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PREDMLUVA

Skriptum ,,Proprioceptivni neuromuskularni facilitace* je zpracovano for-
mou piehledu praktického provadéni postupti PNF konceptu. V tivodni
Casti skript je zarazen tivod do neurofyziologie, ve kterém je poukazano
na nejdalezitéjsi poznatky, jejichZ znalost je zakladnim predpokladem pro
praci v konceptu PNF. Skriptum ma slouzit studentim fyzioterapie jako
manudl pfi studiu PNF. Vychazi z dlouholetych zkuSenosti, ziskanych pri
postgraduélni vyuce a studiem odborné zahranicni literatury.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS - centralni nervova soustava

MJ — motoricka jednotka

I. D. — prvni diagonéla

II. D. — druha diagonéla

I. D. fl. vz. — prvni diagonaéla flek¢ni vzorec

I. D. ext. vz. — prvni diagonéla extencni vzorec
IL. D. fl. vz. — druha diagonéla flek¢ni vzorec

II. D. ext. vz. — druh4 diagonala extencni vzorec
HK - horni koncetina

DK - dolni koncetina

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace



1. STRUCNY UVOD
DO NEUROFYZIOLOGIE






1.1 NEUROFYZIOLOGICKE PODKLADY
PRO PNF

Jednim ze zékladnich pfedpokladi vhodné indikace, a tim i uspéSnosti
téchto postupti je zakladni znalost pochodu fizeni motoriky. Proces fizeni
vyZaduje jako zdkladni predpoklad obousmérnou vyménu informaci mezi
fidicim dstrojim a fizenym objektem, a proto se pouzivd misto pojmu mo-
torika vyrazu sensomotorika se slivkem ,,senso* na prvém miste, protoze
bez sensorické funkce (¢iti) fidici proces selhdva. Ridici systém musi mit
informaci o tom, zda fizeny objekt fidici piikaz pfijal a zda ho splnil. Pro
uskute¢néni fidiciho postupu musi existovat zpétnd vazba pfenosu infor-
maci (feed back) mezi fidicim centrem (centralni nervovou soustavou, dale
CNS) a vykonnym organem (svalem), ktery plni pfikazy fidiciho centra.

Proces fizeni motoriky miiZeme sledovat na tfech zdkladnich drovnich
fizeni. Kazda z nich mé urcity stupeii autonomie a mezi jednotlivymi
urovnémi existuje kraniokaudalni hierarchicky vztah. Nejnizsi a zaroven
vykonova trovei je misni, stfedni tirovei je subkortikdlni a nejvyssi dro-
vei fizeni je kortikalni vCetné psychické.

Rizeni motoriky na miSni drovni

Zakladnim fyziologickym prvkem motoriky je Sherringtonova Motoric-
ka jednotka (MJ). Tvoii ji komplex jednoho motoneuronu (nazyvaného
také alfa motoneuron) spojeného s urcitym poctem svalovych vlaken. Bu-
nécné télo motoneuronu lezi v prednim miSnim rohu. Svou piijmovou ob-
lasti (dendrity a télo), kudy vstupuji informace, je spojeno jednak se sestup-
nymi drahami motorickymi z vys§ich fidicich drovni, jednak se siti okolnich
interneurontl, do které vstupuji senzitivni drahy z periferie a ze které vystu-
puji i vzestupné drahy k vyssim fidicim drovnim podkorovym a korovym,
kterym podévaji informaci o stavu motorické jednotky. Neurit vychézejici
z t€la motoneuronu vystupuje prfednim kofenem misnim jako motorické

N

vldkno a vstupuje do svalu, kde se $t€pi na drobnéjsi vétvicky, jez konci na
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urcitém poctu motorickych plotének svalovych vldken (tzv. extrafusalnich).
MJ pracuje nespojité ,.digitdlné* podle zékona ,,vSe, nebo nic*. Jeji po-
drazdéni vyvola soucasny zaSkub vSech motorickych vlaken jednotky, ktery
po urcité dobé ochabne, aby se mohl opét po kratké pauze v ur¢itém rytmu
opakovat. Po zaskubu nésleduje kratka asi 100—150 msec trvajici doba dtlu-
mu, kdy je motoneuron nedrazdivy. Zaskub jediné motorické jednotky je tak
slaby, Ze ho nelze prostym okem pozorovat ani jinak smyslové vnimat.
Motoricka jednotka ma dvé hlavni funkce: pohybovou a trofickou.

Pohybova funkce MJ

Motorické jednotky rozdélujeme kvalitativné i kvantitativné na dvé hlav-
ni skupiny. Kvalitativné rozeznavame MJ tonické, které vyvijeji mensi silu
po delsi dobu, a M/J fdzické, které vyvinou intenzivni silu po kratkou dobu.
Kvantitativné rozliSujeme MJ malé, obsahujici desitky svalovych vldken,
a MJ velké, obsahujici stovky vldken. Malé jednotky jsou vétSinou ve sva-
lech, ve kterych se poZaduje pfedevSim presnost a variabilnost pohybu, jako
jsou napt. svaly okohybné. Velké jednotky prevladaji ve svalech velkych, kte-
ré jsou predevsim zdrojem mechanické sily, jako jsou napf. svaly glutedlni.

Motorické jednotky rizného charakteru jsou rozmistény v kazdém sva-
lu v riiznych pomérech podle toho, jakému tcelu dany sval slouzi.

Troficka funkce MJ

Motoneuron zasobuje troficky vSechna svalova vldkna jednotky a udrzu-
je jejich kontraktilni schopnost. Jestlize metabolické pochody v motoneuro-
nu jsou patogennim dénim zhorSeny, motoneuron ,,neuzivi“ plny pocet vla-
ken v jednotce a jejich pocet ubyva. Kontraktilni svalova vldkna se méni
v méné diferencovana vldkna vazivova, nebo dojde k jejich tukové degene-
raci. To se projevi klinicky atrofii postizeného svalu spojenou s poklesem
jeho sily. Je to patrné predevsim na svalech s velkymi motorickymi jednot-
kami, napt. na svalech glutedlnich apod. Takové oslabeni velkych svala se
klinicky projevuje ,,myopatickymi symptomy*, napf. ,,kachni chtizi*.

Zanikne-li motoneuron, zanika motoricka funkce vSech jim zasobenych
svalovych vlaken. Je-1i poSkozen jenom neurit, je mozno pocitat s pfimou
regeneraci vladken a obnovou jejich funkce, pokud je zachovana Schwan-
nova pochva a nebo s kolateralni regeneraci, kdy sousedni zachovalé neu-
rity vytvori nové vétvicky, které zasobi denervovana vlakna. Regenerace
priméa postupuje rychlosti od 1 do 3 mm za den podle stavu organismu. Ko-
lateralni regenerace je rychlejsi.
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1.2 SVAL

Zakladni klinickou jednotkou motoriky je sval. Je to pohybovy orgén slo-
Zeny z urCitého poctu MJ, ktery transformuje chemickou energii na ener-
gii mechanickou (silu). Pfi ¢innosti svalu dochézi postupné k naboru ak-
tivnich jednotek tmérné podle vyvijeného usili. Naborem aktivizované
MJ pfi tom pracuji asynchronné, tj. kazdad v odlisném rytmu. To vede
k tomu, Ze kontrakce svalu ma plynuly raz, i kdyZ je sloZena ze série za-
Skubt jednotlivych MJ. Dojde-1i v patologickém pfipadu pii poruse fizeni
k synchronizaci ¢innosti motorickych jednotek, stane se pohyb nikoli ply-
nulym, ale ma trhavy (sakkadovany) rdz, jako by to byla série zaskubi.

Jednotlivé svaly se odliSuji funkéné i morfologicky podle toho, k jaké
funkci jsou urceny. Motorické jednotky fazické nebo tonické nejsou ve
vsech svalech zastoupeny ve stejném poméru. Napf. svaly v hluboké vrst-
vé zadovych svalll maji vétsi procento tonickych MJ, protoZe nastavuji
polohu, naproti tomu svaly v povrchni vrstvé zadovych svalii maji vétsi
procento fazickych MJ, protoZe nastavenou polohu udrzuji a koriguji.
Kontrakce svalu se podle vztahu délky svalu k vyvijené sile napéti roz-
déluji na izometrické a isotonické, isokinetické, koncentrické a excen-
trické. Toto déleni méd vyznam pro vykon, ktery sval mlzZe podat a pro
jeho unavitelnost. Pocet MJ ve svalu miiZze piisobenim patogenniho ¢ini-
tele snizit. Klinicky se to projevuje atrofii a sniZenim sily tmérné poctu
vymizelych neuroni.

Vedle MJ jsou soucasti svalu ¢idla (proprioceptory a volna nervova za-
konceni), dale vazivo a cévy krevni i lymfatické. Vazivo rozdéluje sval na
jednotlivé snopce, tvoti fascidlni obal svalu a vyustuje ve $lasité dpony
svalu na periost. Sval spojuje svymi §lasitymi upony pohyblivy kostni seg-
ment s nepohyblivym ttvarem a nebo propojuje dva pohyblivé segmenty
mezi sebou. Cinnosti svalu vznikd pohyb vedouci ke zméné vzdjemného
postaveni segmentl téla, k udrZovani dané polohy t€la nebo i ke zméné
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i polohy téla lokomoci v prostoru. Naukou o pohybu u ¢lovéka se zabyva
kineziologie.

Pohyb svalu je spoustén CNS. Sval zbaveny nervového zdsobeni neni
schopen funkce, a i kdyZ je normalné zasoben krvi, strukturalné se dedi-
ferencuje a funk¢éné zanika. Klinicky se to projevuje atrofii a sniZovanim
sily umérné poctu vymizelych neurond. Oslabeni sily se oznacuje klinic-
ky jako chabd paréza a Giplné vymizeni sily jako chabd plegie svalu. Po-
dobna porucha vznikd i pfi preruseni periferniho nervu. Pro tento druh po-
ruch se pouziva terminu periferni léze.

Porucha motoriky vznikne i tehdy, dojde-li k poskozeni sestupnych
motorickych drah vedoucich k motoneuroniim. Tyto poruchy oznacujeme
za centrdlni léze. Pfi poruSe aferentnich drah perifernich vznika porucha
pohybové koordinace z poruseni zpétné vazby.

Cévni systém je dilezity pro zasobeni svalu energetickymi latkami nut-
nymi pro pfeménu chemické energie na energii mechanickou. Lymfaticky
systém je nutny k odstrafiovani detritu, ktery pti mechanické aktivité vzni-
k4, a nebo k odstrafiovani riznych jinych Skodlivin, napft. pfi zanétech apod.

Na rozsah pohybu svalu mé znacny vliv i jeho slozka vazivova. Pfi zhor-
Seni elasticity vazivové tkané se snizi rozsah pasivniho pohybu svalu, kte-
ry nazyvame zkracenim. Ve zkrdceném svalu je omezen i jeho vykon. Je
nutno rozliSovat, zda je pohybové omezeni plisobeno vazivove, a nebo zda
je pusobeno zménou fyziologické bariéry. Toto rozliseni ,,svalového zkra-
ceni* je dtlezité pro volbu vhodného terapeutického postupu. Na pohyb
ma vliv i integrita kostnich segmentf, na které se svaly upinaji. VSechny
tyto vlivy participuji na svalové ¢innosti a v diagnostice poruch motoriky
je tfeba je respektovat, vzhledem k volbé terapeutického postupu.

Pro fizeni svalu zpé€tnou vazbou maji zdsadni vyznam proprioceptory,
které jsou lokalizovany jednak ve svalu samém (svalova vreténka), jed-
nak v jeho Slachach (8lachova téliska Golgiho) a v kloubnich pouzdrech
(kloubni receptory).
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