PROPRIOCEPTIVE
NEUROMUSCULAR
FACILITATION

Totalna rehabilitacija koristeci
ruke FT kao primarno orude
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#PNF tehnike nastavljaju da se |

" razvijaju, nadopunjuju i mijenjaju
u skladu sa novim saznanjimai
potrebama

___________________________________________________________________________________



".Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation

2 Proprioceptivna — oznacava nadrazaje
somatosenzornih tjelasaca koja se nalaze

E N gy

(=proprioceptora) | koji se stimulisu tokom
pokreta;

2 Neuromuskularna — odnosi se na
nerve | na misice;

» Facilitacija — olaksanje (“hastening”)
bilo kojeg prirodnog procesa.
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Spinal cord (CNS)
(cross scction)r

= sposobnost (osjecaj) da znamo
u kom polozaju nam se nalazi
tijelo 1 udovi cak | zatvorenih
OClju.

Ova skracenica oznacCava "rad na

[TV AN Y 2N |

propriocepciju”.



Proprioceptivha — korisCenje nadrazaja
proprioceptora (= somatosenzorna tjelasca
u zglobnoj kapsuli, tetivama, ligamentima,

E N you

tjelasca koja komunici

dodir, toplotu, vid I sluh).

raju s okolinom, za

= metoda koja ukljucuje neke od senzornih
receptora koji daju informaciju o pokretu |

polozaju tijela.
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Klasifikacija culnih receptora

prema lokacijl

Eksteroceptori- zaduzeni za prijem
drazi(stimulusa) iz spoljasnje sredine.

Interoceptori-zaduzeni za prijem
drazi(stimulusa) iz unutrasnje sredine.

Mogu biti:
Visceroceptori
Proprioceptori



‘s
Interoceptori:

1. Visceroceptori- detektuju hemijske |
mehanicke promjene viscelarnih organa
(promjene koliCine O2 u krvi, promjene jonskog
sastava tjelesnih tecnosti, stepen istegnutost
glatkih misica).

2. Proprioceptori- detektuju mehanicke
stimuluse. Nalaze se u poprecno-prugastim

N ynu

polozaju tijela



Kl.;sifikacija culnih receptora na
osnovu vida enerqije koja ih stimuliSe

Mehanoreceptori
Hemoreceptori
Fotoreceptori
. Termoreceptori
Nociceptori
Magnetoreceptori
~ Elektroreceptori
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1. Mehanoreceptor!
aktiviraju ih razliCiti vidovi mehanicke
energije.

Mogu biti | Interoceptori | eksteroceptori.

Lokalizovani su u kozi (taktilne senzacije) |
unutrasnjem uhu (sluh | ravnoteza).

Svi proprioceptori su mehanoreceptori!!

Visceroceptori koji detektuju stepen
Istegnutosti glatkin misica su takodje
mehanoreceptori
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2. Hemoreceptori

aktivira ih hemijski stimulus.
Mogu biti | Interoceptori | eksteroceptori.

Npr. hemoreceptori na jeziku prepoznaju
specificne molekule u hrani (ukus hrane),
hemoreceptori u nosnom epitelu detektuju
miris, hemoreceptori u zidovima kr. sudova su

zaduzeni za detekciju promjene O2 1 CO2 u
Krvi.



i
3. Fotoreceptori

Imaju sposobnost detekcije
svjetlostl

Akivira ih elektromagnetna E !

Osjetljivi su na odredeni opseg
talasnih duzina vidljivog dijela
spektra.
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4. Termoreceptori

reaguju na
promjenu temperature koze
(eksteroceptori) |

promjenu temperature Krvi
(Interoceptori).
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5. Nociceptori

stimulus koji aktivira ovaj tip receptora je
ostecenje tkiva.

Prema lokalizacijl mogu biti interoceptori |
eksteroceptori.

Prema modalitetu stimulusa mogu biti
mehanosenzitivni, termosenzitivni |
hemosenzitivni nociceptori.
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6. Magnetoreceptori

nisu morfoloski definisani, ali
magnetodetekcija se zasniva na
prisustvu magnetnog materijala
koji detektuju promjene jaCine
magnetnog polja Zemlje.

prostor u kojem se osjeca dejstvo
MP Zemlje zove se magnetosfera



o=
/. Elektroreceptori

detektuju promjenu
jacine elektricnog polja.
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A. PROPRIOCEPTIVNIELEMENTI:

1. - IStezanje

2. - otpor

3.- Vipracije

4.- aproksimacija
5.- trakclja,...
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A. PROPRIOCEPTIVNI ELEMENTI:

6.- angularna
akceleracija |

/.- liIneralna
akceleracija

8.- oKretanje (rolling).
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85, EKSTEROCEPTIVNI ELEMENTI:

‘I, - lagani dodir
- cetkanje
- temperatura.
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Neuromuskularna

= ukljucuje nerve i misice

Preciznije — oznacava rad |
pobaolisanje veza izmedu misica |
Zivaca.




“Facilitation” has Its
origin in the Latin
language and means “to

make easier.”



= olaksanje.

. °
- - -

Preciznije — oznacava olaksanje
pokreta,mogucnost zapocCinjanja |
vodenja pokreta.
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Autorizovane facilitacione tehnike:

Kabat (=PNF tehnika)

Bobat (=neurorazvojni tretman
sa refleksnom inhibicijom |
facilitacijom)

_Brunstrom tehnika
_Yojta (=refleksno kretanje)




Definiciie PNF-a

=metodi promocije Ili
olaksSanja odgovora
neuromuskularninh
mehanizama preko
stimulacije proprioceptora
(Voss, 1962)




Definicije PNF-a

To su metodi koji se koriste
da se postave specificni

u cilju postizanja zeljene
reakcije.



Definicije PNF-a ‘—-
To je metoda h

unaprijedenja nervno-
misi¢nih mehanizama
stimulacijom

proprioceptora (knottivoss
1968, prema Alter, 2004).




s
A kada primjenjivati PNF?

1 Kada specifi¢ni deficijentni
neuromuskularni mehanizmi
rezultiraju izmjenom obrazaca
pokreta ili posture;

NajCesCe se PNF koristi u Fazi Il &
I, ali neke tehnike mogu cak da
se koriste u Fazi |.



s
Terapeutski principi izvodjenja PNF

Pacijent se uvijek vjezba koristeci

dobrovoljni i aktivni pokret. Na taj
nacin se oboljelom vraca snaga |
fleksibilnost (obim pokreta);

_Pain-free pokrety.
Upotreba “maximalnog” otpora;



s
Terapeutski principi izvodjenja PNF

_Relaksacija dijelova tijela pnje
Jjacanja;
Upotreba dijagonalnih
spiralnih obrazaca pokreta



se sve Koristi

terapeutski
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U neurologiji

Kvadripareza | kvadriplegija,
Para- | hemipareza/pleqgija,
Periferne lezije nerava,
Parkinsonizam,
Poliomijelitis

MS



i
U traumatologiji

od laksih povreda, pa sve do
razliCitin preloma



i
U reumatologiji

Cervikalni sindrom

Lumbalni sindrom,

Osteoartroze (koljena, kuka,
ramena...),

Vanzglobni reumatizam:tendinitisi,
burzitisi...

SBVT (PM, RA,...)



djecija CP,
stimulacija motornog razvoja,
korekcija posture (kifoze, skolioze...)
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Gdje se jos koristi PNF
terapeutski pristup?
U:
Gerijatriji
Protetici
Sportu

za poboljsanje vitalnih funkcija
(disanje, gutanje...)



U PNF konceptu koriste se
dijagonalni pokrety
(ruku,nogu,glave...) u sve tri ravni,
kao | u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti.

Zbog toga dolazi do brzeg
oporavka,povilacenja bola, jacanja
misica | povecanja OP u odnosu na
klasiChe metode razgibavanja.
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AUTORIZOVANE
FACILITACIONE TEHNIKE

BAZIRAJU SE NA
KOMPLEKSNIM
SENZOMOTORNIM
MEHANIZMIMA UKLJUCUJUCI
SVE NIVOE NERVNIH
STRUKTURA!



Podjela nervnog sistema

Brain
crnial mllnm
neves 8
cerd

SR Spinal
cord

A

Parasympathetic
NEnous system

Nervous system

Copyright © 2001 by Allyn & Bacon




Osnovni (bazicni) elementi
facilitacije:

11. OTPOR
1 2. TIRADIJACIJA I POJACANJE
1 3. MANUELNI KONTAKT

1 4.
1 5. VERBALNA STIMULACIJA (KOMANDE)
1 6. ( KONTROLA)

1 7. TRAKCIJA I APROKSIMACIJA

1 8. ISTEZANJE

1 9.PRAVOVREMENOST; POKRETA (,, TAJMING")
1 10.



Principi PNF koncepta

1) POZITIVAN PRISTUP;

2) FUNKCIONALAN RAD;

3) TRETMAN BEZ BOLA;

4) PACIJENT KAO CJELINA;

5) UVJEK SE KORISTE DOBROVOLJNI
| AKTIVNI POKRET;

6) RELAKSACIJA DIJELOVA TIJELA PRIJE
JACANJA;

7) UPOTREBA "MAKSIMALNOG” OTPORA.



1.POZITIVAN PRISTUP

* Prema pacijentu, prema problemu,
prema bolesti/povredi.

* Terapeutski pristup je uvijek pozitivan
podstiCuci | koristeCi ono sto pacijent
moze da ucini kako na fiziCckom tako i
na psiholoskom nivou.

* FT treba da pronade rjesenje koje Ce
pomoci pacijentu da povrati svoju
nezavisnost.



2. FUNKCIONALAN RAD

* Primarni cilj svakog lijecenja je
pomoc pacijentu da dostigne najvisi
nivo funkcionisanja.

* Tretman treba da bude orijentisan

prema njegovom funkcionalnom
problemu.



2.FUNKCIONALAN RAD

» Pacijentu nije vazno da mu je misic jaci,
on zeli, npr., da se penje | silazi
stepenicama.

* FT pronalazi jace djelove tijela | koristi Ih
da stimulise slabije, ucCi pacijenta kako da
se ponasa u nekom odredenom problemu
| kako da koristi svoje skrivene
(uspavane) potencijale.




@Kabatova istrazivanja | experimenti
doveli su do otkrica da se u praksi
pokreti odvijaju po spiralno-
diagonalnim obrascima ;

@ Kabat | Knott su vjerovali da ce
koriS¢enje prirodnih obrazaca pokreta

nego sto bi
terapija koja izoluje svaki misic
ponaosob.
* PNF obrasci kombinuju pokret u sve tri ravni!



3.TRETMAN BEZ BOLA

* Terapeut mora da vodi raCcuna da u

tretmanu ne isprovocira ili pojaca
bol.

* Pacijent nije motivisan | ne saraduje

kad ga boll.



OSNOVNE PROCEDURE
FACILITACIJE

FT treba da izbjegava
provokaciju | povecanje bola.
Bol inhibira efikasnu i
koordiniranu misicnu aktivnost
I moze biti znak potencijalnog
ostecenja (Hislop 1960;
Fisher 1967).




4. PACIJENT KAO CJELINA

* Pacijent nije ,, operisano koljeno”,
,,plegicna ruka® ili ,, slomjeni lakat"... Svaki
problem u jednom dijelu naseg tijela
odrazava se na cijelo tijelo tako da u
tretmanu terapeut treba da posmatra
pacijenta kao cjelinu.

* Instruktori PNF-a smatraju da ovako
funkcionalno pozitivan pristup predstavija
najbolji naCin da se pacijent stimulise |
tretmanom postignu najvisi rezultati!!




Goals:

m TOo restore or enhance postural
responses or normal patterns of
motion In a patient with a deficient
neuromuscular mechanism

m {0 enhance stability or mobility

m {0 strengthen or stretch any
muscle group



Goals:

mRestore ROM
mDecrease pain

m{o Improve posture, balance,
and coordination for functional
activities



P ropreoceptive

Neuromuscular
F acilitation ~ =
(PNF) '




OSNOVNI ELEMENTI
FACILITACIJE

° omogucavaju
FT da pomogne
pacijentu da
zadobije efikasnu
motornu funkciju i
poveca svoju

motornu kontrolu.




Osnovni (bazicni) elementi
facilitacije:

11. OTPOR
1 2. TIRADIJACIJA I POJACANJE
1 3. MANUELNI KONTAKT

1 4.
1 5. VERBALNA STIMULACIJA (KOMANDE)
1 6. ( KONTROLA)

1 7. TRAKCIJA I APROKSIMACIJA

1 8. ISTEZANJE

1 9.PRAVOVREMENOST; POKRETA (,, TAJMING")
1 10.



OSNOVNE PROCEDURE
FACILITACIJE

se koriste da:

- 1 sposobnost pacljenta da
se pokrene | da ostane
stabilan;

- vode pokret preciznim
hvatom | odgovarajucim

otporom,




OSNOVNE PROCEDURE
FACILITACIJE

se koriste da:

- pomazu pacijentu u
postizanju koordinisanog
pokreta kroz ,,tajming";

- povecaju izdrzljivost

pacijenta | smanje zamor.




P ropreoc
F acilitation
NF)

s N4
OSNOVNI ELEMENTI &=
FACILITACIJE N

==se U svom efektu preklapaju.

Tako je npr. otpor neophodan da
refleks na istezanje ucini efikasnim
(Gellhorn 1949).

Efektl otpora se mijenjaju sa
prilagodavanjem tijela terapeuta |
pravcem manuelnog kontakta.




OSNOVNI ELEMENTI
FACILITACIJE

U okviru Kl uglavnom treba imati u
vidu, da se ne Koristi aproksimacija
na ekstremitetu na kome nije
zarastao prelom, a

kod nestabilnin zglobova FT sa
posebnom obazrivoscu treba
koristiti trakciju il refleks na
IStezanje.




fac:l:tacue.

.+ 1. OTPOR
. 2. IRADIJACIJA I POTACANJE
. MANUELNI KONTAKT —~

3
. 4.
- 5. VERBALNA STIMULACIJA (KOMANDE)
6. VIZUELNA STIMULACIJA ( KONTROLA)
- 7. I
- 8. ISTEZANJE
* 9.PRAVOVREMENOST POKRETA (,, TATMING")
+ 10. OBRASCI POKRETA ("PATTERNS®)



RESISTANCE

1. OTPOR

- se koristl u tretmanu da:

olaksa sposobnost misica da se
kontrahuju

T motornu kontrolu | pomaze
motornom ucenju

T snagu misica O°
pomogne pacijentu da bolje
shvati pravac pokreta.



1. OTPOR

Najveci broj PNF tehnika je
nastao Iz poznavanja efekata
otporal!l

VeliCina otpora koji se
primjenjuje mora bitl
prilagodena stanju pacijenta |
cilju izvodenja aktivnosti.



1. OTPOR

Mada su Kabat, Knott | Voss
koristili termin maksimalni da
opisu veliCinu otpora, mnogi
iInstruktori PNF-a smatraju da su
tacniji termini optimalni ili
odgovarajuci otpor.

Danas se uglavnom koristi termin
optimalni otpor.



Maximal Resistance

maximal resistance which allows
movement through full desired ROM

Accommodating resistance is the rule

Can enhance muscular endurance by
Increasing repetitions/sets



Gellhorn je dokazao da se odgovor misica
na kortikalnu stimulaciju povecava kada se
pruzi otpor misicnoj kontrakciji!

Aktivna misi¢na napetost izazvana
otporom predstavlja najefikasniji vid
proprioceptivne facilitacije.

Obim ove facilitacije je u direktnoj vezi sa
veli¢inom otpora (Gellhorn 1949:;
Loofbourrow | Gellhorn 1948).



1. OTPOR

Proprioceptivni refleksi iz
kontrahovanih misica
povecavaju odgovor iz
sinergistiCkin misica istog
zgloba ili zdruzenih
sinergista susjednih
zglobova.




1. OTPOR

Antagonisti facilitiranih misica
su obicno inhibirani. Ako
misicna aktivhost u agonistima
postane intezivha, moze da
dode | do aktivnosti u
antagonistiCkim misicnim
grupama (,,ko-kontrakcija“).
(Gellhorn 1947;Loofbourrow | Gellhorn 1948).




Internacionalno PNF udruzenje

- definise tipove misicne kontrakcije na
sledeci nacin:

Izotonicne (dinamicke): namjera
pacijenta je da izvede pokret

Izometricne (staticke): namjera i
pacijenta | terapeuta da se pokret ne
Izvede.



Internacionalno PNF udruzenje

- definiSe tipove misicne kontrakcije na sledeci nacin:
Izotonicne (dinamicke):
Koncetricne: pokret se izvodi skracenjem
agonista.

Ekscenricne: pokret se izvodi
kontrolisanim /zduzivanjem agonista.
Stabilizirajuce izotonicne: namjera
pacijenta je da izvede pokret; pokret se
sprijeCava primjenom spoljasnje sile
(obiCno otporom).



1. OTPOR

Jedan aspekt primjene otpora je ‘ |
relaksacija. f%
Prema Seringtonovom fenomenu
post-izometriche relaksacije ili prema
principu reciprocne inhibicije, otpor
moze da se koristi za relaksaciju
istegnutih misica (primjer: tehnike
zadrzi opusti | kontrakcija relaksacija).




1. OTPOR - disanje

| FT | pacijent treba da izbjegnu
zadrzavanje vazduha pri disanju.

Vremenski uskladeni | kontrolisani
Inspirijumi | ekspirijumi mogu da
povecaju kako snagu tako |
aktivan obim pokreta kod
pacijenta!



2. IRADIJACIJA I POTACANJE

Adekvatno primijenjen otpor
rezultira u Iradijaciju |
pojacanje.

Iradijaciju definiSemo kao
sirenje odgovora na
stimulaciju.



Iradijacija

2 1o je neurofizioloska
reakcija organizma ng,
desavanje u jednom °¢
njegovom dijelu.



2. IRADIJACIJA

Iradijacija se desava svakodnevno,
to je normalna reakcija NS na pokret.

Za dobru iradijaciju vazno je da se
odrede snazniji djelovi pacijentovog
tijela i da se obezbjedi optimalan
otpor.



2. IRADIJACIJA

Iradijacija se moze koristiti za
facilitaciju (kontrakcija) il
inhibiciju (relaksacija) u

ENE

obrascima pokreta.



POJACANJE

Pojacanje znaci ,,ojacati
novim dodavanjem, uciniti
jacim.*

FT usmjerava jacanje slabih
misica davanjem otpora jacim

BN

misiciima.



POJACANJE

PovecCanjem inteziteta
otpora povecava se stepen
| obim misicnog odgovora!
Promjenom pokreta kome
se daje otpor ili polozaja
pacijenta takode Ce dovest
do promjene rezultata.




POJACANJE

1 FT prilagodava velicinu otpora i
prema
stanju pacijenta I cilju tretmana.

1 Imajuci u vidu da svaki pacijent
razliCito reaguje nije moguce dati
opste instrukcije u odnosu na
velicinu otpora ili pokret kome se
pruza otpor!!




Primjer koriscenja otpora i
rezultirajuce iradijacije u tretmanu
pacijenta sa hemiplegijom:

mDavati otpor misicnim
kontrakcljama zdravog
ekstremiteta kako bl
Izazvale misicne kontrakcije
plegicnog kontralateralnog
ekstremiteta.



3. MANUELNI

KONTAKT
Terapeutskim hvatom

stimulisu se kozni
receptori pacijenta I drugi
receptori koji reaguju na
pritisak.




3. MANUELNI KONTAKT

Pritisak na misice dodatno pomaze kontrakciju.

Ruka FT treba da bude
postavljena tako da obezbjeduje

pritisak suprotan pravcu
pokreta.

Na ta] nacin FT stimulise
Sinerqisticke misice, pojacavajuci
pokret!!!




Lumbrikalni hvat

koristi FT-u u cilju
kontrolisanja pokreta i
pruzanja otpora rotaciji

Tim hvatom terapeut je U
stanju da stablilizuje
sopstvene prste | rucni zglob.



Lumbrikalni hvat

INjime FT obezbjeduje dobru
kontrolu 3D pokreta bez

provoKacije bola stezanjem!

1Hvat je siguran, cvrst |
bezbolan!




Lumbrikalni hvat

1lstovremeno, anatomska
struktura zgloba rucja
dozvoljava pokretljivost u
Svim pravcima.

iINeophodan je za dobru
facilitaciju!!



4. POLOZAJ TIJELA I
MEHANIKA TIJELA

Johnson | Saliba su prvi opisal
polozaj tijela | konstatovali da se
postize efikasnija kontrola
pokreta pacijenta kada se FT
nalazi u liniji Zeljenog pokreta!!

Sa promjenom polozaja terapeuta
mijenja se | pravac otpora i
pokreta pacijentall




4. POLOZAJ TIJELA I
MEHANIKA TIJELA

Uputstva u vezi sa polozajem tijela FT:

Tijelo FT treba da bude u liniji
sa zeljenim pokretom.

Da bi pravilno zauzeo polozaj,
on treba da karlicu | ramena
usmjeri u pravcu pokreta.



4. POLOZAJ TIJELA I
MEHANIKA TIJELA

Otpor se daje tijelom FT
dok ruke | sake ostaju
relativno relaksirane.



4. POLOZAJ TIJELA I
MEHANIKA TIJELA

Koriscenjem sopstvene
tezine tijela, FT moze
davati otpor duze bez
zamora.



4. POLOZAJ TIJELA I
MEHANIKA TIJELA

Pravilan polozaj FT
obezbjeduje terapijski
efikasnu kontrolu pokreta
pacijenta i kontrolu
pravca otpora.



5. VERBALNA STIMULACIJA
(KOMANDE)

1\Verbalnom komandom se
nalaze pacijentu sta i kada
treba nesto da uradi!!

1IFT mora uvijek da ima u vidu
da se komande daju pacijentu,
a ne segmentu tijela koji se
vjezba!



5. VERBALNA STIMULACIJA
(KOMANDE)

1Komande treba da budu jasne
| koncizne bez nepotrebnih
rijeCi, uskladene sa radom

terapeutovih ruku i sa
davanjem otpora.



1 Tell patient what to do — voice inflection

—Sharp/strong commands
INncrease muscle contraction

—Soft/calm commands
promote relaxation

—Moderate tones for
directions/instructions



1 Terminology (guidelines, not absolutes)

—Flexion pattern — “pull”

—EXxtension pattern —
“push’

—|sometrics — “hold/relax



5. VERBALNA STIMULACIJA
(KOMANDE)

1 Komanda se ponavlja kako bi se
iznudio veci napor pacijenta ili
preusmjerio pokret.

1 Jacina glasa kojom se daje komanda
utiCe na snagu rezultirajuce misicne
kontrakcije.

1FT treba da daje glasnije komande
kada se zeli jaca kontrakcija misica, a
umirujucim tonom kada je cilj
postizanje relaksacije 1 smanjenje bola.




6.VIZUELNA STIMULACIJA
(KONTROLA)

1VVizuelna kontrola je prisutna u
AD/Z kod izvodenja vecine
voljnih pokreta.

1Koriscenje vida pomaze da
pacijent sam sebe kontrolise |
da koriguje sopstvene polozaje
| pokrete.



6.VIZUELNA STIMULACIJA
(KONTROLA)

1Kad god je to moguce
pacijent bi trebalo da
pokret prati pogledom
(posebno neuroloski
bolesnici sa Ispadima
senzibiliteta)!!!



6.VIZUELNA STIMULACIJA
(KONTROLA)

1Povratna informacija u vezi sa
vizuelnim senzornim sistemom

treba da obezbijedi jace misicne
kontrakcije.

1Vizuelna kontrola 1 fidbek su od
velike koristi pri uéenju novih
motornih vjestina!!!



Tehnike trakcije zgloba @

Trakcija (lat. tractio) = razvlacenje = vucCenje = ekstenzija = distrakcija

aTrakcija se sastoji u vucenju
(povlacenju) jedne zglobne
povrsine sa ciljem da se
|lzazove separacija
(=razdvajanje) dvaju
zglobnih povrsina.




/. TRAKCIJA I APROKSIMACIJA

1 Trakcija predstavlja |zdu2|vanje tru 0a
Il ekstremiteta. N

1 Trakcija se koristi da :

- faclilitira pokrete, narocito pokrete
povlacenja i antigravitacione pokrete

- pomaze u izduzivanju misicnog tkiva
kada se koristi refleks na istezanje

- obezbijedi otpor pojedinim djelovima
pokreta.




/. TRAKCIJA I APROKSIMACIJA

1Aproksimacija predstavlja
kompresiju trupa il
ekstremiteta.

1 AKO se primjenjuje postepeno |
blago, aproksimacija moze
pomoci u tretmanu bolnih |
nestabilnih zblobova.




Traction and Approximation

1 Traction facilitates movement — associated with
flexion (“pull®) movements

1 Approximation facilitates stability — associated
with extension (“push”) movements

1 Contraindicated if painful



/. TRAKCIJA I APROKSIMACIJA

Postoje dva nacina primjene aproksimacije:

1. . slla se
primjenjuje brzo da bi se i1zazvao
refleksni tip odgovora

2. . Slla se
postepeno povecava sve do
podnosljivosti za pacijenta



8.ISTEZAN jE

1 Stimulus istezanjem
hastaje kada se misic —
zdusi Y
: - T (PNF) :
1 Ovaj stimulus facilitira g
izduzene miSice, '
sinergisticke misice na
Istom zglobu | druge
zdruzene sinergisticke
misice.




8.ISTEZAN jE

Spinal cord (CNS)

1intezivnija e
facilitacija je Orh
moguca kad su
svi sinergisticki

BN




9."Tajming”

Ipodrazumjeva pravovremenost
pokreta, tj. redoslijed u
izvodenju pokreta

1 Normalan ,, tajming” najbolje
koordiniranih 1 efikasnih pokreta je

od distalnog ka proksimalnom
(Jakobs 1967).



9."Tajming”

1Uspostavljanje normalnog
,fajminga” moze biti cilj tretmana.

1Kod novorodenceta ruka odreduje
gdje ide saka, ali poslije
sazrijevanja pokreta hvatanja
Saka usmjerava pravac pokreta
ruke (Halverson 1931).



10.0BRASCTI POKRETA

iINormalan funkcionalan pokret je
sastavljen od obrazaca grupnih
pokreta i sinergistickin misica
trupa (Kabat 1960).

10Dbrasci pokreta mogu da se

prihvate kao osnovni postupak
PNF-a.






