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CUVANT INAINTE

Cartea cu titlul , Optimizarea mobilitatii prin tehnici
facilitatorii specifice” se adreseaza studentilor si absolventilor
Facultatii de Kinetoterapie si Motricitate Speciala si, nu in ultimul
rand, tuturor celor interesati de a pune in practica tehnicile specifice
facilitarii neuromusculare proprioceptive.

Aceasta carte ofera celor implicati in prevenirea Ssi
tratamentul recuperator al diferitelor patologii prin intermediul
exercitiului fizic, un ghid necesar pentru insusirea notiunilor de baza
atdt teoretice, cdt si practice, in ceea ce priveste controlul motor
voluntar, mobilitatea articulara si metodologia de aplicare a
tehnicilor de facilitare neuromusculard proprioceptiva specifice
promovarii mobilitatii articulare la nivelul segmentelor corpului.

Prezentarea tehnicilor utilizate pentru optimizarea cursei de
miscare intr-o articulatie permite evidentierea fiecarei tehnici prin
cerinte specifice, explicatii neurofiziologice si aplicatii practice, astfel
incat cartea isi atinge obiectivul si anume acela de a imbunatdti
activitatea specialistilor domeniului.

Multumesc studentilor mei, Stoica lonut Alexandru, Illie Geani
Mihai, Calina Ana Maria, Anghel Andreea Cristina, Trifan Cristina
Elena, pentru disponibilitatea acestora de a oferi repere cu privire la
executia tehnicilor specifice de facilitare neuromusculard
proprioceptiva la nivelul tuturor segmentelor membrelor superioare
si inferioare, repere oferite prin intermediul ilustratiilor fotografice.

Urez succes tuturor celor care transpun in practica
informatiile prezentate in aceastd carte.

Lector univ. dr. Anca Jianu






CAPITOLUL 1
CONTROLUL MOTOR

Controlul motor este definit ca fiind abilitatea de a realiza
ajustari ale posturii dinamice si a regla miscarile directe ale corpului
si ale segmentelor acestuia (Pendleton, H., M., Schultz-Krohn, W.,
2018)".

Controlul motor este rezultatul actiunii sinergice a mai multor
sisteme complexe neurologice (cortex cerebral, ganglionii bazali,
cerebel)’ si reprezintd gestionarea activitatii motrice voluntare,
coordonate, controlate si constiente de catre cortexul cerebral.

De asemenea, controlul motor este implicat si in elaborarea
miscarilor automate, precise, corect initiate, directionate si finalizate.

Controlul motor include, din punct de vedere
neurokinetic, trei componente (procese): controlul muscular,
coordonarea si echilibrul.

v" Controlul muscular

e Controlul muscular este un act constient orientat spre o
activitate.

e Dupid Sbenghe, T. (1999)°, controlul muscular reprezintd
abilitatea de a activa un grup limitat de unitati motorii ale unui
singur muschi fara a fi activati si alti muschi, iar acest aspect
nu presupune si inhibarea musculaturii vecine.

e Controlul neuromuscular presupune antrenament muscular
specific prin care pacientul este invatat sa controleze si sa
constientizeze fiecare muschi si miscarile pe care acesta
din urma le executa.

e Literatura de specialitate sintetizeaza principalele metode
utilizate pentru antrenarea controlului muscular:

1 Pendleton, H., M., Schultz-Krohn, W.(2018). Pedretti's Occupational Therapy -
Practical Skills for Physical Dysfunction. 8 th Edition. USA: Elsevier Inc.

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

3 Sbenghe, T. (1999). Bazele teoretice si practice ale kinetoterapiei. Bucuresti:
Editura Medicala.



Stretch-reflexul responsabil de contractia musculara
in urma intinderii rapide si bruste a muschiului,
Tehnici de facilitare neuro-musculare-proprioceptive,
Metoda Margaret Rood, bazata pe stimularea cutanata
la nivelul muschiului ce trebuie facilitat, asociatd cu
stretch-reflexul va promova controlul muschiului
hipoton,

Metoda de activare imaginativdi a musculaturii ce
constd in stimularea unui muschi prin lucrul mental
cu acesta, in timp ce subiectul este pasiv din punct de
vedere motor,

Antrenarea perceptiei contractiei prin aplicarea unei
rezistente maximale (acea rezistentd care permite
miscarea muschiului hipoton, fard a o bloca);
rezistenta va determina muschiul sa lucreze cu efort
si astfel, excitatia generata de contractia musculara va
iradia si catre grupe musculare vecine,
Electrostimularea neuromusculara selectiva pentru un
muschi la nivelul punctului motor poate contribui la
control muscular, voluntar al muschiului.

Antrenamentul controlului muscular se va face fara a

genera durere si oboseald si va fi urmat de antrenamentul pentru
coordonare musculara.

v Coordonarea musculara

Coordonarea este procesul ce rezulta din activarea unor
scheme de contractii ale mai multor muschi cu forte,
combindri §i secvente apropiate si cu inhibitii simultane ale
tuturor celorlalti muschi in scopul de a realiza actiunea dorita
(Sbenghe, T., 2002)*.

Coordonarea presupune o corectd contractie a muschilor
agonisti si, 1n acelasi timp, relaxarea antagonistilor si
contractia sinergistilor si a stabilizatorilor.

4 Sbenghe, T. (2002). Kinesiologie. Stiinfa miscarii. Bucuresti: Editura Medicala.
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Coordonarea musculara este sub controlul cerebelului si este
fixatd Intr-o engrama in sistemul extrapiramidal printr-un
antrenament sustinut, in conditiile in care engrama reprezinta
organizarea neurologica a unei scheme/pattern programat de
activitate musculard, ce se realizeaza fara constienta, fiind
doar rezultatul perceput; producerea engramei generecaza
automat, in prezenta excitatiei, acelasi pattern.

Engramele se pot perfectiona prin repetitii ale unor pattern-uri corecte.
Odatd engrama creatd si fixatd, ea nu se mai efectueaza

voluntar ci reflex, cu usurinta si acuratete.

Dezvoltarea pattern-urilor automate multimusculare este

dependenta de dezvoltarea engramelor la nivelul sistemului extrapiramidal.

Miscarea voluntard se desfasoard pe baza unui program pre

existent a unei engrame intiparite (Zoltan, P., 2009)°, principiul de
baza al obtinerii unei bune coordonari fiind principiul repetitiei.

Coordonarea nu se poate realiza decit in prezenta stimulilor
senzitivi proprioceptivi, exteroceptivi tactili si a celor
senzoriali (mai ales vizuali).

Controlul si coordonarea miscarilor sunt asigurate de cerebel:

» Arhicerebelul intervine in controlul miscarilor ochilor
si in mentinerea echilibrului static si dinamic,

» Paleocerebelul intervine in sinergia diferitelor
segmente ale corpului si In sinergia miscarilor
automate asociate,

» Neocerebelul are rol in controlul motilitatii voluntare
si intervine 1n realizarea programelor de miscare.

» Orice semnal eferent de la cerebel este inhibitor, desi
cerebelul nu reprezintd sediul nici unei cai motorii
directe catre motoneuronii medulari.

3 Zoltan, P. (2009). Rolul stretchingului in normalizarea functiei stato-kinetice, lasi:
Editura Corson.

11



Leziunile cerebelului se manifesta clinic prin:

>

Ataxia reprezinta o tulburare de coordonare motorie
in absenta unui deficit motor, pierderea stabilitatii
posturale, perturbari in initiere si realizarea migcarii
(Anghelescu, A., 2020)°;

Adiadocokinezia constd in imposibilitatea realizarii
migcarilor rapide alternante;

Dismetria presupune incapacitatea de a estima
amplitudinea de miscare pentru o anumita actiune;
Tremor intentional, o tremuraturd a membrelor cand
se incearca executia unei activitati;

Disartria reprezentata de tulburari de vorbire;
Spasme, contractii involuntare ale unor grupe mari
musculare; de obicei, se manifestd la un grup
muscular si se reproduc in acelasi loc ;

Echilibrul instabil, dificultati in mentinerea
nemodificatd a ortostatismului: rdmas In pozitie
verticala, bolnavul cu suferintd cerebeloasd are
tendinta de a se dezechilibra, ceea ce il determina sa
isi corecteze permanent pozitia; frecvent apare o
deviere a trunchiului spre posterior si, de asemenea,
se poate observa un tremur al capului si membrelor
lent cu aspect de balansare,

Scaderea tonusului musculaturii scheletice,

Mersul este dezechilibrat ebrios, imposibil de realizat
in linie perfect dreapta,

Reflexele osteotendinoase sunt ample, lente
pendulante (Vuzitas, Gh., Anghelescu, A., 2002)’.

6 Anghelescu, A. (2020). Recuperarea principalelor entitdti nosologice in neurologie.
Note de curs. Bucuresti: Editura universitara Carol Davila.

7 Vuzitas, Gh., Anghelescu, A. (2002). Neurologie si psihiatrie. Bucuresti: Editura
Carol Davila

12



Echilibrul postural

Echilibrul, componenta a controlului motor, este definit ca
functia care permite fiintei umane sa aiba constienta de pozitia
corpului sdu in spatiu si sd o controleze®.

Controlul pozitiei corpului este asigurat de trei sisteme
senzoriale: vizual, proprioceptiv si vestibular. Aceste trei
sisteme 1isi trimit informatiile centrilor nervosi situati in
encefal, trunchi cerebral si mai ales cerebel, care le
analizeazd §i ca raspuns, elaboreazd comenzile. Sistemul
care efectueazd raspunsul este constituit din muschi
(Marcu, V., Matei, C., 2005)°.

Echilibrul este abilitatea de a mentine sau a mobiliza corpul
farad a cadea (Sbenghe, T., 2002)'°

Controlul permanent al posturii este o caracteristicd a unui

sistem nervos sdndtos, permitdnd stabilitate si initierea miscarilor
voluntare dorite.

Producerea unei miscari voluntare presupune patru

momente principale:

>

>

Motivatia apare prin informarea sistemului nervos central de
aparitia unei necesitati,

Ideea proiecteaza in cortexul senzorio-motor, in cerebel,
partial in ganglionii bazali si nucleii subcorticali asociativi,
necesitatea formarii unui program pe baza caruia sia se
realizeze miscarea,

Programarea inseamna conversia unei idei intr-o schema de
activitate musculard, necesard realizdrii unei activitati
fizice dorite,

Executia se caracterizeaza prin informatii aferente plecate
de la receptorii senzitivi citre segmentul medular si,
ulterior, catre centrii suprasegmentari; toate aceste
informatii, ca si cele senzoriale, vizuale si vestibulare,

8 Larousse (1998). Dictionar de Medicind. Bucuresti: Editura Univers Enciclopedic
® Marcu, V., Matei, C.(2005). Facilitarea neuroproprioceptivi in asistenta kineticd.
Oradea: Editura Universitatii din Oradea

10 Sbenghe, T. (2002). Kinesiologie. Stiinta migcarii. Bucuresti: Editura Medicala
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conduc la perfectionarea, corectarea si adaptarea continua

a executiei la conditiile si necesitdtile concrete in care

trebuie sa se realizeze migcarea.

Controlul motor implicd, pe parcursul dezvoltarii
neuromotorii normale, patru etape, care se regasesc si in programul
recuperator al unui pacient cu disfunctii motorii.

Aceste etape ale controlului motor sunt:

e Mobilitatea sau abilitatea de a initia o miscare, ca si de a
executa miscarea pe toatd amplitudinea ei fiziologica,

e Stabilitatea de a mentine posturile gravitationale si cele
antigravitationale, ca si pozitiile mediane ale corpului;
stabilitatea este realizata prin 2 procese:

v' Integritatea reflexelor tonice posturale de a mentine o
contractie in zona de scurtare a muschiului contra
gravitatiei sau contra unei rezistente manuale aplicate
de catre kinetoterapeut,

v Cocontractia sau altfel spus, contractia simultana a
musculaturii agoniste gi antagoniste ce deserveste o
articulatie, ceea ce creeaza stabilitatea in posturile
antigravitationale si face posibild mentinerea
intregului corp in pozitie corecta.

e Mobilitatea controlata sau capacitatea de a executa miscari in
timpul oricarei posturi de incarcare prin greutatea corpului, cu
segmentele distale fixate sau de a rota capul si trunchiul in
jurul axului longitudinal in timpul acestor posturi; mobilitatea
controlatd presupune schimbarea pozitiei corpului si
adoptarea altora noi cu mentinerea controlului postural .
Definitd si ca mobilitate suprapusd peste stabilitate'?,

mobilitatea controlatd se refera atdt la posibilitatea de miscare a
segmentului proximal in timp ce segmentul distal este fixat, cat i la
capacitatea de a realiza controlul corpului in timpul miscarii.

Mobilitatea controlata necesita:

v" Obtinerea unei forte musculare capabila sd produca miscare;

' Cordun M. (1999). Kinetologie medicald. Bucuresti: Editura Axa
12 O'Sullivan, S., Schmitz, T. (2007). Physical Rehabilitation: Assessment and
Treatment. 5*Edition. New Delhi: Jaypee Brothers
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v' Promovarea echilibrului postural,

v' Obtinerea acelei capacitati de a folosi amplitudinea
functionala de miscare in articulatiile proximale si distale ale
segmentelor corpului.

e Abilitatea, a patra si ultima etapa a controlului motor este
cea mai avansata.

Abilitatea reprezintd capacitatea individului de a executa cu
extremitatile distale libere miscari precise, cu scop functional.

Abilitatea este capacitatea de a misca segmentele in afara
posturii sau locomotiei, ea putand fi definitd ca si capacitatea de
manipulare si explorare a mediului inconjurator.

Miscarile in timpul acestui stadiu de dezvoltare difera de cele
din primele stadii, ele sunt miscari cu organizare precisa temporala si
spatiala, miscari directionate catre un scop precis.

Dezvoltarea abilitafii modificd puternic activitatea
motrica automata.

Ultimile etape ale controlului motor, mobilitatea controlata si
abilitatea sunt incluse in conceptul mai larg de coordonare, o miscare
coordonata necesitd sine qua non control si echilibru.
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CAPITOLUL 11
MOBILITATEA

Mobilitatea este prima etapd a controlului motor si reprezinta
capacitatea initierii $i executiei unei migcari in amplitudine fiziologica
(Cordun, M., 1999)'3.

Mobilitatea la nivelul oricarui segment al corpului implica
interventia  structurilor articulatiei respective si a tuturor
componentelor periarticulare reprezentate de ligamente, tendoane,
muschi, vase si nervi.

Limitarea mobilitatii articulare este determinatad de o
serie de cauze localizate la nivelul structurilor articulatiei,
muschilor si nervilor:

1. Limitarea mobilitatii din cauze articulare se produce pe
fondul a trei categorii patologice importante si anume :
e Redoarea inseamna limitarea mobilitatii intr-o articulatie.

Redoarea poate fi generatd de o serie de leziuni, de la
suprafatd catre interior reprezentate de:leziuni tegumentare si ale
tesutului subcutanat ce pot beneficia de kinetoterapie specifica;
leziuni aponevrotice precum retractura aponevrozei palmare care
determind limitarea miscarilor la nivelul articulatiilor mainii,

- leziuni musculo-tendinoase ce determind contractura
sau retractura limitatoare ale mobilitatii articulare;

- leziuni capsulo-ligamentare produse prin traumatism
direct sau prin inflamatii;

- leziuni sinoviale, de cele mai multe ori inflamatorii,
cu blocarea miscarii locale;

- leziuni cartilaginoase sau osoase care sunt de departe
cele mai severe si din pacate ireversibile (de exemplu,
un fragment de cartilaj detasat poate cade in
articulatie si poate genera durere si blocaj mecanic);

- proces de retractie - adaptare ce reprezintd, in cazul
imobilizarilor articulare prelungite, un proces difuz

13 Cordun M. (1999). Kinetologie medicald. Bucuresti: Editura Axa
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