Zaklady PNF

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Bp4822 Kineziologie, algeziologie a odvozene techniky diagnostiky a terapie 2
Mgr. Lucie Chytilova
Mgr. Sabina Bartosova



PNF
= proprioceptivni neuromuskularni facilitace

- stimulace receptoru, které maji vztah k pohybu

» Neuromuskularni - prace se svaly I nervy, zlepseni jejich fcniho
propojeni

» Facilitace - napomaha, podporuje pohyb, umoznuje Iniciaci a
snadnejsi provedeni

cil = pomoci pacientovi dosahnout co nejvyssi mozné urovne ovliviovaneé fce



PNF Filozofie

1. pozitivni pristup = hledame silne stranky a snazime se je vyuzit v terapii,
komunikace s pacientem, spolecne stanoveni cile

2. funkcni pristup = zamereni na urcitou fci, komplexni ovlivneni pohyboveho
projevu, dosazeni maximalni nezavislosti

3. mobilizace neuronalnich rezerv = prace s neuroplasticitou, adaptabilitou,
podpora reparacnich fci, vyuziti optimalni aferentace

4. holisticky pristup = Clovek jako celek, propojeni jednotlivych segmentu,
prihlédnuti k faktorum zevniho prostredi

5. vyuziti principu motorické kontroly a uc¢eni = propojeni senzorickych,
motorickych a autonomnich systemu, respektovani motorického uceni, jeho
podpora,

“‘opakovani bez opakovani”, stadia vyvoje motor. kontroly: mobilita -> stabilita ->
kontrolovani pohybu -> dovednost



Facilitacni postupy

manualni kontakt - vyuziti taktilni stimulace, uchop a tlak, vedeni pohybu, nonverbalni
komunikace s pacientem, ovlivneni body image, stability trupu, svalovéeho tonu...

verbalni stimulace - intonace hlasu pro facilitaci/relaxaci pacienta, fizeni zacatku pohybu,
ovlivneni sily kontrakce, oprava pohybu, povely jasne, strucne, kratke

zrakova stimulace - vizualni feedback, kontrola prab&hu pohybu, kontakt pacient-terapeut pro
ziskani duvery, dodateCna aferentace, popr. casteCna nahrada chybgjici propriocepce, vyuziti
pohybu oCi a hlavy - iradiace

optimalni odpor - béhem aktivity, pfizpisobeni individualné (sila, smér, cil), zvySovani svalové
sily, vyssi nabor motorickych jednotek, vyrazna facilitace proprioceptoru, rizeni typu kontrakce,
ziskani stability segmentu, postfacilitacni relaxace

timing - ¢asova koordinace umozriuje plynuly pohyb, motoricka kontrola probiha kranio-kaudalné
a proximodistalne

iradiace a zesileni - rozsifeni reakce na stimulaci, rozsifeni aktivity/relaxace na
synergisty/antagonisty, vyuziti manualne kladeného odporu vyuziti pro indirektivni terapii (napr. u
TEP, fixace a imobilizaci segmentu)



Facilitacni postupy

. trakce - “odlehéeni” kloubu, stretch svald, napomaha pohybu v OKR, shizuje bolest,
facilitace flexoru a pohybu proti gravitaci, NE u plegie nebo flekCni spasticity!

. aproximace - tlak do kloubu, zlep$eni stability/opory, stimulace kloubnich receptor,
facilitace pohybu v UKR, stimulace extenzoru, vhodna u plegie/parézy, spasticity

. stretch - vyuziti stretch reflexu pro facilitaci nasledné svalové aktivity v pohybu, stretch
pred zaCatkem Ci v prubéhu pohybu, vyuziti stretch stimulu pro udrzeni délky mekkych tkani

pohybove vzory /diagonaly - pohyb ve 3D, vyuziti myofascialnich navaznosti (dle
prubehu vlaken), diagonala = 2 antagonisticke vzory (flekCni x extencni), dulezitost rotacni
komponenty, propojeni trup a telo

pozice tela a prace s telem - spravna pozice umozriuje spravné vést pohyby
pacienta, davat optimalni odpor ve spravhem smeru pohybu, ergonomie prace



Neurofyziologickeé principy vyuzivane v
technikach PNF

nasledne pod razdeni - efekt pokracuje i po ukonéeni pusobeni stimulu
casova sumace - podprahoveé stimuly pUsobici delSi ¢as zplsobuji podrazdéni (excitaci)

prostorové SUMACEe - podprahové stimuly z vice ¢asti téla aplikované soucasné se
vzajemne sumuji a zpusobuji excitaci
Iradiace - rozsiteni a zvySeni odpovédi, mize pomoct facilitovat ¢i inhibovat

sukcesivni indukce - zvysSeni aktivity agonistl nasleduje stimulaci (kontrakci) jejich
antagonistu

reciproéni Inervace - svalova kontrakce agonistl je doprovazena soucasnou inhibici
antagonistu (nutné pro koordinovany pohyb)



PFiklady technik PNF

Rytmicka iniciace - vzdy 1 vzor, zaCcinam pasivne, pozdeji asistovany pohyb a
nakonec aktivni pohyb proti odporu
- vyuziti pro nacviceni vzoru/pohybu

Kombinace izotonickych kontrakci - stridani koncentrické, excentrické a
izometricke kontrakce agonisticke skupiny

- zvyseni sily, zlepseni koordinace pohybu, inhibiace antagonistu

Rytmicka stabilizace - souCasna izometricka kontrakce vsech svalu segmentu proti
odporu

- zvyseni stabllity, zlepseni koordinace, percepce

Vydrz - relaxace - myorelaxacni technika, izometricka kontrakce

hypertonickych/bolestivych svalu a nasledna postfacilitacni relaxace (podobné jak
metoda PIR)



pohybove vzory lopatky

 stabilizace lopatky predchazi jakémukoliv pohybu HK, zaroven se vzor lopatky aktivuje v ramci vzoru
HK, nejcasteji provadime v leze na boku, ale Ize vyuzit i v jinych pozicich
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PNF for the Scapula

https://www.youtube.com/watch?v=GDqgbuj_g6wE




pohybove vzory panve

* nejsou vzdy v souladu s pohybovymi vzory DKK, jelikoz jsou fCne oddeleny, behem pohybu nesmi

dochazet k izolovanym pohybum panve /do ante/retroverze & rotace, Lp musi byt naprimena!

mrisrinen: nntErEnrmi
#lovpee - deprese




PMF for the Pelvis

https://www.youtube.com/watch?v=Rm8fsOYQ_1c




Upper Extremity Diagonal Patterns

pohybove vzory HK

| - D1 FLEXION - D1 EXTENSION - D2 FLEXION - D2 EXTENSION
' Shoulder ' FADER EXABIR ' FABER EXADIR
 Elbow ' Flexion  Extension | Flexion Extension
Forearm Supination  Pronation Supination Pronation
Wrist . Flexion, Radial Dewviation Extension, Ulnar Dewiation Extension, RD Flexion, UD
; Fingers Flexion  Extension Extension - Flexion
Examples © Eating Driver's side seat belt Waiter Seat belt passenger's side
Drinking Skiing Picking up the sword Returming the sword
Futting make up Rowing PD Unzipping pants

Cleaning perineum
Reaching for opposite front pocket




|.diagonala HK — vzor flexe+add+ZR

* Pohyb je zahajovan rotacni komponentou od akra

« " Zacnete otacet ruku dlani k sobe, ohybejte prsty, uchopte
mne za ruku, zvedejte ruku dlani smerem k obliceji,
zvedejte Ji nad hlavu, loktem smerem k nosu”

* Uchop: druhou rukou nez je osetrovana HK pacientaz
palmarni strany, prsty na ulnarni a palec na radialni hrane
ruky pacienta, cf_lan v dlani pacienta, nedotykat e dorzalni
plochy ruky pacienta

Prsty Flexe, ADD m. flexor digitorum sup., m. flex. dig. prof.,
m. opponens dig minimi, mm. interossei palm,

mm. lumbricales

Palec Flexe, ADD m. flexor poll long et brev, m. adductor pollicis

Zapesti |Palmarni flexe, m. flexor carpi rad, m. palmaris longus
radialni dukce

Predlokti |[supinace . supinator

_oket Zustava v extenzi . biceps brachii a brachialis

Rameno |Flexe, ADD, ZR . coracobrachialis, m. pectoralis major (clavicul. cast),

deltoideus (e'ventralni cast), m. biceps brachii

3 3|33

Lopatka |Anteriorni elevace |m. serratus ant, m. trapezius sestupna viakna




la HK — vzor extenze+abd+VR

te otacet ruku dlani od sebe, natahujte prsty, zvednete
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ll.diagonala HK - vzor flexe+tABD+ZR

« "Zacnete otacet ruku palcem nahoru, natahujte prsty, zapesti
nahoru, zvedejte pazi podél hlavy nahoru, palec smeruje dozadu”

» Uchop: druhou rukou nez je oSetfovana HK pacienta z dorzalni
strany ruky, prsty na radialni a palec na ulnarni hrane ruky,
nedotykat se palmarni strany

Prsty Extenze, ABD m. ext dig communis, m. extensor indicis proprius,
mm. Interossel dorsales, mm. lumbricales
Palec Extenze, ABD m. abd poll long, m. ext poll long et brev
Zapesti | Dorzalni flexe, m. extensor carpi radialis long a brev
radialni dukce
Predlokti |supinace m. brachioradialis
Loket flexe m. biceps brachii a brachialis

Rameno |Flexe, ABD, ZR m. teres minor, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m
deltoideus (pars med)

Lopatka |Posteriorni m. trapezius, m. levator scapulae
elevace




ll.diagonala HK - vzor extenze+ADD+VR

» "Zacnéte otacet ruku palcem k sobe, slani dolu, ohybejte prsty, uchopte
mne za ruku, pokladejte celou pazi smerem pres bricho k druhostranné

Kycli"

o Uchop: stejnostranna ruka jako je osetrovana HK pacienta, prsty na
radialni hrane a palec na ulnarni hrane ruky, nedotykame se dorzalni

strany

Prsty Flexe, ADD m. flex dig sup a prof, mm. Interosseii palm,
mm. lumbricales

Palec Flexe, opozice m. flex poll long et brev, m. opponens poll,
m. palmaris brevis

Zapesti |Palmarni flexe, m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris long

ulnarni dukce

Predlokti |pronace m. pronator teres

Loket extenze m. triceps brachii, m. anconeus

Rameno |Extenze, ADD, VR |m. subscapularis, m pectoralis major (sternalni cast

Lopatka |[Anteriorni deprese |mm. Pectoralis minor, m. subclavius,
m. serratus anterior




pohybove vzory DK
LoweRr ExtReMity Diagdnal vatterns _

D1 FLEXION D1 EXTENSION D2 FLEXION D2 EXTENSION
Hip FADER EXABIR FABIR  EXADER
- Knee Flexion Extension Flexion Extension
|L .P.HHE Dorsiflexion, Inversion _____Plantarﬂexir:m, Eversion | EI'F,_ _Ew_arsiun ‘ F'E_ _I nversion
Toes Extension Flexion Extension | Flexion
Examples © Wearing of LE garments Skateboarding Riding a motor bike Bowling
Crossing of Legs Starting motor bike Sidekick
Kicking a soccer ball

W,




Priklady vyuziti iradiace a odporu

odpor kladeny zdrave koncetine facilituje svalovou aktivitu kontralateralni
koncetiny

—> vyuziti napr. u imobilizované koncetiny - fraktury,
hemipareza/hemiplegie)

bilat. kladeny odpor do flexe DKK aktivuje flexory trupu
—> vyuziti zejmeéna u lezicich pacientu - facilitace brisnich svalu a brisniho
lisu, popr. u kohokoliv, kde chceme facilitovat ventralni muskulaturu

odpor supinaci predlokti facilituje zevni rotatory ramenniho kloubu
—> vyuziti napr. pooperacni stavy se zakazanym pohybem do rotace,
popr. bolestiva zevni rotace RAMKI

odporovana everze nohy facilituje aktivitu abduktoru KYK, popr. rotatoru
—> vyuziti u TEP pro facilitaci svalu, aktivace svalu bez provedeni
zakazanych pohyb



Doporucena literatura + zdroje
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BASTLOVA, Petra. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace. : L
2. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2018. Proprioceptivni

ISBN 978-80-244-5301-9. neuromuskularni

PNF Lekce online: facmtace
https://www.youtube.com/playlist?list=PL96PwaGX4JBNeDZj10
IFZ5VJaA8686SzR

Petra Bastlova



https://www.youtube.com/playlist?list=PL96PwaGX4JBNeDZj10iFZ5VJaA8686SzR
https://www.youtube.com/playlist?list=PL96PwaGX4JBNeDZj10iFZ5VJaA8686SzR

Uceni nemusi byt nuda...

https://www.youtube.com/watch?v=04zpxI8PVX0




A pacienti mohou klidne | tancovat!

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



,otudium bez touhy kazi pamet a neuchovava nic, co prijalo.” —
Leonardo Da Vinci italsky renesancni umelec 1452 - 1519

Dekujeme za pozornost!



