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PNF UVOD

P = PROPRIOCEPCE, INFORMACE N = NEUROMUSKULARNI = F = FACILITACE = USNADNENI
O POLOZE & POHYBU TELA TYKAJICI SE SVALU & NERVU
PROSTREDNICTVIM RECEPTORU



PNF DEFINICE

= Metoda urychlujici reakci nervosvaloveho aparatu pomoci
proprioceptivnich organu, kdy jejich aktivaci se dosahne

stimulace malo drazdivych motoneuronu



HISTORIE PNF

Zakladatelé: dr. Herman Kabat, Margaret

Knott, Dorothy Voss

Puvodné vznikla jako metoda pro
poliomyelitis
SYNTETICKA METODA = pohyby ve viech

rovinach + facilitacni prvky

Pavodné empirie, pozdéji teoreticky

podlozena Charlesem Sheringtonem




je cilené ovliviovani aktivity motoneuronu

prednich rohti misnich prostrednictvim:

aferentnich impulzu ze svalovych, Slachovych a

F) N F kloubnich proprioreceptort

eferentnich impulst z mozkovych center, které mj.
reaguji na aferentni impulsy z taktilnich, zrakovych a

sluchovych exteroceptoru



neurofyziologicky podlozeny terapeuticky pfristup

zlepsovani vykonnosti senzomotorickych funkci
uprava svaloveho tonu

orientace k ,pfirozenému® motorickému chovani

pracuje s vysokym poctem stupnu volnosti



Snaha o mobilizaci
nevyuzitych rezerv
CNS v oblasti rizeni
motorickych funkci

OBECNE CILE PNF

Pohybova
reedukace: odpovida
aktualnim motorickym
schopnostem pacienta

Funkéni
vycvik: pfizplusobeny
ADL, optimalni intenzita
cviceni, podpora
motivace pacienta k
potrebné spolupraci




HLAVNI OBECNE INDIKACE PNF

Poruchy propriocepce & kozniho Citi

Svalovy hypertonus (prostrednictvim reciprocCni inhibice)

Potreba edukace & reedukace pohybu

Potize se zahajovanim pohybu

Oslabeni svall

Omezeni ROM

Nedostatecna kloubni stabilita

Zvyseni koordinace a kontroly pohybu

Zvyseni vytrvalosti

Zvyseni relaxace

Analgezie




KONKRETNI INDIKACE & KONTRAINDIKACE
PNF

INDIKACE:

RS, ataxie, centralni parézy, poranéni michy, nadory, zanétlivé & degenerativni procesy

periferni parézy, ortopedické pchch, degenerativni onemocnéni, stavy po operacich patefe, KYK & KOK, traumata (stavy po
zlomeninach, poranéni vaz(, Slach, svall, amputace, svalové atrofie a kloubni kontraktury po del§im znehybnéni

KONTRAINDIKACE:




PNF ZAKLADNI FAKTA

Techniky této metody, kupf. rizné hmaty, pasivni + aktivni pohyby, dynamicka a staticka prace proti vhodné pfizpisobenému
odporu, podporuiji €i urychluji odpovédi nervosvalového aparatu pfes mechanismus stimulace proprioceptor.

Zasada: MOZEK "MYSLI" V POHYBECH, A NE V JEDNOTLIVYCH SVALECH.

Zakladnim kamenem PNF jsou POHYBOVE VZORCE.

€d Kazda cast téla ma 2 antagonistické pohybové diagonaly.

I Kazda diagonala obsahuje 3 pohybové slozky v riznych kombinacich.




PNF TEORETICKY PODKLAD

Nasledné
podrazdeéni: podrazdéni trva i
po skonceni stimulu

Iradiace: rozSireni a zvétSeni
sily odpovédi. Nastava, kdyz se
navysSi mnozstvi podnétl nebo
sila téchto podnétl. Odpovédi
muZze byt excitace (podrazdéni)

nebo inhibice (Utlum). Odpor

pohybu vytvari iradiaci a
svalova aktivita se rozsSifuje.

Casova sumace: po sobé
nasledujici slabé podnéty se
spojuji (sCitaji) a zpusobi tak

podrazdéni

Nasledna (= sukcesivni)
indukce: zvysena drazdivost

agonistickych svall po

predchazejici stimulaci
(kontrakci) jejich antagonistu
(kupF. u zvratu antagonistu).

Prostorova sumace: slabé
podnéty vytvarené soucasne v
ruznych oblastech téla se
spolecné zesiluji (sCitaji) a
zpUsobi podrazdéni

Reciproéni
inervace: kontrakce agonistu je

spojena s inhibici jejich
antagonistu. Nachazi vyuZziti v
relaxacnich technikach.




FACILITACNI MECHANISMY PNF

Taktilni stimulace & manualni kontakt
Mechanicky odpor

Sluchova & zrakova stimulace
Postaveni terapeuta

NacCasovani

Pohybove vzorce

Stimulace pomoci svalového protazeni

Stimulace kloubnich receptoru



ZAKLADNI FACILITACNI MECHANISMY
PNF

Taktilni stimulace, manualni kontakt:

napomaha zvyseni sily a vedeni pohybu pomoci uchopu a tlaku

stimuluje receptory klze, receptory tlaku, facilituje oslabené svaly.

kontakt dava pacientovi informaci o sméru pohybu, tlak vzdy v opozici ke sméru pohybu
tlak na sval pomaha schopnosti svalu kontrahovat se

Manualni kontakt na trupu pomaha koncCetinam nepfimo stabilizaci trupu

ke kontrole pohybu a odporovani rotaci (bez nebezpeli vyvolani bolesti ze zmacknuti) se pouziva
lumbrikalni hmat



LUMBRIKALN|I UCHOP




ZAKLADNI FACILITACNI MECHANISMY
PNF

Adekvatni mechanicky odpor:
stimulace svalové kontrakce, zlepSeni mechanické kontroly, zvySeni sily & vytrvalosti.
Velikost této facilitace je pfimo umérna velikosti odporu.
Facilitace se Sifi proximalné i distalné do synergistickych svalu, které jsou s danym svalem
funkCné asociovany. Odpor musi byt adjustovany k dosazeni hladkého
a koordinovaného pohybu.
OPTIMALNI odpor = nesmi zpusobit bolest, necht&nou Unavu nebo nechténou iradiaci,
nezadrzovat dech.
nejefektivnéjSi proprioceptivni facilitace: proprioceptivni reflexy z kontrahujicich se svall
zvySi odpovéd v synergistickych svalech
Antagonisté facilitovanych svall jsou obvykle v relativnim atlumu.
ALE: Pokud se svalova aktivita agonistu zintenzivni, dochazi ke ko-kontrakci a aktivité i ve
svalovych skupinach antagonistu




ZAKLADNI FACILITACNI MECHANISMY
PNF

Iradiace & zesileni:

iradiace = rozSifeni odpovédi na podnét

zesileni = terapeutické nasmérovani sily na svaly slabsi pomoci odporu kladenému svalim silngjSim

= rozSifeni aktivity na cely svalovy fetézec prostfednictvim sumace impulsd: napf. stretch impuls + verbalni

vyzva + zrakoveé sledovani pohybu + manualni kontakt + svalova prace proti maximalnimu odporu
Sluchova stimulace:

formou slovnich pokynu facilitace aktivni motoriky

povel ur€i pacientovi co Cinit a jak

pokyny musi byt jasné a vystizné, maji byt kombinovany s pasivnim pohybem

terapeut dava pokyny pacientovi, ne lé€ené Casti téla

povely k pohybu jsou opakovany ke zvétSeni pobidky

hlasitost muze ovlivnit silu odpovédi svalu

Povely se déli do 3 Casti: 1. pfiprava - co, 2. akce — kdy zacit, 3. korekce — jak opravit a modifikovat akci
Zrakova stimulace:

sledovani & kontrola drzeni a pohybu, napomaha vedeni pohybu, zesiluje svalovou aktivitu

kontakt oCima mezi pacientem a terapeutem “pomaha komunikaci a spolupraci




ZAKLADNI FACILITACNI MECHANISMY
PNF

Postaveni terapeuta:

nejvyhodnéjSi kontrola pohybu pacienta je, kdyz je terapeut v linii s Zzadanym pohybem nebo silou

ramena a panev terapeuta jsou Celné ke sméru pohybu, ruce a paze udrzuji zakryt s pohybem, odpor pfichazi z
terapeutova téla, ruce a paze jsou v porovnani relaxované — dovoli terapeutovi citit pacientovi odpovédi

Nacasovani:

= sekvence pohybu

C¢asovani pohybu je dalezité pfi pouziti napinaciho reflexu

Normalni timing zajiStuje koordinovany a ucCelny pohyb od periferie proximalné a zvySuje svalovou kontrakci, tedy
smér DISTOPROXIMALNE

Pohybové vzorce:

komponenty funkéniho normalniho pohybu

Pfi pouziti vzoru v praxi jsou prvni dvé slozky pohybu (tedy ty v sagitalni a frontalni rovin€) izometricky
odporovany, zatimco rotacni smér je dovolen. Rotace je to, co umozni silngjSi kontrakci v ostatnich dvou
rovinach.



FACILITACNI POSTUPY V PNF
(Vyuziti proprioceptivni & exteroceptivni stimulace)

Stimulace pomoci svalového protazeni:

vyvolava Ci akcentuje svalové kontrakce, mozna inhibice antagonisty
protazeni svalu a vyvolany napinaci reflex facilituji kontrakci a potlacuji
svalovou unavu

Stimulace kloubnich receptoru:
trakce facilituje pohyb, elongaci, mirnéni bolesti

komprese (aproximace) facilituje kloubni stabilitu a opérnou aktivitu
zajisténi stimulace kloubnich receptoru



Principy PNF technik dle Vosse et al.

Manualni kontakt

Terapeut se pohybuje ve stejné diagonale jako
koncCetina

Trakce a aproximace

Normalni timing

Pouziti rotaCnich & diagonalnich komponent
PNF vzoru

Facilitace senzorické aferentace

Facilitace optimalniho vedeni pohybu

Stimulace klubnich receptoru:

Trakce podporuje pohyb

Aproximace podporuje stabilitu Ci udrzeni
postoje

Facilitace sledu svalovych kontrakci, které
nastavaji pri jakékoliv motorické aktivite, jejimz
vysledkem je koordinovany pohyb

Facilitace svalové kontrakce a rozSireni na
synergisticky svalovy retézec



A\'ALE"" A 4

Nejdulezitéjsi techniky v PNF konceptu

POSILOVACI RELAXACNI
Opakované kontrakce Tch kontrakce-relaxace
Sled s durazem Tch vydrz-relaxace
Tch vydrz-relaxace-aktivni pohyb Tch pomaly zvrat-vydrz-relaxace
Rytmické startovani pohybu = Tch rytmicka stabilizace

"Pumping effect"

Tchceh zvratu faze pohybu



OBECNY PRINCIP TECHNIK V PNF

FACILITACNI TECHNIKY RELAXACNI TECHNIKY

Kombinuji maximalni odpor Princip relaxace zalozen na pfiCinném

optimalni kombinace vS$ech typu svalovych vztahu: - ,vykonnostne,  funkene  oslabeny

agonista = "funkéné zkraceny" antagonista

kontrakci (koncentricka, excentricka,

stabilizaCné izotonicka) — pacient se snazi Kombinuji  postfacilitacni  inhibici,  volni
vykonat pohyb, kterému je zevni silou relaxaci, naslednou reciproCni inhibici
zabranéno izometricka (staticka) — zameérem & pasivni protazeni

pacienta i terapeuta je nevyvolat pohyb

kombinuji stretch, odpor svalové kontrakci,

vydrz



CILE POSILOVACICH TECHNIK

Zlepseni schopnosti
K iniciaci &
vedomemu ovladani
pohybu

Zlepseni svalove
koordinace

Zvysovani ROM &
uvolneni svaloveho
napeti
(prostrednictvim
reciprocni inhibice)

Snizeni unavitelnosti
svalu

Zlepseni svalove
sily & vytrvalosti

Zvyseni stability
kloubu




iniciace pohybu u€eni pohybu zména koordinace ,ovladani“ pohybu zvysSeni sily
zvyseni stability zvyseni koordinace a kontroly pohybu zvyseni vytrvalosti zvyseni

rozsahu pohybu relaxace analgezie



CILE RELAXACNICH TECHNIK

Redukce hypertonu
Zvetseni ROM

Odstranéni ¢i zmirnéni bolesti

HLAVNI INDIKACE:

Spasticita a omezeni pohyblivosti

Bolestive omezeni pohyblivosti v kloubech zplsobené zvySenym svalovym

napétim



RELAXACNI TECHNIKY V PNF

ctyri teoretické mechanismy: (vSechny predstavuji mozné zpusoby k zvétSeni ROM)

VSechny z téchto C&tyf mechanismu jsou reflexy, které se projevi, kdyz Golgiho
slachove telisko ve Slase cilového svalu nebo ve Slase antagonistického svalu reaguje

na poskozujici stimul (jako je pocit tahu nebo béhem kontrakce)



AUTOGENNI INHIBICE

Autogenni inhibice: tzv. inverzni napinaci (myotaticky) reflex = stretch reflex

Za tuto reakci zodpovida receptor s nazvem Golgiho Slachovy organ (receptor na
rozhrani svalu a Slachy). Reaguje na pasivni protazeni, ale daleko citlivéji na svalovou

kontrakci. Aktivuje se tedy pfi napnuti Slachy jako obranny reflex pred poskozenim.

Golgiho Slachova téliska maiji tlumici efekt na alfa motoneurony homonymniho

svalu (prostrednictvim inhibi¢niho interneuronu)



RECIPROCNI INHIBICE

je reflexni smyc€ka zprostredkovana svalovym vieténkem

Volni kontrakce svalu je doprovazena souc¢asnou inhibici v antagonistickych
svalech. Tato relaxace vyplyva ze snizené neuralni aktivity a zvyseného

inhibi¢niho vlivu z proprioreceptorovych organu protahovaného svalu.

Recipro€ni inhibice (inervace) se uplathuje pfi vSech motorickych aktivitach
vedoucich ke zméné polohy a podili se tak na hladkém pribéhu pohybu. (Kupf.
kontrakce quadricepsu = hamstringy jsou reciprocni inhibici tlumeny, a tim dovoli

extenzi v kolennim kloubu.)



NAPETOVA RELAXACE

Napétova relaxace nastava, kdyz Slachosvalova jednotka (svaly a pfipojené Slachy = MTU) je pod stalym napétim
Svaly a Slachy maiji oboji viskézni a elastické vlastnosti = tzv. VISKOELASTICITU:

= ta zaruCi, ze se svaly a Slachyprodlouzi v odpovédi na pomaly udrZzovany tlak a naopak budou klast odpor rychlym
zménam v délce

Viskoelasticita umoznuje 2 jevy: tzv.“creep” (=te€eni) a ,stress relaxation® (napétova relaxace)

Creep efekt:

je pomaly narlst délky MTU v Case pfi plsobeni_konstantniho tahového napéti

Slachosvalova jednotka se bude postupné prodluzovat: Jedna se o ochranny mechanismus, ktery zabrani svalovému
natrzeni a udrzuje zdravou vazbu mezi kontraktilnimi viakny sarkomery svalu.

limitem je odpor MTU k protazeni a svalova tuhost

Napét'ova relaxace:

dochazi k snizeni tahového napéti v Case pfi konstantni deformaci, protoZze mnozstvi sily vytvofené viskéznim materialem pro zabranéni
protazeni se v prlibéhu ¢asu snizuje.

Tento efekt je vSak prechodny, po PNF nebo statickém stre€inku, ktery trva 80 s, efekt pfetrvava pfiblizné hodinu



VRATKOVA TEORIE

2 druhy podnétu (bolest a tlak) aktivuji ve stejny €as svoje pfislusné receptory.

Periferni receptory pro bolest:

spojeny nemyelinovanymi nebo ¢aste¢né myelinovany aferentnimi viakny

Tlakové receptory:

v s

pripojeny silnéjSimi myelinovymi nervovymi viakny
vSechny typy aferentnich viaken se v miSe napojuji na stejné interneurony

vlakna vychazejici z tlakovych receptort se dostavaji k miSnim neurondm dfive

nez signaly z receptoru reagujicich na bolest = tlumeni signalt vedoucich bolest



PNF KINEZIOLOGICKA
CHARAKTERISTIKA

NE drobné pohyby v jednotlivych segmentech tela
NE pohyby v primocarych rovinach

ANO - sdruzené, masové pohyby

ANO - pohyby spiralniho, diagonalniho charakteru

ANO- respektovani pohybovych synergii pfi sportovnich a pracovnich aktivitach,

ADL



PNF POHYBOVE DIAGONALY

tfi-slozkova pohybova komponenta, ddraz na rotacni, spiralni komponentu

Dva antagonistické vzorce vytvari diagonalu, tedy I. a Il. diagonala

Kazda diagonala ma 2 vzorce — antagonisticky vztah (flekéni a extenéni), vzorec pojmenovan dle
pohybu v proximalnim kloubu

optimalni svalové vzorce stanoveny dle anatomie, palpace, polohy, ve které jsou jednotlivé svaloveé partie v
maximalnim protazeni

inicialni pohybova komponenta = rotace

distoproximalni Casovy sled

Prostfedni kloub ma moznost k flexi, extenzi €i udrzovani své polohy (flektované €i extendované varianty).
Diagonala obsahuje:

Sagitalni rovina: flexe €i extenze

Frontalni rovina: addukce ¢i abdukce

Transverzalni rovina: zevni €i vnitini rotace

Spoluprace velkych svalovych skupin: pro facilitaci oslabenych svalu se vyuziva princip iradiace
svalové aktivity.



ZASADY PROVADENI PNF

vychazi z jednoduchych pohybu, které odpovidaji aktualnim motorickym

schopnostem pacienta a které jsou soucasti prirozene pohybove aktivity terapie
musi byt funkCni, pfizpusobena béznym dennim ¢innostem

terapie jednotlivych Casti téla musi byt podrizena tréninku celého pacienta
program musi byt v optimalni intenzite

meénit terapeutické postupy, stfidat vychozi polohy

terapeut motivuje pacienta ke spolupraci



POHYBOVE VZORCE V PNF

HORNIi KONCETINY

|. diagonala: FlekCni vzorec: Fix, Add, ZR
|. diagonala: Extencni vzorec: Ex, Abd, VR
ll. diagonala: FlekCni vzorec: FIx, Abd, ZR
ll. diagonala: Extencni vzorec: Ex, Add, VR

DOLNi KONCETINY

|. diagonala: FlekCni vzorec: FIx, Add, ZR
|. diagonala: Extencni vzorec: Ex, Abd, VR
ll. diagonala: FlekCni vzorec: FIx, Abd, VR
ll. diagonala: Extencni vzorec: Ex, Add, ZR



POHYBOVE VZORCE V PNF




Zakonitosti v PNF vzorcich HK

pohyb prstu radialnim smérem + radialni dukce zapésti + supinace predlokti + FL

+ ZR v ramennim kloubu

pohyb prstd ulnarnim smérem + ulnarni dukce zapésti + pronace predlokti + EXT

+ VR v ramennim kloubu



PNF HKK DIAGONALY

[ Flex — Add — ER | Flex — Abd — ER

Scapula Scapula

Ant. Elevation Q [’% Post. Elevation

Scapula d % Scapula

Ant. Depression Poat. Depression

[ Ext — Adga — IR | Ext — Abd — IR




|. DIAGONALA HK FLEKCNI VZOREC

Casti téla Vychozi pozice Konec¢na pozice

PIP, DIP
Prsty, MP
Palec
Zapésti
Predlokti
Loket
GH kloub
Lopatka
Akromion

Ex

Ex, Abd, ulnarni dukce
Ex, Abd

DF, UD

Pronace

Ex

Ex, Abd, VR

Add, VR dolniho uhlu
Posteriorni deprese

FiIx (spiSe semiFIx)

Fix, Add, radialni dukce
FIx, Add, opozice

PF, RD

Supinace

Ex

FiIx, Add, ZR

Abd, ZR dolniho uhlu

Anteriorni elevace



1. DIAGONALA HK FLEKCNI VZOREC

PIP, DIP
Prsty, MP
Palec
Zapésti
Predlokti
Loket
GH kloub
Lopatka

Akromion

Fix

Fix, Add, UD

FIx, Add, opozice

PF, UD

Pronace

Ex

Ex, Add, VR

Abd, VR dolniho thlu

Anteriorni deprese

Ex

Ex, Abd, RD

Ex, Abd

DF, RD

Supinace

Ex

Fix, Abd, ZR

Add, ZR dolniho uhlu

Posteriorni elevace



Zakonitosti v PNF vzorcich DK

FL + ADD prstu + everze nohy + ABD v kyc€elnim kloubu

EXT + ABD prstt + DF + FL kyc€elniho kloubu

Pr.. odpor flexi kyCle (spolu se zabranou addukce a ZR) vede k dorsiflexi a inverzi

nohy



PNF DKK DIAGONALY

| Flex — Add — ER Flex — Abd — IR
Pelvis Pelvis
Ant. Elevation Fost. Elevation

Foot Foot
Dorsiflexion Doraiflexion

Toas Toas
Adduction Abduction

Faoot Foot
Inversion Ewvea rat_n:m
Supination Pronaticon

Toas Toas
Adduction Abduction
Foot Foot
Plantaflexion Plantaflexion

Pelvis Pelvis
Ant. Depres sion Post. Depression

| Ext — Add — ER Ext — Abd — IR




|. DIAGONALA DK FLEKCNI VZOREC

Casti téla Vychozi pozice Konec¢na pozice

Prstce FIx, Add, deviace fibularnim Ex, Abd, deviace tibialnim smérem
smérem

Noha PF s everzi DF s inverzi

Koleno EXx Ex

Kycel Ex, Abd, VR Fix, Add, ZR



1. DIAGONALA DK FLEKCNI VZOREC

Casti téla Vychozi pozice Koneéna pozice

Prstce FIx, Add, deviace tibialnim Ex, Abd, deviace fibularnim smérem
smérem

Noha PF s inverzi DF s everzi

Koleno Ex Ex

Kycel Ex, Add, ZR Fix, Abd, VR



anterior |:> posterior

PNF LOPATKY B QP

elevace elevace
i elevace
ANTERIORNI ELEVACE ﬁ
m. levator scapulae, horni trapezius, m. serratus ant. @
i anteriorni ( l deprese
POSTERIORNI DEPRESE deprese oo
deprese

Dolni a stredni m. trapezius, m. latissimus dorsi

ANTERIORNI DEPRESE

m. serratus ant., m. pectoralis maior et minor

POSTERIORNI| ELEVACE

mm. rhomboidei, m. levator scapulae, horni m. trapezius




PNF PANVE

ANTERIORNI ELEVACE snterior ] [ posterior
Homolatereralni OIA, kontralat. OEA aﬂterinnﬁ fiﬂterinmi
elevace eprege
POSTERIORNI DEPRESE O {\ clevace
°© r ~ ﬁ
Kontralat. QL, m. iliocostalis lumborum, m. longissimus I
thoracis o ”f %prese
posteriorni posteriorni
elevace deprese

ANTERIORNI DEPRESE
Homolat. OEA, kontralat. OIA

POSTERIORNIi ELEVACE

Homolat. QL, m. iliocostalis lumborum, m. longissimus

thoracis, m. latissimus dorsi



SPOJENE DIAGONALY LOPATKY &
PANVE

SYMETRICKE RECIPROCNI CVICENI:

Panev a lopatka se pohybuji ve stejné diagonale, ale v opacném vzorci

Trup jde pfitom z R do kontraR = analogie pohybu panve a ramennich pletencu pfi chuzi

ASYMETRICKE CVICENI:

Panev a lopatka se pohybuiji v rozdilnych diagonalach, ale ve stejném vzorci (tedy bud

anteriorné Ci posteriorné)
Anteriorni elevace panve a lopatky = facilitace FIx trupu a homolat. lateroFIx

Posteriorni deprese panve a lopatky = facilitace Ex trupu a kontralat. lateroFIx



PNF HK I. DIAGONALA




PNF HK Il. DIAGONALA




PNF DK DIAGONALY




PNF LOPATKY ANTERIORNI ELEVACE
+ POSTERIORN| DEPRESE




PNF LOPATKY POSTERIORNI
ELEVACE + ANTERIORNI DEPRESE
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VIDEA:

https://www.youtube.com/watch?v=0SvjQqunBgw

https://www.youtube.com/watch?v=eRZsBE270k8

https://www.youtube.com/watch?v=y R5YSAvV6 |

https://www.youtube.com/watch?v=TEekCbzr4-c

https://www.youtube.com/watch?v=HaeSSoj4 P8



https://slideplayer.cz/slide/11473676/
https://www.youtube.com/watch?v=0SvjQgunBqw
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https://www.youtube.com/watch?v=eRZsBE270k8
https://www.youtube.com/watch?v=y_R5YSAv6_I
https://www.youtube.com/watch?v=TEekCbzr4-c
https://www.youtube.com/watch?v=TEekCbzr4-c
https://www.youtube.com/watch?v=TEekCbzr4-c
https://www.youtube.com/watch?v=TEekCbzr4-c
https://www.youtube.com/watch?v=HaeSSoj4_P8
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