PNF

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation.

Korzysci z pracy w Koncepcji PNF to :

d metoda przyjazna dla pacjenta - oparta na bezbolesnej pracy, wykorzystujacej silne odcinki ciata i

umiejetnosci chorego do utatwiania reedukacji utraconych funkcji,
d wysoki poziom bezpieczenstwa terapii wynikajacy z integracji zabiegu z diagnostyka,
° mozliwosé¢ pracy z chorym na kazdym poziomie dysfunkcji — zabezpieczenie terapiq wszelkich funkcji

od ruchowych do wegetatywnych,

d duza efektywnos$c¢ prowadzonej terapii, wynikajaca z doktadnej analizy problemu i ukierunkowanych

oddzialywan.

PNF jako koncepcja powstata w 1946 r. w Kalifornii dzieki wspotpracy neurofizjologa - dr Hermana Kabata i
fizjoterapeutki - Maggie Knott.. Jest przyktadem neurofizjologicznego kompleksowego systemu oddziatywania
terapeutycznego opartego na najnowszych osiggnieciach nauk medycznych, ktérego istote zawarto w nazwie:
proprioceptywne (dotyczace receptordw ciata) nerwowo-miesniowe torowanie (utatwianie, facilitowanie) ruchu.

Teoretyczne podstawy koncepcji oparto na prawidtowosciach fizjologii rozwoju ruchowego cztowieka - rozwoj cefalo-
kaudalny, od czesci proksymalnych do dystalnych, z uwzglednieniem poszczegdlnych faz kontroli motorycznej,
nierozerwalnie zwigzanych z osigganiem nowych pozycji i mozliwosci poruszania sie w nich. Proces uczenia ruchu,
rozumiany w PNF jako odtwarzanie utraconej funkcji, wspomagany jest w terapii zaréwno wczesniejszymi
doswiadczeniami, pochodzacymi ze schematéw rozwoju ruchowego dziecka, jak i wielozmystowym bodzcowaniem,
polegajagcym na czasowym i przestrzennym sumowaniu sie w obrebie synaps pobudzen rbéznego rodzaju (bodzce
dotykowe, wzrokowe, stuchowe, réwnowazne, proprioceptywne i inne), ktére oddziatujg na pacjenta ze Srodowiska
zewnetrznego.

Opierajac sie na budowie anatomicznej cztowieka PNF proponuje ruchy naturalne, przebiegajace tréjptaszczyznowo,
zblizone do aktywnosci dnia codziennego. Ruchy te prowadzone sg wzdtuz sko$nych ( diagonalnych ) - osi ruchu, ktére
ze wzgledu na swdj przebieg stwarzajg mozliwos¢ zaktywizowania najwiekszej ilosci miesni nalezacych do tego samego
fancucha miesniowego. Zgodnie ze skosnym przebiegiem wigkszoéci migéni szkieletowych za najwazniejszg
komponente ruchu uwazana jest rotacja. Warunkuje ona site i koordynacje wykonywanego ruchu.

Wedtug filozofii PNF, proponowana pacjentowi terapia ma by¢ bezbolesna i funkcjonalna, to znaczy zgodna z
potrzebami ruchowymi zgtaszanymi przez chorego i wzorowana na naturalnych ruchach zdrowego cziowieka. Ostatnie
lata jeszcze silniej zaakcentowaty ten aspekt terapii - praca nad funkcjg to nie tylko ustalenia poczynione miedzy
pacjentem i terapeutq, to przede wszystkim dazenie do uzyskania w terapii sytuacji zadaniowej, w ktdrej chory moze w
bezpieczny sposéb podjaé probe odtworzenia funkcji. Oznacza to analize ruchu pacjenta w odniesieniu do jego
prawidtowego fizjologicznego przebiegu oraz wiaczenie do procesu usprawniania elementdéw treningu samoobstugi z
wykorzystaniem przedmiotéow codziennego uzytku i sytuacji zadaniowych, ktére pacjent zgtosit jako trudne badz
niemozliwe do wykonania.

Zgodnie z koncepcjg PNF badanie i terapia stanowig integralng catos¢ i wzajemnie sie implikuja. Terapeuta poszukuje
przyczyn problemow zgtaszanych przez pacjenta, jednak w realizacji celow wyznaczonych w terapii opiera sie przede
wszystkim na potencjale nie uszkodzonych badz najsprawniejszych jego sfer ruchowych ( najsilniejszych,
bezbolesnych, o najwiekszym zakresie ruchu ) i wykorzystuje je do pozyskiwania aktywnosci motorycznej w stabszych
lub uszkodzonych obszarach narzadu ruchu w oparciu o mechanizm irradiacji czyli przeniesienia pobudzenia. Takie
planowanie terapii wymaga znajomosci anatomii funkcjonalnej ciata ludzkiego oraz zasad biomechaniki i fizjologii
skurczu miesniowego.

PNF wiele uwagi po$wieca takze kontroli motorycznej pacjenta, czyli interakcjom miedzy stabilnoscig i mobilnoscig jego
ciata, ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy ekscentrycznej miesni w warunkach grawitacji.

Ze wzgledu na szerokie mozliwosci oddziatywania koncepcja PNF przestata by¢ utozsamiana ze sposobem pracy
przeznaczonym wytacznie dla pacjentéw neurologicznych.

Z powodzeniem stosuje sie jg réwniez w ortopedii, pediatrii, chorobach nerwowo-miesniowych, wadach postawy czy
skoliozach.

Szczegdlne znaczenie w koncepcji PNF przypisuje sie oporowi manualnemu. Jego podstawowym zadaniem jest
przekazanie pacjentowi $cistej informacji na temat kierunku, kolejnosci i szybkosci wykonywanego ruchu, ktéry jak
wczesniej wspomniano posiada trzy komponenty i biegnie w skosnych ptaszczyznach na podobienstwo aktywnosci
ruchowych dnia codziennego. Opdr jest modyfikowany stosownie do celéw terapii i mozliwosci motorycznych



¢wiczacego i nawet podczas jednego ruchu moze ulega¢ zmianom w poszczegdlnych jego zakresach, najczesciej jest to
tzw. opdr prowadzacy lub kierunkowy, w odrdznieniu do sit zewnetrznych utrudniajacych wykonanie zadania
ruchowego, stosowanych m.in. w treningu sitowym.

Uwzglednienie podczas planowania terapii potrzeb ruchowych i probleméw zgtaszanych przez chorego przynosi wiele
korzysci i czyni z PNF metode przyjazna dla pacjenta :

d pozytywne rozpoczecie terapii ( z dala od faktycznego miejsca dysfunkcji ) buduje w chorym, pomimo
Swiadomosci uszkodzenia, wiare we wiasne sity i powodzenie ¢wiczen, stymulujagc do mobilizacji rezerw
tkwiacych w jego organizmie bez obawy o wystgpienie bélu,

*  jasno okreslone, osiggalne cele wptywajq na petng swiadomos¢ pacjenta podczas zabiegu,

d PNF znajduje funkcjonalne rozwigzania dla probleméw ruchowych dnia codziennego pacjenta,

d wyjasniajac zasady wykonywania poszczegdlnych aktywnosci, chroni pacjenta przed samoistng, patologiczng

kompensacja,

° uczy zmian pozycji oraz ruchow globalnych (np. poruszania sie w obrebie tdzka, przesiadania sie z wozka na

toalete), jakie wszyscy wykonujemy w zyciu codziennym,

d ze wzgledu na sumowanie sie podczas terapii wielu bodzcdéw odbieranych przez pacjenta stanowi silng
stymulacje polisensoryczna (w ¢wiczeniach aktywizowany jest wzrok, stuch, receptory dotyku, rownowagi, czucia

gtebokiego i wiele innych).

W terapii PNF, w zaleznosci od potrzeb pacjenta, wykorzystywane sg techniki uczace ruchu i koordynacji, stabilizujace,
rozluzniajace, mobilizujace, przeciwbdlowe i inne, typowe dla metody, a takze program c¢wiczen funkcjonalnych na
materacu, nauka chodzenia, usprawnianie funkcji wegetatywnych (miesni twarzy, jezyka oraz funkcji oddychania
potykania i artykulacji), a posrednio dochodzi réwniez do regulacji pracy autonomicznego ukfadu nerwowego,
szczegolnie podczas terapii oddechowej oraz oddziatywan w obrebie tutowia i klatki piersiowe;j.



