Prednsti AG pred PG! 
S katerimi PNF tehnikami krepimo m. piriformis!

VPU- kdaj so kontraindicirane!

Katere mišice raztezamo z dotikom prstom na nogi pri ekstendiranem kolenskem sklepu?

Definicija zaprte kinetične verige!

Katero PNF tehniko bi uporabil za pridobivanje vzdržljivosti srednjih snopov deltoidne mišice?

Kako zdravimo zapoznelo mišično bolečino?

Prosto gibanje-kdaj razvija koordinacijo?
Opiši Valsalvov manever po sekvencah!

Zakaj je balistično raztezanje škodljivo?

Naštej aktivnosti, ki povečajo pritisk na medenično dno!

Zakaj lahko pride do inhibicije giba pri PNF tehniki nateg na začetku giba?

Katere kinezioterapevtske tehnike boš izvajal v primeru, da je omejena retrofleksija v kolčnem sklepu in ni nobenih restrikcij glede gibanja?

V terapevtski gimnastiki so sledeči avtorji pomembni zaradi: Kabat:, Codman:, Kegel:, Mitchell:, Richardson:, DeLorme:!

Naštej napake oz nepravilnosti pri transferju in dvigovanju, prenašanju bremen!

Naštej nevarnosti pri izvajanju mišičnih tehnik relaksacije!

Kaj je kinezioterapija?

Opiši večdimenzionalni vidik telesnih funkcij!

Indikacije za KPG!
Opiši postopke pri izvajanju raztezanja!

Kaj je plometrični trening?

Princip preobremenitve, specifičnosti in reverzibilnosti pri izvajanju VPU!

V katerih PNF vzorcih lahko raztezamo dvosklepne adduktorne mišice kolčnega sklepa?

Katere PNF tehnike so primerne za učenje giba?

Napiši program vaj pri povečani torakalni kifozi!

Katero PNF tehniko boš uporabil v primeru boleče vratne muskulature in omejitve gibanja v smeri depresije lopatice?
Naštej statične in dinamične značilnosti vode, ki vplivajo na terapevtske vaje v vodi!

Cilji terapevtski vaj v vodi!

Principi terapevtskih vaj za stabilizacijo hrbtenice!

Naštej vrste raztezanj!

Primerjaj značilnosti PNF tehnik napni-sprosti in zadrži-sprosti!
Sharingtonov pomen za PNF!
Zgodovina PNF!

Naštej prednosti vaj proti manualnemu upori v primerjavi z mehaničnim uporom!
Nariši 3 taktno hojo!

Selektivno raztezanje!

Omejena in boleča depresija- katere PNF tehnike in vzorce bi uporabil!
A) vprašanja, ki sem jih dobila v fotokopirnici

1. Prosto gibanje se uporablja za:

a. povečanje gibljivosti

b. boljšo koordinacijo

c. aerobno vadbo

2. pasivno gibanje:

d. prepreči nastanek kontraktur

e. prepreči atrofijo

f. ohrani gibljivost

3. mišice, ki stabilizirajo koleno v začetni fazi opore:

4. kontraindikacije za gibanje proti uporu (naštej)

oxford tehnika upošteva:

g. utrujanje mišice

h. ogrevanje mišice

izokinetično gibanje je:

i. uporabljajo se apareture

j. s stalno kotno hitrostjo

k. s spreminjanjem upora

l. s spreminjanem hitrosti

m. s stalnim uporom

razlika med vajami odprte in zaprte kinetične verige

n. v fiksaciji proksimalnega segmenta

o. v hitrosti

p. v obremenitvi

q. v fiksaciji distalnega segmenta

na čem temelji aktivna inhibicija

r. postizometrična relaksacija

s. recipročna relaksacija

t. aproksimacija

za aktivno inhibicijo je predpogoj:

u. starost bolnika

v. inervacija mišice

w. splošna telesna kondicija

x. aktivna kontrakcija

Trendelenburgov test se uporablja za:

a) oceno moči v mišici

b) ugotavljanje lateralne stabilnosti medenice

c) ugotavljanje mišičnih skrajšav

d) moč stoje na eni nogi

Tehnika napni/sprosti ne temelji ne

a) avtogeni inhibiciji

b) postizometrični relaksciji

c) aktivni inhibiciji

d) recipročni inhibciji

uspešnost kinezioterapevtskih postopkov ocenjujemo v prvi vrsti

s funkcijskimi testi

z meritvami gibljivosti

z oceno mišične moči

kinetična analiza hoje izvajamo s pomočjo

a) fotografije

b) elektromiografije

c) elektrogoniometrije

d) stroboskopijo

gluteus medius je aktiven predvsem v

a) inicialni fazi opore

b) inicialni fazi zamaha

c) v srednji fazi opore

d) v srednji fazi zamaha

e) v pripreavi na zamah

pri povečani torakalni kifozi so običajno skrajšane naslednje mišice:

a) velike in male prsne mišice

b) kostalne mišice

c) levator scapule

d) serratus anterior

S pasivnim gibanjem ne ocenjujemo:

a. mišične skrajšave

b. stabilnosti sklepov

c. elastičnost mehkotkivnih struktur

d. mišično zmogljivost

Valsalva manever pri naporu je nevaren, ker:

a. povečanega torako-abdominalenga pritiska

b. zmanjša vesnki priliv v srce

c. povzroča porast krvnega tlaka

d. vse zgoraj

sobno kolo ni primerno

a. aktivno-asistirano gibanje

b. aerobno vadbo

c. vadbo lokalne mišične vzdržljivosti

d. izometrična vadba

e. izokinetična vadba

Pasivno raztezanje ne izvajamo, če je vzrok omejene gibljivosti v:

a. kontraktilnem delu mišice

b. sklepnih površinah

c. nekontraktilnih mehkotkivnih strukturah

d. v vezivnem tkivu

e. v sklepni ovojnici in koži

Vaje proti uporu za iste mišične skupine je priporočljivo delati:

a. vsak dan po ens et

b. vsak drugi dan po en set

c. 2 krat na teden en set

d. vsak dan več setov

e. vsak drugi dan več setov

f. 2 krat na teden več setov

s pasivnim gibanjem:

a) ohranjamo tonus mišice

b) preprečimo atrofijo

c) ohranjamo gibljivost

d) vračamo inervacijo

e) vse zgoraj našteto

pasivno raztezanje je učinkovito, če je vzrok omejene gibljivosti:

a) v kontraktilnem delu mišice

b) sklepnih površinah

c) nekontraktinlem mehkotkivnim delu

lokomocija je sinonim za:

a) človeško hojo

b) bipedalno hojo

c) premikanje iz enega mesta na drugega

d) vožnja z invalidskim vozičkom

Izpit kinezio 

1. na kaj pasivno gibanje ne deluje? (atrofija, zmogljivost, moč, …)

2. kdaj so vaje proti uporu kontraindicirane?

3. koliko časa in kolikokrat mora bit izvajana aerobna vadba, da prepreči srčna obolenja?

4. kdaj je balistično raztezanje kontraindicirano?

5. koliko časa traja razteg pri intermitentnem raztegu? (ali nekaj podobnega)

6. nekaj glede relaksacije z povezavo s sheringtonom

7. kako raztezamo trapezius?

8. katere PNF tehnike bi uporabil za učenje giba? (veliko odgovorov, med ostalim tudi replikacija)

9. katere PNF vzorce bi uporabil za raztezanje add. Magnus?

10. katere PNF tehnike bi uporabil za krepitev sprednjih snopov deltoidne mišice?

11. koliko se lahko upremo na sprehajalno palico?

12. kakšna hoja ja narisana? (recipročna dvotaktna)

13. pod kakšno obremenitvijo je moški težek 70kg, …… MET je (mislim da) 2,8? (lažjo)

14. za kaj so zaslužni naslednji avtorji? 

· delorme: mišično testiranj, ponovitveni maksimum

· richardson: za stabilizacijo…

· kegel: vaje za mišice medeničnega dna

· knott: pnf tehnika

· codman: nihajne vaje

15. kaj je združeno z PNF vzorcev, ki vsebuje ekstenzijo? (….pronacija, ulanarna add)

16. kaj je po obliki upora, vaje proti uporu? (neznam točno kako je bilo zastavljeno)

17.  kaj je vzrok za zapoznelo mišično bolečino?

18. koliko časa naj bi trajalo kontinuirano pasivno gibanje, da bi bili doseženi najboljši učinki?

19. kakšen naj bi izgledal trening za povečanje jakosti? (koliko ponovitev in koliko nizov)

20. temperatura vode za izvajanje aerobne avdbe (26-28)

21. za kaj je primerno sobno kolo? (asistirano gibanje)

22. katere niso kontraindikacije za trakcijo? 

23. uspešnost postopkov ocenjujemo v prvi vrsti z: (funkcijskimi testi)
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A) 

y. 1. Prosto gibanje se uporablja za:

z. povečanje gibljivosti

aa. boljšo koordinacijo

ab. aerobno vadbo

2. pasivno gibanje:

ac. prepreči nastanek kontraktur

ad. prepreči atrofijo

ae. ohrani gibljivost

3. mišice, ki stabilizirajo koleno v začetni fazi opore:m. quadriceps

4. kontraindikacije za gibanje proti uporu (naštej): na slajdih

oxford tehnika upošteva:

af. utrujanje mišice

ag. ogrevanje mišice

izokinetično gibanje je:

ah. uporabljajo se apareture

ai. s stalno kotno hitrostjo

aj. s spreminjanjem upora

ak. s spreminjanem hitrosti

al. s stalnim uporom

razlika med vajami odprte in zaprte kinetične verige

am. v fiksaciji proksimalnega segmenta

an. v hitrosti

ao. v obremenitvi

ap. v fiksaciji distalnega segmenta

na čem temelji aktivna inhibicija

aq. postizometrična relaksacija

ar. recipročna relaksacija

as. aproksimacija

za aktivno inhibicijo je predpogoj:

at. starost bolnika

au. inervacija mišice

av. splošna telesna kondicija

aw. aktivna kontrakcija

Trendelenburgov test se uporablja za:

e) oceno moči v mišici

f) ugotavljanje lateralne stabilnosti medenice

g) ugotavljanje mišičnih skrajšav

h) moč stoje na eni nogi

Tehnika napni/sprosti ne temelji ne

e) avtogeni inhibiciji

f) postizometrični relaksciji

g) aktivni inhibiciji

h) recipročni inhibciji

uspešnost kinezioterapevtskih postopkov ocenjujemo v prvi vrsti

s funkcijskimi testi

z meritvami gibljivosti

z oceno mišične moči

kinetična analiza hoje izvajamo s pomočjo

e) fotografije

f) elektromiografije

g) elektrogoniometrije

h) stroboskopijo

gluteus medius je aktiven predvsem v

f) inicialni fazi opore

g) inicialni fazi zamaha

h) v srednji fazi opore

i) v srednji fazi zamaha

j) v pripreavi na zamah

pri povečani torakalni kifozi so običajno skrajšane naslednje mišice:

e) velike in male prsne mišice

f) kostalne mišice

g) levator scapule

h) serratus anterior

S pasivnim gibanjem ne ocenjujemo:

e. mišične skrajšave

f. stabilnosti sklepov

g. elastičnost mehkotkivnih struktur

h. mišično zmogljivost

Valsalva manever pri naporu je nevaren, ker:

e. povečanega torako-abdominalenga pritiska

f. zmanjša vesnki priliv v srce

g. povzroča porast krvnega tlaka

h. vse zgoraj

sobno kolo ni primerno

f. aktivno-asistirano gibanje

g. aerobno vadbo

h. vadbo lokalne mišične vzdržljivosti

i. izometrična vadba

j. izokinetična vadba

Pasivno raztezanje ne izvajamo, če je vzrok omejene gibljivosti v:

f. kontraktilnem delu mišice

g. sklepnih površinah

h. nekontraktilnih mehkotkivnih strukturah

i. v vezivnem tkivu

j. v sklepni ovojnici in koži

Vaje proti uporu za iste mišične skupine je priporočljivo delati:

g. vsak dan po ens et

h. vsak drugi dan po en set

i. 2 krat na teden en set

j. vsak dan več setov

k. vsak drugi dan več setov

l. 2 krat na teden več setov

s pasivnim gibanjem:

a) ohranjamo tonus mišice

b) preprečimo atrofijo

c) ohranjamo gibljivost

d) vračamo inervacijo

e) vse zgoraj našteto

pasivno raztezanje je učinkovito, če je vzrok omejene gibljivosti:

d) v kontraktilnem delu mišice

e) sklepnih površinah

f) nekontraktinlem mehkotkivnim delu

lokomocija je sinonim za:

e) človeško hojo

f) bipedalno hojo

g) premikanje iz enega mesta na drugega

h) vožnja z invalidskim vozičkom

Izpit kinezio 

24. na kaj pasivno gibanje ne deluje? (atrofija, zmogljivost, moč, …)

25. kdaj so vaje proti uporu kontraindicirane?

26. koliko časa in kolikokrat mora bit izvajana aerobna vadba, da prepreči srčna obolenja?

27. kdaj je balistično raztezanje kontraindicirano?

28. koliko časa traja razteg pri intermitentnem raztegu? (ali nekaj podobnega)

29. nekaj glede relaksacije z povezavo s sheringtonom

30. kako raztezamo trapezius?

31. katere PNF tehnike bi uporabil za učenje giba? (veliko odgovorov, med ostalim tudi replikacija)

32. katere PNF vzorce bi uporabil za raztezanje add. Magnus?

33. katere PNF tehnike bi uporabil za krepitev sprednjih snopov deltoidne mišice?

34. koliko se lahko upremo na sprehajalno palico?

35. kakšna hoja ja narisana? (recipročna dvotaktna)

36. pod kakšno obremenitvijo je moški težek 70kg, …… MET je (mislim da) 2,8? (lažjo)

37. za kaj so zaslužni naslednji avtorji? 

· delorme: mišično testiranj, ponovitveni maksimum

· richardson: za stabilizacijo…

· kegel: vaje za mišice medeničnega dna

· knott: pnf tehnika

· codman: nihajne vaje

38. kaj je združeno z PNF vzorcev, ki vsebuje ekstenzijo? (….pronacija, ulanarna add)

39. kaj je po obliki upora, vaje proti uporu? (neznam točno kako je bilo zastavljeno)

40.  kaj je vzrok za zapoznelo mišično bolečino?

41. koliko časa naj bi trajalo kontinuirano pasivno gibanje, da bi bili doseženi najboljši učinki?

42. kakšen naj bi izgledal trening za povečanje jakosti? (koliko ponovitev in koliko nizov)

43. temperatura vode za izvajanje aerobne avdbe (26-28)

44. za kaj je primerno sobno kolo? (asistirano gibanje)

45. katere niso kontraindikacije za trakcijo? 

46. uspešnost postopkov ocenjujemo v prvi vrsti z: (funkcijskimi testi)

1. Naštej prednosti aktivnega gibanja pred pasivnim!

2. S katerimi PNF vzorci lahko krepimo m. piriformis?

3. Kdaj so vaje proti uporu kontraindicirane?

4. Katere mišice raztezamo z dotikom prstov na nogi pri ekstendiranem kolenskem sklepu?

5. Definicija zaprte kinetične verige!

6. Katere PNF tehnike bi uporabili za pridobivanje vzdržljivosti sprednjih snopov deltoidne mišice

7. Kako zdravimo zapoznelo mišično kontrakcijo?

8. Kdaj prosto gibanje razvija koordinacijo?

9. Opiši Valsalvov manever po sekvencah!

10. Zakaj je balistično raztezanje škodljivo?

11. Naštej aktivnosti, ki povečajo pritisk na medenično dno!

12. Zakaj lahko pride do inhibicije giba pri PNF tehniki – nateg na začetku giba?

· ko nategu sledi premočan upor

· ko nategu sledi premajhen upor

· ko nateg ni sinhroniziran z verbalno vzpodbudo

· ko nateg ni apliciran na elongirano mišico

· ko ne čakam na bolnikov odgovor

13. Katere kinezioterapevtske tehnike boš izvajal v primeru, da je omejena retrofleksija v kolčnem sklepu in ni nobenih restrikcij glede gibanja?

14. V terapevtski gimnastiki so sledeči avtorji pomembni zaradi: Kabat…, Codman…, Kegel…, Mitchell…, Richardson…

15. Naštej napake oz. nepravilnosti pri transferju in dvigovanju ter prenašanju bremena!

16. Naštej nevarnosti pri izvajanju mišičnih tehnik relaksacije!

17. Kaj je kinezioterapija?

18. Opiši več dimenzionalni vidik telesnih funkcij!

19. Naštej pozitivne učinke kontinuiranega pasivnega gibanja!

20. Opiši postopek pri izvajanju raztezanja!

21. Kaj je pliometrični trening?

22. Razloži princip preobremenitve specifičnosti in reverzibilnosti pri izvajanju VPU!

23. V katerih PNF vzorcih lahko raztezamo dvosklepne adduktorne mišice kolčnega sklepa?

24. Katere PNF tehnike so primerne za učenje giba?

25. Napiši program vaj pri povprečni torakalni kifozi!

26. Katere PNF vzorce lahko uporabimo v primeru boleče vratne muskulature in omejitve gibanja v smeri depresije lopatice?

27. Naštej statične in dinamične značilnosti vode, ki vplivajo na terapevtske vaje v vodi!

OSTALA PODROČJA UPORABE PASIVNEGA GIBANJA
· Ugotavljanje omejitve giba

· Ugotavljanje sklepne stabilnosti

· Določitev elastičnosti elastičnih mišic in drugih mehkotkivnih struktur

· Občutek  na koncu giba v sklepu

ZAKAJ LAHKO PRIDE DO INHIBICIJE GIBA PRI PNF TEHNIKI-NATEG NA ZAČETKU GIBA
· ko nategu sledi premočan upor
· ko nategu sledi premajhen upor
· ko nateg ni sinhronizin z verbalno vzpodbudo
· ko nateg ni apliciran na elongirano mišico

· ko ne čakamo na bolnikov odgovor
PREDNOSTI VAJ PROTI MANUALNEMU UPORU V PRIMERJAVI Z MEHANIČNIM UPOROM

· najbolj učinkovite so v zgodnji fazi okrevanja
· učinovita oblika za prehod od AS vaj na naje proti mehaničnem uporu

· upor je bolj fino stopnjevan
· upor lahko prilagajo med OG
· mišice delajo max v vseh deli OG
· T  lahko nadzira OG
· Uporabljamo ga za razvijanje statične in dinamične jakosti mišic
· Manualni upor preprečuje trik gibe
· Lahko ga izvajamo v različnih položajih
· Mesto upora se lahko spreminja

· Direkten ontakt terapevta z bolnikom
KDAJ JE INDICIRANO SELEKTIVNO RAZTEZANJE
Selektivno raztezanje (s čezmernim raztezanjem) uporabljamo pri določeni zdravi populaciji, z normalno mišicno jakostjo in sklepno stabilnostjo)

RAZLIKE MED PNF TEHNIKAMA ritmični začetek IN ritmična stabilizacija

RITMIČNI ZAČETEK
· Namenjen učenju določenega giba
· Izboljšamo koordinacijo in občutek za gib

· Normaliziramo hitrost giba

· Sprostimo bolnika

RITMIČNA STABILIZACIJA

· Povečamo aktivni ali pasivni obseg giba

· Povečamo jakost mišic

· Povečamo stabilnost in ravnotežje

· Zmanjšamo bolečino

UČINKI VAJ PROTI UPORU

· Izboljšana mišična zmogljivost
· Večja jakost vezivnega tkiva ( kite, ligamenti, vezivno tivo v mišici)

· Večja mineralna gostota kosti

· Manjša obremenitev sklepov med telesno dejavnostjo

· Večja telesna zmogljivost med vsakodnevnimi in rekreacijskimi aktivnostmi

· Pozitiven vpliv na telesno sestavo ( več miš. Mase in manj maščobe)

· Večja sposobnost celjenja
· Dobro počutje

VRSTE RAZTEZANJA

· Manualno

· Mehanično

· Pasivno

· Aktivno

· Samoraztezanje 

· Tehnike nevromuskularne inhibicije

· Sklepna mobilizacija

· Mobilizacija mehkih tkiv in manipulacija ( prečno frikcijska masaža)

· Mobilizacija živčevja

PRIMERJAJ PNF TEHNIKI napni – sprosti IN zadži – sprosti

NAPNI-SPROSTI

· Želimo povečati pasiven obseg giba

· Koncentrična kontrakcija skrajšanih mišic proti uporu, nato sledi relaksacija in gibanje v nov obseg giba

· Tehnika raztezanja ko ni bolečine
· Navodilo : »potegni, odrini«

· Bolnik potiska v nasprotni smeri od skrajšave

ZADRŽI SPROSTI

· Izometrična kontracija skrajšanih mišic proti uporu, ki ji sledi relaksacija

· Želimo povečati pasivni obseg giba in zmanjšati bolečino
· Statično mišično delo

· Navodilo: »zadrži!«

· Terapevt dozira upor

· Bolnik potiska stran od bolečine, v smeri skrajšave

KONTRAINDIKACIJE ZA HIDROTERAPIJO

· Začetna srčna napaka ali nestabilna angina

· Respiratorna disfunkcija, ko je vitalna kapaciteta manj kot 1L

· Huda periferna vaskularna bolezen

· Nevarnost krvavitve

· Huda bolezen ledvic

· Odprte rane, infekcija ran

· Vodne ali zračno prenosljive infekcije

· Nekontrolirani izpadi (epilepsija)

INDIKACIJE ZA KONTINUIRANO PASIVNO GIBANJE
· Posledice daljše imobilizacije zaradi artritisa, kontraktur, intraartiularnih zlomov
POMEN SHERRINGTONA ZA RAZVOJ PNF TEHNIKE

· Odkrije sukcesivno indukcijo, recipročno inervacijo in iradiacijo

· Želel je razviti terapevtski pristop imenovam »hands on«, ki bi terapevtom omogočil analizirati in oceniti bolnikovo gibanje in istočasno facilitirati bolj učinkovito funkcijo 

· Razvije razne PNF tehnike ( ritmični začetek, dinamični obrat)

 V KATERIH VZORCIH RAZTEZAMO DVOSKLEPNE ADDUKTORNE MIŠICE KOLKA

· Fleksija – abdukcija – notranja rotacija

· Ekstenzija - abdukcija  - notranja rotacija

PRINCIPI TERAPEVTSKIH VAJ ZA STABILIZACIJO HRBTENICE
Poudarek programa je na izolaciji in treningu mišic notranje enote, lahko pa se vaje aplicira tudi na mišice zunanje enote. 

Vsebuje 4 stopnje:
1. STOPNJA

· Izolirati mišice notranje enote

· Trening za povečanje vzdržljivosti
· 10sek x 10 ponovitev

· Leže, stoje, sede

2. STOPNJA

· Izolirati mišice zunanje enote (splošni stabilizatorji) ob vzdrževanju nadrona mišic notranje enote

· Vključujemo roke  in noge

· Zmanjšujemo podporno ploskev

· Povečujemo obremenitve

3. STOPNJA

· Počasno in nadzorovano gibanje ledvenega dela ob nadzoru vzdževanja mišic notranje enote

4. STOPNJA

· Vzdrževanje stabilizacije med hitrim gibanjem ( vsakdanje življenje)

ZGODOVINA PNF

· 1940: dr. Herman Kabat razvije »prprioceptivno facilitacijo«

· Kabat preučuje dosedanja odkritja Sheringtona (iradiacija, hands on, ritmični začete, dinamični obrat...)

· Ta koncept pritegne Henry Kaiser-ja, ker ima njegov sin multiplo sklerozo

· Kabat išče fizioterapevtko, ki bi zdravila bolnike po njegovem konceptu

· 1945: Kabat zaposli Maggie Knott

· 1946: Kaiser in Kabat skupaj ustanovita inštitut ( nato v večih državah)

· 1948: Magiie ves čas uči ostale ft o PNF, podiplomski program, ki obstaja še danes

· 1952: Dorothy Voss se pridruži timu

· 1954: Dorothy Voss ( ft) doda besedo »nevromuskulatorna«

· 1956: Dorothy in Maggie izdata prvo PNF knjigo

· 1985: prvi sestanek madnarodnih inštruktorjev PNF

· 1990: IPNFA – mednarodno PNf združenje

NA KAJ PASIVNO GIBANJE NE DELUJE?

·  Ne prepreči mišične atrofije

· Ne poveča miš. Moči ali vzdržjivosti

· Pomaga cirkulaciji v taki meri kot aktivno gibanje

KDAJ SO VAJE PROTI UPORU KONTRAINDICIRANE

· Kardiorespiratorna obolenja

· Akutna vnetja

· Akutna bolečina

· Bolečina pri izvajanju VPU

· Kardiopulmunalna obolenja

· Motnje srčne mišice

· Vnetje srčne mišice

· Osteoporoza

· Otroci do 6 leta starosti

· Nestabilni sklepi

KDAJ JE BALISTIČNO RAZTEZANJE KONTRAINDICIRANO

· Pri starejših

· Bolnikih z mišično – skeletno patologijo

· Bolnikih z kroničnimi kontrakturami

KOLIKO ČASA TRAJA RAZTEG PRI INTERMINENTNEM RAZTEZANJU

· 5-10 sekund

KOLIKO SE LAHKO OPREMO NA  SPREHAJALNO PALICO

· Do 20% telesne teže

ZA KAJ SO ZASLUŽNI NASLEDNJI AVTORJI

· Delorme: mišično testiranje, ponovitveni max

· Richardson: stabilizacija ledveno medeničnega predela

· Kegel: keglove vaje za krepitev mišic medeničnega dna

· Knott: PNF- tehnika

· Codman: nihajne vaje

· Voss: doda besedo nevromuskulatorna

· Kabat: razvije proprioceptivno facilitacijo, integrira odkritja Sherringtona

· Mittchel: recipročna fiziološka relaksacija

· Lovett: gravitacijski testi za testiranje mišic

· Sherington: inervacija, iradiacija, sukcesivna indukcija

KAJ JE ZDRUŽENO V PNF VZORCU, KI VKLJUČUJE EKSTENZIJO? (zu)

· Pronacija, ulnarna abdukcija

KAJ JE VZROK ZA ZAPOZNELO MIŠIČNO BOLEČINO

· Mišični krč

· Mikro poškodba mišičnih snopov ali vezivnega tiva

· Začasna izguba mišične jakosti

TEMPERATURA VODE ZA  AEROBNO VADBO

· 26-28 stopinj

ZAKAJ JE PRIMERNO SOBNO KOLO

· Aktivno-asistirano gibanje

· Aerobno vadbo

· Vadbo lokalne mišične vzdržljivosti

INDIKACIJE ZA TRAKCIJO

· Bolnik z bolečino v sklepu
· Bolnik z skrajšano mišico
NAPAKE PRI DVIGOVANJU BREMEN

SPLOŠNI FAKTORJI:

· Prevelika teža bremena

· Prepogosto dvigovanje 

· Dvigovanje ob rotirani hrbtenici

· Dvigovanje ob flektirani hrbtenici

· Dvigovanje od lateralno flektirani hrbtenici

· Dolgotrajna prisilna drža

FAKTORJI OB DVIGOVANJU

· Dvigovanje bremena z ext spodnjimi udi

· Predmet je močno oddaljen od telesa (dolga ročica)

· Dvig brez aktivacije transversus abdominis

· Ni fizioloških krivin hrbtenice

· Dvig zgolj z močjo rok

· Brez počepa ob dvigu

NEVARNOSTI PRI IZVAJANJU TEHNIK RELAKSACIJE

· Pri delu s psihičnimi bolniki, se je treba najprej posvetovati s psihiatrom (zaradi halucinacij)

· Nihanje krvnega tlaka

· Visok krvni tlak (tehnike, ki ne vključujejo ativne kontrakcije)

· Tehnike napni-sprosti lahko povzročijo srčno aritmijo pri srčnih bolnikih

· Nosečnice- ne uporabljamo tehnik, ki vključujejo aktivno miš. Kontrtrakcijo

· Nevarnost hiperventilacije

· Strah pred relaxacijo, jeza ob neuspehu

POZITIVNI UČINKI KONTINUIRANEGA PASIVNEGA GIBANJA

· To gibanje vodi naprava, ki mišične skupine giba počasi in kontinuirano skozi kontrahiran obseg giba

· Zmanjšuje negativne posledice imobilizacije

· Izboljša okrevanje in poveča obseg giba po operacijah

· Prepreči razvoj adhezij in kontraktur

· Predstavlja stimulativne učinke pri zdravljenju kit in ligamentov

· Črpa kri in sindezmozno tekočino iz sklepa in obsklepnih struktur

· Pospešuje celjenje ran

· Zmanjšuje pooperativno bolečno

· Pospeši kroženje sinovialne tekočine

KAKO IZVAJAMO RAZTEZANJE

1. PREGLED IN EVALVACIJA PACIENTA

· Pregled bolnikove zgodovine in pregled sistemov

· Izvedba testov: obsegi gibov, primanjkljaj pasivne ali aktivne gibljivosti

· Skušamo določiti kaj ovira obseg giba

· Preverimo občutljivost struktur in njihov proces zdravljenja

· Določimo cilje

2. PRIPRAVA NA RAZTEZANJE

· Izberemo tehnike, ki bodo najbolj učinkovite

· Ogrejemo mehka tkiva

· Pacient zavzame stabilen udoben položaj
· Razložimo postopek pacietu

· Pazimo da raztezanje ne omejujejo oblačila, nakit

· Prosimo B naj bo sproščen, potrpežljiv in naj asistira, ko bo potrebno

3. MED RAZTEZANJEM

· Ud počasi premaknemo do točke upora

· Primemo nad in pod sklepom, močno a ne boleče

· Stabiliziramo proksimalni del, premikamo z distalnim

· Vključimo lahko predhodno izometrično kontrakcijo

· Sprva naredimo trakcijo prve stopnje

· Nato izvedemo razteg nizke intenzitete, ne sme boleti

· Zadržimo 30 sekund ali več, medtem upor v tkivu popusti in lahko se premanemo nekoliko naprej

· Po nekajkratnem nadaljevanju naredimo počitek

4. PO RAZTEZANJU

· Ohladimo tiva

· Nato B izvede aktiven gib v pridobljenem obsegu giba in nekaj vaj za mišično moč

BOLNIK IMA BOLEČO VRATNO HRBTENICO, OMEJENO DEPRESIJO LOPATICE. KATERA PNF TEHNIKA JE PRIMERNA

· Tehnika zdrži – sprosti, direktna metoda

STATIČNE IN DINAMIČNE LASTNOSTI VODE, KI VPLIVAJO NA TERAPEVTSKE VAJE V VODI

· FIZIKALNE LASTNOSTI (vzgon, hidrostatski pritisk, viskoznost, površinska napetost)

· TERMODINAMIKA (specifična toplota, temperaturni transfer)

· HIDRODINAMIKA (turbulentni tok, laminarni tok)

CILJI TERAPEVTSKE VADBE V VODI

· Spodbudi pasivno gibanje

· Omogoči vadbo proti uporu

· Olajša izvedbo manualnih tehnik

· Omogoči kardiovaskularno vadbo

· Spodbudi relaksacijo pacienta

· Zmanjša možnost poškodb

KONTRAINDIKACIJE ZA RAZTEZANJE

· Gibanje ovira kostna struktura

· Nedavni zlom

· Akutno vnetje

· Infekcija mehkega tkiva

· Ostra, akutna bolečina ob gibu

· Hematom

· Hipermobilnost

· Skrajšana mehka tkiva, ki pacientu zagotavljajo funkcionalnost

ZNAČILNOSTI ODPRTE KINETIČNE VERIGE
· Distalni segment se giba v prostoru

· Neodvisno gibanje sklepov

· Mišice so aktivne predvsem na primarno gibajočem segmentu

· Upor dajemo na distalni gibajoči segment

· Potrebna je zunanja stabilizacija
ZNAČILNOSTI ZAPRTE INETIČNE VERIGE
· Distalni segment ostaja fiksen ali v kontaktu z oporo
· Neodvisno gibanje sklepov, razmeroma predvidljivi vzorci gibanja sosednjih slepov

· Gibanje je prox in dist od gibajočega se dela

· Mišice se aktivirajo v različnih miš. Skupinah, tako prox kot dist.

· Upor dajemo na več  gibajočih segmentov
· Potrebna je notreanja stabilizacija

