PROPRIOCEPTIVE
NEUROMUSCULAR
FACILITATION

Totalna rehabilitacija koristeci
ruke FT kao primarno orude



Cllf svakog lijecenja e
postici najvisi nivo
funkcionisanja, te
eSamostaliti pacijenta u
ADZ.



".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.



#PNF tehnike nastavljaju da se |

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

___________________________________________________________________________________



i
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
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A. PROPRIOCEPTIVNIELEMENTI:

1. - IStezanje

2. - otpor

3.- Vipracije

4.- aproksimacija
5.- trakclja...



-~
A. PROPRIOCEPTIVNI ELEMENTI:

6.- angularna
akceleracija |

/.- liIneralna
akceleracija

8.- oKretanje (rolling).



-~

85, EKSTEROCEPTIVNI ELEMENTI:

‘I, - lagani dodir
- cetkanje
- temperatura.



-
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.



-
Autorizovane facilitacione tehnike:

1. Kabat (=PNF tehnika)

Bobat (=neurorazvojni
tretman sa refleksnom
Inhibicijom 1 facilitacijom)
> Brunstrom tehnika
+. Vojta (=refleksno kretanje)



Definiciie PNF-a

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




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...)



-~
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.



ORGANIZACIJA

o

ZA
RAZUMJEVANJE
PNF TEHNIKE




-~

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
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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.



@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!



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).




Podjela nervnog sistema

Brain
crnial mllnm
neves 8
cerd

SR Spinal
cord

A

Parasympathetic
NEnous system

Nervous system
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Spoljni Nervni Sistem

Spoljni Nervni Sistem sastoji se od
nerava i ¢ulnih organa.

Nervi (=Zivci) Culni organi
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Senzorni organ




Zivac (=nerv)

1Predstavlja snop nervnih
vlakana (=neurona) koj
prenose istu vrstu nadrazaja lIli
imaju slichu funkciju.



Nervi prolaze kroz cijelu ruku.

“Funny Bone’

"Funny bone" je jedino mjesto na ruci
gdje nerv nije zasticen.

"Funny bone" se nalazi na laktu.
G
=



Osnovne odlike nervnog sistema:

1 =glavni sistem za
Interakciju organizma sa
okolinom

10snovni funkcionalni
element NS je nervna
celija (=neuron)

1 Impulsi se prenose sa 1.

na drugi neuron preko
sinapse.




Tijelo neurona (=soma, perikarion)

Dendrit




Neuroni se sastoje od:

1 tijela (=soma) ili perikariona sa koga
polaze dve vrste nastavaka :

- Dendriti (od gr. dendron = drvo) su kratki,
razgranati nastavci koji nadrazaj dovode do
tijela neurona. Oni se dalje mogu granati i na
ograncima se uocavaju bojni dendritski trnici.

- Akson (nervno vlakno) je neparan nastavak
koji se samo na kraju grana (vecina neurona
Ima 1 akson). Akson nadrazaj odvodi od tijela
neurona ka sledecem neuronu.
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Nervni impulsi

= poruke koje se prenose kroz tijelo

Ima.
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SINAPSE

Nervni signal se
prenosi

sa jednog neurona
na drugi preko
interneuralnih
spojeva koji se
nazivaju sinapse.

na u mo

neu
njegovi vazni funkei ldl



‘Fosterior
Rool
Genglion
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Senzorni mehanizam ¢ine receptor 1 senzorni nerv (aferentno
nervno vlakno) koji spoljni nadrazaj (pritisak, silu, temperaturu
itd.) prevode u akcioni potencijal, a zatim taj akcioni potencyjal
prenose do centralnog nervnog sistema. Motorni deo refleksnog
luka ¢ine motorni nerv (eferentno vlakno) 1 1zvrsni organ (misic)
koj1 dobyjaju kontroln1 signal od ki¢mene mozdine 1 eventualno ga
prevode u kontrakeiju.




PNS

Razlikuju se:

1VNS (=ANS), koji prenosi
Informacije i1z unutrasnjih
organa ka CNS-u |

1Somatski senzibilitet, koji

prenosi iInformacije 1z koze |
lokomotornog sistema.



SENZORNI DIO NERVNOG SISTEMA
-RECEPTORL

Som. ‘4,) =7 rr.J

podrucje

( Bulbore_tiku-larna
y formacija

Goldzijev tetivni
aparat

Koza

Bol, hladno, toplo
/7 (slobodni nervni zavr3eci)

/ Pritisak (Padcinijev korpuskul)
(Receptori sa razgranatim

MiSiéno vreteno

Misié . KinestetiZki
EEv, —"  receptori

xm o




1 Senzitivni nervi predstavljaju vezu izmediju
receptorskog senzibiliteta (senzibilitet) | CNS-
a, oni ulaze u MS preko zadnjeg roga |
ushodnim putevima obavjestavaju CNS o
Svim promjenama u organizmu;

11z mozga polaze motorni nervi, prolaze
Kroz (nishodni putevi), |
zavrsavaju se u kao motorna ploca



MOTORNA KONTROLA

= analiza pokreta | posture kontrolisana
od strane centralnih impulsa i spinalnih
refleksa T

« Zaizvodjenje voljnih pokreta
je integritet “motorne linije”: s

1. CMN (=gornji)

2. PMN (=donji) |

L IR VAN BV 4N |




MOTORNA KONTROILA

* Poenta PNF je utical na
motornu kontrolu pokreta !

» Stepeni motorne kontrole
ukljucuju mobilnost,
stabilizaclju, kontrolisanu
pokretljivost | vjestine



Pokret je vrlo slozena djelatnost koja zahteva
dinamicke medusobne veze izmedu:

- motornog

- ekstrapiramidnog -

- piramidnog e A
- cerebelarnog et

- Ssomatosenzornog |

- posebnih senzornih sistema.




Kontrola pokreta

- moze biti:
1Refleksna — na nivou MS:

gAutomatska — na
subkortikalnom nivou:

1\/oljna — na kortikalnom nivou.



TIPICAN REFLEKS - REFLEKS FLEKSORA

Merssnerovo

telasce

®- & ® XF

Ruffinifevo  Merkefov Slobodns
telasce disk nervm

ravriect

1) Stimulus
- bol zbog
uboda

2) Ekscitiran
senzitivni organ
- koZni receptori,
receptori bola
(nociceptori)

A

3) Primarni odgovor
Protektivno
poviagenje noge




Pokret je organizovan na
hijerarhijski nacin:

1. refleksni pokret (=refleks
povlacenja na bolnu draz)

2. stereotipni pokret (hodanije,
voznja bicikla)

3. voljni (ciljani) pokret
(podstaknut je 1z motorne kore kao
odgovor na neku draz)



NER{IRECUERST ELIEASURA
MOGU SEPROMENIIIPOSTEEZIJE

BABINSKIl-ev ZNAK
(Plantama ekstenzija)

NORMALNI

zbog lezije
ODGOVOR gornjeg motoneurona

STIMULUS - |
Na kodi E—
tabana '“ Fleksija 5 Ekstenzija
& prstijn. . O noznog palca,
' abdukgija drugih
pratiju




2.Stereotipni pokret (=hodanje)

MAIN PHASES OF THE GAIT CYCLE

Stance loe off

© www.rheumtext.com - Hochberg et al (eds




3. Voljni (ciljani) pokret

1 podstaknut iz motorne kore kao
odgovor na neku draz.



Za 1zvodjenje voljnih pokreta
neophodan |e Integritet linije:

1Centralni (=gornji)
motoneuron,

1Periferni (=donji) motoneuron,
1Imisic.




Poremecaji motornog sistema

Bolesti nervno-misi¢ne sinapse

Miastenia gravis — (1/10 000)
slabost skeletnih miSi¢a, narodito
Cesto facijalnih miSica, koja moze

da varira ¢ak i tokom jednog dana.

Autoimunska bolest u kojoj
organizam proizvodi antitijela na
nAchR. Blokada receptora dovodi
do atrofije misi¢a.

Bolesti misica

Misi¢ne distrofije
Najpoznatiji oblik bolesti —
Duchenneova distrofija
(1/3500). Naslijedna
bolest koja pogada samo
djeCake. Uzrok bolesti je
mutacija gena za
citoskeletni protein
distrofin.

Amiotrofna lateralna skleroza

Bolest za sada nepoznate etiologije
koja se manifestuje kao misicna
slabost prac¢ena progresivhom
paralizom. Bolest je uslovljena
selektivnom degeneracijom velikih
a-motoneurona kicmene mozdine.
Kod malog broja ALS pacijenata
uocCena je mutacija gena za enzime
antioksidativne zastite. Kod velikog
broja pacijenata uoCava se visok
nivo glutamata u cerebrospinalnoj
teCnosti.

Virusne atrofije izazvane polio
virusom — gubitak motoneurona
kicmene mozdine i kranijalnih
motoneurona

Povrede kiEmene mozdine i
perifernih nerava

Povrede dovode do pareze (kod
delimi¢nog osteCenjai paralize i

arefleksije kod potpunog ostecéenja.

Sva tri poremecaja, osim u motorici,
dovode do progresivne atrofije
miSica i gubitka miSi¢ne mase.

Ostecenja viSih dijelova motornog
sistema

Povrede nishodnih puteva bijele mase ili
oStecenja motornog korteksa mogu dovesti do
hemiplegije i paraplegije (ako zadese samo
donje ekstremitete, jedne ili obe strane tijela) i
do kvadriplegije, ako zahvate i gornje
ekstremitete).

Refleks Babinskog

Neodgovarajucée sprovodenje refleksa koje
ukazuje na ostecenje nishodnih motornih
puteva. Koristi se kao jednsotavan dijagnosticki
postupak.

Osteéenja nemotornog korteksa

Poremecaiji izazvani povredama ¢eonog ili
temenog korteksa bez vidljivih motornih
oStecenja mogu dovesti do apraksija —
nemogucnost izvrSenja voljnog pokreta
nakon verbalne komande.

Ostecéenja subkortikalnih struktura

Parkinsonova bolest — progresivni gubitak
DA neurona u mozgu.

Huntingtonova bolest - genetski
determinisana bolest - nesvrsishodni,
nevoljni pokreti celog tela uz intelektualni
gubitak, depresiju i psihozu. Uzrokovana
progresivnim izumiranjem Celija u bazalnim
ganglijama mozga.



 Bolesti ili ostecenja (=lezije) na
hijerarhijskim nivoima
odrazavaju se kao spasticna
slabost ili oduzetost (CMN), il
kao flakcidna slabost ili
oduzetost (PMN).



POREMECAJI MOTORNIH
DJELATNOSTI

1 Poremecaji motornih funkC| a mogu
nastati:
- narusavanjem gornjeg
(centralnog) motornog

neurona,
- donjeg (perifernog) mot.

neurona |

U obavljanju motorne duelatnosti.



- Skeletni misici
Inervisani su
motoneuronima cija
se Celijska tijela
nalaze u prednjim
rogovima MS = nizi
motoneuroni
(=PMN).

segment kiémene moZdine

dorzalni
koren

motoneuroni ventralni rog

\\ meSoviti nerv L
g (niZi motoneuroni)

mi$iéno vlakno



- Aksoni
motoneurona
izlaze iz MS putem &
ventralnog korjena [/

[
| U Sastavu
perifernog zivca
putuju prema

misicu.

segment kiémene moZdine

ventralni koren

mi$iéno vlakno



ventralni
rogovi

medijalno <

Y

PMN

dorzalno
A

Y
ventralno

lateralno

Raspored
motoneurona u
okviru ventralnih
rogova je
specifican i
ponavlja se u
razlicitim
segmentima.



PMN

-Svako misi¢no vlakno pod
kontrolom je jednog ogranka
aksona alfa-motoneurona.

-Akson i sva misicna vlakna
koje on inervise Cine
motornu jedinicu.

-Svi alfa-motoneuroni koji
inervisu jedan misic Cine
skup motoneurona.

alfa- motoneuron -9

; Motorna
jedinica
misicna

vlakna

; Skup motornih
\ .~ neurona
\




POREMECAJI DONJEG (PERIFERNOG)
MOTORNOG NEURONA

! = motorna celija prednjeg
roga MS (ili motornog jedra
kKranijalnog nerva) sa njenim
aksonskim produzetkom.



Simptomi i znaci koji prate motorne
poremecaje:

- narusavanje refleksne aktivnosti
- narusavanje snage i
napetosti misica
- poremecaji pokreta
- postojanje nevoljnih pokreta

-poremecaji ravnoteze i hoda .



CMN

Nalaze se u motornim zonama korteksa. To su piramidni
neuroni Ciji se aksoni projektuju do MS i stvaraju sinapse

sa nizim=PMN.
Oni omogucavaju voljnu kontrolu skeletne muskulature.

Motorni €ovjeculjak






POREMECAJI GORNJEG
(CENTRALNOG) MOTORNOG
NEURONA

1 Slabost porijekla CMN moze da nastane
U poremecajima Koji zahvataju gornje
motorne neurone iliinjinove aksene u:

- mozdanoj kori

- subkorteksnoj bijeloj masi

- unutrasnjoj cauri

- mozdanom stablu (=MO,pons,mesencephalon) |
- MS.



Etioloski faktori koji dovode do
poremecaja CMN:

- kongenitalne malformacije (CP,
SB),

- cerebrovaskularni akcident
(CVI, TIA,..),

- autoimunska stanja (MS),

- trauma (mehanicka ili fizicka
ostecenja),...




Etioloski faktori koji dovode do
poremecaja CMN:

- upala mozga
(Meningitis,Encefalitis,Absces);
- ekspanzivni procesi (tumori,
SAK, epiduralni hematomi);

- diseminovane lezije mozga
(SLE, vaskulitisi,...




Etioloski faktori koji dovode do
poremecaja CMN:

- autosomna recesivna stanja
(Fridrajhova ataksija).

- cervikalna spondiloza, cervik.
mijelopatija

- bolesti motornog neurona

- pakterijske, parazitarne I virusne
Infekclje.




Simptomi i znaci prisutni kod
ostecenja CMN:

- paraliza (misicna
oduzetost),

- pareza (misicna
slabost),

- hipertonija, spastichost,..



Simptomi i znaci prisutni kod
ostecenja CMN:

I CHEHE S IER

- pozitivan Babinski
refleks (i gasenje koznih refleksa) ,

- nemoguchost izvodenja
finih pokreta.



Misi¢na slabost kod ostecenja
CMN:

Paraliza ne zahvata
podjednako sve misice =
na ruci su vise osteceni finiji
pokreti, tj. pokreti prstiju vise
nego pokreti ramena I lakta.



Simptomi i znaci prisutni kod
ostecenja CMN:

iHipertonija je povisen misicni
tonus

Hipertoniju dijelimo na:

- spasticku ili piramidalnu |

- plasticnu ili ekstrapiramidnu
(=rigor)



Sindrom spasticiteta u klasicnom smislu
ukljucuje:

- povisen misicni tonus;

- povecana proprioceptivha
refleksna aktivnost;

- povecana kutana refleksna

aktivnost — patoloski refleks;
- poremecaj voljnih pokreta.



Klinic ke karakteristike
spasticiteta:

Spinal cord (CNS)
n)

- povisen misicni tonus (tonicni
tetivni refleks) pri cemu je otpor
proporcionalan brzini istezanja
misica

- poviseni tetivni refleksi (fazicni
tetivni refleks)

- klonus (ritmicka kontrakcija misica)




Dezinhibicija fleksornog
refleksa DE —

1 fleksorni spazmi

I “fenomen peroreza’

(elasticni otpor misica na pasiv. istezanje)
1 ekstenzorni plantarni odgovor
(Babinski)



NER{IRECUERST ELIEASURA
MOGU SEPROMENIIIPOSTEEZIJE

BABINSKIl-ev ZNAK
(Plantama ekstenzija)

NORMALNI

zbog lezije
ODGOVOR gornjeg motoneurona
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' abdukgija drugih
pratiju




Komponente spasticiteta

1IU pozitivhe znake
Sspadaju:

- Nipertonija

- hiperrefieksija
- klonus.



Komponente spasticiteta

1U negativne znake
Sspadaju:

- misicna slabost

- poremecaj koordinacije
- Koaktivacija
antagonistickih misica.



U klinickom smislu, koncept koji je krajem XIX
vijeka ponudio Jackson je i dalje znacajan. On
Je grupisao komponente spasticiteta u
pozitivhe znake (dezinhibicija) I hegativhe
znake (I1zostanak supraspinalne facilitacije).

U pozitivne znake spadaju:

nipertonija
niperrefleksijal

Klonus.

U negativnhe znake spadaju:

- misicna slabost

- poremecaj koordinacije

- koaktivacija antagonistickih misica.




Danas mi pozitivhe znake
nazivamo:

ABNORMALNIM MOTORNIM
PONASANJEM

A negativne znake nazivamo:

ISPADIMA FUNKCIJE



1U incijalnom planu izdvajamo
misSicne grupe ili segmente tijela
KojJI Imaju prioritet u tretmanu.

INa taj nacCin konstatujemo da ce

AKTIVNOST SLABIH
MISICA zahtijevati
FACILITACIJU, a@
SPASTICNIH MISICA
INHIBICIJU!



Hemiipareza, hemiplegija

CVI
VASKULARNI | TIA Meningitis
UZROCI Hemipleg. migrena UPALA MOZGA | Encefalitis
Vaskulitis Absces
Tumor HiperoSmolarna
EKSPANZIVNI | SAK METABOL. |diabetiCna koma
PROCES] Epidural. hematom BOLESTI Elektrolitski porem.
»Toddova paraliza
»Demijelinizacija
DRUG| UZROCI »Kongenitalna poremec.

11/17/2021

» | eukodistrofija
»Psihijatrijske bolesti




Right brain
damage

/
Paralyzed
right side
Speech/
language /
deficits

%

Behavioral
style: slow,
cautious

Memory deficits
(language)

Left brain
damage

Paralyzed
left side

Spatial/
perceptual
deficits

Behavioral
style: quick,
impulsive

Memory deficits
(performance)


http://www.fizio-gp.hr/upload/katalog/1062819248%281%29.jpg

Govorna podrucja u mozgu

Primary motor cortex

Broca’s area I e

Supramarginal gvrus

Angular gyvrus

Primary auditory
area
Aphasia(dysphasia)
- Motorna (Broca) =nemogucnost izgovaranja rijeCi
- Senzorna (Wernike) =nemogucnost imenovanja poznatih predmeta
- senzomotorna

Wernicke’s
area



» Aphasia(dysphasia) 40
- Motorna (Broca) =nemogucnost
izgovaranja rijecCi

- Senzorna (Wernike) =nemogucnost
Imenovanja poznatih predmeta

- Senzomotorna

* Apraxia =nesposobnost izvodjenja
svrsishodnih pokreta

* Agnosia =nemogucnost prepoznavanja
poznatih predmeta pipanjem

dys=poremecaj, a=qubitak funkcije




Abnarmal eye movements, double vision, and
nystagmus. Homar syndrome may be gresent

Hemianopsija-
djelimicni ispad

oot vidnog polja

(froquently bilataral)

Motor and sensary deficits
in face may be unilateral,
bilataral, or alternating

‘ -
YK

Meadache and vomiting

Vartigo and slaxia;
motor and sensory
debcits may

be unilataral, bifateral,
ot RIarnating

Fonacija=formira
nje glasa u
larinksu

Dysphonia

Alterad consclousness
{drowsiness or stupar)
may be transient o
prolonged

"4 CLINICAL SYMPO®



Ekstrapiramidni sindrom

= skup jedara I njihovih veza izvan piramidnog
sistema (uglavnom bolesti bazalnih ganglija);

1.

lipertonicno-hipokinetski sindrom

2. Hiperkinetski sindrom:
a) horea=Dbrzi, nehoticni, neritmicni pokreti
b) Atetoza=spori, crvuljasti, nevoljni pokret

c) Distonija-ako atetoza zahvati proksimalne
dijelove—Dbizarno

d)

'Ikovi=stereotipni-treptanje,pokreti glavom

e) "

‘remor



Ekstrapiramidna hipertonija

Piramidni (centralni)
motorni put




Ekstrapiramidna hipertonija

1 zove se i rigor ili plasticna hipertonija

— na pasivne pokrete ekstremiteta dobija se
Istovremeno | kontrakcija agonista |
kontrakcija antagonista (a ne samo
refleksna kontrakcija istegnutog misical);

1 Ova hipertonija se odrzava tokom cijelog
pokreta, nije tako snazna kao spasticka
hipertonija.




Fenomen “zupcastog tocka"

1 Poseban oblik ekstrapiramidne
hipertonije

1 —pri pasivnim pokretima
haizmjenicno se desava popustanje i
zategnutost U brzim ritmicnim
Intervalima.

1 Uglavnom se objasnjava mijesanjem
mehanizama tremora | hipertonije




POREMECAJI DoNJEG (PERIFERNOG)
MOTORNOG NEURONA

1 = motorna celija prednjeg
roga MS (ili motornog jedra
Kranijalnog nerva) sa njenim
aksonskim produzetkom.



Simptomi i znhaci prisutni kod
ostecenja PMN:

- paraliza (misi¢na slabost)

- gubitak tonusa=atonija, mlitavost

- arefleksija
- atrofija.

Specificni znaci oSte¢enja PMN:

- fascikulacije
- fibrilacije.



Hipotonija (mlitavost,
flakcidnost, mlohavost)

1 Nastaje ostecenjem bilo kojeg dijela
spinalnog refleksnog luka:

pri leziji motornog neurona, bilo da se radi
0 leziji u prednjim rogovima MS (npr.
poliomijelitis), ili na samim motornim
tonus Je snizen zbog eferentnog motornog
neurona.



Poremecaji motornog sistema

Ostecenja nizih dijelova
motornog sistema

Amiotrofna lateralna skleroza

Bolesti nervno-misi¢ne sinapse

Miastenia gravis — (1/10 000)
slabost skeletnih miSi¢a, narodito
Cesto facijalnih miSica, koja moze

da varira ¢ak i tokom jednog dana.

Autoimunska bolest u kojoj
organizam proizvodi antitijela na
nAchR. Blokada receptora dovodi
do atrofije misi¢a.

Bolesti misica

Misi¢na distrofija
Najpoznatiji oblik bolesti —
Duchenneova distrofija
(1/3500). Naslijedna
bolest koja pogada samo
decCake. Uzrok bolesti je
mutacija gena za
citoskeletni protein
distrofin.

Bolest za sada nepoznate etiologije
koja se manifestuje kao misicna
slabost prac¢ena progresivhom
paralizom. Bolest je uslovljena
selektivnom degeneracijom velikih
a-motoneurona kicmene mozdine.
Kod malog broja ALS pacijenata
uocCena je mutacija gena za enzime
antioksidativne zastite. Kod velikog
broja pacijenata uoCava se visok
nivo glutamata u cerebrospinalnoj
teCnosti.

Virusne atrofije izazvane polio
virusom — gubitak motoneurona
kicmene mozdine i kranijalnih
motoneurona

Povrede kiEmene mozdine i
perifernih nerava

Povrede dovode do pareze (kod
delimi¢nog osteCenjai paralize i

arefleksije kod potpunog ostecéenja.

Sva tri poremecaja, osim u motorici,
dovode do progresivne atrofije
miSica i gubitka miSi¢ne mase.

Ostecenja visih dijelova motornog
sistema

Povrede nishodnih puteva bijele mase ili
oStecenja motornog korteksa mogu dovesti do
hemiplegije i paraplegije (ako zadese samo
donje ekstremitete, jedne ili obe strane tijela) i
do kvadriplegije, ako zahvate i gornje
ekstremitete).

Refleks Babinskog

Neodgovarajucée sprovodenje refleksa koje
ukazuje na ostecenje nishodnih motornih
puteva. Koristi se kao jednsotavan dijagnosticki
postupak.

Osteéenja nemotornog korteksa

Poremecaiji izazvani povredama ¢eonog ili
temenog korteksa bez vidljivih motornih
oStecenja mogu dovesti do apraksija —
nemogucnost izvrSenja voljnog pokreta
nakon verbalne komande.

Ostecéenja subkortikalnih struktura

Parkinsonova bolest — progresivni gubitak
DA neurona u mozgu.

Huntingtonova bolest - genetski
determinisana bolest - nesvrsishodni,
nevoljni pokreti celog tela uz intelektualni
gubitak, depresiju i psihozu. Uzrokovana
progresivnim izumiranjem Celija u bazalnim
ganglijama mozga.



Amiotrofna lateralna
skleroza

- za sada nepoznate etiologije
koja se manifestuje kao misicna
slabost pracena progresivhom
paralizom.

- Bolest je uslovljena selektivhom
degeneracijom velikih a-
motoneurona kicmene mozdine.



Virusne atrofije

Ostecenja nizih dijelova

motornog sistema

* |Izazvane polio virusom —
gubitak motoneurona
KICcmene mozdine |
kranijalnih motoneurona



Povrede kicmene mozdine i
perifernih nerava

* Povrede dovode do pareze
(kod djelimiCnog ostecenja lli
paralize | arefleksije kod
potpunog ostecenja.



» Sva trl poremecaja(ALS,
virusne atrofije, povrede
periferninh nerava), osim u
motoricl, dovode do
progresivne atrofije misica
| gubitka misicne mase.



Kineziterapija kod lezija CMIN 1 PMIN

KT nije ista pri mlitavoj perifernoj i
centralnoj spasticnoj paralizi:

KARAKTER MLITAVE SPASTICNE
METODE PARALIZE PARALIZE
HAPREZANjE | DOPUSTENO KONTRAINDIKOVANO
IZOLOVANI |BEZ ZNACAJA NEOPHODNI
POKRETI

ISTEZANJE | KONTRAINDIKOVANO |INDIKOVANO
MISICA




KARAKTER |MLITAVE SPASTICNE
METODE PARALIZE PARALIZE
SKRACENJE INDIKOVANO KONTRAINDIKOVANO
MISICA

BORBA PROTIV
POVISENE
REFLEKSNE
OSJETLJIVOSTI

LIJECENJE
POLOZAJEM

NIJE POTREBNA

NEOPHODNO

VEOMA VAZNA

NEOPHODNO




