ANCA JIANU






ANCA JIANU

Tehnici de facilitare neuromusculara
proprioceptiva generale si aplicatii ale acestora

® (&)

(/""Vers'\t‘a‘\'b
Editura UNIVERSITARIA
Craiova, 2023



Referenti stiintifici:

Conf.univ.dr. Busneag Iliana Carmen
Conf.univ.dr. Timnea Olivia

Copyright © 2023 Editura Universitaria
Toate drepturile sunt rezervate Editurii Universitaria

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Roméaniei
JIANU, ANCA

Tehnici de facilitare neuromusculara proprioceptiva
generale si aplicatii ale acestora / Anca Jianu. - Craiova :
Universitaria, 2023

Contine bibliografie

ISBN 978-606-14-1916-6
615

© 2023 by Editura Universitaria

Aceasta carte este protejatd prin copyright. Reproducerea integrala sau partiala,
multiplicarea prin orice mijloace si sub orice forma, cum ar fi xeroxarea,
scanarea, transpunerea in format electronic sau audio, punerea la dispozitia
publica, inclusiv prin internet sau prin retelele de calculatoare, stocarea
permanenta sau temporara pe dispozitive sau sisteme cu posibilitatea recuperarii
informatiilor, cu scop comercial sau gratuit, precum si alte fapte similare savarsite
fara permisiunea scrisd a detinatorului copyrightului reprezintd o incélcare a
legislatiei cu privire la protectia proprietdtii intelectuale si se pedepsesc penal
si/sau civil in conformitate cu legile in vigoare.



CUVANT - INAINTE

Cartea cu titlul ,, Tehnici de facilitare neuromusculara
proprioceptiva generale si aplicafii ale acestora” se adreseaza
studenrilor si absolventilor Facultatii de Kinetoterapie si Motricitate
Speciala si, nu in ultimul rand, tuturor celor interesasi de conceptul
de facilitare neuromusculard proprioceptiva.

Tmi doresc ca, prin aparifia acestei lucrdri, si ofer celor
implicagi n prevenirea si tratamentul recuperator al diferitelor
patologii prin intermediul exercifiului fizic, un ghid necesar pentru
insusirea notiunilor de baza atdt teoretice, cdt si practice, in ceea ce
priveste cunoasterea conceptului de facilitare neuromusculard
proprioceptiva si metodologia de aplicare a tehnicilor fundamentale
specifice acestuia la nivelul segmentelor corpului.

Am convingerea ca aspectele prezentate in carte vor fi utile
specialistilor domeniului, iar aceasta isi va atinge scopul.

Mulsumesc studenyilor mei, Stoica lonuy Alexandru, llie Geani
Mihai, Calina Ana Maria, Anghel Andreea Cristina, Trifan Cristina
Elena, pentru disponibilitatea acestora de a oferi repere cu privire la
executia tehnicilor fundamentale de facilitare neuromusculara
proprioceptiva la nivelul tuturor segmentelor membrelor superioare
si inferioare, repere oferite prin intermediul ilustragiilor fotografice.

Urez succes tuturor celor care transpun in practicd
informariile prezentate in aceasta carte.

Lector univ. dr. Anca Jianu






CAPITOLUL |
FACILITAREA NEUROMUSCULARA
PROPRIOCEPTIVA

Tntre anii 1940-1950, Herman Kabat, medic neurolog, stabileste,
pe baza lucrarilor stiintifice ale lui Sherrington si ale altor neurofiziologi,
principiile  neurofiziologice ale facilitarii neuroproprioceptive,
fundamentand, astfel, un concept de tratament a carui semnificatie poate
fi Inteleasa prin prisma intelegerii fiecarui cuvant component.

v' Facilitare

e Conform DEX! (1998), facilitare inseamna usurare, activare,
Tnlesnire a unui fenomen, proces, altfel spus, indeplinirea unei
actiuni sau, dupa Albu, C., Ghergut, A., Albu, M. (2007)?,
facilitare inseamna actiunea unui factor care inlesneste
aparitia unui fenomen. Raportandu-ne la motricitate, putem
asocia facilitarea cu stimularea miscarii segmentelor corpului
uman prin intermediul unor componente stimulatoare.

e Kabat, H., citat de Marcu, V. si Matei, C.2 (2005), considera
ca facilitarea presupune:

» activarea, promovarea, grabirea unui proces natural,

» efectul produs Tn tesutul nervos la trecerea unui
impuls, Tn asa fel Tncét rezistenta neuronului este
diminuata si un al doilea stimul determina raspunsul
n conditii usurate.

» activarea motricd prin utilizarea unor stimuli ca
vederea, vocea, proprioceptia, stimulari senzitive
cutanate, Tntinderi si scheme motorii primitive®.

! Academia Romani, Institutul de Lingvistici lorgu lordan (1998). Dictionarul
Explicativ al Limbii Roméane. Editia a I1-a. Bucuresti: Editura Univers Enciclopedic.
2 Albu, C., Ghergut, A., Albu, M. (2007). Dictionar de kinetoterapie. Bucuresti:
Editura Polirom

3 Marcu, V., Matei, C. (2005). Facilitarea neuroproprioceptivd in asistenta kineticd.
Oradea: Editura Universitatii din Oradea.

4 Stanca, D., Ciciulan, E. (2012). Facilitare-inhibare n kinetoterapie. Ghid practic.
Bucuresti: Editura Morosan.



e Dufour, M., Gedda, M.®> (2007) definesc facilitarea ca un
fenomen fiziologic de intarire a unei aferente motrice prin
insumarea mai multor excitatii infraliminare, care ajung
simultan la nucleii motori de la nivelul maduvei spinarii, cu
producerea unui potential de actiune.

v" Neuromuscular

e Termenul neuromuscular se refera la interactiunea dintre nerv
si muschi.

Contractia musculaturii scheletice este stimulatd de impulsuri
electrice transmise de nervii motori. Complexul format din axonul
neuronului motor si fibrele musculare pe care le inerveaza a fost numit
de Sherrington unitate motorie®, consideratd drept cea mai mica
unitatea morfo-functionald neuromusculard’ si, totodatd, un concept
fiziologic, conform Sbenghe, T., citat de Nenciu, G. (2002)%. Numarul
de fibre musculare pe unitatea motorie este dependent de pozitia
anatomica si functionala a muschilor.

Fiecare fibra musculara in portiunea mijlocie, prin intermediul
sarcolemei, este in contact cu o fibra nervoasa terminala (arborizatia
terminald) si realizeaza jonctiunea neuromusculara (placa
neuromotorie) ce prezintd urmatoarele componente:

e Componenta presinapticd este reprezentatd de extremitatea
ramificatiei axonale, ce contine mitocondrii (cu rol in
asigurarea energiei necesara transmiterii influxului nervos) si
mici vezicule in interiorul butonilor terminali ce se gasesc la
capatul terminatiei nervoase, cu rol de stocare si eliberare a
acetilcolinei, neurotransmitator implicat in transmiterea
sinapticd a influxului nervos,

5 Dufour, M., Gedda, M. (2007). Dictionnaire de kinésithérapie et réadaptation. Paris:
Editure Maloine.

6 Calb, M., Gavrilescu, D. (2000). Anatomie functionald si biomecanicd. Sinteze.
Partea a ll-a.Bucuresti: Editura Fundatiei Romania de Maine.

" lonescuy, 1. (2021). Contracturile musculare. Bucuresti: Editura Medicala.

8 Nenciu, G. (2002). Fiziologia sistemului neuro muscular cu aplicatii in sport.
Bucuresti: Editura Fundatiei Romania de Méine.
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e Fanta sinapticd reprezinta spatiul dintre axoplasma si
sarcoplasma (intre componenta pre si postSinaptica),

e Componenta postsinaptica este reprezentatd de partea mai
ingrosata a sarcolemei la nivelul jonctiunii neuromusculare,
unde ia denumirea de placd motorie si unde se gaseste aparatul
subneuronal®.

La acest nivel, placa motorie contine numerosi receptori
colinergici si enzimatici (acetilcolinesterazici), care prin degradarea
corespunzatoare a acetilcolinei asigura transmiterea sinaptica normala.

Punerea in actiune a unitatii motorii se deruleaza pe baza unei
suite de procese complexe ce au loc la nivelul a trei componente, si
anume pericarion, axon, fibre musculare, rezultatul final fiind
contractia musculara.

Transmiterea la nivelul placii motorii se face similar
transmiterii sinaptice.

Potentialul de repaus de la acest nivel are valoarea de -90
mV. Influxul nervos ce pleacd de la nivelul neuronului motor
periferic, odata ajuns la capatul axonului motoneuronului descarca
mici cantitati de acetilcolina care, prin fixarea lor pe membrana
fibrei musculare, o vor depolariza si se va genera, astfel, un
potential local de placa. Cand acest potential atinge nivelul critic
se genereaza potentiale de actiune cu valoare de plus +35 mV care
se vor propaga in toate directiile membranei fibrei musculare,
determinand excitarea simultana a tuturor fibrelor musculare ce
alcdtuiesc unitatea motorie.

Contractia musculard reprezintd principala fortd internd
implicatd in realizarea miscarii, ea modificd lungimea initiald a
fibrelor musculare, antrenand dezvoltarea unor forte tensionale statice
sau dinamice, cu implicarea structurilor osteo-articulare.

Declansarea contractiei musculare este precedata de o serie
de fenomene si presupune integritatea cailor aferente, a celor
eferente, a centrilor nervosi corticali si subcorticali, precum si a
efectorului muscular.

Contractia fibrei musculare este initiata in momentul cuplarii
acesteia cu excitatia. Momentul principal al cuplarii il reprezinta

9 Farago, M., Pop, S. (2008). Metode si tehnici de evaluare in kinetoterapie -suport
de curs. Oradea: Editura Universitatii din Oradea.

11



eliberarea Ca?* din reticulul sarcoplasmatic sub actiunea influxului
nervos generat la nivelul placii motorii.

Teaca de mielind

Aron terminal

$INapsa neuromuscyl ara

Vazcule cu ACh

Sarcolemad B

Fanta
sinaplica

Jonctiunea
neuromuscul ard

Eliberarea
ACh din
vezicule

Legarea ACh de Receptor de ACh
receptor si
deschidersa
canalulul de Na

Figura nr. 1.1. Unitatea motorie si transmiterea
neuromusculari la nivelul jonctiunii /placii neuromusculare
(http://en.wikipedia.org/wiki/muscle_contraction, Accesat 6.02.2023, ora 12.08)
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Potentialul de actiune rezultat la acest nivel se propaga prin
intermediul sistemului de tuburi T orientate transversal, dinspre
sarcolema spre interiorul fibrei musculare si ajunge, in final, la
cisternele reticulului sarcoplasmatic care contin Ca?* (figura nr. 1.3).

1. receptor, 2. caile aferente
3. centr, 4 caile eferente, 5. efector

Figura nr. 1.2. Componentele procesului contractil
(Farago, M., Pop, S., 2008)

FIBRA MUSCULAR

Nucleu
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Linia Z BANDAA//?4
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__Cisterna terminala

Figura nr. 1.3. Sistemul de tuburi T
(https://ro.scribd.com/doc/120033611/Structura-Tesutului-Muscular, Accesat
4.02.2023, ora 12.48)
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Astfel, are loc depolarizarea membranelor reticulului
sarcoplasmatic, iar ionii de Ca?" eliberati din cisternele canalelor T
difuzeaza in vecinatatea proteinelor contractile, declansand contractia
prin cuplarea miozinei cu actina si formarea actomiozinei (figura nr.
1.4).
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Figura nr. 1.4. Formarea actomiozinei
(https://ro.scribd.com/document/328829913/Biologie-Arinis, Accesat 4.02.2023, ora
12.54)

Scurtarea fibrelor musculare n cursul contractiei se produce
ca 0 consecinta a scaderii lungimii fiecarui sarcomer in parte. Aceasta
se realizeaza fara scurtarea miofilamentelor (ele nefiind contractile),
ca urmare a glisarii miofilamentelor de actina printre cele de miozina.

Aceasta glisare (alunecare) a miofilamentelor intre ele va
genera energia necesara contractiei musculare, alunecarea va avea loc
la nivelul fiecarui sarcomer, pe lungimea miofibrilelor, forta de
tensiune produsa la nivelul benzilor Z fiind transmisa si prin matricea
(tesutul conjunctiv) din jurul fiecarei miofibrile si apoi fibre
musculare.

Cand influxurile nervoase inceteazi, Ca®* reintrd in reticulul
sarcoplasmatic, complexul actina-miozind se desface si fibra
musculara se relaxeaza.
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Tn procesele de contractie-relaxare, rolul principal Tl are
mecanismul de transport activ al Ca?* prin intermediul pompelor de
calciu din peretii reticulului sarcoplasmatic.

Oboseala dupa o activitate musculara sustinuta se datoreaza si
prelungirii timpului de reintrare a Ca?*n reticulul sarcoplasmatic prin
scaderea activitatii pompei de Ca?* atasatd membranei acestuia.

v Proprioceptiv

Notiunea proprioceptiv include proprioceptorii (receptorii
kinestezici):

e Musculari reprezentati de fusurile neuromusculare (fibre
intrafusale) situate printre fibrele musculare striate (fibre
extrafusale), dispuse paralel cu acestea din urma.

Acesti receptori senzitivo-motori sunt stimulati de intinderea
portiunii lor centrale de la nivelul muschiului controland lungimea
acestuia.

e Tendinosi reprezentati de corpusculii neurotendinosi Golgi
situati Tn zona de jonctiune dintre muschi si tendoane, printre
fasciculele tendinoase.

Acestia sunt formati dintr-o retea de fibre nervoase prevazute
cu terminatii butonate (dendrite ale neuronilor din ganglionii spinali)
si sunt stimulati de contractia musculara.

Corpusculii  Golgi controleaza tensiunea din muschi,
impulsurile generate fiind de inhibare a contractiei musculare si nu
prezintd fenomenul de adaptare.

e Articulari, cei care nu reprezintd o entitate bine definita si
structuratd’® si pe care i putem gasi Tn capsula articulara,
ligamente si Tn tesutul conjunctiv moale.

Receptorii articulari sunt'*:

e Terminatiile Rufffini, mecanoceptori statici sau dinamici care
informeazd in permanentd sistemul nervos central despre
pozitia articulatiei in spatiu, despre deplasarea segmentelor

10 Shenghe, T. (1999). Bazele teoretice si practice ale kinetoterapiei. Bucuresti:
Editura Medicala
11 Shenghe, T. (2002). Kinesiologie. Stiinta miscdrii. Bucuresti: Editura Medicald
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osoase articulare si viteza acestei deplasari, dar si despre
presiunea intraarticulara existenta,

o Terminatiile Golgi monitorizeaza tensiunea din ligamente mai
ales la sfarsitul cursei de miscare articulara,

e Corpusculii Pacini sunt receptorii ce detecteaza acceleratia
articulara,

e Terminatiile nervoase libere sunt activate atunci cand
articulatia sufera, asupra ei actiondnd un stresor mecanic
intens sau un stresor de natura chimica.

Impulsurile aferente de la proprioceptori sunt conduse prin
doua cai:

e Pentru sensibilitatea kinestezica (simtul pozitiei si al miscarii
n spatiu) prin fasciculele spinobulbare, receptorii acestor cai
fiind corpusculii Golgi, Ruffini, Pacini si terminatiile
nervoase libere.

e Pentru sensibilitatea proprioceptivd de control a miscarii
(simtul tonusului muscular) prin fasciculele spinocerebeloase,
ventral si dorsal, receptorii acestor cai fiind fusurile
neuromusculare'?,

Informatiile pe care proprioceptorii le transmit sistemului
nervos central vor genera comenzi adaptative in ceea ce priveste
performarea activitatilor motrice.

Facilitarea neuromusculara proprioceptiva utilizeaza sistemul
proprioceptiv al organismului pentru a promova contractia musculara.

Conform  Cordun, M.%3  facilitarea  neuromusculard
proprioceptivd reprezintd usurarea, Incurajarea Sau accelerarea
raspunsului motor voluntar prin stimularea proprioceptorilor din
muschi, tendoane si articulatii, la acestia adaugandu-se stimularea
exteroceptorilor si a telereceptorilor.

Exteroceptorii de la mnivelul pielii, care raspund la
informatiile venite din mediu si care influenteaza articulatia si
miscarile acesteia sunt:

e Corpusculii Meissner sunt stimulati de presiunea sustinuta
asupra tegumentului,

12 Niculescu, C., Cirmaciu, R., Voiculescu, B., Nita, C., Sélavastru, C., Ciornei,
C.(2001). Anatomia si fiziologia omului. Compendiu. Bucuresti: Editura Corint
13 Cordun, M. (1999). Kinetologie medicald. Bucuresti: Editura Axa.
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e Corpusculii Ruffini sunt activati de fintinderea pielii pe
suprafete mari ale acesteia, de tractiuni si deformari, dar si de
excitatiile pentru senzatia de cald,

e Corpusculii Krause receptioneaza excitatiile pentru senzatia
de rece,

o Discurile Merkel sunt excitate de presiuni verticale, puternice
asupra pielii si daca, initial, raspunsul este rapid, ulterior,
acesta devine mai lent si partial,

e  Corpusculii Pacini sunt stimulati de miscari slabe, rapide si de
intensitate mica,

e Terminatiile nervoase libere receptioneaza excitatii tactile,
termice, dureroase, presionale si vibratorii.

Telereceptorii, receptorii analizatorilor vizual, auditiv,
vestibular monitorizeaza starea aparatului locomotor alaturi de
exteroceptori care detecteaza stimulii externi si de proprioceptori care
deceleaza acei stimuli produsi chiar in sistem.

Prin receptorii analizatorilor motor (kinestezic), cutanat,
vizual, vestibular, informatiile ajung n zona senzitivo-motorie a
lobilor frontal si parietal, acolo unde se gaseste segmentul central al
analizatorului kinestezic care regleaza activitatea reflexa pentru
mentinerea echilibrului si coordonarea fina a miscarilor si informeaza
continuu sistemul nervos central despre pozitia corpului Tn spatiu si
despre gradul de contractie a muschilor.

Tn felul acesta, analizatorul motor devine o veriga importanta
a circuitului feedback care regleaza activitatea motorie somatica.

Un raspuns motor voluntar si constient se obtine prin
stimularea adecvatd a proprioceptorilor, exteroceptorilor si a
telereceptorilor.

Conceptul de facilitare neuromusculara proprioceptiva (FNP)
s-a fundamentat pe baza unei filosofii si anume: orice fiinta umana,
pot fi stimulate si activate prin facilitari adecvate ale receptorilor
specifici promovarii raspunsului sistemului neuromuscular.

Tehnicile de facilitare neuromusculara proprioceptiva implica
mecanisme senzorio-motorii complexe si au la bazd o serie de
procedee fundamentale cu scopul de a promova desfasurarea normala
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a miscarilor in limitele functionale prin facilitarea, inhibarea,
tonifierea, dar si relaxarea grupelor musculare.

Fenomenul de facilitare, prin care se urmareste cresterea fortei
musculaturii hipotone in vederea imbunatatirii executiei miscarilor
dorite, controlate si voluntare, este utilizat in cadrul unor tehnici
kinetice speciale, numite tehnici de facilitare neuromusculara
proprioceptiva fundamentale (generale).

Cazuistica ce poate beneficia de aceste tehnici de facilitare
neuromusculara proprioceptiva este vasta si include pe langa pacientii
neurologici si cei cu patologie ortopedico-traumatica si sportiva, si
pacienti ai altor domenii clinice precum reumatologie, geriatrie,
ginecologie, pediatrie, etc.

Contraindicatiile tehnicilor de facilitare neuromusculara
proprioceptiva sunt durerea, articulatiile instabile, traumatismele
acute, fracturile recente.
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CAPITOLUL I
TEHNICI DE FACILITARE

NEUROMUSCULARA PROPRIOCEPTIVA

GENERALE
INVERSAREA LENTA

Tehnica Inversare Lenta (IL) este utilizata in scopul cresterii

fortei musculaturii hipotone.

Aceasta consta in:

Contractii concentrice ritmice ale tuturor agonistilor si
antagonistilor dintr-o schema de miscare,

Contractiile concentrice se executa pe toata amplitudinea de
miscare,

Miscarile ritmice, alternative ale agonistilor si antagonistilor
se realizeaza fara pauza Intre inversari;

Rezistenta aplicata miscarilor este maximala sau, altfel spus,
se aplica cel mai mare nivel al rezistentei ce permite executia
miscarii,

Prima contractie concentrica (primul timp al tehnicii) este
contractia antagonistilor muschilor hipotoni (contractia
concentrica a musculaturii puternice).

2.1. Fundamentarea teoretica a tehnicii

Tehnica Inversare Lentd se bazeaza pe urmatoarele teorii

neurofiziologice:
v" Legea inductiei “inductiei succesive” a lui Sherrington:

O miscare este facilitata de contractia imediat precedenta a
antagonistului ei'4

Recrutarea involuntara a unui muschi sau a unui grup
muscular, imediat dupa contractia voluntara a muschiului sau
grupului muscular antagonist®

14 Flora, D. (2002). Tehnici de bazd in kinetoterapie. Oradea: Editura Universitatii din Oradea.
15 Stanca, D., Ciciulan, E. (2012). Facilitare-inhibare in kinetoterapie. Ghid practic.
Bucuresti: Editura Morosan
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v

Inductia succesiva este o iradiere aparutd provizoriu in timp
si este declansata de catre un reflex precedent

Prima contractie concentrica este realizatd de antagonistii
muschilor cu forta musculara scazuta pentru a se genera
intinderea progresiva a muschilor agonisti, considerati
muschii hipotoni. La finalul contractiei pe antagonistii celor
hipotoni, agonistii vor fi maxim intinsi si facilitati prin
intermediul impulsurilor provenite de la nivelul fibrelor cu sac
nuclear si lant nuclear ale fibrelor intrafusale ale fusului
muscular, fibre care, odata intinse in portiunea lor ecuatoriala
au excitat terminatiile senzitive anulo-spiralate si in buchet.
De la acestea pleaca fibre nervoase aferente tip A; (au cel mai
mare diametru si deci viteza de conducere cea mai mare) si
fibre nervoase tip Az . Astfel, impulsul nervos se transmite
aferent spre maduva spinarii, iar muschiul se va contracta prin
stimularea motoneuronilor alfa di cornul anterior medular
care Tsi va trimite eferente spre fibrele musculare extrafusale
ale muschiului.

La finalul primului timp al tehnicii, muschii agonisti vor fi,

astfel, mult mai pregatiti si se va obtine o contractie concentricd mult
mai puternica ce va conduce la cresterea fortei musculare a muschilor
hipotoni, la facilitarea acestora din urma.

v

v

Rezistenta maximala opusa musculaturii hipotone actioneaza
ca factor proprioceptiv.

Rezistenta la miscare determina o influenta inhibitorie a
reflexului Golgi asupra motoneuronului muschiului care se
contracta (flexorii cotului) si faciliteaza prin actiune reciproca
agonistul (extensorii cotului).

2.2. Aplicatii practice

Tn continuare vom descrie modalitatea de aplicare a tehnicii

Inversare Lenta pentru tonifierea unor grupe musculare.

8Dufour, M., Gedda, M. (2007). Dictionnaire de kinésithérapie et réadaptation.
Paris: Editure Maloine.
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1. [Inversarea Lentd pentru tonifierea flexorilor umarului

Tabelul nr. 2.1 Muschii flexori principali ai uméarului

Muschi Origine Insertie Inervatie
Deltoid -fascicule 1/3 externd a Tuberozitatea Nervul
anterioare marginii deltoidiana a circumflex
anterioare a humerusului C5-C6
claviculei
Coracobrahial Procesul coracoid Fata antero Nervul
internd a musculocutan
humerusului, C6-C67
portiunea
mijlocie
Biceps brahial Varful procesului Tuberozitatea Nervul
coracoid (cap bicipitala a musculocutan
scurt) radiusului C5-C6
Tuberculul
supraglenoidal al
omoplatului (cap
lung)
(Arhiva personala)

= o S W b l A 'ﬁ
Figura nr. 2.1. Muschii flexori ai umarului: a. Deltoid;
b. Coracobrahial (Granger, J., 2011)*

Pozitia initiala:

e Pacientul Tn asezat;

e Kinetoterapeutul homolateral de pacient, aplicd priza pe
partea postero - distala a bratului, iar contrapriza pe umar.

e Tehnica:

17 Granger, J. (2011). Neuromuscular therapy manual. Philadelphia: Lippincott
Williams &Wilkins, a Wolters Kluwer business.
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