile in

h 22 Wa Nl

Facilitarea activitatii
motrice controlate

Din pacate, nu se poate

vorbi de o inhibare totala
si irevocabila a schemelor
de miscare patologice, ele
fiind expresia leziunilor
centrale evidente si

imposibil de sters total. ‘

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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3. STIMULARE NEURO-SENZORIO-
MOTORIE

. . activarea
inhibarea “facilitarea” normalizarea reactiilor de

raspunsurilor reactiilor posturale tonusului potural redresare si

caracteristice normale integrate echilibrare
modelelor reflexe superior

anormale,
responsabile de
hipertonie

Imbundtdtirea mecanismului de
control postural

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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3. STIMULARE NEURO-SENZORIO-
MOTORIE

Sistemul nervos central matur si fara leziuni este
capabil sa primeasca si sa prelucreze o mare cantitate de
informatii, dar si sa reactioneze prin raspunsuri variate,

adaptate la conditile schimbatoare ale mediului
inconjurator, raspunsuri care pot imbunatati postura si
echilibrul corpului.

Sistemul nervos central al pacientului cu AVC este mai putin competent in cooperarea cu
informatiile aferente. Desi pacientul poate elabora raspunsuri unitare si integrate, ele sunt
mai degraba stereotipuri ale unor modele tipice de activitate reflexa anormala, datorita
existentei unui scurt circuit in inlantuirea sinaptica a acestora. Raspunsurile motorii ale
pacientului constau in principal in cateva reflexe spinale si tonice, pe baza carora se formeaza
modelele senzorio-motorii primare anormale. Acestea interactioneaza reciproc, determinand
aparitia raspunsurilor motorii (motor output), pe care pacientul le modifica si le adapteaza in
realizarea activitatilor functionale de indemanare. Predominanta reflexelor primare in
modelele anormale secundare si compensatorii determina instalarea, in timp,»a
contracturilor musculare si a diformitatilor.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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3. STIMULARE NEURO-SENZORIO-
MOTORIE

Regula suntarii spasticitatii

Tn timpul unei miscari sau a unei modificdri de postura, distributia proceselor excitatorii
si inhibitorii la nivelul SNC reflecta starea musculaturii corpului, aceasta fiind cea care
controleaza inchiderea si deschiderea conexiunilor sinaptice la nivelul SNC si care
determina aparitia raspunsurilor motorii ulterioare (output)

Prin manevrarea pacientului si directionarea raspunsurilor sale active in afara modelelor
spastice nedorite (departe de canalele activitatii reflexe anormale), simultan cu
incercarea de a deschide canalele activitatii musculare normale, se poate spera in
suprimarea aparitiei raspunsurilor caracteristice modelelor spastice.

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

cu acordul autorului.
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Regula suntarii spasticitatii

Pe considerentele mentionate anterior se bazeaza cele doua principii ale
tratamentului stimuldrii neuro-senzorio-motorii” :

“facilitarea” reactiilor posturale
normale, integrate superior,
normalizarea tonusului potural si
activarea reactiilor de redresare si
echilibrare, cu evolutie spre abilitati
functionale normale

inhibarea raspunsurilor
caracteristice modelelor reflexe

anormale, responsabile  de
hipertonie, fenomen  numit
“inhibare reflexa”;

Cel de-al doilea principiu este denumit “facilitare”, deoarece experienta tratarii
pacentilor cu paralizie spastica sau plastica a demonstrat ca reactiile de redresare si de
echilibrare sunt prezente in majoritatea cazurilor si, fie apar spontan, fie pot fi usor
“activate”, odata ce reflexele tonice sunt inhibate cu succes. Aceste reactii normale sunt
obtinute sub forma unor raspunsuri automate la aplicarea tehnicilor specifice de
manevrare.

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

Regula suntarii spasticitatii

Pentru obtinerea ortostatismului, a mersului si a activitatilor
functionale, este necesara modificarea celor doua pattern-uri
totale anormale de flexie sau extensie si combinarea unor

elemente ale unui model, cu elemente ale celuilalt model (de
exemplu, la copiii mici, la care modelele de flexie si extensie,
observate in miscarile de pedalare si in timpul mersului, sunt
modificate gradat; la 4 luni, nou-nascutul poate deja flectat
independent genunchii din decubit ventral si cu o extensie
relativa a soldurilor).

Tn timpul unei miscari sau a unei modificdri de postura, distributia proceselor
excitatorii si inhibitorii la nivelul SNC reflecta starea musculaturii corpului, aceasta
fiind cea care controleaza inchiderea si deschiderea conexiunilor sinaptice la nivelul
SNC si determina aparitia raspunsurilor motrii ulterioare (output).

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



