Elmélet:

A PNF filozófiája.

A PNF alapelvei.

A PNF módszer neurofiziológiai alapjai.

A PNF kezelés

A PNF filozófiája:

1. proprioceptív szemléletmód, megközelítés

2. nézzük az egész embert

3. mobilizáljuk a beteg tartalékait (verbálisan, technika)

4. funkcionálisan dolgozzunk

5. pozitív hozzáállás a beteghez bíztassuk)

6. használjunk az irradiációt

7. ne okozzunk fájdalmat

Exteroceptív ingerek: 

· taktilis (manuális kontaktus)

· verbális

· vizuális

Proprioceptív ingerek:

· ellenállás

· stretch

· approximáció (összenyomás =kompresszió)

· trakció (izfsz-ek távolítása)
A PNF alapelvei:

Exterocepítv ingerek:

1. taktilis stimuláció:

Információ a betegről, illetve fordítva is. Manuális kontaktus (bőr receptorok)( mozgás irány megéreztetése, bevezetése, könnyebb a koordinációja.

Lumbrikális fogás: MP fl + PIP, DIP extenzió

· jól lehet stabilizálni az izületeket

· jól mozgatható az én kezem

· a mozgás irányával ellentétes irányba(n)

· fájdalmatlan legyen a fogás

2. verbális inger

· előkészítő (mozgásminta tanításánál)

· akció (gyors rövid utasítás)

· korrekció (csak ha szükséges)

3. vizuális inger

· elősegíti a minta pontos végrehajtását (ez fontos ott ahol csökkent a propriocepció

· ingerli a nyak és a törzs mozgásait

· kontaktus a gyt- al ( biztonság, bizalom, hogy érzi magát?, kivétel járás: tükör)

proprioceptív ingerek:

1. manuális ellenállás:

gyt alkalmazkodni tud a mozgáspálya szakaszán a beteg állapotához, izomerejéhez.

A, növelem az izomerőt, izom állóképességet

B, többféle izomaktivitást tudok kiváltani (izotóniás (dinamikus) konc, exc.; izometriás (statikus))

C, rotációs komponens

Nagyon fontos stimulus, segít az izületek stabilizálásában

D, az ellenállás iránya mindig ellentétes a mozgásminta irányával

E, irradiáció = ingerek szétterjedése (csak ellenállással tudom kiváltani)

F, az ellenállás jó a koordináció zavaroknál, az ellenállás segít a betegnek elérni v. fejleszteni a tudatos mozgását.

2. irradiáció és megerősítés:

Az ingerek szétterjedése a szinergista izmok felé, amely függ a beteg helyzetétől, az ellenállás nagyságától.

„Az irradiáció egy stimulációra adott válasz szétterjedése az idegrszben.” (L.)

Irradiáció esetében az érintett oldalon elsősorban az izometriás izom összehúzódás jön létre.

Irradiáció = törekvés a funkcionális mechanikai stabilitás megőrzésére.

A PNF-ben alkalmazott 2 fő kezelési mód:

· direkt (1 ter 1 mozg.minta)

· indirekt (nem az adott szegmentumra gyakoroltatok, mégis létrejön izometriás feszülés)

3. izületi stimuláció:

· aproximáció (kompresszió) a törzs stabilitását fokozhatjuk

· trakció – a capsulást és ligamentumokat ingerli a mobilitást fokozza

kontraindikáció: fájdalom, izületi instab.

4. stretch:

izomerőt stimulálja

2fajtája van: 

· kezdeti nyújtás

· ismételt nyújtás a mozgáspálya közben

5. mozgásminták:

(3 sík, 3 irány)

· fl – ext.(szagittal)

· ab- add. (frontal)

· rotáció (trvs)

spirális és diagonális

6. terapeuta testtartása és mozgása:

· állj az árokban (diagonálban)

· mozogj a diagonálban

· spórolj az energiáddal, együtt mozogj a beteggel!

7. mozgássorrend

· normál: distálistól a proximális felé (zárt lánc)

distális izületi komponens rotáció, prox. Iz mindig össze kell hangolni, verbális ingerrel.

 -  hangsúlyozott: a normál sorrendet meg lehet állítani spec. komponenseket hangsúlyozni

A PNF módszer neurofiziológiai alapjai.

Mi  a propriocepció?

A propriocepció és a kinesztézia az izületek mozgásának, helyzetének komplex kezelése. A propriocepciót vizuális, vesztibuláris, és szenzoros ingerek támogatják.(Lephart – Borsa)

A különböző testrészek térbeli helyzetének tudatosult képe az izületekről és azok körül elhelyezkedő érzékelő szervekről (proprioceptorok), valamint az egyéb szövetek tapintási receptorokból származó impulzusokból áll össze (Genorg)

Ingerek felvétele és feldolgozása: (áttekintés)

· stimulus (inger)

· receptor

· szenzoros (afferens) neuron

· kp-i idegrsz (KIR)

· efferens (motoros) neuron

· végrehajtó (célszerv)

· válasz (mozgás)

receptorok felosztása:

exteroceptorok: külső környezetre reagálnak

interoceptorok: belső

· proprioceptor (izomtónus szabályozó)

· visceroceptor belső környezet

(kémiai termál, ozmotikus szab).

Proporioceptorok:

1. Ruffini végződések

2. Paccini testek

3. Golgi – Mazzoni testek

4. Golgi szalagvégződések

5. Golgi ínorsó

6. izomorsók

1. Ruffini végződések: 

· proximális izületben

· izületi rec. iz tok fibrosus részében

· érzékelik az iztok nyúlásának az irányát és sebességét, az izület helyzet változtatásának nagyságát és sebességét

· érzékenyek az iztokon belüli foly. Nyomásának a változására.

· Ingerküszöb: alacsony (kisebb elmozd-t is érzékel)

· Adaptáció (lassú)

· Posturális (felegyenesedési) reakció receptorai

· Érzékenyebbek a rotációs és a frontális síkban létrejövő ab-ad mozgásokra
2. Paccini testek:

· izületi tok fibrosus rétegében, a tok synoviális hártya határán

· distális izületekben

· érzékelik az izület helyzetváltoztatását, sebességét (gyors, lassulás)

· ingerküszöb: alacsony

· adaptáció: gyors (izületi receptorok közül egyedül)

rövid ideig aktívak csak a mozgás kezdetekor amikor és ahol az iz.-t hirtelen behatás éri

3. Golgi - Mazzoni testek:

· izületi receptor: az izületi tok belső felszínén

· érzékelik az iztok függőleges (v. merőleges) irányú összenyomását (az iztok nyúlását nem )

· ingerküszöb: alacsony

· adaptáció: lassú

· ezen receptoroknak az axiális ir. terhelése facilitálja a törzs megtartását zárt kinetikus láncban

approximáció: pl.: gerinc tengelyében adom a nyomást

4. Golgi szalagvégződések:

· Iz. rec. A szalagapparátusban van

· az izület elmozdulását érzékelik, izületet alkotó csontok elmozdulása provokálja mechanikai ingerekre, szalagok nyúlására és feszülését érzékeli

· ingerküszöb: alacsony és magas

· adaptáció: lassú

5. Golgi ínorsó:

· az ínban, az izom ín átmenetnél találhatóak

· érzékelik az izom kontrakciót, az izom nyúlását

· ingerküszöb: magas

· stimulálják: az izom kontr.-t, ill. szinergista izmok gátlását

· facilitálják az azonos oldali antagonista izmok működését

· ez a receptor a védekező mech. része

6. Izomorsó:

· rec az izomrostokon belül, főleg az izomhas közepén található

· érzékelik az izomhossz változásait

· ingerküszöb: alacsony

· adaptáció: lassú

· funkciójuk: a kensthetikus (testhelyzet érzés) érzékelésében, alkalmazkodásban ,a dinamikus mozgásválaszban van

· beidegzése: motoros és szenzoros rostokon át

· a szenzoros (aff.) rostok 1A, és 1B neuronok juttatják el az infót az izom megnyúlásának mértékéről (stretch v. miotatikus reflex)

· a motoros (eff.) rostok hozzájárulnak a sima, kontrolást, és koordinált mozgáshoz (gamma motoneuronok)

Az ingerületek feldolgozása:

· gvelői szinten (nem tudatosuló reflex)

· kp-i ideg rsz magasabb régióiban (nagyagykéreg, kisagy, agytörzs)

A proprioceptív rsz.:

· gvelői szint (hátsó szarv)

· agytörzsi

· kisagyi

· agykérgi

Gvelői proprioceptív reflexek:

· stretch v. nyújtási reflex:

Monoszinaptikus – kiváltója az izomorsó, adekvát ingere az izom passzív megnyúlása

· inverz nyújtási reflex:

Biszonaptikus reflex (gátló neuron) kiváltója a Golgi ínorsó, adekvát ingere az ín-receptorok deformációja (autogén gátlás), antagonisták serkentése.

Agytörzsi szint:

- az agytörzsi motoros kp ok a testtartást és az egyensúlyt (akarattól független) fenntartó testtartási és felegyenesedési reflexek átkapcsoló állomásai. A tartási reflexek az izomtónus megoszlását és a szem beállítását is szolgálják

Kisagyi szint:

Motoros működés fontos szabályozó kp-ja

· koordinálja a mozgást és a testtartást

· testtartás és a szemmozgások szabályozása

· mozgásprogramban működik közre

Agykérgi szint:

· szomatoszenzoros (v. szenzomotoros) kp-ok gyrus postcentralis az érzékelés tudatosulása, megfelelő kérgi reprezentáció

· motoros kéreg –gyrus preacentralis célirányos mozgások szoros együtt működésben a testtartás szabályozásával.

A PNF módszer részei: 

· mozgásminták

· technikák

A PNF technikák célja: 

A funkcionális mozgások kialakulásának elősegítése az izomcsoportok facilitálásával v. gátlásával, nyújtásával, relaxációjával.

A technikák során 

· Izotóniás koncentrikus

· Izotóniás excentrikus

· Izometriás = statikus

1. Ritmikus mozgásindítás technikája:

Meghat: az antagonista mozgásminta ritmikus ismétlése, először passzívan, (a b. passzívan) vezetett ak6tívan, aktívan egymással szemben.

Leírása: 

· a gyt. passzívan mozgatja a beteg testrészét teljes mozgáspályán

· szóbeli utasítást, magyarázatot ad, csak a agonista irányú mozgásra (pl: húzza fülhöz a vállát és lazítson)

· kérjük a b.-t h segítsen a mozgásban

· érezzük h a b tudja a mozgásirányt, akkor elkezdünk ellenállást adni

Célja:

· a mozg. minta megtanulása, tanítása

· relaxáció

· koordináció fejl.

· Izomtónus normalizálása

· Mozgás ritmusának sebességének norm.

2. A Statikus és dinamikus izomműködés technikája (Combinations of Isotonics)

Meghat: Az agonista izmok, és izomcsoportok koncentrikus, izometriás (statikus), excentrikus izomműködés relaxác8ió nélkül

Leírása:

· a b ellenállással szemben aktívan végrehajtja a mozgásmintát (konc)

· A mozgáspálya bármely szakaszán a terapeuta megállíttatja a mozgást és megtartatja a helyzetet (izometria)

· Majd a b lassan viszi vissza az adott testrészt a kiinduló helyzet irányába (excentrikus)

      Célja:

· izomerő és állképesség fokozása

· koordináció fejlesztés

· antagonista izomcsoportok gátlása

· funkcionális tréning (ataxia)

3. Ismételt nyújtás technikája

A, a mozgáspálya elején

B, a mozgáspálya közben

A,

Meghat: ismételt nyújtás az enyhén elongált megnyújtott helyzetben

Leírása:

· a terapeuta a kiinduló helyzetbe viszi az adott szegmentumot

· 1 rövid gyors, nem túl nagy erejű nyújtási ingerrel kiváltja a z elongált izmokban a stretch reflexet

· uabban a pillanatban felszólítja a beteget, hogy akaratlagosan hajtsa végre a mozdulatot

     Célja:

· a mozg. indítás facilitálása

· izomerő növelés

· fáradás csökkentése

   Kontraindikációk:

· fájdalom

· instabilitás az izületbe

· törések

· izom ínsérülések

B, 

Meghat: a stretch reflex kiváltása az izom kontrakciós működése közben

Initial contraction, initial stretch, repeted stretch

Leírás:

· a b ellenállással szemben végrehajtja a mozgásmintát

· ha a terapeuta érzi az akaratlagos kontrakciók csökkenését, nagyon gyorsan nagyobb ellenállást ad az összes komponensre.

· Ez inger lesz az erőteljesebb izom összehúzódás serkentésére

· Szóbeli utasításokkal a mozdulat végrehajtását lehet serkenteni

A b-nek nem szabad lassítania, vagy a mozgásirányt megváltoztatnia

Célja: 

· izomerő növekedése

· fáradás megelőzése, csökkentése

· a kívánt funkcionális mozgás segítése

· aktív mozgásterjedelem növelése

· izomerő, állóképesség fejlesztése

Kontraindikációk: uaz mint az előbb

4. Contract –relax technikája (összehúz lazít)

Meghat: az agonista izmokban ellenállással szemben végzett izotóniás koncentrikus kontrakció után néhány másodperces relaxáció, majd a Rom növelése aktívan v passzívan.

Leírása:

· a b aktívan végrehajtja a mozdulatot a mozgáshatárig

· megrövidült izmok erőteljes izotóniás koncentrikus kontrakciója

· felszólítjuk a b-t a relaxációra

· a b aktívan v a terapeuta passzívan végrehajtja a mozdulatot az új mozgáshatárig

     Célja:

· a megrövidült izmok relaxációja, stretchingje

· Rom növelés

5. Hold- relax technika: (tart- lazít)

Meghat: izometriás működést követő relaxáció

Leírása:

· a b fájdalom határig végrehajtja a mozdulatot

· az antagonista mozgás irány ellenállást adva izometriás izomműködést váltok ki

· az ellenállást fokozatosan csökkentem

· relaxáció

· a b aktívan/ gyt passzívan végrehajtja az eredeti mozdulatot az új mozgáshatárig

    Célja:

· a fájdalom csillapítása

· megrövidült izmok izom csop. relaxációja

· Rom fokozása

6. Dinamikus visszafordítás technikája:

Meghat: az agonista és az antagonista mozg.minták izomműködése relaxáció, szünet nélküli egymás utáni végrehajtása.

Leírása:

· a b ellenállással szemben végrehajt 1 mozgásmintát

· a terapeuta distális fogás váltással ellenállást ad az agonista irányra

· a b megállás nélkül ellentétes irányú mozgásmintát hajtja végre

· nincs megállás

     Célja:

· izomerősítés

· állóképesség növelése

· mozgáskoordináció fejlesztése

· fáradás megelőzése, csökkentése

7.  Stabilizáló visszafordítás technikája:

Meghat: nagyon kicsi elmozdulással jár, váltakozó agonista és antagonista működéssel.

Leírása:

· a terapeuta ellenállást ad a b végtagjára v törzsére, és kéri h tartsa meg a helyzetét

· a b max erőt fejt ki s terapeuta egyik kezével fogást váltva az ellentétes irányba fejt ki ellenállást

· a b válaszol az új erőhatásra, a terapeuta a másik kezével is fogást vált, és az új mozgás irányba fejt ki ellenállást.

     Célja:

· stabilitás fokozása (izometriás izommunka)

· mozgáskoordináció fejl.

· Egyensúly fejl.

8. Ritmikus stabilizáció technikája:

Meghat: az agonista és antagonista izmok izometriás = statikus izom akivitás relaxáció nélkül (nem jöhet létre benne elmozdulás)

Leírása:

· a gyt. ellenállást ad a b végtagjára v törzsére, tartsa meg a helyzetet

· a gyt. az antagonista irányba fejt ki ellenállást fogásváltás és relaxáció nélkül

· az ellenállás lehet fokozatosan erősödő, csökkenő v. egyenletes nagyságú

Célja: 

· stabilizáció és egyensúly fejl.

· Izometriás izomerő növelés

· Mozgáskoordináció fejl

· Állóképesség fejl

A PNF kezelés:

· kezelési célok

· felmérés (nem SOAP note ) csak funkció norm. mozg. gondolk.

· Kezelési terv

· Direkt / indirekt

· Értékelés

Kezelési cél - állapot felmérés alapján , terv készítése

Értékelés – a beteg állapot változásának kontrollja

Felmérés – mozg.funkciók felmérése, mire képes és mire nem

1. Megközelítés: 

Mire képes? (elsődleges)

· fájdalmatlan

· mely izomcsoport erős

· képes stabilizálni magát

· képes mozogni

· mozgása kontrolált, koordinált

2. Diszfunkciók: (probléma felmérés)

- általános

· dinamikus – mozdulatok

· statikus – egyensúly megtartása

- specifikus defekt:

· fájdalom

· csökkent mozgásterjedelem (rövidült? Feszes? Rom?)

· csökkent propriocepció (spec. Teszt)

· Motor kontrol?

· Állóképesség?

Kezelési célok:

· kifejezetten funkc-s aktivitás fejlesztését fogalmazza meg „ le tudja venni a zokniját”

· a b állapotának változásával módosítani kell (ha javul tovább lép, ha nem javul mi az oka??)

MÁS:

- medence emelés       - kell!

Alsó vgt. zárt kinem. láncban a járás alapja

- Medence facilitálás  (leül, feláll..)

félterhelés (fél fenéken ülés), törzs megtartása

Kezelési terv:

· b állapotához, szükséglet, funkciós célhoz igazodjon

· b irreális céljait kiigazítani

· emoc-s instab

· post shock depresszió 

Beteg szükségletek:

· fájdalom csillapítás

· Rom növelése

· Izomerő növelése

· Koord, motoros kontroll

· Stabilitás(1.)/ mobilitás növelése(2.)

· Állóképesség fejl.

· Spazmust, védő tónust 

· Kóros mozgásminta

Kiinduló pont:

Törzs stabilitása:

amíg ez nincs, hiába van vgt. Funkció, semmire sem jó

háton stabil fekvés( tudjon oldalra fordulni, ott stabilan megálljon( felül, stabilan ül,( feláll, stabilan áll ( jár segédeszközzel ( jár segédeszköz nélkül,( fut, sportol

Kezelési terv felállítása:

· direkt v indirekt kezelés választása

· megfelelő aktivitás kiválasztása

· stabil/ mobil fejl.

· Izom működés típusának kiválasztása

· mozgásminták kiválasztása

· technikák kiválasztása

Direkt: érintett oldalon végtag, izom kezelése kül. mozg.mintákkal / technikákkal, ha egyéb tényezők megengedik

Indirekt: nem az érintett oldalon, v más testrészen végrehajtott mozdulat irradiációval váltja ki a kívánt hatást

Értékelés:

· mindig ellenőrizni kell, h a kívánt hatást érjük e el

· van e fájdalom

· van e tenzió növekedés

· elértük e a megfelelő eredményt- a program szerint

Hol a hiba?

- bennem (terv)- kell e változtatni?

· terápiás eljárást

· alkalmazott technikát

· megfelelően nagy e a facilitáció

· megfelelően nagy e az ellenállás

- programban

- beteg együttműködésében

Az edzés akkor hatékony, ha az inger és a terhelés fokozatosan NŐ!!

Funkc-s e a beteg számára í gyakorlat anyag?

Szükséges e a fejlődéshez komplexebb aktivitás?

PNF technikák céljainak összefoglalása:

- mozgás indítás elősegítése:

· RMI = ritmikus mozgásindítás technikája

· INME = ism. Nyújtás a mozgáspálya elején (izomorsó)

- mozgásminta megtanítása:

· RMI

· INME

· INMK = ism. Nyújtás a mozg.pálya közben

· SD = statikus és dinamikus iz.műk tech.

- mozgás sebességének változtatása: (mozgás készítése, pl: Parkinson kór)
· RMI

· DV = dinamikus visszafordítás

· INME

· INKM

- izomerő növelés:

· SD

· DV

· RS = ritmikus stabilizáció

· SV = stabilizáló visszafordítás

· INME

· INMK

- stabilitás fokozása:

· SD

· SV

· RS

- koordináció fejlesztés: (KIR probl, periféria propriocept., vgt sérülés)

· RMI

· SD

· DV

· SV

· RS

· INME

- állóképesség fokozása:

· DV

· SV

· RS

· INME

· INMK

- ROM:

· Contract – relax

· Hold – relax

· DV

· INME

- Relaxáció:

· RMI

· RS

· Contract – relax

· Hold – relax

- Fájd csill.:

· RS, SV, Hold – relax

Gyógyulásig





A mozgás segíti, de nem igazán, gyógyszer kell





Elkerülni!!! nem provokálni!





Főleg törzs








