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TERAPIJSKI PRINCIPI :

dobrovoljni pokret,

pokreti bez bola,
relaksacija prije jacanja,
max. (=optimalan) otpor,
dij.-spiralni obrasci pokreta



Fizioterapeut uvijek prvo ucini
mjerenja, procjenu i testove, te
napravi plan terapije;

zatim odredi cilj zajedno sa
pacijentom (npr.smanijiti bol i
povecati pokretljivost u
ramenu).



Cinzzitzeanijsi cilj —
ciljani tretman shodno F-nalnom poremecaju

Vracanje funkcije u fizioloske obime
Obuka usvajanje i automatizacija
posturalnog obrasca kao osnove

zastitnih
polozaja i pokreta

Cil) NFT je postici koordinisani pokret koji
Uskladjen sa doorim opstim stanjem | bez boli,



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.



TEHNIKE PNF -a:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

- Cilj je da poboljSaju funkcionalni pokret

~ putem:

- facilitacije,

- inhibicije,

jacanja i

- relaksacije misi¢nih grupa.

‘m Ove tehnike koriste koncentriéne,
. ekcentrine i statiCke miSicne kontrakcije.

.
o
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



TEHNIKE PNF -a:

m Obuhvataju postavljanje povrijedjenog
sportiste u veliki broj trenaznih situacija
koje Ca isprovocirati aktivnosti
proprioceptora

m ,Visezglobni sadrzaji“ viezbi, koje idu od
Jjednostavnijih ka slozenijim (-otv.oCi —
zatv.oCl; bez narusavanja balansa—sa
narusavanjem balansa)



Klasifiracija PNF tennika:

1. Tehnike usmjerene na agoniste;

2. Tehnike koje koriste antagoniste
da facilitiraju kontrakcije
agonista;

3. Tehnike koje koriste antagoniste
za relaxaciju antagonista.



PNF tehnike
m].x Ritmicka inicijacija, ritmicki
pocetak emexmmenn

m2.% Obrt agonista e e
m3.x Preusmjeravanje antagonista e

Antagonists)

m 30 xDIiNaMICKi 0BT e ces ot s
m3B.* Stabilizirajuci obrt

(stabiliziraju¢e preusmjeravanje) (Stabilysing Reversal)

m4.x  Ritmicka stabilizacija cm s



PNF tehnike :

mS.xInicijalno Istezanje wusees ronmessmso
range)

m6.xPonavljano istezanje o swen s

Contraction)

m 6o.% Repeated Stretch from beginning of range
m 6.  Repeated Stretch through range

m 7.+ Kontrahuj-Relaksiraj s

m 8.+ Zadrzi-Opusti wssw
m 9. Ponavljanje (replikacija)



1. Rhythmic Initiation

mRithmicCki pokreti ekstremiteta
kroz zeljeni obim pokreta,
pocinje se sa pasivhim
pokretima I iIde se progresivno
ka aktivnim pokretima protlv
otpora




" A
1. Rhythmic Initiation

m Mozemo je definisati kao ritmiCko zapocCinjanje
pokreta kroz cijeli agonisticki obrazac na
sledeci nacin:

- pasivno

- uz asistenciju — terapeut zahtijeva aktivno-
potpomognuti pokret; 2

- aktivno uz otpor — terapeut pruza otpor
pokretu kroz puni OP;

- bez terapeuta; na kraju, pacijent pokusava da
ponovi pokret sam.

oy .



"
1. Rhythmic Initiation -

Ciljevi:
1. Pomoc u zapocinjanju pokreta;

2. Poboljsanje koordinacije |
percepcije pokreta;

3. Normalizacija obima pokreta
(bilo povecanja ili smanjenja);...



T Enyt’wmic Initiation -
Ciljevi:
4. (re)ucenje sheme pokreta | zadobijanje

bolje motorne kontrole;

5. pomocC u pronalazenju dijagonale
pokreta

6. povecanje Il smanjenje brzine pokreta

7. pomoc pacijentu da se relaksira
(opusti).



T Rhythmic Initiation -

Indikacije:
« [ eSkoce U zapocinjanju pokreta;
« Pokretl su prespori ili previse brzi;

+ Nekoordinisani 1) disritmicki
pokret,

« PoveCana napetost (anksioznost).



2. Obl"t ClgOn iStCl (Combination of Isotonics)

m=to Je pokret koji kombinuje
koncentriche, ekscentriche |
stabilizujuce kontrakcije
jedne grupe misica
(=agonista) bez relaksacije !



2. Combination of Isotonics

mU tretmanu se koristi kod
onih misi¢nih grupa koje
Su najsnaznije, Il kod kojih
je najbolja koordinacija.



2. Combination of Isotonics

mMoramo obavijestiti
pacijenta kada zelimo
da promijenimo vrstu
mISiCnog rada *(da ne bi
bio dinamicki obrt antagonistal).



2. Combination of Isotonics

m[okom rada FT
mjenja amplitude
pokreta od veoma
male do obimne.



" A
2. Combination of Isotonics

m FT daje otpor pacijentu koji izvodi aktivan pokret
kroz zeljenu amplitudu (koncentricne kontrakcije).

m Na kraju pokreta trazi od pacijenta da zadrzi ovaj
polozaj (statiCka kontrakcija).

m Kada se postigne stabilnost terapeut trazi od
pacijenta da dozvoli da se izvede pokret unazad
ka pocetnom polozaju (ekscentricna kontrakcija).

m Vazno je da ne mijenjamo hvat i da se
pacijent ne opusta izmedu razlicitog
rada misicall



"
2. Combination of Isotonics
m = najcesce koriscena tehnika u %
svakodnevnom zivotu.
m Kada se krecemo ili radimo

suprotno sili zemljine teze vidimo
sva tri rada misica (ustajanje - 2
sjedanje; pijenje; hod uz I niz %ﬁgﬁ?

stepenice). i\




2. Combination of Isotonics
- Ciljevi:
1. aktivna kontrola
pokreta;

2. poboljsanje koordinacije
| kontrole pokreta,

3. povecanje aktivhog OP;



" A
2. Combination of Isotonics
- Ciljevi:

4. JaCanje snage misica;

5. funkcionalno uvjezbavanje
ekscentriche kontrole
pokreta.



" A
2. Combination of Isotonics
- Indikacije:

Smanjena ekcentricna kontrola

Nedostatak koordinacije ili
mogucnosti pokreta u zeljenom
pravcu

Nemogucnost aktivnog pokreta
kroz cijeli opseg pokreta, t].
smanjeni OP



" A
3.Reversal of Antagonists:

(=preusmjeravanje antagonista)

m3o.xDynamic Reversal of
Antagonists;

m3pB.x Stabilizing Reversal.



3a..Dynamicki obrt
(Antagonista)

m— aktivni pokret se
mijenja 1z jednog smjera
(agonista) u kontra-smjer
(antagonisti) bez pauze
Il relaksacije.



"
3a..Dynamic Reversal of
Antagonists

m Primjeri: bacanje lopte, |granje
tenisa, setnja ceSljanje,... au®




"
3a..Dynamic Reversal of
Antagonists

m FT pruza otpor pacijentovim pokretima u
jednom pravcu obrasca pokreta.

m Sa priblizavanjem kraja zeljenog obima
pokreta, mijenjamo distalni hvat.

m Kad pacijent dostigne krajnji polozaj u
obimu aktivhog pokreta, FT daje komandu
za pokret u suprothom pravcu bez

relaksacije i pruza otpor hovom pokretu
zapocetom u distalnom dijelu segmenta.




" S

3a.Dynamicki obrt Antagonista
- Ciljevi:

T aktivnhog OP

T snage misica

Poboljsanje koordinacije pokreta

Prevencija ili + zamora

T 1zdrzljivosti

o &~ W D =
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3a..Dynamic Reversal of
Antagonists - Indikacije:

m Preusmjeravanje treba da se izvrsi kad

[ IR VAN BN 2N |

zamaraju!
* Slabost misi¢a agonista,
* Smanjeni aktivni OP;

« y sposobnost promjene pravca
pokreta,;

~ Zamor misica.



3B. Stabilizing Reversal.

m moze se definisati kao
naizmjenicna misicna
aktivnost agonista |
antagonista da bi se
obezbijedila stabilnost

pozicije.




"
3B. Stabilizing Reversal.

m Obuhvata izotoni¢ne kontrakcije
kojima se pruza otpor dovoljan da

5pr'ijec‘fi pokre’r! FT ipak dozvoljava
veoma mali pokret !!

m Komanda koju daje FT je:
- “Gurajte kontra mojih ruku!” ili
- “Ne dozvolite da Vas guram”.



"
3B. Stabilizing Reversal.

PRIMJER: stabilnost trupa :
m ‘Ne dozvolite da Vas guram unazad”

m “‘Ne dozvolite da Vas guram unaprijed”

m Sada mi ne dozvolite da Vas gurnem.




"
3B. Stabilizing Reversal -
Ciljevi.

* Povelanje stabilnosti & balansa;

* PovCanje snage misica;

* Povecanje koordinacije izm.
agonista 1 antagonista.



"
3B. Stabilizing Reversal -
Indications:

* Smanjena stabilnost;
* Slabost;

* Pacijent koji nije sposoban da
kontrahuje miSice izometri¢no.



4. Rhythmic Stabilization

m= [zmjenjivanje izometrijskin
kontrakcija protiv otpora, ali
ovdje nema namjere da se
napravi pokret !



4. Rhythmic Stabilization
- Ciljevi:
mpovelanje aktivnog i pasivnog

OP;

mpovecanje stabilnosti i
ravnhoteze (=balansa)

mpovelanje misi¢ne snage, kao i
msmanjenje bola.



" J
4. Rhythmic Stabilization
- Indications:

Limitated range of motion;

Pain, particullary when motion is
started;

Joint instability;

Weakness in the antagonistic
muscle group;

Decreased balance.



" J
4. Rhythmic Stabilization

- Kontraindikacije :

*~ Cerebellar involvement:

* The patient is unable to
follow instructions due to
age, language difficulty, and
cerebral dysfunction |



5. Initial Stretch

1. Istezanje od pocetka
OP .

2. Ponavljano istezanje
kroz cijeli OP



" ! ]
Istezanje od pocetka obima

pokreta - Ciljevi:

molaksanje zapocCinjanja pokreta;
aktivhog OP;
m 1 snage i ¥ zamora;

m Usmjeravanje pokreta u zeljenom
pravcul.

>




" J
Istezanje od pocetka obima
pokreta - indikacije:

* Slabost misica;

* Nemoguchnost zapocinjanja
pokreta zbog slabosti il
rigidnosti misiéa ;

x Zamor ;

* Smanjena svjesnost o pokretu .



"
Istezanje od pocetka obima
pokreta - kontraindikacije:

* Joint instability;

* Pain;

* Unstable bones due to fracture or
osteoporosis;

* Damaged muscle or tendon.



““Ponavl jano i1stezanje
kroz cijeli OP

m = izazivanje refleksa na istezanje u

ooooo

tenzijom.
m Ovu tehniku koristimo za: ey,
m 1 aktivhog OP i 1 miiéne snage; Rl
m Prevenciju ili 4 zamora;
m usmjeravanje pokreta u toku obrasca.




"
Ponavljano istezanje kroz
cijeli OP - indikacije:

* Weakness:

* Inability to initiate motion due
to weakness or rigidity:;

* Fatigue;
* Decreased awareness of motion.



"
Ponavljano istezanje kroz
cijeli OP - kontraindikacije:

* Joint instability;

* Pain;

* Unstable bones due to fracture or
osteoporosis;

* Damaged muscle or tendon.



" A
7. ZATEGNI - OPUSTI
(KONTRAKCIJA RELAKSACIJA)

s je tehnika pri kojoj pacijent vrsi
misicnu aktivnost (izotonicka
kontrakcija protiv otpora) da bl
relaksirao misice | povecao
obim pokreta.




" A
7. ZATEGNI - OPUSTTI
(KONTRAKCITA RELAKSACIJA)

m FT pasivho, dovodi segment do polozaja gdje
dalji pokret agoniste nije moguc zbog skracenih
antagonista.

m On zatim mijenja hvat u antagonistiCki obrazac |
trazi od pacijenta snaznu kontrakciju skracenih
misica.

m Pruzajuci otpor kontrakciji skracenih misica,
dozvoljava se pokret u onoj mjeri u kojoj je

[IA VAN T 4N |

posebno rotatori, kontrahuju.



. Concentric contraction

Kontrakcija-
relaxacija

Passive stretch

Concentric contraction
Full range



" A
7. ZATEGNI - OPUSTTI
(KONTRAKCITA RELAKSACIJA)

m Poslije odredenog vremena ,od 6 do 8

sekundi, FT zahtijeva od pacijenta da se
relaksira.

m Zglob ili segment tijela se ponovo dovodi u
odgovarajuci polozaj, bilo aktivno ili
pasivno, do nove granice pasivnhog obima
pokreta.

m Ova tehnika se ponavlja sve dok mozemo
da dobijemo povecanje obima pokreta.




8. ZADRZI - OPUSTI

mje izometrijska kontrakcija
skracemh (antagonistic klh )
misica protiv otpora, pracena
relaksacijom.

mFT 1li pacijent izvode pokret
aktivno 1li pasivno do kraja
pasivnog | bezbolnog obima
pokreta.



" A
8. ZADRZI - OPUSTI

m FT zahtijeva izometricke kontrakcije
skracenih misica.

m Poslije zadovoljavajuceg trajanja
kontrakcije od, 6 do 8 sekundi, terapeut
trazi od pacijenta da se relaksira.

m Zglob ili segment tijela se ponovo
postavilja, bilo aktivno ili pasivno, u polozaj
krajnje moguceg OP.




N
- o el

Passive stretch

Isometric contraction

Passive stretch



8. ZADRZI - OPUSTI

mOva tehnika se koristi
za povecanje pasivnog
OP i smanjenje bola koji
je uzrokovan pokretom.



Ponavljanje (replikacija):

mReplikacija je tehnika gdje
pacijent ponavlja sam
prethodno pokazanu

POZICIjU. . ”




Ponavljanje (replikacija):

m Ova tehnika se koristi za:
-poboljsanje svjesnosti pokreta
(duboki senzibilitet)
-uvjezbavanje funkcionalnih
aktivnosti;

-poboljsanje koordinacije;
-povecanje snage i TOP.




MODELI POKRETA

@CcJZERO




" A
STA SU TO MODELI POKRETA?

m Motorni korteks stvara | organizuje
modele pokreta

m Mi ne mozemo da izolujemo misic
mi 0 nekog modela kojem taj misic
pripada

m Sinergisticke misicne kombinacije

formiraju facilitacione modele @
S

PNF.



STA SU TO MODELI POKRETA?

m Svi proksimalni I distalni zglobovi
ekstremiteta su povezani u modelu pokreta.

m Srednji zglob je slobodan za fleksiju,
ekstenziju ili odrzava sopstvenu poziciju.

m Trup | GE 1 DE su u kompletnoj sinergiji.
m Stoga, poznavanjem obrazaca pokreta, mi
poznajemo I misice koji su u sinergiji.



Svaki obrazac ima 3 dimenzije —
Fleksiju 1li ekstenziju (sagitalna ravan)
Abdukciju 1l addukelju (frontalna ravan)
Rotaciju (transverzalna ravan)

Pokreti se pojaviljuju u pravoj liniji,
dijagonalno sa rotatornom
komponentom.




Modeli'pokreta — spiralniii'dijagonalni



Koristl se za povecanje
-snage,

_flexibilnosti (ROM), i
_koordinacije.



Osnovnl principi:

Nauciti obrasce |
Sekvence od pocetka do
Kraja



Osnovnl principi:

2) Pacijent treba da
gleda u svoj ekstremitet !




Osnovnl principi:

—3) Koristiti verbalne
komande !

— Sharp/strong commands Increase muscle contraction
Soft/calm promote relaxation

— Moderate tones for directions/instructions




Osnovnl principi:

4) Primjena
adekvatnog otpora |e
Kljucna !



Osnovnl principi:

Vazni su mehanika |
pozicioniranje tijela
(1 ET)

Uskladiti disanje



Osnovnl principi:

Rotatorni pokret predstavlja
Kritichu komponentu
Distalni pokreti se pojavijuju
prvi

Brzo Istezanje prije
kontrakclije je facilitatorno



1 Postoje 2 dijagonale u svakom od
glavnih dijelova tijela:

— glava vrat,

— gornji trup,

— donji dio trupa,
— GE I DE.

i1 Svaka dijagonala je napravijena od 2
obrasca, koji su antagonisticki jedan
drugom



Patterns

IGE | DE imaju 2 dijagonalna
obrasca (D11 D2)

10brasci trupa se zovu

1 J) g k& J)

10brasci vrata ukljucuju
na jednu stranu |
na drugu.



Lopatica | karlica

1\VVjezbe za lopaticu I karlicu
Znhacajne su za vjezbanje vrata,
trupa | GE | DE, tj.

1Za praviinu funkciju funkciju GE
potrebna je stabilnost | pokretljivost
lopatice !

1Stabilnost | pokretljivost karlice su
bitni za funkcionisanje DE I trupa !



Lopatica | karlica

13D pokreti | karlice I lopatice
Izvode se u dvije dijagonale:

D1 dijagonala: ant.elevacija-
post.depresija

D2 dijagonala: post.elevacija-
ant.depresija



-q* PNF Strengthening Diagonal
Patterns

# D1 Flexion Upper
Extremity

Taken from Prentice, Rehabilitation Techniques in Sports Medicine, 3 ed




%? ﬂ*ﬁ

qe D1 Flexion Upper Extremity
? Joint Specific Movements

Shoulder

Flexion

External Rotation

Adduction
Forearm Supination
Wrist Radial Deviation

Fingers

Flexion




%? ﬂ*ﬁ

q.* PNF Strengthening Diagonal
r’ Patterns

# D1 Extension Upper
Extremity




%? ﬂ*ﬁ

Q D1 Extension Upper Extremity
r’ Joint Specific Movements

Shoulder

Extension

Internal Rotation

Abduction
Forearm Pronation
Wrist Ulnar Deviation

Fingers

Extension




f
o *
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;* PNF Strengthening Diagonal
¢+ Patterns

# D2 Flexion Upper
Extremity

Taken from Prentice, Rehabilitation Techniques in Sports Medicine, 3 ed




%? ﬂ*ﬁ

qe D2 Flexion Upper Extremity
? Joint Specific Movements

Shoulder

Flexion

External Rotation

Abduction
Forearm Supination
Wrist Radial Deviation

Fingers

Extension




%? ﬂ*ﬁ

qe PNF Strengthening Diagonal
..+ Patterns

# D2 Extension Upper
Extremity

%«ﬁ ; Taken from Prentice, Rehabilitation Techniques in Sports Medicine, 3 ed



%? ﬂ*ﬁ

Q D2 Extension Upper Extremity
r’ Joint Specific Movements

Shoulder

Extension

Internal Rotation

Adduction
Forearm Pronation
Wrist Ulnar Deviation

Fingers

Flexion




GORNJI EKSTREMITETI

F-ABD-ER E-ADD-ER

E-ABD-IR E-ADD-IR



E-ADD-IR

F-ABD-ER

Djjagoriald .z

Djjagonala 1







F-ABD-ER E-ADD-IR




1 Svaki obrazac Ima glavnu
komponentu fleksije ili ekstenzije

ITako postoje dvije fleksije 1 dvije
ekstenzije obrazaca pokreta glavnih
dijelova tijela



D1 Flexion D2 Flexion D1 Extension D2
Extension

D1 Flexion (1 Extension D¢ Flaxion (¢ Extension

Svaki obrazac ima glavnu
komponentu fleksije Ili ekstenzije



DONJI EKSTREMITETI

F-ADD-ER

E-ABD-IR



7§ PNF Strengthening Diagonal
..+ Patterns

# D1 Flexion Lower
Extremity

e Taken from Prentice, Rehabilitation Techniques in Sports Medicine, 3 ed



%? ﬂ*ﬁ

qe D1 Flexion Lower Extremity

Hip

? Joint Specific Movements

Flexion

Adduction

External Rotation

Ankle Dorsiflexion
nversion
Toes Extension




7§ PNF Strengthening Diagonal
..+ Patterns

# D1 Extension Lower
Extremity

e Taken from Prentice, Rehabilitation Techniques in Sports Medicine, 3 ed



%? ﬂ*ﬁ

qe D1 Extension Lower Extremity
r’ Joint Specific Movements

Hip Extension

Abduction

Internal Rotation

Ankle Planar Flexion

Eversion

Toes Flexion




7§ PNF Strengthening Diagonal
..+ Patterns

# D2 Flexion Lower
Extremity

e Taken from Prentice, Rehabilitation Techniques in Sports Medicine, 3 ed



'hé-'-.-.

qe D2 Flexion Lower Extremity

Hip

? Joint Specific Movements

Flexion

Abduction

Internal Rotation

Ankle Dorsiflexion
Eversion
Toes Extension




7§ PNF Strengthening Diagonal
..+ Patterns

# D2 Extension Lower
Extremity

e Taken from Prentice, Rehabilitation Techniques in Sports Medicine, 3 ed



%? ﬂ*ﬁ

qe D2 Extension Lower Extremity

? Joint Specific Movements

Hip Extension
Adduction
External Rotation
Ankle Plantar Flexion
nversion
Toes Flexion
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F-ADD-ER E-ABD-IR




Plantarna £
sa ekstenzij

D)=

eksija je udruzena u obrascu
om u KF zgloba

Dorzitleksij

a je udruzena sa fleksijom KF

Inverzija stopala 1 pokret prema tibiji je

udruzen sa

addukcijom 1 ER kuka.

Everzija stopal 1 pokret ka tibuli je

udruzen sa

abdukcijom 1 IR u KF zglobu.



Obrasci pokreta za SKAPULU:

POKRET:
1 anter. elevacija

1 poster. depresija

1 poster. elevacija

1 anter. depresija

MISICI:
I m.levator scapulae,

rhombolideus,
serratus anterior

1 m.serratus anterior,
romboidr, latissimus
dorsi

I m.trapezius,levator,
scapulae

1 romboidi,m.serratus
anterior, pectoralisi



Obrasci pokreta za PELVIS:

POKRET:

MISICI:

1 anter. elevacija 1 unutrasniji i spoljasniji

1 poster. depresija '

1 poster. elevacija :

1 anter. depresija .

H W § /o

kontralateralni guadratus
lumborum, iliocostalis
lumborum 1 longisimus
thoracis

ipsilateralni quadratus
lumborum, ipsilateralni
latissimus dorsi, Iliocostalis
lumborum 1 lengisimus
thoracis

kontralateralni unutrasnji

H W § /Fnu

abdomena



PATTERNS

IPatterns are named according to
the direction of mevement and
therefore finishing, not the starting
position.

1In completing the pattern the
muscle contracts through full
range from Its lengthened to Its
shortened position



PATTERNS

Imamo dva tipa obrazaca:
= 1. ruka ili 1. noga;
= obje ruke, obje noge Il
kombinacija ruku I nogu.

- SImetricni — ekstremiteti se pomjeraju
U IStom obrascu:
- asimetricni — ekstremiteti se

pomjeraju u suprotnim obrascima
(praveima).



“Chopping” | “Lifting”

1 Za vjezbanje misica trupa, ove
kombinacije modela koriste bilateralne
asimetricne modele i modele vjezbi za GE
kombinovane sa modelima za vrat

I Rukama se kao cjelini daje otpor.

1 Za uspjesno koriscenje ovin kombinacija
mora da barem jedna ruka bude jakal



= bilateralna asimetri¢na fleksija GE sa
ekstenzijom vrata

Bilateral Asymmetrical Bilateral Asymmetrical
‘Chopping! ‘Lifting’
= bilateralna asimetricha ekstenzija GE sa fleksijom vrata




“Chopping”

= bilateralna asimetricha ekstenzija GE sa
fleksijom vrata, moze da se koristi za:

fleksiju trupa,

olaksavanje funkcionalnih pokreta kao sto
je okretanje put naprijed ili prelazak u
sjedeci polozaj

" y

za fleksiju trupa jaki.



“‘Lifting”

= bilateralna asimetricna fleksija GE sa
ekstenzijom vrata, moze da se koristi za:

ekstenziju trupa,

olaksavanje funkcionalnih pokreta kao sto
je okretanje unazad Ili podizanje do
sjedeceg polozaja

HE W & yn

ekstenzori trupa jaki.



Bilateral symmetrical patterns







Summary

v PNF Is a manual therapy approach that applies
postures, movement patterns, contacts, goals.
All = Maximally facilitating.

v Treatment Is based on improving function, and
using functions that are possible to reach those
are attainable goals.

v' PNF lends itself to use as an adjunct to other
treatment approaches.



PNF IN THE POOL
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Primjena PNF kod djece

- daje 1zvrsne rezultate kod djece sa:

1CP
1odstupanjima u razvoju,
1skoliozom, kifozom,

ispinom bifidom,




Primjena PNF kod djece

- daje 1zvrsne rezultate kod djece sa:

1genetskim | drugim poremecajima
te,

iraznim deformitetima k.stuba,

kukova, koljena, stopala, te nakon
ortopedskih operacija.




Primjena PNF kod djece

1koristi cula u tijelu za aktivaciju
neuromisicnog sistema sa
ciljem da tijelo proizvede sto
jednostavniji pokret.

1Motivacija je glavni kljucC
tretmana




Cesto prvo stimuliemo rad jadih dijelova
tijela da bismo na taj nacin pobudili i one
slabije da naprave pokret



Primjena PNF kod djece
1Vjezbe po principima PNF se
Izvode jos | na stolu, a na kraju
svakog tretmana djeca dobiju
zadatke | vjezbe koje trebaju
izvoditi kod kuce 1 koje ce
posluziti kao uvod u iduci
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Primjena PNF kod djece

1 Tretmanima se podticu prirodni pokreti

tijela kroz pozicije koj

1 Uvijek se prvo se rac

snaznijih dijelova tije

e Su djetetu ugodne.

| na aktivaciji pokreta
a kako bi se dobila

aktivnost onih slabijinh.

1 Fizioterapeut sudjeluje sto manje kako bi
dijete imalo sto vise samostalnosti prilikom

izvodenja pokreta.




