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PNF

PROPRIOCEPCNI: informace o poloze nebo pohybu téla
prostfednictvim proprioceptoru

NEUROMUSKULARNI: oslovujici svaly a nervy (CNS)

FACILITACE: usnadnéni (mysleno pohyb a jeho realizace)
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PNF — definice, principy

emetoda urychlujici reakci nervosvaloveho aparatu pomoci
stimulace malo drazdivych motoneuronu cestou propriocepce

ecilené ovlivhovani aktivity motoneuronti prednich roht misSnich
prostrednictvim:

O ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptoru
o Z mozkovych center, které reaguji také na aferentni
Impulsy:
o taktilnich
o zrakovych

o sluchovych exteroceptoru
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Indikace PNF (obecneé)

» poruchy propriocepce & kozniho Citi

» svalovy hypertonus (prostrednictvim reciproCni inhibice)

- potfeba edukace & reedukace pohybu —=——tem—not —_EX |
* potiZze se zahajovanim pohybu

* oslabeni svalu

* omezeni ROM

* nedostatecna kloubni stabilita
 zvySeni koordinace a kontroly pohybu
* zlepSeni vytrvalosti

* zlepSeni relaxace

* analgezie

Zapati prezentace
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Indikace PNF

RS, ataxie, centralni parézy, poranéni michy, nadory, zanétlivé & degenerativni procesy
periferni parézy, ortopedické dg., degenerativni onemocnéni, stavy po operacich patere,

OP KYK & KOK, stavy po zlomeninach, poranéni vazu, Slach, svall, amputace, svalové

atrofie a kloubni kontraktury vznikajici po delSim znehybnéni
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Kontraindikace

e zavazna kardiovaskularni onemocnéni

metastazujici zhoubné nadory

horeCnate stavy

aplikace odporu distalné od mista zlomeniny
» psychicke komplikace
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Zakladni teze |.

(,mozek nezna svaly, mozek zna pohyby")

« zakladnim kamenem PNF jsou

» kazda cCast tela ma 2 antagonisticke pohybovée diagonaly.
» kazda diagonala obsahuje 3 pohybové slozky v ruznych

kombinacich.
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Zakladni teze Il.

. podrazdeni trva i1 po skoncCeni stimulu

. po sobe nasledujici slabé podnety se
spojuji (sCitaji) a zpusobi tak podrazdéni

° slabé podnety vytvareneé soucasne v
ruznych oblastech téla se spolecné zesiluji (sCitaji) a zpusobi

podrazdeni
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Zakladni teze lll.

. rozSireni a zvétseni sily odpovédi. Nastava, kdyz se navysi
mnozstvi podnétu nebo sila téchto podnétu. Odpovédi muze byt excitace
(podrazdéni) nebo inhibice (utlum). Odpor pohybu vytvari iradiaci a tim se
svalova aktivita rozsiruje.

. zvysena drazdivost agonistickych
svalul po predchazejici stimulaci (kontrakci) jejich antagonistu (kupf. u zvratu
antagonistu).

. kontrakce agonistu je spojena s inhibici jejich

9 Zapati prezentace

antagonistu. Vyuziti v relaxacnich technikach. -



Facilitacni mechanismy

o taktilni stimulace & manualni kontakt

mechanicky odpor

 sluchova & zrakova stimulace

* postaveni terapeuta

* nacasovani

* pohybové vzorce

 stimulace pomoci svalového protazeni
» stimulace kloubnich receptoru
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Prace s odporem v PNF |.

» stimulace svalove kontrakce, zlepseni mechanické kontroly, zvyseni
sily & vytrvalosti

» velikost teto facilitace je pfimo umeérna velikosti odporu

» facilitace se Sifi proximalné i distalné do synergistickych svalu, které
jsou s danym svalem funkCne asociovany

» odpor musi byt adjustovany k dosazeni hladkého a koordinovaného

pohybu
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Prace s odporem v PNF II.

0 = nesmi zpusobit bolest, nechténou unavu nebo

nechtenou iradiaci, nezadrzovat dech
* nejefektivnéjsi proprioceptivni facilitace: proprioceptivni reflexy z
kontrahujicich se svalu zvysi odpovéd v synergistickych svalech
 antagonisté facilitovanych svalu jsou obvykle v relativnim utlumu
« POZOR: Pokud se svalova aktivita agonistu zintenzivni, dochazi ke ko-

kontrakci a aktivité i ve svalovych skupinach antagonistu
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Facilitacni komponenty of]

Manualni kontakt Facilitace senzorické aferentace

Terapeut se pohybuje ve stejné diagonale jako Facilitace optimalniho vedeni pohybu

koncetina

Trakce a aproximace Stimulace klubnich receptora:
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 rotacnich & diagonalnich komponent Facilitace svalové kontrakce a rozsifenina
PNF vzoru synergisticky svalovy retézec
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Posilovaci techniky

» opakovane kontrakce

* sled s durazem

 vydrz-relaxace-aktivni pohyb

 rytmické startovani pohybu = "Pumpingeffect”
» zvrat faze pohybu
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Relaxacni techniky

» kontrakce-relaxace
 vydrz-relaxace

* pomaly zvrat-vydrz-relaxace
* rytmicka stabilizace
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Relaxacni techniky

(mozné zpusoby k zvétSeni ROM)
 autogenni inhibice
* reciprocCni inhibice

* napetova relaxace

e vratkova teorie

VSechny z téchto ¢tyf mechanismu jsou reflexy, které se projevi, kdyz
Golgiho slachoveé télisko ve slase ciloveho svalu nebo ve slase

antagonistického svalu reaguje na stimul(jako je pocit tahu nebo béhem
kontrakce)
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PNF diagonaly

. , duraz na rotacni, spiralni
komponentu

* dva antagonistickeé vzorce vytvari diagonalu, tedy I. a Il. diagonalu

. — antagonisticky vztah (flekcni a
extencni), vzorec pojmenovan dle pohybu v proximalnim kloubu

» optimalni svalove vzorce stanoveny dle anatomie, palpace, polohy, ve

ktere jsou jednotlive svalove partie v maximalnim protazeni
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* Inicialni pohybova komponenta = rotace

* distoproximalni casovy sled

* prostredni kloub ma moznost k flexi, extenzi Ci udrzovani sve
polohy (flektované Ci extendované varianty)

 diagonala obsahuje:

* sagitalni rovina: flexe Ci extenze
» frontalni rovina: addukce ¢i abdukce
* transverzalni rovina: zevni Ci vnitrni rotace
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PNF lopatka

- ANTERIORNI ELEVACE * m. levator scapulae, horni trapezius, m.
serratus ant.
- POSTERIORNI DEPRESE - Dolni a stfedni 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
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https://www.youtube.com/watch?v=GDagbuj
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https://www.youtube.com/watch?v=GDqbuj_q6wE

PNF panev - Anteriorni elevace a posteriorni
deprese
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Anteriorni elevace a posteriorni deprese

pacientova pozice:

e na boku, zady k terapeutovi

e spodni ruka pod hlavou, horni oprena pred telem

e DKK 90 stupniu v kolennich kloubech, kycle v lehké FL
e hlava a trup jsou v ose

terapeut:

e vzdy za pacientem, Celem K linii diagonal
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Anteriorni elevace

pozn. terapeut stoji Celem k hlave pacienta

manualni kontakt: jedna ruka prsty na predni horni spine, druha
tesne na ni

vychozi pozice: panev je stazena posterokaudalne smérem k
patam

pohyb: lopata kosti kyCelni se zveda anterokranialne smerem k
opacnému lokti

svaly: obliquus abd. internus ipsilat., obliquus abd. externus

kontralat. -
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Posteriorni deprese
e manualni kontakt: jedna ruka zezadu na panvi v obl. tuber

iIschiadicum, prsty smeruji anterokranialne, druha ruka
polozena na ni

e vychozi pozice: panev je protazena anterokranialne

e pohyb: panev se staci posterokaudalne

e svaly: QL kontralat., iliocostalis lumborum, longissimus

thoracis
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PNF panev - Posteriorni elevace

manualni kontakt: jedna ruka na hornim okraji lopaty kosti
kyCelni zezadu, druha je tésné na prvni, prsty smeruji ke koleni
vychozi pozice: panev je protazena anterokaudalnée

pohyb: panev se zveda posterokranialne, svrchni DK klouze po
spodni DK

svalove komponenty: QL ipsilat., latissimus dorsi ipsilat.,
iliocostalis, longossimus thoracis
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Anteriorni deprese

manualni kontakt:

a. jedna ruka na trochanteru, prsty sméruji k ose femuru, druha ruka
tesne na ni

b. jedna ruka na SIAI, druha ruka na koleni v obl. tuberositas tibiae
vychozi pozice: panev je vytazena posterokranialng, svrchni DK
vytazena po spodni

pohyb: panev se staci dopredu a dolu, svrchni DK sjizdi po spodni DK
svaly: obliquus abdominis internus kontralat., obliquus externus ipsilat.



https://www.youtube.com/watch?v=Rm8fsOYQ 1c&list=PlL.wsz4JEWtG9K hy

27 zapatiprezentace  QU7LRXRPP-JRVOOFYG&index=4 -


https://www.youtube.com/watch?v=Rm8fsOYQ_1c&list=PLwsz4JEWtG9K_hyoU7LRXRpP-JRv0OFYG&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=Rm8fsOYQ_1c&list=PLwsz4JEWtG9K_hyoU7LRXRpP-JRv0OFYG&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=Rm8fsOYQ_1c&list=PLwsz4JEWtG9K_hyoU7LRXRpP-JRv0OFYG&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=Rm8fsOYQ_1c&list=PLwsz4JEWtG9K_hyoU7LRXRpP-JRv0OFYG&index=4
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PNF-krcni pater

e flexe krku a hlavy s
rotaci vpravo

e extenze hlavy a krku s
rotaci vlevo

https://www.youtube.com/w

atch?v=05IlbpYTJ3hs&ab

channel=FyzioDA

© Dr. Joe Muscolmo (www Iearnmuscles ccm)
art by Gio 1 Rimasti



https://www.youtube.com/watch?v=O5IbpYTJ3hs&ab_channel=FyzioDA
https://www.youtube.com/watch?v=O5IbpYTJ3hs&ab_channel=FyzioDA
https://www.youtube.com/watch?v=O5IbpYTJ3hs&ab_channel=FyzioDA
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Flexe krku a hlavy s rotaci vpravo

vychozi pozice:

hlava: rotace vlevo

mandibula: elevace pravé mandibuly
A/O: extenze A/O vilevo

C pater: extenze s rotaci vlevo

Obrizek 14a Flexe hlavy a krku = vychozi poloha

Holubarova, Pavll: Proprioceptivni neuromuskularni

facilitace s. 86



pohyb:

hlava: rotace vpravo v C1 a C2 (leve
ucho se nevzdaluje od levého ramene)
mandibula: deprese pravé mandibuly
(mandibula se priblizuje k pravéemu
Klicku)

A/O: flexe vpravo

C pater: flexe s rotaci vpravo, pohyb
jdeazk TH3 -4

Obrizek 14c  Flexe hlavy a krku — koneénd poloha

Holubarova, Pavlu: Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace s. 87
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manualni kontakt:

prava ruka: prsty a dlani pod pravou mandibulou pacienta (klade
odpor vSem slozkam pohybu)

leva ruka: na leveé posterolateralni strane hlavy, prsty distalnim
smerem, jsou za uchem pacienta, pozor nesmi dojit k uklonu

povel: otacejte hlavu vpravo, klopte pravou celist, jeste vice klopte

a otacejte hlavu vpravo, polozte Celist k pravemu kliCku
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Extenze hlavy a krku s rotaci vIevo
vychozi pozice:

hlava: rotace vpravo

mandibula: deprese mandibuly
A/O: flexe vpravo

C pater: flexe a rotace vpravo, Celist

je u praveho klicku

Obrizek 15a Extenze hlavy a krku - v¥chozi poloha

Holubarova, Pavll: Proprioceptivni neuromuskularni

facilitace s. 89
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pohyb: hlava rotace vlevo

mandibula: elevace pravé mandibuly
A/O: extenze vlevo

C pater: extenze a rotace stredni a dolni

Cp vlevo, brada se vzdaluje od praveho
klicku

Holubarova, Pavlu:
facilitace s. 90

Proprioceptivni neuromuskularni -



Manualni kontakt
e prava ruka: 2. a 3. prst na pravé mandibule shora (nedotykat se

pod mandibulou)

e leva ruka a prsty: posterolateralni strana hlavy a Cp vlevo v
prubéhu pohybu se z polohy za uchem prfesune na dolni Cp -
nutno dat odpor celé Cp

e povel: otacejte hlavu vlevo, zvedejte pravou Celist nahoru, jeste
vic, pokladejte hlavu vlevo na moje predlokti
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http://www.youtube.com/watch?v=oJl5jaQn0p0

Jine principy osetreni — mimo PNF

 oSetreni svalu a MT hrudniku lze v ramci ruznych kombinaci MT, MET,
fyzikalni terapie, posilovani, integrace do celkovych motorickych vzoru
(DNS) apod. Zalezi, zda je
— dle toho volime metodu
 _dulezité pravidlo — z perifernich lézi (poSkozeni nervu nej¢. urazem Ci

chladem) je tfeba zahajit co nejdrive reedukaci ¢innosti svalu jejich

stimulaci a propojovanim do motorickych vzoru, chceme:

1. zamezit atrofii svalu (co nema inervacni zajisténi atrofuje)
2. zamezit vypadku svalu (resp. pohybu, ktery vykonava) z centralniho zpracovani. Dusledkem pak
muZze byt tzv. alienovany (odcizeny) sval, kdy sval je, nerv je, ale CNS neumi aktivovat — ,nevi, kde je)
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https://www.researchgate.net/figure/A-Start-of-push-up-plus-client-positioned-in-push-up-

Terapie serratus ant.

 protrakce a retrakce lopatky

* typicky cvik je push up

 tah za TB smerem vpred (idealne v
kombinaci s nakrokem — propojujeme
do celkového motorickeho vzoru)

* tlak do micCku vleze na brise na stole
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https://voutu.be/z6INRRhELNQ

https://youtu.be/wJxd9ASbaUQ
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https://youtu.be/k6OY G4zbl ss


https://youtu.be/wJxd9ASbaUQ
https://youtu.be/z6lNRRh6LNQ
https://youtu.be/k6OYG4zbLss

Test elevace pazi (dolni fixatory lopatek)

https://youtu.be/Vcne2RxqgiRU
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https://youtu.be/Vcne2RxgiRU

Terapie dle DNS - Ramenni kloub (centracni techniky)
e centrace ramene se v konceptu DNS provadi jak v otevrenem,

tak uzavrenem retezci

e typickym otevrenym retezcem je prace v 3 M vleze na zadech,
kdy pres odpor do paze stabilizujeme rameno

e |ze pouzit TB, KB, Cinky

e Uuzavreny retezec je jakakoliv pozice v opore - leh na boku, Sikmy
sed nizky a vysoky, pozice na Ctyrech, medved apod.



Terapie o/



http://www.youtube.com/watch?v=7J_lx0y-sIA

Test elevace pazi s KB (plus jednostranne)

e Priklad stabilizaCniho cviCeni s
KB v kontextu trupoveé
stabilizace DNS.

e Na videu je patrné, ze pfi
jednostranné praci jiz na to
“nemam”, jednou rukou proti
vaze KB nedokazu udrzet
optimalni stabilizacni postaveni
dolnich zeber, coz se
nepriznive projevi na stabilizaci
stejnostranné lopatky.

https://youtu.be/D70OulUT20dA
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https://youtu.be/D7OuIUT2odA

Test v kontra vzoru ve vysokém vzporu

e Sledujeme propojeni segmentu trupu a panve a integraci patere
do naprimeni o opreni se o 2 kontralateralni body
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Terapie dle DNS - lopatka(stabilizace)

e V principu stabilizace chceme vyvazenou aktivitu svalu, ktere
zajistuji naprimené postaveni hrudni patere a lopatky plosné
prilozené k pateri

e odstupujici medialni hrany jsou znakem neoptimalniho nastaveni

e Vv testovani pouzivame test naklonu (viz dalsi slide)

e jako pocatecCni (startovaci pozici volime 3M vleze na zadech,
nékteri ale lépe reaguji na 4,5 M - na dalSim slide)



Test naklonu z DNS (6M); 4,5 M vleze na
brise

https://youtu.be/JshFLFcWNTc https://youtu.be/IBLwugCdyuc
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https://youtu.be/JshFLFcWNTc
https://youtu.be/IBLwuqCdyuc
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Terapie dle DNS-kycelni kloub (centracni techniky)

e kycCel se trénuje stejne jako ramenni kloub take v otevrenem |
uzavieném fetézci - zalezi na funkénosti pacienta a pozadavku,
(napfr. sport, ktery provozuje)

e otevreny retézec - 3 M vleze na zadech, vysokeé lezeni (fazicka
koncetina), otaceni, varianty sikmeého sedu apod.

e Uzavreny retezec: pozice na 4, lezeni (stojna koncetina), rytir,
zavesny stoj, tripod, medvéd...
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Terapie dle DNS - kycelni kloub

https://www.rehabps.cz/v/ishow_tree_sample.php?lang=CZ&c
_id=12&ren=




Teraple dl g



http://www.youtube.com/watch?v=LUxLsJEcAss

Terapie dle DNS - ipsilateralni vzor (otaceni)
e ipsilateralni vzor je charakterizovan stejnostrannymi

koncetinami se stejnou funkci - tj. napr. horni i dolni koncCetina
pravé strany je operna a horni a dolni koncCetina levé strany
fazicka

e tento vzor vidime v pohybu u ditéte v ota€eni na bok, nebo
Sikmem sedu

e Ve sportu napr. pri hodu, tenisu, golfu
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Terapie



http://www.youtube.com/watch?v=NZZIwAZWE2U
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Terapie dle DNS ipsilateralni vzor - otaceni
e integrace propojeni trupu a panve v nachylovani teziste - typicky

cvik “brouk™ - 3M model vieze na zadech s naklony na jednu /

i T =
e T B
Tt s

druhou stranu
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Terapie d



http://www.youtube.com/watch?v=oyZO3MTO0ps

Terapie dle DNS - kontralateralni vzor
e kontralateralni vzor je charakterizovan druhostrannymi

koncCetinami se stejnou funkci - tj. napr. HK prava a DK
leva jsou v operné funkci a HK leva a DK prava ve fazicke
funkci

e u déti vidime v lezeni, tripodu, vstavani, chuzi, béhu

e ve sportech pak beh, lyzovani, cyklistika, brusleni

53
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Terapie dle DNS - kontralateralni vzor
e jakakoliv hybnost ve zkrizenem vzoru, od pohybu koncCetin v 3 M

na zadech, az po chuzi
e velice casto se pouziva lezeni a jeho variace



http://www.youtube.com/watch?v=JkEQVdwOIk0

Terapie -



http://www.youtube.com/watch?v=Cz1G_1YYk1Y

Terapic (N



http://www.youtube.com/watch?v=weZBRdXhaM8

Integrace svalu trupu pres vyuziti pomucek

-Frrrri

| https://youtu.be/ihdibg23-10 https://youtu.be/2l eRedGh5ys
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https://youtu.be/ihdjbg23-1o
https://youtu.be/ihdjbg23-1o
https://youtu.be/ihdjbg23-1o
https://youtu.be/2LeRedGh5ys

Opakovani

. Co facilituje aproximace v kloubu?

. Co facilituje trakce v kloubu?

. 2 cviky pro aktivaci m. serratus anterior?
. 1 cvik pro centraci kycCelniho kloubu?

. 2 cviky pro centraci ramenniho kloubu®?
. Co znamena pojem nasledna “sukcesivni” indukce?

~N OO O A W N -

. Co je prostorova a co Casova sumace?
8. Jaké jsou KI pro volbu PNF terapie?
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Zdroje:

e https://www.rehabps.com/czhome.html

e Bastlova, P. (2018). Proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Univerzita
Palackeho v Olomouci.
e Blog Mgr. K. Honové: https://fyzioterapie-online.cz/
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