Wykorzystanie elementéw metody PNF w stabilizacji kregostupa ledzwiowego

Historia PNF

®  Poczatek — koniec lat 40 XX w. w USA

¥ Herman Kabat
®  Maggi Knott

+ Wspdlnie rozwineli:

Definicja
®  Proprioceptywna

% Zasady stosowania metody
% Techniki
% Ruchy spiralne w diagonalnej - wzorce

* BodZce odbierane z uktadu ruchu

X Nerwowomiesniowa

% Facylitacja

% Oddziatuje na uktad nerwowy i mie$niowy

* Fizjologia —torowanie, utatwianie powstawania potencjatu
czynnos$ciowego w neuronie — poprawa potgczen nerwowo
miesniowych

Metoda wzmacniajgca dziatanie mechanizmdw nerwowomiesniowych przez stymulacje

proprioreceptoréw

Filozofia PNF

%  Pozytywne podejécie do pacjenta

X X X X X X

Podstawowe Zasady

Celem terapii jest funkcja

Uzywaj sprawniejszych czesci ciata aby wzmacniac stabsze

Maksymalne zaangazowanie pacjenta utatwia i przyspiesza terapie

Powtarzania czynnosci poprawia szanse na jej zapamietanie

Intensywny program éwiczen jest niezbedny do odzyskania optymalnej sprawnosci
Celem terapii jest odzyskanie maksymalnej sprawnosci

¥ Dziatanie na proprioceptory

X Wykorzystanie wzroku

% Wykorzystanie stuchu

® Dziatanie na proprioceptory

X
X
X
X

BodzZce dotykowe

Odpowiedni opér

Irradiacja

Prawidtowa sekwencja ruchéw

% Wykorzystanie wzroku

X

Utatwia prowadzenie ruchu
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X Poprawia koordynacje
X Umozliwia autokorekcje
¥ Wykorzystanie stuchu
X Ton i rytm gtosu wptywajg na odpowied? pacjenta
X Komenda prosta i precyzyjna
X Pozytywna ocena, szukaj dobrego

Niestabilnos¢
®  Funkcjonalna
+ np. Ostabienie miesni
X Strukturalna
+ np. kregozmyk

Typowe objawy
X Poczucie niestabilnosci
¥  Objawy obustronne
¥ BOl przeniesiony do obu nég, nie segmentalny

Typowe czynnosci prowokujgce objawy
%X Niewielki gwattowny ruch — krétkotrwate intensywne objawy
®  Stanie dtuzszy czas
¥ Chodzenie dtuzszy czas

Typowi pacjenci
¥ Sportowcy po zakoriczeniu kariery
X Gimnastyka itp.
®  Otyte kobiety po czterdziestce

Stabilizacja Miesniowa
% Potaczenie réznych koncepciji:
X PNF
X NDT
X Terapia Manualna
X Badania Naukowe
Strefa Neutralna
¥ Panjabi (1992,1994)

X Kontrole potozenia uzyskujemy dzieki koordynacji uktadu nerwowego i

miesniowego w obrebie struktur kregostupa
Zatozenia ogdlne

Pacjent moze kontrolowad ruch i objawy
Pacjent rozwija kontrole ciata (,,czucie ruchu”)
Powtdrzenia — eliminacja starych nawykéw

++ + + +

Cwiczenia dostosowane do codziennych czynnosci pacjenta

Uznajemy bél kregostupa ledzwiowego (Lx) za dysfunkcje uktadu ruchu
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Jak éwiczy¢, generalne zasady

Ruch w Lx

Znajdz pozycje neutralng

Cwicz w pozycjach funkcjonalnych
Wiaczaj ruchy globalne

+++ + +

Dodaj ruchy lokalne

Etapy kontroli ruchu
+ Bierna pozycja
+ Czynna pozycja
+ Dynamiczna kontrola pozycji
+ Kontrola pozycji podczas ruchu

Miesniowe systemy stabilizacji
®  Lokalny
+ Poprzeczny brzucha
+ Wielodzielny
+ iinne ,drobne” miesnie przykregostupowe
+ Stabilizacja Segmentalna
%X Globalny
Prosty brzucha
Prostownik grzbietu
Skosne brzucha
Biodrowo ledzwiowy
Czworoboczny ledzwi

++ 4+ +++

Kompresja, sztywnosé

Badania naukowe

+ System lokalny u zdrowych wtgcza sie przed rozpoczeciem ruchu koficzyn i tutowia i
pozostaje ,wigczony” podczas ruchu

+ System lokalny u 0s6b z LBP (low back pain) wtacza sie po rozpoczeciu ruchu koriczyn
i tutowia i zachowuje sie jak fazowy

+ Aktywacja systemu lokalnego nie zalezy od ruchdéw tutowia

+ Stwierdzono utrate kontroli nad systemem lokalnym u pacjentéw z LBP
(intensywniejsza praca uktadu globalnego = wzmozona kompresja)

+ Poziom pobudzenia niezbedny do aktywacji uktadu lokalnego jest wyzszy u
pacjentéw z LBP

+ Stwierdzono ze lokalna atrofia (szczegdlnie wielodzielnego) koreluje z bélem nogi,
badanie z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego

Jak uruchomié miesnie wielodzielne
+ Pozycja: lezenie tytem nogi zgiete w kolanach, klek podparty
X Potdz palce 1cm przysrodkowo i 1cm w dét od ASIS (kolec biodrowy przedni
gorny)
X Pacjent oddycha spokojnie ,,z przepony”
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+

X

Wolno wciggnij pepek w kierunku kregostupa

X Sprawdz czy napiecie m. Poprzecznego brzucha da sie utrzymac podczas
oddychania

X Najpierw napnij miesnie dna miednicy

X  Prébuj wykonac w réznych pozycjach

Prostsza wersja
X Lezenie tytem nogi zgiete w kolanach, ktadziemy dton przysrodkowo od ASIS,
druga reka na prostym brzucha
X Prosimy pacjenta aby wyobrazit sobie ze wstrzymuje strumier moczu
X Ma poczuc delikatne napiecie pod poprzecznym brzucha, prosty
maksymalnie rozluzniony
X Utrzymaj napiecie oddychajac i nastepnie w réznych pozycjach

+ Wersja najprostsza

+

Klek podparty, kregostup Lx w pozycji neutralnej
X Prostujemy noge do tylu, utrzymujemy noge wyprostowang i wolno wracamy
do pozycji. Kregostup ma pozostac nieruchomy przez cate éwiczenie. Na
zmiane prawa i lewa noga.

Najczestsze kompensacje

¥ Tyto pochylenie miednicy (prosty brzucha)

¥ Obnizenie klatki piersiowej (skosne zewnetrzne)

®  Problem z utrzymaniem napiecia i oddychaniem

¥ Gwattowne napiecie m brzucha, drzenie — praca miesni globalnych, rozluzni¢, kontrola ruchu

Kolejne etapy ¢wiczen

++ + +

+

+++++++

Izolowany ruch ledZzwiowego

Znalezienie pozycji neutralnej

Nauka aktywacji i kontroli systemu stabilizacji segmentalnej
Koordynacja stabilizacji segmentalnej

i oddychania

Stabilizacja w pozycji neutralnej — system segmentalny ma wyprzedzad system
globalny

Stabilizacja i proste zadania funkcjonalne

Stabilizacja podczas ruchu i bardziej ztozonych czynnosci

Zwiekszanie trudnosci w miare mozliwosci pacjenta, z wykorzystaniem:
Powtdrzenia/wytrzymatosé

Rownowaga

Sita

Szybkos¢
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Dodatkowo:

4+ Wazne nazwiska

X

X X X X X

X

Shirley Sahrmann
JA Hides

PW Hodges

G Jull

CA Richardson
PB O’Sullivan

Shirley Sahrmann: Diagnosis and Treatment of Movement Impairment

Syndromes, Mosby 2001

C Richardson, G Jull, P Hodges, J Hides: Therapeutic exercise for spinal

segmental stabilization in low back pain: Scientific basis and clinical
approach. Edinburgh: Churchill Livingstone 1999.
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