PNF

Proprioreceptivni neuromusculdrni facilitace nebo-li zkracené rfeceno "Kabat" je jednou z nejzakladnéjsich technik
pracujicich s pacientem na neurofyziologickém podkladé.

Historie

Za zakladatele této |é¢ebné metodiky je povazovan americky neurofyziolog Dr. Herman Kabat (1913-1995) spolu s
jeho kolegynémi fyzioterapeutkami Margaret Knott a Dorothy Voss. V 60. letech byla tato metoda dovezena i do
Ceskoslovenska, kde ziskala fadu obdivovatel(l, nédsledovnik a hlavné pacient(. PGvodné byl koncept zaméren jen
na pacienty s poliomyelitidou, ovSem efektivita metody se ukdzala u mnohem Sirsiho spektra diagnéz.

Podstata metody

Je dUlezité si uvédomit, Zze hlavnim Gc¢elem metody je usnadnéni, nauceni se jistého pohybu, nasledné pohybového
vzorce pomoci signald jdoucich primo z téla, uzivd odpovédi receptorl (napf. svalova vreténka, Golgiho $lachova
téliska, receptory kloubniho pouzdra, kozni receptory) a tim cilené ovliviiuje motoneurony prednich misnich roha,
spolu s cilenymi impulzy z mozkovych center dochazi vétsSinou k pohybové odpovédi.

Teorie nazvoslovi

= VZOREC je oznaceni pohybu v proximalnim kloubu.

= DIAGONALA je spojeni dvou antagonistickych vzorc(.

= VARIANTA jelikoz prostfedni kloub (koleno, loket) mé dvé moznosti pohybu, mdzeme diagondlu provadét ve
flek¢ni varianté nebo v extencni.

Facilitace
Facilitace je nastroj, jak pomoci pacientovi najit ekonomictéjsi a vyhodnéjsi pohyb a obnoveni jeho funkcnosti.
Techniky facilitace

= odpor se vyuziva pro zvétseni napéti, pomdaha védomé svalové kontrakci

= jradiace a zesileni se pouzivaji pro rozsifeni odpovédi na stimulaci na synergistického svalu daného pohybu

= manualni kontakt zvétseni napéti se méni dle Uchopu a sevreni terapeutem nebo naopak povoleni a jen
lehké vedeni pohybu

= pozice terapeuta urcuje jakym smérem se bude pohyb vykondvat a umoZiuje vedeni pacientova pohybu

= slovni vedeni pohybu umozniuje pacientovi se Iépe soustredit na vykondvany pohyb, terapeut hlasem
pacienta vede a rovnéz i ¢asuje jednotlivé slozky pohybu

= zrakovy doprovod pohybu umoZiuje pacientovi lepsi uvédomeéni si pohybu a rovnéz jeho védomou korekci

= trakce koncetiny usnadniuje pohyb a stabilitu korenového kloubu

= protazeni facilituje kontrakci svall, snizuje svalovou Gnavu

Diagonaly

Mezi zékladni diagondly patri diagondla lopatky, panve, HK a DK. U koncetin poté rozliSujeme na | a Il diagondlu ve
flek¢ni nebo extencni varianté.

Diagnonala lopatky

= VP pro vSechny polohy: pacient lezi na boku s

pokr¢enymi DK, spodni HK je pokréena pod hlavou mterior<j E>p05te[-ior
e osteriorni
= pohyb: anteriorni elevace zf;ﬁ_fzml Ele\raee
= drzeni: ¢elem k hlavé pacienta, jedna ruka drzi zepredu clevace
rameno, prsty obtaceji akromion, druha pod ni {P
= vyzva k pacientovi at provede lopatkou anteriorni elevaci
(smérem dopredu nahoru) / \ @
= kdyZ pacient provede, terapeut stahne lopatku do 5
posteriorni deprese a lehce zapruzi antenorn ( l deprese
= svaly: m. serratus anterior, pars cranialis m. trapezius, Eraeeac posteriorni
m. pectoralis major, m. levator scapulae deprese

Schéma diagnonal lopatky

= pohyb: posteriorni deprese
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drzeni: dlan jedné ruky soubézné s doInim Uhlem lopatky, prsty sméruji k akromionu
vyzva k pacientovi at provede lopatkou posteriorni depresi

kdyz pacient provede, terapeut stahne lopatku do anteriorni elevace a lehce zapruzi
svaly: m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei, pars caudalis m. trapezius

pohyb: anteriorni deprese

drzeni: jedna ruka na anteriornim druh& na posteriornim okraji axilly, prsty sméruji k lokti
vyzva k pacientovi at provede lopatkou anteriorni depresi

kdyz pacient provede, terapeut stahne lopatku do posteriorni elevace a lehce zapruzi
svaly: m. pectoralis major et minor, m. serratus anterior

pohyb: posteriorni elevace

drzeni: jedna ruka polozena na m. trapezius prsty se opird o spinu, druhd pod ni
vyzva k pacientovi at provede lopatkou posteriorni elevaci

kdyz pacient provede, terapeut stdhne lopatku do anteriorni deprese a lehce zapruzi
svaly: m. levator spaculae, pars cranialis et medialis m. trapezius

Diagonaly panve

VP pro vSechny polohy: pacient lezi na boku s

pokrcenymi DK, spodni HK je pokrcena pod hlavou ]amedor@ > posterior
anteriorni anteriorni
elevace deprese
= pohyb: anteriorni elevace elevace
= drzeni: prsty jedné ruky drzi horni okraj lopaty kycelni, Y ﬁ-
druhd hned za ni, dlan vSak nedrzi panev shora :
= vyzva k pacientovi at provede anteriorni elevaci W G
= kdyZ pacient provede, terapeut stdhne pdnev do s s deprese
posteriorni deprese a lehce zapruzi elevace deprese

svaly: m. obliquus externus abdominis (kontralateralni),

m. obliquus internus abdominis (homolaterarni) Schéma pénevnich diagnonl

pohyb: posteriorni deprese

drZzeni: jedna ruka drzi tuber ischiadicum, druhd polozena pod ni

vyzva k pacientovi at provede posteriorni depresi

kdyz pacient provede, terapeut stdhne panev do anteriorni elevace a lehce zapruzi

svaly: m. quadratus lumborum (kontralaterdini), m. iliocostalis lumborum (homolaterarni), m. longissimus
thoracis (homolaterarni)

pohyb: anteriorni deprese

drzeni: jedna ruka drzi horni okraj lopaty kycelni, druha je poloZzena na tuberositas tibiae

vyzva k pacientovi at provede anteriorni depresi

kdyZ pacient provede, terapeut stdhne panev do posteriorni elevace a lehce zapruzi

svaly: m. obliquus abdominis internus (kontralateralni), m. obliquus abdominis externus (homolaterarni)

pohyb: posteriorni elevace

drzeni: jedna ruka drzi horni okraj lopaty kycelni shora, druha je za ni

vyzva k pacientovi at provede posteriorni elevaci

kdyz pacient provede, terapeut stahne panev do anteriorni deprese a lehce zapruzi

svaly: m. quadratus lumborum (homolaterarni), m. latissumus dorsi (homolaterarni), m. iliocostalis lumborum,
m. longissimus thoracis

Diagonaly horni koncetiny

U hornich koncetin zna¢ime pohybové vzorce jako I. a Il. diagondla. Kazda z téchto diagonal ma zékladni flek¢ni a
extencni pohybovy vzorec a flekéni a extencni variantu pro stfedové kloub (loket). Terapeut drzi ruku pacienta svou
homolateralni rukou tak, Zze ukazovék pacienta chytne "jako cigaretu" mezi svdj Il. a Ill. prst. Mezi V. prstem
terapeuta a IV, lll. je palec pacienta. Mezi Il. a I. prstem terapeuta jsou poté tri zbyvajici pacientovi prsty.
Kontralateralni rukou poté terapeut ridi pohyb v loketnim kloubu.
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Diagonala | flek¢ni vzorec

vychozi postaveni konecné postaveni
acromion posteriorni deprese anteriorni elevace
lopatka addukce, vnitfni rotace abdukce, zevni rotace

ramenni kloub |extenze, abdukce, vnitrni rotace |flexe, addukce, zevni rotace

loketni kloub | extenze extenze
predlokti pronace supinace
zapésti dorsalni flexe, ulnarni dukce palmarni flexe, radialni dukce
palec extenze, abdukce flexe, addukce, opozice
MP klouby, prsty extenze, abdukce, ulnarni dukce flexe, addukce, radidlni dukce
PIP, DIP extenze flexe/semiflexe

Diagonadla Il flek¢ni vzorec

vychozi postaveni konecné postaveni
acromion anteriorni deprese posteriorni elevace
lopatka abdukce, vnitrni rotace addukce, zevni rotace

ramenni kloub |extenze, addukce, vnitrni rotace|flexe, abdukce, zevni rotace

loketni kloub | extenze extenze
predlokti pronace supinace
zapésti palmarni flexe, ulnarni dukce dorsalini flexe, radialni dukce
palec flexe, addukce, opozice extenze, abdukce

MP klouby, prsty |flexe, addukce, ulndrni dukce | extenze, abdukce, radidlni dukce
PIP, DIP flexe extenze

Diagonaly dolni koncetiny

U dolnich koncetin znacime pohybové vzorce jako I. a Il. diagonala. Kazda z téchto diagonal ma zdkladni flek¢ni a
extencni pohybovy vzorec a flekéni a extencni variantu pro stfedova kloub (koleno). Terapeut svou rukou drzi
zespoda chodidlo, tak aby dosahl na prsty, druhd ruka ridi pohyb v oblasti kolena.

Diagonala | flek¢ni vzorec
vychozi postaveni konecné postaveni
kycelni kloub |extenze, abdukce, vnitfni rotace |flexe, addukce, zevni rotace

kolenni kloub |extenze extenze
hlezenni kloub | plantarni flexe, everze dorsalni flexe, inverze
prstce flexe, fibuldrni deviace extenze, abdukce, tibidlni deviace

Diagonala Il flekéni vzorec
vychozi postaveni konecné postaveni

kycelni kloub | extenze, addukce, zevni rotace|flexe, abdukce, vnitfni rotace

kolenni kloub |extenze extenze
hlezenni kloub | plantarni flexe, inverze dorsalni flexe, everze
prstce flexe, addukce, tibidIni deviace extenze, abdukce, fibularni deviace

Dalsi techniky PNF
Rytmicka iniciace

= cil: zahajeni pohybu, nauceni se nového pohybu ¢i pohybového vzorce, zlepseni koordinace a vnimani pohybu,
normalizace rozsahu pohybu, relaxace pacienta

= indikace: pfilis rychly nebo pomaly pohyb, zvySené svalové napéti, porucha iniciace pohybu, nekoordinovany
pohyb

= postup: terapeut predvede pohyb pasivné s Casovanim a komentare, poté zkousi sdm pacient pod slovnim
vedenim terapeuta, mozné stupnovani obtiznosti (pasivni, aktivni s dopomoci, aktivni, proti odporu)

Kombinace izotonickych kontrakci
cil: koordinace a aktivni kontrola pohybu, zvétseni rozsahu, posileni sval(
indikace: ztrata koordinace a schopnosti aktivniho pohybu snizeny rozsah pohybu
postup: terapeut vede pacientlv pohyb proti odporu (koncenticka kontrakce) na konci pohybu je stabiliza¢ni
vydrz (izometrickd kontrakce) a pohyb zpét vede terapeut, pacient je pretlacovén (excentrickd kontrakce)

Stabiliza¢ni zvrat

= cil: zvySeni svalové sily, zlepSeni stability
= indikace: pfi neschopnosti udrzeni izometrické kontrakce, snizena svalova sila, nestalibita kloubu



= postup: terapeut klade odpor v jednom sméru, az pacient dostatec¢né zapoji svaly, zméni terapeut smér
Rytmicka stabilizace

= cil: zlepseni stability, zvétSeni rozsahu pohybu a zvysSeni svalové sily
= indikace: nestabilita kloubu, omezeny rozsah pohybu, svalova slabost az bolestivost pfi pohybech
= postup: terapeut uvede pacienta do polohy, poté se jej snazi vychylit, pacient se snazi drzet plvodni polohu

Kontrakce, relaxace

= cil: zvétSeni rozsahu pohybu

= indikace: omezeny rozsah pohybu

= postup: nastaveni segmentu do maximalni mozné polohy, pacient provede pohyb proti odporu, relaxace 5
sekund, pacient se aktivné snazi vratit do maximalniho mozného rozsahu pohybu

Vydrz, relaxace

= cil: zvétSeni rozsahu pohybu, snizeni bolestivosti pri pohybu

= indikace: snizeny rozsah pohybu, bolestivy aktivni pohyb

= postup: nastaveni segmentu do maximalni mozné nebolestivé polohy, poté pacient za postupného zvysovani
odporu provadi izometrickou kontrakci alespor po dobu 5 sekund, poté nadchazi relaxace a zpétné aktivni
vracené do maximalni mozné nebolestivé polohy

Opakované protazeni
= cil: prevence nebo sniZzeni Unavy, zvétSeni rozsahu, zvyseni svalové sily, facilitace zaajeni pohybu
= indikace: slabost, neschopnost zahdjit pohyb, uvédoméni si pohybu

= provedeni: terapeut pred zahdjenim pohybu nékolikrat protdhne do maximalniho mozného rozsahu nebo v
pribéhu pohybu se mirné vrati a opét protdhne

Indikace
Vyuziti této metodiky je v dnesni mediciné nesmirné sSiroké. Pouziva se u perifernich obrn, u nemoci CNS (stavy po

CMP, roztrousena skleréza, ataxie), po operacich patere, pfi degenerativnich onemocnéni kloubd, pfi poruchach
drzeni téla atd.

Kontraindikace

Kontraindikaci neni mnoho, hlavné horecnatd onemocnéni, metastazujici nddory a tézké onemocnéni
kardiovaskularniho systému.
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