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PNF UVOD

P = PROPRIOCEPCE, INFORMACE O POLOZE & N = NEUROMUSKULARNI = TYKAICI SE SVALD & F = FAQL\TACE = USNADNENI
POMYBU TELA PROSTREDNICTUIM RECEPTORU NERVU



PNT DEFINICE

= Metoda urychlujicireakci nervosvalového aparatu pomoci
proprioceptivnich organu, kdy jejich aktivaci se dosdhne

stimulace mélo drazdivych motoneurond



HISTORIE PNF

Zakladatelé: dr. Herman Kabat, Margaret
Knott, Dorothy Voss

PUvodné vznikla jako metoda pro

poliomyelitis

SYNTETICKA METODA = pohyby ve viech

rovinach + facilitacniprvky

PUvodné empirie, pozdéji teoreticky

podlozena Charlesem Sheringtonem




PNT

je cilené ovlivihovani aktivity motoneuront
prednich rohti misnich prostrednictvim:

aferentnich impulzd ze svalovych, slachovych a

kloubnich proprioreceptort

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

sluchovych exteroceptor



PNT

neurofyziologicky podlozeny terapeuticky pfistup

zlepSovani vykonnosti senzomotorickych funkci
Uprava svalového tonu
orientace k ,pfirozenému” motorickému chovani

pracuje s vysokym poctem stupnud volnosti



Snaha o mobilizaci

nevyuzitych rezerv

CNS v oblasti Fizeni
motorickych funkci

j

Pohybova
reedukace: odpovida
aktudlnim motorickym
schopnostem pacienta

OBECNE CILE PNF

j

Funkgni
vycvik: prizplUsobeny
ADL, optimalni intenzita
cviceni, podpora
motivace pacienta k
potrebné spolupraci

/




HLAUNI OBECNE INDWKACE PNTF

Poruchy propriocepce & kozniho ¢iti

Svalovy hypertonus (prostrednictvim reciprocni inhibice)

Potreba edukace & reedukace pohybu

PotiZze se zahajovanim pohybu

Oslabeni svalu

Omezeni ROM

Nedostateé¢na kloubni stabilita

Zvgheni koordinace a kontroly pohybu

Zvgheni wylvvalodti

Zvgheni refaxace

Flha(f,vs'w




KONKRETNI INDIRACE & KONTRAINDIKACE PNF

INDIKACE:

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

periferni parézy, ortopedické pchch, degenerativni onemocnéni, stavy po operacich patere, KYK & KOK, traumata (stavy po

zlomeninach, poranéni vazd, slach, svald, amputace, svalové atrofie a kloubni kontraktury po del$im znehybnéni

KONTRAINDIKACE:



PNF ZAKLADNI FAKTA

Techniky této metody, kupr.rdzné hmaty, pasivni + aktivni pohyby, dynamicka a staticka prace proti vhodné prizpisobenému
odporu, podporuji ¢i urychluji odpovédi nervosvalového aparatu pres mechanismus stimulace proprioceptoru.

Zésada: MOZEK "MYSLI" V POHYBECH, ANEV JEDNOTLIVYCH SVALECH,

Zékladnim kamenem PNF jsou POHYBOVE VZORCE.

‘]r’ Kazda cast téla mé 2 antagonistické pohybové diagonaly.

I Kazdé diagonalaobsahuje 3 pohybové slozky v riznych kombinacich.




PNF TEORETVCKY PODKLAD

M&‘Mpod&@i«l&m&: podrazdéni

trva i po skonceni stimulu

Iradiace: rozsiteni a zvétseni sily
odpovédi. Nastava, kdyz se navysi
mnozstvi podnétd nebo sila téchto

podnétl. Odpovédi muze byt
excitace (podrazdéni) nebo
inhibice (Utlum). Odpor pohybu
vytvari iradiaci a svalova aktivita se
rozsiruje.

Casova sumace: po sobé
nasledujicislabé podnéty se
spojuji (s¢itaji) a zpUsobi tak

podrazdéni

Nésledna (= sukcesivni)
indukce: zvysend drazdivost
agonistickych svall po
predchazejici stimulaci (kontrakci)
jejichantagonistl (kupt. w guratu

W%on%fﬁ).

Prostorova sumace: slabé
podnéty vytvarené soucasné v
rlznych oblastech téla se spolecné
zesiluji (s¢itaji) a zpUsobi
podrazdéni

Reciprocniinervace: kontrakce
agonistd je spojenas inhibicijejich
antagonistl. Nachazi vyuziti v
relaxacnich technikach.




FACWLITACNT NECHANISIMY PNTF

Taktilni stimulace & manualni kontakt
Mechanicky odpor

Sluchové & zrakové stimulace
Postaveni terapeuta

Nacasovani

Pohybové vzorce

Stimulace pomoci svalového protazeni

Stimulace kloubnich receptor(



ZAKLADNI FAQLITACNI MECHANISIY PNT

Taktilni stimulace, manualni kontakt:

napomaha zvyseni sily a vedeni pohybu pomoci tchopu a tlaku

stimuluje receptory kize, 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

Manuadlni kontakt na trupu poméahéa koncetinam neprimo stabilizaci trupu

ke kontrole pohybu a odporovani rotaci (bez nebezpedi vyvolani bolesti ze zmacknuti) se pouziva

lumbrikalni hmat






ZAKLADNI FACILITACNI NECHANISIY PNT

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 distdlné do synergistickych svald, které jsou s danym svalem
funkéné  asociovany. Odpor musi byt adjustovany k dosazeni hladkého
a koordinovaného pohybu.

OPTIMALNI odpor = nesmi zpGsobit bolest, nechténou tnavu nebo nechténou iradiaci,
nezadrzovat dech.

nejefektivnéjsi proprioceptivni facilitace: proprioceptivni reflexy z kontrahujicich se svald
zvysi odpovéd'v synergistickych svalech

Antagonisté facilitovanych svald jsou obvykle v relativnim Gtlumu.

ALE: Pokud se svalova aktivita agonistl zintenzivni, dochazi ke ko-kontrakci a aktivité i ve
svalovych skupinach antagonistd



ZAKLADNI FACILITACNI NECHANISIY PNT

Iradiace & zesileni:
iradiace = rozsifreni odpovédi na podnét

zesileni = terapeutické nasmérovanisily na svaly slabsi pomoci odporu kladenému svaldm silngjsim
= rozsifeni aktivity na cely svalovy fetézec prostfednictvim sumace impulsid: napft. stretch impuls +
verbalni vyzva + zrakové sledovani pohybu + manualni kontakt + svalovd prace proti maximalnimu
odporu

Sluchova stimulace:
formou slovnich pokyn( facilitace aktivni motoriky

povel uréi pacientovi co Cinit a jak

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

terapeut dava pokyny pacientovi, ne |écené casti téla

povely k pohybu jsou opakovéany ke zvétseni pobidky

hlasitost mGze ovlivnit silu odpovédi svalu

Povely se déli do 3 &asti: 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 o¢ima mezi pacientem a terapeutem “pomaha komunikaci a spolupraci



ZAKLADNI FACILITACNI NECHANISIY PNT

Postaveni terapeuta:

nejvyhodnéjsi kontrola pohybu pacienta je, kdyz je terapeutv linii s zddanym pohybem nebo silou

ramena a panev terapeuta jsou celné ke sméru pohybu, ruce a paze udrzuji zakryt s pohybem, odpor prichazi z
terapeutovatéla, ruce a paze jsouv porovnanirelaxované - dovoliterapeutovi citit pacientovi odpoveédi

Nacasovani:

= sekvence pohybU
casovani pohybu je dulezité pfi pouziti napinaciho reflexu

Normalni timing zajistuje koordinovany a ucelny pohyb od periferie proximalné a zvysuje svalovou kontrakci, tedy
smér DISTOPROXIMALNE

Pohybové vzorce:

komponenty funkéniho norméalniho pohybu

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



FACILITACNI POSTUPY U PNF
(Ut{,wéiﬁ proprioceptivni & exteroceptivni stirmalace)

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 receptorii:

trakce facilituje pohyb, elongaci, mirnéni bolesti
komprese (aproximace) facilituje kloubni stabilitu a opérnou aktivitu

zajisténi stimulace kloubnich receptoru



Principy PNF technik die Vosse et al.
— 2

Manualni kontakt Facilitace senzorické aferentace

Terapeut se pohybuje ve stejné diagonale jako Facilitace optimalniho vedeni pohybu
koncetina

Trakce a aproximace Stimulace klubnich receptor:
Trakce podporuje pohyb
Aproximace podporuje stabilitu ¢i udrzeni
postoje

Normalni timing Facilitace sledu svalovych kontrakci, které

nastavaji pfi jakékoliv motorické aktivité, jejimz
vysledkem je koordinovany pohyb

Pouziti rota¢nich & diagonéalnich komponent Facilitace svalové kontrakce a rozsifenina
PNF vzord synergisticky svalovy retézec



NejdiiCe2iké)di techniky v PNF koncepte,

POSILOVACI RELAXACNI
Opakované kontrakce Tch kontrakce-relaxace
Sled s ddrazem Tch vydrz-relaxace
Tch vydrz-relaxace-aktivnipohyb Tch pomaly zvrat-vydrz-relaxace
Rytmické startovani pohybu = Tch rytmicka stabilizace

"Pumping effect"

Tchch zvratu faze pohybu



OBECNY PRINCIP TECHNIK U PNT

FACILITACNI TECHNIKY RELAXACNI TECHNIKY

Kombinuji maximalni odpor Princip relaxace zalozen na pficinném

1

o . . . , vztahu: ,vykonnostné, funkéné oslabeny’
optimalni kombinace vSech typl svalovych

agonista = "funkcéné zkraceny" antagonista

kontrakei (koncentricka, excentrick3,

stabilizané izotonickd) - pacient se snazi Kombinuji  postfacilitacni  inhibici, volni
vykonat pohyb, kterému je zevni silou relaxaci, naslednou recipro¢ni inhibici
zabranéno izometricka (statickd) - zdamérem & pasivni protazeni

pacienta i terapeuta je nevyvolat pohyb

kombinuji stretch, odpor svalové kontrakci,

vydrz



CILE POSILOVACICH TECHNIK

Zvysovani ROM &
uvolnénisvalového
napeti
(prostfednictvim
recipro¢niinhibice)

ZlepSenischopnosti
k iniciaci &
védomému ovladani
pohybu

Zlepsenisvalové
sily & vytrvalosti

Zlepsenisvalové Snizeni unavitelnosti Zvyseni stability
koordinace svalu kloub




iniciace pohybu uceni pohybu zména koordinace ,ovladani” pohybu zvyseni
sily zvySeni stability zvySeni koordinace a kontroly pohybu zvySeni vytrvalosti

zvySeni rozsahu pohybu relaxace analgezie



CILE RELAXACNICH TECHNIK

Redukce hypertonu
Zvétseni ROM

Odstranéni ¢i zmirnéni bolesti

HLAVNI INDIKACE:

Spasticita a omezeni pohyblivosti

Bolestivé omezeni pohyblivosti v kloubech zplsobené zwysenym svalovym

napetim



RELAXACNI TECHNIRY V PNF

ctyri teoretické mechanismy: (vsechny predstavuji mozné zpUsoby k zvétseni ROM)

Vsechny z téchto ctyf mechanismU jsou reflexy, které se projevi, kdyz Golgiho
slachové télisko ve slase cilového svalu nebo ve §lase antagonistického svalu

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



AUTOGENNY INHIBICE

Autogenniinhibice: tzv. inverzni napinaci (myotaticky) reflex = stretch reflex

Za tuto reakci zodpovida receptor s ndzvem Golgiho slachovy orgén (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 maji tlumici efekt na alfa motoneurony homonymniho

svalu (prostfednictviminhibi¢nihointerneuronu)



RECIPROCNIT INHIBICE

je reflexni smycka zprostiedkovana svalovym vieténkem

Volni kontrakce svall je doprovézena sou€asnou inhibici v antagonistickych
svalech. Tato relaxace vyplyvd ze snizené neuralni aktivity a zvySeného

inhibi¢niho vlivu z proprioreceptorovych organt protahovaného svalu.

Recipro¢ni inhibice (inervace) se uplatiuje pri vSech motorickych aktivitach
vedoucich ke zméné polohy a podili se tak na hladkém prabéhu pohybu.
(Kupf. kontrakce quadricepsu = hamstringy jsou reciprocni inhibici tlumeny, a

tim dovoli extenzi v kolennim kloubu.)



NAPETOVA RELAXACE

Napétova relaxace nastava, kdyz slachosvalovajednotka(svaly a pripojené slachy = MTU) je pod stalym napétim
Svaly a slachy maji obojiviskdzni a elastické vlastnosti = tzv. VISKOELASTICITU:

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

Viskoelasticita umoznuje 2 jevy: tzv."creep”(=teceni)a ,stress relaxation”(napétova relaxace)

Creep efekt:
je pomaly narast délky MTU v case pfi plsobeni_konstantniho tahového napéti

Slachosvalovéa jednotka se bude postupné prodluzovat: Jednd se o ochranny mechanismus, ktery zabrani svalovému
natrzeni a udrzuje zdravou vazbu mezi kontraktilnimi vldkny sarkomery svalu.

limitem je odpor MTU k protazeni a svalova tuhost

dochézi k snizeni tahového napéti v Case pfi konstantni deformaci, protoze mnozstvi sily vytvorené viskéznim materidlem pro zabranéni
protazenise v pribéhu casu snizuje.

Tento efekt je vsak prechodny, po PNF nebo statickém strecinku, ktery trva 80 s, efekt pretrvava priblizné hodinu



VRATKOVA TEORIE

2 druhy podnétu (bolest a tlak) aktivujive stejny Cas svoje prislusné receptory.

Periferni receptory pro bolest:

spojeny nemyelinovanyminebo ¢astec¢né myelinovany aferentnimi vlakny
Tlakové receptory:

pripojeny silnéjsimi myelinovymi nervovymivlakny
vSechny typy aferentnich vldken se v mise napojuji na stejné interneurony

vldkna vychdézejiciz tlakovych receptort se dostavaji k misnim neurontdm drive

nez signaly z receptorl reagujicich na bolest = tlumenisignald vedoucich bolest



PNF KINEZIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

NE drobné pohyby v jednotlivych segmentech téla
NE pohyby v prfimocarych rovinach

ANO - sdruzené, masové pohyby

ANO - pohyby spiralniho, diagonalniho charakteru

ANO- respektovani pohybovych synergii pfi sportovnich a pracovnich
aktivitach, ADL



PNF POHYBOVE DIAGONALY

tri-slozkova pohybova komponenta, diraz na rotacni, spiralni komponentu
Dva antagonistické vzorce vytvari diagonalu, tedy I. a Il. diagonala
Kazda diagonéla ma 2 vzorce - antagonisticky vztah (flekéni a extencni), vzorec pojmenovan dle

pohybu v proximalnim kloubu

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

maximalnim protazeni

inicidlni pohybova komponenta = rotace

distoproximalni ¢asovy sled

Prostfednikloub ma moZnostk flexi, extenzi ¢i udrzovani své polohy (flektované ¢i extendované varianty).
Diagonéla obsahuje:

Sagitalni rovina: flexe ¢i extenze

Frontalni rovina: addukce ¢i abdukce

Transverzalni rovina: zevni &i vnitini rotace

Spolupréace velkych svalovych skupin: pro facilitaci oslabenych svalt se vyuziva princip iradiace

svalové aktivity.



ZASADY PROVADENT PNF

vychézi z jednoduchych pohybl, které odpovidaji aktudlnim motorickym

schopnostem pacienta a které jsou soucasti prirozené pohybové aktivity terapie
musi byt funkéni, pfizplsobend béznym dennim c¢innostem

terapie jednotlivych ¢astitéla musi byt podfizena tréninku celého pacienta
program musi byt v optimalniintenzité

ménit terapeutické postupy, stfidat vychozi polohy

terapeut motivuje pacienta ke spolupraci



POHYBOVE VZORCE V PNF

HORNI KONCETINY

. diagonéla: Flekéni vzorec: Flx, Add, ZR
. diagonala: Extencni vzorec: Ex, Abd, VR
l. diagonala: Flekéni vzorec: FIx, Abd, ZR
l. diagonala: Extencnivzorec: Ex, Add, VR

DOLNi KONCETINY

l. diagonéla: Flekéni vzorec: Flx, Add, ZR
l. diagonéla: Extencni vzorec: Ex, Abd, VR
ll. diagonala: Flekéni vzorec: FIx, Abd, VR

ll. diagonala: Extencnivzorec: Ex, Add, ZR



POHYBOVE VZORCE V PNF
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Zakonitoytt v PNF vgoru'dm ik

pohyb prstd radiadlnim smérem + radialni dukce zapésti + supinace predlokti +

FL + ZR v ramennim kloubu

pohyb prstd ulndrnim smérem + ulnarni dukce zapésti + pronace predlokti +

EXT + VR vramennim kloubu



PNF HKK DIAGONALY

[ Flex — Add — ER | Flex — Abd — ER

Scapula Scapula

Ant. Elevation Q Post. Elevation

Scapula & Lg Scapula

Ant. Depression Post. Depression

[ Ext — Ada — IR | Ext — Abd — IR




I. DIACONALA HK FLEKCNI VZOREC

Casti téla Vychozi pozice

PIP, DIP
Prsty, MP
Palec
Zapeéesti
Predlokti
Loket

GH kloub
Lopatka

Akromion

Ex

Ex, Abd, ulnarni dukce
Ex, Abd

DF, UD

Pronace

Ex

Ex, Abd, VR

Add, VR dolniho Uhlu

Posteriornideprese

FIx (spise semiFlx)

FIx, Add, radialni dukce
FIx, Add, opozice

PF, RD

Supinace

Ex

FIx, Add, ZR

Abd, ZR dolniho uhlu

Anteriorni elevace



. DIACONALA HK FLEKCNI VZOREC

PIP, DIP
Prsty, MP
Palec
Zapeéesti
Predlokti
Loket

GH kloub
Lopatka

Akromion

Flx

FIx, Add, UD

FIx, Add, opozice

PF, UD

Pronace

Ex

Ex, Add, VR

Abd, VR dolniho dhlu

Anteriorni deprese

Ex

Ex, Abd, RD

Ex, Abd

DF, RD

Supinace

Ex

FIx, Abd, ZR

Add, ZR dolniho uhlu

Posteriorni elevace



Zakonitoytt v PNF vgoru'dw DK

FL + ADD prstu + everze nohy + ABD v kycelnim kloubu
EXT + ABD prsta + DF + FL kycelniho kloubu

PF.: odpor flexi kycle (spolu se zdbranou addukce a ZR) vede k dorsiflexi a

inverzi nohy



PNF DKK DIAGONALY

| Flex — Adda — ER Flex — Abd — IR
Pelvis Pelvis
Ant. Elevation Post. Elevation

Foot Foot
Dorsiflexion Dorgiflexion

Toas Toas
Adduction Abduction

Foot Foot
Inversion Evea ru_cm
Supination Pronation

Toas Toas
Adduction Abduction
Foot Foot
Plantaflexion Plantaflexion

Pelwvis FPelvis
Ant. DEE ression Post. Depression

| Ext — Add — ER Ext — Abd — IR




1. DIACONALA DK FLEKCNI VZOREC

Prstce FIx, Add, deviace fibuldrnim  Ex, Abd, deviace tibidlnim smérem
smerem

Noha PF s everzi DF s inverzi

Koleno Ex Ex

Kycel Ex, Abd, VR FIx, Add, ZR



. DIAGONALA DK FLEKCNI VZOREC

Prstce FIx, Add, deviace tibidalnim Ex, Abd, deviace fibuldrnim smérem
smérem

Noha PF s inverzi DF s everzi

Koleno Ex Ex

Kycel Ex, Add, ZR FIx, Abd, VR



PNF LOPATKy aﬂterinr<:| E>posterinr
anteriorni QP posteriorni
elevace elevace
ANTERIORNI ELEVACE §“3CE
4 \
m. levator scapulae, horni trapezius, m. serratus ant. / \ @
POSTERIORNI DEPRESE ggiziﬂi ( l o~ deprese
deprese

Dolni a stfredni m. trapezius, m. latissimus dorsi

ANTERIORNI| DEPRESE

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

POSTERIORNIELEVACE

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

trapezius




PNF PANVE

ANTERIORNI ELEVACE

Homolatererdlni OIA, kontralat. OEA

POSTERIORNI DEPRESE

Kontralat. QL, m. iliocostalis lumborum, m. longissimus

thoracis

ANTERIORNI DEPRESE

Homolat. OEA, kontralat. OIA

POSTERIORNI ELEVACE

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

thoracis, m. latissimus dorsi

anterior <]j |:> posterior

anteriorni anteriorni
elevace deprese

Posteriori posteriorni
deprese

elavace

deprese




SPOJENE DIAGONALY LOPATRY & 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 pletenct pfi
chizi
ASYMETRICKE CVICENI:

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

anteriorné Ci posteriorné)

Anteriorni elevace panve a lopatky = facilitace FIx trupu a homolat. lateroFlx

Posteriornideprese panve a lopatky = facilitace Ex trupu a kontralat. lateroFlx



PNF HK I. DIACONALA




PNF HK Il. DIAGONALA




PNF DK DIACONALY




PNF LOPATKY ANTERIORNI ELEVACE +
POSTERIORNI DEPRESE




PNF LOPATRY POSTERIORNI ELEVACE +
ANTERIORNI DEPRESE
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VIDEA:

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

https://www. t .com/watch?v=eRZsBE270k

https://www.youtube.com/watch?v=y R5YSAvé_|

h //www m/watch?v=TEek Cbzr4-

Qy=


https://slideplayer.cz/slide/11473676/
https://www.youtube.com/watch?v=0SvjQgunBqw
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=HaeSSoj4_P8
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