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TOPIK / MATERI PEMBELAJARAN


A. Pendahuluan
Proprioiceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) adalah suatu konsep dari treatment yang berfokus pada filosofi manusia termasuk yang mengalami ketidakmampuan gerak dengan memfasilitasi dan mengenalkan respon gerak fungsional dengan melibatkan saraf dan otot pada mekanisme neuromuscular melalui stimulasi propioseptor. Fokus utama konsep PNF ini adalah kontraksi aktif pada otot dengan menstimulasi pada propioseptornya. Hal ini akan meningkatkan eksitasi dan rekrutmen pada motor unit dengan menggunakan pola yang khas yaitu spiral dan diagonal.

B. Kompetensi Dasar
           Mengetahui tentang konsep, prinsip dasar, dan prosedur pada PNF Exercises 

 

C. Kemampuan Akhir yang Diharapkan
Mahasiswa mampu memahami konsep dasar dan prosedur PNF beserta filosofinya



D. Kegiatan Belajar 1

PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR FACILITAION (PNF)

Konsep PNF ini dikembangkan pertama kali oleh Dr. Herman Kabat (Neurology/Psikolog) dari amerika Serikat pada tahun 1950 yang kemudian dikembangkan oleh Margaret Knott (Fisioterapis) dan Dorothy Voss (Okupasi Terapis) hingga tahun 1970an. Pada awalnya PNF lebih ditekankan pada berbagai kasus musculoskeletal. Dalam perkembangannya kemudian dikembangkan juga untuk kasus-kasus neurology termasuk hemiplegia (Stroke). 
Prinsip umumnya adalah dengan pemberian stimulasi tertentu untuk membangkitkan  kembali mekanisme yang latent dan cadangan-cadangannya, maka akan dicapai suatu gerak fungsional yang normal dan terkoordinasi. Prinsip-prinsip yang mendasari adalah : proses tumbuh kembang, prinsip-prinsip neurofisiologis, ilmu gerak (biomekanika).

Beberapa dasar teori neurofisiologis yang masih sering dijadikan acuan, misalnya :
1. Awalnya dikenal sebagai proprioceptive facilitation
2. Perbaikan dimulai dari proksimal ke distal
3. Stabilitas dan control dari shoulder diperlukan lebih dahulu sebelum gerakan tangan
4. Spastisitas harus diinhibisi sebelum gerak aktif ekstremitas
5. Perbaikan ekstremitas atas menganut pola tertentu : proksimal ke distal, perbaikan gerak fleksi diikuti gerak ekstensi, gerak sinergi fleksor, ekstensor diikuti rgerak fungsional

Tujuan PNF pada kasus neurologi adalah : menimbulkan, meningkatkan tonus postural, memperbaiki koordinasi gerak, dan mengajarkan pola gerak yang benar


a. Proprioceptive Neuromuscular Facilitaion

a) Pola gerak normal : spiral & diagonal
b) Meningkatkan motor learning di grup otot synergis
c) Synergy dikembangkan melalui pola/sekuensi gerak yg baik

b. Pola Gerak

1. Ekstremitas Atas (Sendi Bahu):
a) Flexion-Adduction-External Rotation
b) Extension-Abdcution-Internal Rotation
c) Flexion-Abduction-External Rotation

2. Ekstremitas Bawah (Sendi Hip):
a) Flexion-Adduction-External Rotation
b) Extension-Abduction-Internal Rotation
c) Flexion-Abduction-Internal Rotation
d) Extension-Adduction-External Rotation

3. Kepala & Trunk 

Neurodevolpmental Treatment
1. Gerakan normal & keseimbangan diperhatikan
2. Menggunakan tactile & kinesthetic stimulation
3. Normalisasi tonus postural
a. Ditingkatkan dengan facilitation technique
b. Dikurangkan dengan inhibitory technique
4. Mempromosikan active control movement.
Teknik : 
1. Guided movement, active assisted movement, handling, Rhythmic Rotation,
2. Dibantu dengan : Proprioceptive input, extroreceptive input, Verbal Command 
Movement Therapy (Hemiplegia)
1. Isometric & eccentric contraction menuju isotonic Contraction
2. Hindari : Fatigue, Pain, Heavy resistance.
3. Dibantu dengan : Proprioceptive input, extroreceptive input, Verbal Command



Sensory Stimulation
1. Indikasi : Motor Control yg terganggu, (TBI/Coma)
2. Kontraindikasi : pasien mampu melakukan active movement control
3. Gunakan stimulasi yg pas (jgn overload)

Compensatory Training Approach
1. Mencari gerakan alternatif
2. Menggunakan segmen yg fungsional
3. Pasien belajar kembali melakukan gerakan fungsional
4. Lingkungan pasien disesuaikan untuk memfasilitasikan latihan program
5. Digunakan ketika : Defisit Sensorimotorik yg parah dan Prognosis pemulihan yang lamban
Therapeutic Exercise Techniques
Ada beberapa teknik terapi latihan :
1. Approximation
2. Agonis Reversals
3. Alternating Isometrics
4. Contract-Relax 
5. Contract Relax Active Contraction
6. Facilitation Techniques
7. Guided Movement 
8. Handling
9. Hold-Relax 
10. Hold Relax Active Contraction 
11. Hold-Relax Active Motion 
12. Repeated Contractions
13. Resisted Progression
14. Rhytmic Initiation
15. Rhytmic Stabilization
16. Tapping
17. Timing For Emphasis
18. Traction



· Neuromuscular Facilitation Techniques 
Teknik untuk memfasilitasi /menghambat kontraksi otot
Proprioceptive Facilitation Techniques
1) Quick stetch quick stretch pda otot
	Quick stretch mengaktifkan dan memfasilitasi kontraksi muscle spindle muscle spindle →input neuron↑kontraksi agonis. 



Teknik :
a. quick stretch
b. tapping over muscle belly or tendon
Adverse effects meningkatkan spastisitas


2) Prolonged stretch
	Stretch yang diaplikasikan secara prlahan dan dipertahankan
a) mengaktifkan muscle spindle dan GTO
b) muscle spindle → neuron
memberikan stimulus untuk menghambat kontraksi otot
Teknik :
a) manual contacts
b) inhibitory splinting
c) reflex inhibiting patterns
d) mechanical low-load weights

3) Resistance
Memberikan stimulus untuk kekuatan otot
a) resistance mengaktifkan muscle spindle dan GTO
b) muscle spindle→neuron
· respons : meningkatkan kontraksi otot,memfasilitasi agonis, menghambat antagonis
· merekrut motorneuron
Teknik
1. manual resistance
2. pengurangan beratbadan
3. mechanical weights


4) Joint approximation
a) appriximation mengaktifkan reseptor sendi
b) respon memfasilitasi ekstensor dan stabilisator postural
Teknik
· joint compression
· bouncing whille sitting on a swiss ball
c) adverse effects : kontraindikasi pada inflamed joint

5) Joint traction
Teknik : manual terapi

6) Inhibitory pressure

a) Stimulus Dalamtekanan Yg Lamaditerapkan Pada Panjang Otot
b) Hambatan Tekanan Mengaktifkan Reseptor Otot
Teknik
i. Firm Pressure
ii. Mechanical Pressure
iii. Inhibitory Splints
Efek Samping : Posisi Berkelanjutan Dapat Meredam Kontraksi Otot Dan Mempengaruhi Kinerja Fungsional.

[bookmark: _GoBack]Contoh gerakan PNF pada posisi duduk dan berdiri 
1. Position/Activity : sitting, PNF Pattern 

Sitting, with PNF Lift/Reverse Lift
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· Ini adalah upper trunk ekstensi dan pola rotasi yang melibatkan kedua UE yang bergerak bersamaan. Gerakan ekstremitas bergerak di D2F, tangan membantu memegang dari bawah pergelangan tangan dan bergerak naik dan keluar dengan ekstremitas.
· Dalam pola pengangkatan terbalik, ekstremitas utama bergerak di D2E; tungkai pembantu bergerak ke bawah dan melintasi tubuh. Untuk melawan pola ini, terapis diposisikan sedikit di belakang dan ke sisi pasien. 




Sitting, bilateral symmetrical PNF D1 thrust and withdrawal
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· Dalam pola dorong, tangan tertutup, siku tertekuk dan ditinggikan, dan bahu diperpanjang. Upper extremity bergerak bersama dan melintasi wajah dengan tangan terbuka, lengan bawahnya bergerak, siku memanjang, dan bahu tertekuk di atas 90 derajat. Ini adalah pola pelindung wajah. 
· Dalam penarikan atau tekanan balik, tangan menutup, lengan bawah penuh dengan fleksi siku, dan bahu lengan kembali ke samping.










Sitting, bilateral  symmetrical PNF D2F
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· Pasien memindahkan kedua UE bersamaan ke dalam pola D2F: tangan terbuka dan anggota badan berbalik mengangkat dan keluar. Saat UE naik dan keluar, ekstensi trunk simetris dinaikkan.
· Terapis diposisikan di belakang pasien untuk menahan UE saat mereka bergerak naik dan keluar. 
· Menahan dapat dilakukan dalam posisi D2F untuk lebih menekankan ekstensi trunk. Ini adalah kegiatan yang sangat berguna untuk pasien dengan kyphosis. 

Teknik
· Rythmic Initiation
			Dalam inisiasi ritmik (RI), pasien secara pasif bergerak melalui pola-pola sampai gerakan menjadi bebas dan mudah. Pasien kemudian diminta untuk aktif bergerak bersama terapis melalui jangkauan (gerakan bantu aktif). Pergerakan kemudian secara ringan dikembalikan dengan resistansi. Kemajuan ke fase berikutnya tergantung pada kemampuan pasien untuk bersantai dan berpartisipasi dalam fase aktif dan fase resistif.
· Slow Reversals
	Pembalikan lambat Dalam slow reversals (SRs), gerakan dibantu untuk beberapa pengulangan untuk memastikan bahwa pasien mengetahui gerakan yang diharapkan. Gerakan-gerakan itu kemudian dengan ringan dilawan. Terapis bergantian penempatan tangan, pertama dalam satu arah, lalu yang lain. Antagonis halus antagonis difasilitasi oleh perintah verbal yang tepat waktu. 
· Slow Reversal-Hold 
	SRH dapat ditambahkan dalam satu arah jika pasien menunjukkan kesulitan dalam mempertahankan kontraksi dalam jangkauan yang diperpendek. Hold adalah jeda sesaat (diadakan untuk satu hitungan); kontraksi antagonis kemudian difasilitasi. 
Motor Control Goals : Mobilitas terkendali, kontrol statis-dinamis. 
Indikasi 	:Kontrol keseimbangan dinamis terganggu, ketidakstabilan upper trunk dengan gerakan. 
Hasil fungsional		: Pasien mampu secara independen menstabilkan trunk dalam posisi duduk sambil memindahkan UE untuk aktivitas fungsional kehidupan sehari-hari (mencapai, merawat, dan berdandan).

2. Posisi/Aktivitas: Modified Plantigrade, Upper Extermity  
                            Patterns 
Pasien dalam posisi plantigrade dengan satu tangan digunakan untuk support. Static (support) anggota badan static di posisikan di dekat ujung treatment table dan anggtota gerak dynamic untuk gerakan. 
Pola PNF UE digunakan untuk memberikan tantangan dinamis dan stabilitas UF dan trunk.Pasien dapat diinstruksikan untuk secara aktif memindahkan anggota badan dynamic pada pola/menahan yang bisadikenakan.Tahanan dapat manual (dari tangan terapis) atau pasien dapat menggunakan beban bebas (misalnya, wrist cuff).Manfaat pada anggota badan dinamis meliputi pergerakan diagonal dan rotasi terjadi pada kombinasi sinergis alami.


Teknik
a. PNF Unilateral UE D1 Patterns
· D1F, Flexion-Adduction-External Rotation
Tangan diposisikan di dekat sisi pinggul ipsilateral dengan tangan terbuka dan ibu jari menghadap ke bawah. Pasien diinstruksikan untuk menutup tangan, memutar, dan menarik tangan ke atas dan melintang di wajah.
· D1E, Extention-Abduction-Internal Rotation
Pasien membuka tangan, berbelok, dan mendorong tangan ke bawah dan ke samping.
b. PNF Unilateral UE D2 Patterns
· D2F, Flexion-Abduction-External Rotation
Tangan diposisikan melintasi tubuh di pinggul yang berlawanan dengan tangan tertutup dan ibu jari menghadap ke bawah. Pasien diinstruksikan untuk membuka tangan, memutar, dan mengangkat tangan ke atas dan ke luar. 
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· D1E, Extention-Adduction-Internal Rotation
Pasien menutup tangan, berbalik, menarik lengan ke bawah dan melintang di tubuh. Pasien di instruksikan untuk mengikuti gerakan lengan dengan melihat tangan.Bagian kepala mendorong dan rotasi leher. Saat menggunakan pola yang dilawan, tingkat ketahan ditentukan oleh kemampuan anggota badan static dan stabilisasi trunk dan mempertahankan postur plantigrade, bukann kekuatan anggota badan dynamis.
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3. Posisi/Aktivitas: Modified Plantigrade, Lower Extermity Patterns
Kaki kiri (hip dan ankle ekstensi) atau tekuk lutut (knee fleksi dan hip ekstensi) dapat digunkan.Pasien diinstruksikan mengalihkan berat badan ke anggota statis dan mengangkat posterior ekstremitas dinamis. Gerakan dapat diberikan tahanan,baik secra manual atau dengan ankle cuff. 
i. Plantigrade, Leg Lifts
· Tujuan motor control
Mobilitas terkontrol, static-dynamic control.
· Indikasi
gerakan anggota bada dinamis meningkatkan tantangan statis  pada anggota badan badan dan trunk.
· Hasil fungsional
Pasien mampu secara mandiri menurunkan BB dan menggerakkan tungkai dalam posisi berdiri yang terdukung (plantigrade), pasien mampu melakukan aktivitas fungsional; dalam posisi berdiri yang didukung (meraih, dandan, mandi).
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