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PNF - metoda torowania proprioceptywnego

PNF to metoda kinezyterapeutyczna stosowana w celu odtworzenia utraconej funkcji
miesnia. Moze by¢ stosowana u chorych neurologicznych — istotne jest, aby byt z nimi
kontakt, poniewaz terapia ta wymaga koncentracji i zaangazowania pacjenta. Zauwazono,
ze czynnosci, ktére wykonujemy w zyciu codziennym, przebiegaja czesto w plaszczyznach
skosnych.

Badania neurologiczne wykazaly, ze aby pobudzié¢ receptory odpowiedzialne za skurcz
miesni, nalezy:

e prowadzié¢ ruch w plaszczyznie ztozonej i potaczy¢ go ze skretem,

¢ uzy¢ oporu submaksymalnego,

» wykonac¢ elongacje na poczatku ruchu,

e zakonczy¢ kazdy ruch krétkim napieciem izometrycznym,

« stosowa¢ komendy stowne i prowadzi¢ kazdy ruch z kontrola wzroku pacjenta.

Wyrdézniamy dwa schematy

e z przywiedzenia do odwiedzenia,
e 7z odwiedzenia do przywiedzenia.

Kazdy schemat zawiera wzorce — jest to zespdt ruchéw wykonywanych w danym
schemacie. Wzorce okresla sie ze wzgledu na potozenie konczyny i ustawienie w stawie
posrednim. Przyktadowo, w konczynach gérnych sa trzy wzorce poczatkowe i trzy
koncowe. Wzorzec poczatkowy to ustawienie konczyny gornej, gdy wyprostowany jest
staw gltéwny (staw barkowy). Wzorzec konicowy to uktad konczyny ze zgietym stawem
gtéwnym. Dodatkowo wazny jest uktad konczyny w stawie posrednim (np. staw tokciowy),
ktory moze wystepowa¢ w dwoch potozeniach: wyproscie lub zgieciu.

Stad trzy wzorce poczatkowe

e wyprost w stawie gtéwnym i posrednim,

e ruch do zgiecia w stawie gléwnym i wyprostu w stawie posrednim,

» wyprost w stawie gtdéwnym i posrednim — ruch do zgiecia w stawie gtownym i
posrednim,

e wyprost w stawie gléwnym i zgiecie w stawie posrednim,

« ruch do zgiecia w stawie gléwnym i wyprostu w stawie posrednim.

Ustawienie konczyny we wzorcu koncowym jest przeciwne do wzorca poczatkowego.
Jednorazowo wykonujemy kilka powtérzen, gdyz jest to duze obcigzenie dla ¢wiczonych
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miesni i szybko ulegaja one zmeczeniu. W metodzie PNF jest wiele technik, ktore
pozwalaja dostosowac terapie do aktualnego stanu pacjenta i optymalnie przywrdcié
zaburzona funkcje miesni. PNF daje bardzo dobre rezultaty w usprawnianiu chorych po
udarach. Wykorzystywane wzorce w terapii sq sktadowymi ruchéw czynnosci dnia
codziennego — przygotowuja do nauki chodu, obracania sie, prawidlowego chwytu.

Metoda rehabilitacji PNF - teoria

e opiera sie na sumowaniu bodzcéw aferentnych,

e opracowana przez H. Kabata i M. Knott,

 reedukacja podporzadkowana jest sekwencji ruchow podobnych do ruchéw
wykonywanych w zyciu codziennym — sa to wzorce ruchéw globalnych,

» metoda ta okresla rowniez stan pacjenta (ktore miesnie sa ostabione, zakres
ruchomosci, czy jest to ruchomos¢ bierna czy czynna, ktére komponenty wzorca sa
stabe).

Zasady terapii w metodzie PNF

e p.w. jest odwrotnoscia p.k.,

e czynny zakres ruchu,

e rezygnacja z drobnych ruchéw w poszczegdlnych stawach,

e opor, synergie - wzmocnienie pracy miesni,

chwyt i opor lokalizowane dystalnie obnizaja prég pobudliwosci,
stosowanie elementow torowania: elongacja, trakcja, kompresja.

o Elongacja — rozciagniecie; poprzedza wykonanie ruchu, moze by¢ stosowana
rowniez w trakcie wzorca; zwieksza site miesni; stosuje sie ja przy
niemoznosci wykonania ruchu oraz przy szybkiej meczliwosci miesni.

o Trakcja — polega na oddaleniu osiowym od siebie powierzchni stawowych;
stosuje sie ja na poczatku wzorca ruchowego lub w trakcie; zwieksza napiecie
zginaczy, dziata przeciwbdlowo i odciazajaco.

o Kompresja — docisniecie powierzchni stawowych; stosowana na konicu
wzorca; zwieksza napiecie prostownikow; jej zadaniem jest stabilizacja
stawow.

e koncentracja — stuzy wzmocnieniu miesni oraz pobudzeniu stabych ogniw.

Wzorce ruchowe stosowane w metodzie PNF
1. wyprostny — wyprostny,

2. wyprostny — zgieciowy (w st. tokciowym),
3. zgieciowo — wyprostny (w st. tokciowym).
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Konczyna gorna
1) Wzorzec wyprostny — wyprostny

P.w.

STAW RAMIENNY STAW LOKCIOWY REKA

wyprost wyprost wyprost palcow
odwiedzenie pronacja przedramienia  wyprost nadgarstka

rotacja wewnetrzna przywiedzenie dotokciowe

Chwyt: reka jednoimienna = dlon pacjenta; reka réznoimienna = powyzej stawu
nadgarstkowego.

Chwyt wzorca powrotnego: reka jednoimienna = pow. grzbietowa palcow i nadgarstka;
reka réznoimienna = powyzej stawu lokciowego.

Ruch: zgiecie palcow, nadgarstka, przywiedzenie nadgarstka dopromieniowe, supinacja
przedramienia, zgiecie, przywiedzenie, rotacja zewnetrzna w stawie ramiennym.

Ruch powrotny: wyprost palcow, nadgarstka, przywiedzenie nadgarstka dotokciowe,
pronacja przedramienia, wyprost, odwiedzenie, rotacja wewnetrzna w stawie ramiennym.

2) Wzorzec wyprostny — zgieciowy

P.w.
STAW RAMIENNY STAW LOKCIOWY REKA
wyprost wyprost wyprost palcow
odwiedzenie pronacja przedramienia  wyprost nadgarstka
rotacja wewnetrzna przywiedzenie dotokciowe

Chwyt: reka réznoimienna = dlon pacjenta; reka jednoimienna = na ramieniu.

Chwyt powrotny: reka réznoimienna = powyzej stawu tokciowego; reka jednoimienna =
pow. grzbietowa palcéw i nadgarstka.

Ruch: zgiecie palcow, nadgarstka, przywiedzenie nadgarstka dopromieniowe, supinacja

przedramienia, zgiecie w stawie tokciowym, zgiecie, przywiedzenie, rotacja zewnetrzna w
stawie ramiennym.
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Ruch powrotny: wyprost palcéw, nadgarstka, przywiedzenie nadgarstka dotokciowe,
pronacja przedramienia, wyprost stawu tokciowego, wyprost, odwiedzenie, rotacja
wewnetrzna w stawie ramiennym.

3) Wzorzec zgieciowo — wyprostny

P.w.
STAW RAMIENNY STAW LOKCIOWY REKA
wyprost zgiecie wyprost palcow
odwiedzenie pronacja przedramienia  wyprost nadgarstka
rotacja wewnetrzna przywiedzenie dotokciowe

Chwyt: reka réznoimienna = dion pacjenta; reka jednoimienna = na ramieniu.

Chwyt powrotny: reka roznoimienna = powyzej stawu lokciowego; reka jednoimienna =
pow. grzbietowa palcow i nadgarstka.

Ruch: zgiecie palcow, nadgarstka, przywiedzenie nadgarstka dopromieniowe, supinacja
przedramienia, wyprost w stawie tokciowym, zgiecie, przywiedzenie, rotacja zewnetrzna
w stawie ramiennym.

Ruch powrotny: wyprost palcow, nadgarstka, przywiedzenie nadgarstka dotokciowe,
pronacja przedramienia, zgiecie w stawie tokciowym, wyprost, odwiedzenie, rotacja
wewnetrzna w stawie ramiennym.

Konczyna dolna
1) Wzorzec wyprostny — wyprostny

P.w.

STAW BIODROWY STAW KOLANOWY STOPA

wyprost wyprost zgiecie palcow
odwiedzenie zgiecie stopy
rotacja wewnetrzna pronacja stopy

Chwyt: reka jednoimienna = pow. grzbietowa stopy; reka réznoimienna = na guzie
pietowym.

Chwyt powrotny: reka jednoimienna = pow. podeszwowa stopy; reka roznoimienna =
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powyzej stawu kolanowego na udzie.

Ruch: wyprost palcédw i stopy, supinacja stopy, zgiecie, przywiedzenie, rotacja
zewnetrzna w stawie biodrowym.

Ruch powrotny: zgiecie palcéw i stopy, pronacja stopy, wyprost, odwiedzenie, rotacja
zewnetrzna w stawie biodrowym.

2) Wzorzec wyprostny — zgieciowy
P.w.

STAW BIODROWY STAW KOLANOWY  STOPA

wyprost wyprost zgiecie palcow
odwiedzenie zgiecie stopy
rotacja wewnetrzna pronacja stopy

Chwyty: pozostaja bez zmian.

Ruch: wyprost palcow i stopy, supinacja stopy, zgiecie w stawie kolanowym, zgiecie,
przywiedzenie, rotacja zewnetrzna w stawie biodrowym.

Ruch powrotny: zgiecie palcéw i stopy, pronacja stopy, wyprost w stawie kolanowym,
wyprost, odwiedzenie, rotacja zewnetrzna w stawie biodrowym.

3) Wzorzec zgieciowo — wyprostny

P.w.

STAW BIODROWY STAW KOLANOWY STOPA

wyprost zgiecie zgiecie palcow
odwiedzenie zgiecie stopy
rotacja wewnetrzna pronacja stopy

Chwyty: pozostaja bez zmian.

Ruch: wyprost palcéw i stopy, supinacja stopy, wyprost w stawie kolanowym, zgiecie,
przywiedzenie, rotacja zewnetrzna w stawie biodrowym.

Ruch powrotny: zgiecie palcéw i stopy, pronacja stopy, zgiecie w stawie kolanowym,
wyprost, odwiedzenie, rotacja zewnetrzna w stawie biodrowym.
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Tulow
1) Wzorzec wyprostny — wyprostny

Chwyt - reka lewa = powierzchnie grzbietowe palcow i stop; reka prawa = guzy pietowe.
Chwyt powrotny - reka lewa = uda; reka prawa = powierzchnia podeszwowa stop.

2) Wzorzec wyprostny — zgieciowy i 3) Wzorzec zgieciowo — wyprostny

Chwyt - reka lewa = uda; reka prawa = powierzchnie grzbietowe palcow i stop. Chwyt
powrotny - reka lewa = uda; reka prawa = powierzchnia podeszwowa stop.
Wyrozniamy IV podstawowe techniki PNF

powtarzane skurcze,

rytmiczne zapoczatkowanie ruchu (wprowadzenie),
zmiana kierunku ruchu na przeciwny,
rozluzniajaca.

N e

1) Powtarzane skurcze

* jest technika torujaca,
e stuzy do:

o rozwijania sity,

o rozwijania wytrzymatosci miesniowej,

o wyuczenia ruchu.

e polega na:

o serii ruchéw (skurcze izotoniczne) wykonywanych w tym samym kierunku
przez te sama grupe miesniowa,

o ze zwiekszonym, w miare mozliwosci, oporem,

o w przypadku znacznego ostabienia miesnia lub nasilonej spastycznosci, ktéra
utrudnia wykonywanie skurczéw — ruch poprzedza sie rozciaggnieciem
miesni,

o mozna wykonywac te technike w okreslonych wycinkach wzorca, nie
pozwalajac na skurcz w danym stawie (silniejszy opdr = skurcz izometryczny,
zatrzymanie ruchu); w ten sposéb wzmacnia sie stabe komponenty wzorca. Po
kilkusekundowym skurczu izometrycznym kontynuuje sie ruch poprzez
zmniejszanie oporu (skurcz izotoniczny), nie dopuszczajac do rozluznienia.
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2) Rytmiczne zapoczatkowanie ruchu

 technika zapoczatkowujaca,
e stuzy do:
o wyuczenia ruchu u oséb, ktére maja trudnosci z zapoczatkowaniem ruchu
(sztywnosé, spastycznosc).
¢ polega na:
o rozluznieniu mies$ni,
o wykonaniu ruchow biernych,
o wykonaniu ruchéw bierno-czynnych,
o stopniowym wlaczeniu obciazenia, sktaniajacym ¢wiczacego do ,pchania”,
»Clagniecia”, ,trzymania”.

3) Zmiana kierunku ruchu na przeciwny

* technika, ktora jest sktadowa wiekszosci ruchéw,
e stuzy do:
o wyuczenia zmiany kierunku ruchu (przy spastycznosci),
o zwiekszenia sily (przy obnizonej sile),
o zwiekszenia wytrzymatosci miesniowej,
o przywrécenia rownowagi miesniowe;j,
o przywrécenia koordynacji.
e polega na:
o skurczu antagonistéw,
o skurczu agonistéw (silniejszy, gdy poprzedzi go skurcz antagonistéw),
o zwroceniu uwagi na poprawnos¢ chwytu, odpowiedni dobdr oporu i wlasciwa
kolejnos¢ ruchdéw.

Istnieja 3 zasadnicze odmiany (techniki) ¢wiczen powrotnych

e powolne zmiany kierunku ruchu,
e powolne zmiany kierunku ruchu z trzymaniem,
e rytmiczna stabilizacja.

I) Powolne zmiany kierunku ruchu

¢ polega na nastepujacych po sobie ruchach w obu kierunkach, czyli na
naprzemiennych skurczach izotonicznych agonistéw i antagonistéw,

 zmiane kierunku ruchu mozna ¢wiczy¢ na koncu wzorca lub w dowolnie wybranym
jego wycinku.
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IT) Powolna zmiana kierunku ruchu z trzymaniem

¢ polega na wprowadzeniu dodatkowego kilkusekundowego skurczu izometrycznego
antagonistow, poprzedzajacego izotoniczny skurcz agonistow,

 zmiane kierunku ruchu mozna ¢wiczy¢ na koncu wzorca lub w dowolnie wybranym
jego wycinku.

IIT) Rytmiczna stabilizacja

 polega na niedopuszczeniu do rozluznienia miesni,

e terapeuta zmienia uktad rak (pcha, trzyma),

 stosowane sa naprzemienne skurcze izometryczne agonistow i antagonistow,

 zmiane kierunku ruchu mozna ¢wiczy¢ na koncu wzorca lub w dowolnie wybranym
jego wycinku.

4) Rozluzniajaca

 stosowana, gdy wystepuje bol lub ograniczenia ruchomosci (przykurcze),

¢ polega na wykorzystaniu zjawiska poizometrycznej relaksacji; statym jej elementem
jest skurcz izometryczny skroconych antagonistéw,

e wystepuja 2 odmiany tej techniki.

I) Zastosowanie w przypadku ograniczenia ruchomosci
np. przykurcze antagonistow z réwnoczesnym wypadnieciem funkcji agonistow.
Co robimy?

e ruch bierny do granic mozliwosci,

e izometryczny skurcz antagonistow (trzymanie),
¢ rozluznienie,

e ruch bierny.

IT) Zastosowanie w przypadku zachowanej funkcji agonistow (przy dostatecznej
sile)

Co robimy?

ruch bierny do granic mozliwosci,

e izometryczny skurcz antagonistow (trzymanie),
e rozluZnienie,

ruch czynny (izotoniczny skurcz agonistow).
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