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Sažetak
Uvod: Neurološki poremećaji pogađaju preko 40% 
svjetske populacije, značajno narušavajući zdravlje te 
uzrokujući invalidnost. Neuromuskularna reedukacija, 
zahvaljujući neuroplastičnosti središnjeg živčanog 
sustava, omogućuje djelomičan ili potpun funkcionalni 
oporavak. 

Cilj: Istražiti učinkovitost pristupa proprioceptivne 
neuromuskularne facilitacije u rehabilitaciji bolesnika s 
neurološkim oboljenjima.

Materijali i metode: Pretraživana je baza podataka 
PubMed. Korištene su ključne riječi: proprio
ceptivna neuromuskularna facilitacija i moždani 
udar, proprioceptivna neuromuskularna facilitacija 
i Parkinsonova bolest, te proprioceptivna neuro
muskularna facilitacija i multipla skleroza.

Rezultati: Nakon provedbe pretraživanja i filtriranja 
radova u skladu s postavljenim ciljem istraživanja, u 
konačnu analizu je uključeno 6 radova koji pružaju 
relevantne i detaljne podatke te su tematski usklađeni 
s ciljem istraživanja.

Zaključak: U usporedbi s drugim terapijskim metodama 
i procedurama, proprioceptivna neuromuskularna 
facilitacija pokazuje usporedive ili superiornije 
terapijske učinke te se može primjenjivati samostalno 
ili u kombinaciji s drugim fizioterapijskim postupcima. 
Potrebna su daljnja istraživanja koja će biti usmjerena 
isključivo na ispitivanje učinaka proprioceptivne 
neuromuskularne facilitacije u rehabilitaciji bolesnika s 
neurološkim oboljenjima.

Ključne riječi: moždani udar, multipla skleroza, 
Parkinsonova bolest, proprioceptivna neuromuskularna 
facilitacija 

Abstract
Introduction: Neurological disorders affect over 40% 
of the world›s population, significantly impairing health 
and causing disability. Neuromuscular reeducation, 
thanks to the neuroplasticity of the central nervous 
system, enables partial or complete functional recovery, 
especially in patients with neurological diseases.

Aim: To investigate the effectiveness of the 
proprioceptive neuromuscular facilitation approach in 
the rehabilitation of patients with neurological diseases.

Materials and methods: The PubMed database 
was searched. The following keywords were used: 
proprioceptive neuromuscular facilitation and 
stroke, proprioceptive neuromuscular facilitation and 
Parkinson›s disease, and proprioceptive neuromuscular 
facilitation and multiple sclerosis.

Results: After conducting a search and filtering of papers 
in accordance with the set research objective, 6 papers 
were included in the final analysis that provided relevant 

and detailed data and were thematically aligned with 
the research objective.

Conclusion: Compared to other therapeutic methods 
and procedures, proprioceptive neuromuscular 
facilitation shows comparable or superior therapeutic 
effects and can be applied alone or in combination with 
other physiotherapy procedures. Further research is 
needed that will be focused exclusively on examining the 
effects of proprioceptive neuromuscular facilitation in 
the rehabilitation of patients with neurological diseases.

Key words: stroke, multiple sclerosis, Parkinson›s 
disease, proprioceptive neuromuscular facilitation 

Uvod
Više od jedne trećine svjetskog stanovništva (oko 
42%) je 2021. godine imalo neki oblik neurološkog 
poremećaja1, bez obzira na dob, spol, obrazovanje 
ili prihode ljudi.2 Ovi poremećaji predstavljaju vodeći 
uzrok lošeg zdravlja i invaliditeta.1,3 Motorička i 
senzorna oštećenja narušavaju tjelesno i mentalno 
zdravlje, smanjuju kvalitetu života i sposobnost punog 
sudjelovanja oboljelih u društvu, ograničavajući njihove 
aktivnosti svakodnevnog života i otežavajući nastavak 
profesionalnog djelovanja.1,4 Neurološki poremećaji 
doprinose značajnom zdravstvenom, socijalnom i 
ekonomskom opterećenju.1 

U Hrvatskoj su cerebrovaskularne bolesti među deset 
vodećih uzroka smrti, zauzimajući 3. mjesto kod žena 
i 4. mjesto kod muškaraca.5 Invaliditet povezan s 
oštećenjem središnjeg, odnosno perifernog živčanog 
sustava u Hrvatskoj je zabilježen kod 116 152, odnosno 
19 296 osoba.6 Osobe s neurološkim bolestima imaju 
oštećeno funkcioniranje, što može dovesti do ograničenja 
aktivnosti i/ili ograničavanja sudjelovanja.7 Stoga se 
optimalna rehabilitacija učinkovito bavi komponentama, 
kako je definirano Međunarodnom klasifikacijom 
funkcioniranja (MKF), kao što su oštećenje, ograničenja 
aktivnosti i ograničenja sudjelovanja te kontekstualni 
i osobni čimbenici, s ciljem zadovoljavajuće kvalitete 
života kako je percipira pojedinac.4 Odnos između tri 
domene MKF-a jasan: oštećenja utječu na aktivnosti, 
a aktivnosti utječu na sudjelovanje.4  Osim toga, na 
sve navedene domene, utječu još i okolišni čimbenici.7 
Iz tog razloga pristup osobama s invaliditetom 
zahtijeva multidisciplinarnu intervenciju, pri čemu je 
fizioterapija u sklopu rehabilitacije jedna od ključnih 
komponenata.7 U fizioterapiji neuroloških bolesnika 
ciljevi liječenja usmjereni su na poboljšanje tjelesnih 
funkcija i struktura, osobito motoričke kontrole 
hodanja i funkcije gornjih ekstremiteta, unaprjeđenje 
sposobnosti izvođenja aktivnosti, uključujući aktivnosti 
svakodnevnog života, te povećanje razine sudjelovanja 
u svakodnevnim i društvenim aktivnostima.8 

Poprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF) 
učestalo je korišten rehabilitacijski koncept.4 Oblik je 
neuromuskularne reedukacije koji nastoji iskoristiti 
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fenomen neuroplastičnosti i olakšati oporavak funkcije 
oštećenog dijela tijela, a uključuje stimulaciju senzornih 
receptora za pružanje informacija o položaju tijela i 
kretanju.9 Kombiniranjem različitih tehnika PNF ima 
za cilj stimulirati neuromuskularni sustav kako bi se 
olakšali funkcionalni obrasci kretanja10 i omogućio 
željeni pokret.9 

Moždani udar je drugi vodeći uzrok smrti u svijetu, treći 
vodeći uzrok invaliditeta i vodeći uzrok demencije u 
svijetu.11-13 Broj osoba s invaliditetom nakon njegovog 
preboljenja brže raste u zemljama s niskim i srednjim, 
nego u zemljama s visokim prihodima.11 Kako bi se 
kvaliteta skrbi za bolesnike s moždanim udarom 
poboljšala, neophodno je osnaživanje i dodatno 
osposobljavanje zdravstvenih djelatnika.11 Postoje 
različiti rehabilitacijski tretmani koji se primjenjuju nakon 
moždanog udara,14 uključujući i PNF. 4,15  Primjenjuje se 
s ciljem ponovnog učenja izgubljenih funkcija živčanog 
sustava i kao takav koncept treba biti uključen u bilo koji 
funkcionalni trening osoba koje su preboljele moždani 
udar.4 

Oboljelih od Parkinsonove bolesti u Hrvatskoj, prema 
dostupnim podatcima, trenutno ima oko 16 000 osoba.16 
Smanjena funkcionalna neovisnost i pad kvalitete života 
samo su neki od izazova s kojima se susreću osobe s 
Parkinsonovom bolesti.17 Terapijsko vježbanje smatra 
se osnovnim elementom svake fizioterapije bolesnika s 
Parkinsonovom bolesti, pri čemu treba uzeti u obzir niz 
čimbenika kao što su intenzitet, specifičnost i složenost 
vježbi kako bi se postigao najbolji rezultat.18,19 S obzirom 
na mehanizme djelovanja koji uključuju autogenu i 
recipročnu inhibiciju, kao i otpuštanje stresa, PNF bi 
mogao pozitivno djelovati na liječenje rigidnosti, ali i 
na prostorno-vremenske parametre hoda, kao što su 
duljina koraka i brzina hoda.20 

U Hrvatskoj trenutno ima preko 7 000 osoba oboljelih 
od multiple skleroze.16 S obzirom na prethodna 
istraživanja21 uočava se da je broj bolesnika s multiplom 
sklerozom u porastu. Bolesnicima s multiplom sklerozom 
rehabilitaciju treba prilagoditi trenutnim simptomima 
bolesti zbog čega je vrlo važan individualni pristup 
bolesniku, kao i intenzitet, učestalost i trajanje vježbi. 
Spastičnost i dugotrajna neaktivnost mogu dovesti do 
smanjenog opsega pokreta.22,23 

Unatoč dostupnoj međunarodnoj literaturi o primjeni 
proprioceptivne neuromuskularne facilitacije (PNF) 
u neurološkoj rehabilitaciji, na hrvatskom govornom 
području postoji manjak stručnih i preglednih radova 
koji sustavno prikazuju i analiziraju njezinu primjenu. 
Stoga je cilj ovog istraživanja bio istražiti učinkovitost 
pristupa proprioceptivne neuromuskularne facilitacije u 
rehabilitaciji bolesnika s neurološkim oboljenjima.

Materijali i metode
Provedena je elektronička pretraga online baze 
podataka PubMed. Uključeni su sustavni pregledi 
literature, meta-analize, klinička istraživanja te rando
mizirana kontrolirana istraživanja o učinkovitosti 
pristupa proprioceptivne neuromuskularne facilitacije u 
rehabilitaciji neuroloških bolesnika u rasponu od siječnja 
2014. godine do ožujka 2024. godine. Uključeni pojmovi 
za pretraživanje su bili proprioceptivna neuromuskularna 
facilitacija i moždani udar, proprioceptivna neuro
muskularna facilitacija i Parkinsonova bolest, te 
proprioceptivna neuromuskularna facilitacija i multipla 
skleroza. 

Navedenim pretraživanjem dobiveno je 140 cjelovitih 
radova. Analizom dostupnih cjelovitih radova izabrana su 
33 rada koja su naslovom odgovarala temi istraživanja. 
Pregledom navedenih radova 6 radova je uzeto u 
konačnu analizu koji su temom odgovarali ciljevima 
pretraživanja. Niti jedan cjeloviti rad, s obzirom na 
ciljeve našeg pretraživanja, nije objavljen u navedenom 
vremenskom razdoblju vezano za proprioceptivnu 
neuromuskularnu facilitaciju i multiplu sklerozu.

Rezultati
Tijek obrade podataka prikazan je PRIZMA dijagramom 
(Grafikon 1.).

Grafikon 1. PRIZMA dijagram
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Rezultati analiziranih radova prikazani su u Tablici 1. 
S Tablica 1. sadrži podatke vezane za Parkinsonovu 
bolest i moždani udar, pri čemu se prvi rad odnosi na  

Parkinsonovu bolest (radi se o meta-analizi), dok se 
preostalih pet radova odnosi na moždani udar.

Tablica 1. Utjecaj PNF-a u rehabilitaciji neuroloških bolesnika

AUTORI GODINA 
OBJAVLJIVANJA

VRSTA ISTRAŽIVANJA BROJ ISPITANIKA ZAKLJUČAK AUTORA

de Assis, 
Luvizutto, G, 
Bruno, de 
Souza20

2020
Sustavni pregled 
literature i 
meta-analiza

N= 6 studija  
(153 sudionika)

Na temelju meta-analize, otkrili su da je 
PNF sličan ili bolji od drugih terapija za 
poboljšanje brzine hoda.

Nguyen, Chou,  
Hsieh24 2022

Sustavni pregled 
literature i 
meta-analiza

N= 19 studija

(532 sudionika)

Rezultati sugeriraju da fizioterapija 
temeljena na PNF-u ima statistički značajne 
učinke na poboljšanje ravnoteže i brzine 
hoda kod pojedinaca najmanje 6 mjeseci 
nakon moždanog udara.

Gunning, 
Uszynski25 2019 Sustavni pregled 

literature
N= 5 studija

(451 sudionik)

Liječenje PNF metodom dovelo je do 
statistički značajnog poboljšanja mjera 
ishoda hoda kod bolesnika s moždanim 
udarom u svim studijama. Trenutna 
istraživanja sugeriraju da je PNF učinkovit 
tretman za poboljšanje parametara hoda 
kod bolesnika s moždanim udarom.

Ribeiro, Silva, 
de Alencar 
Caldas, Silva, 
Cavalcanti, 
Lindquist26

2014 Kliničko istraživanje N=11 

Rezultati su pokazali da je program 
rezultirao poboljšanjem motoričke funkcije 
i funkcionalnosti, što sugerira da bi ovaj 
program mogao biti koristan za ove ishode.

Seo, , Park, 
Park27 2015

Randomizirano 
kontrolirano 
istraživanje

N= 30 

Grupa za vježbanje hoda na kojoj je 
primijenjen PNF imala je poboljšanja u 
sposobnosti ravnoteže i dobar rezultat pri 
hodu uz stepenice.

Slupska, 
Halski, 
Żytkiewicz, 
Ptaszkowski, 
Dymarek, 
Taradaj, 
Paprocka-
Borowicz28

2019
Randomizirano 
kontrolirano 
istraživanje

N = 60 

Primjena PNF-a doprinosi smanjenju 
bioelektrične mišićne aktivnosti pomoćne 
dišne muskulature zahvaćene strane tijela 
u usporedbi sa tretmanom pozicioniranja. 
Autori sugeriraju potencijalnu korisnost 
primjene PNF-a na pomoćnoj respiratornoj 
muskulaturi za poboljšanje plućne ventilacije 
i same oksigenacije tkiva kod bolesnika s 
moždanim udarom.

Rasprava 
Rana intenzivna mobilizacija može poboljšati 
funkcionalni oporavak nakon moždanog udara.29 
Padovi su u najvećoj mjeri posljedica trajnih neuroloških 
oštećenja, osobito poremećaja ravnoteže i hoda, 
smanjene mišićne snage te oslabljenog senzornog 
procesuiranja.30 Takva oštećenja često perzistiraju 
godinama nakon završetka bolničke rehabilitacije31 

i objašnjavaju visoku incidenciju padova u populaciji 
osoba s kroničnim moždanim udarom. U tom kontekstu, 
dostupni dokazi upućuju na potencijalnu učinkovitost 
proprioceptivne neuromuskularne facilitacije (PNF) 

u poboljšanju ravnoteže, snage donjih ekstremiteta i 
funkcionalne mobilnosti.32,33 Međutim, iako su rezultati 
većine studija pozitivni, njihova interpretacija zahtijeva 
oprez zbog izraženih metodoloških razlika i ograničenja.

Pregled literature Gunning i Uszynski ukazuje na 
povoljan učinak PNF-a na parametre hoda kod 
osoba nakon moždanog udara, no uključene studije 
obuhvaćaju heterogene populacije i širok raspon 
kliničkih indikacija, od neuroloških do mišićno-koštanih 
i gerijatrijskih poremećaja.25 Takva raznolikost, uz 
korištenje različitih dizajna istraživanja i mjera ishoda, 
opravdava narativni pristup pregledu, ali istodobno 
ograničava mogućnost donošenja snažnih zaključaka 
o specifičnoj učinkovitosti PNF-a u pojedinim kliničkim 
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skupinama.25 Posebno zanimljivi rezultati zabilježeni 
su u istraživanjima koja su primjenjivala PNF tijekom 
složenijih funkcionalnih zadataka, poput hoda 
po stepenicama, gdje su zabilježena poboljšanja 
vremensko-prostornih parametara hoda i funkcionalne 
izvedbe, uz istodobno poboljšanje ravnoteže.27 S 
obzirom na povećane zahtjeve za kontrolu trupa i snagu 
donjih ekstremiteta tijekom ovakvih zadataka, ovi nalazi 
sugeriraju da PNF može imati veći učinak u uvjetima 
povećanog motoričkog izazova. Nakon provedenog 
istraživanja Cayco i sur. su zaključili kako PNF pridonosi 
pozitivnim promjenama u funkcionalnoj snazi, aktivaciji 
trupa i zdjelice te brzini hoda koji su važni u smanjenju 
rizika od pada.9 Potrebna su daljnja istraživanja kako bi 
se utvrdio utjecaj PNF-a na veći uzorak starijih osoba 
koji su preboljeli moždani udar.

Važnost kontrole trupa u prevenciji pada i osiguravanju 
stabilnog hoda dosljedno se naglašava u literaturi.34 
PNF se koristi kao metoda koja stimulira proprioceptore 
unutar mišića i tetiva s ciljem poboljšanja sposobnosti 
ravnoteže osoba koji su preboljele moždani udar, čime 
se poboljšavaju njihove funkcije i povećava se snaga 
mišića, fleksibilnost, ravnoteža i koordinacija, učinkovito 
maksimizirajući odgovore motoričkih jedinica.35 Spiralni 
i dijagonalni obrasci pokreta karakteristični za PNF 
pokazuju povoljan učinak na funkcionalnu stabilnost 
trupa u antero-posteriornom i lateralnom smjeru,24 a 
trening usmjeren na trup može poboljšati dinamičku 
kontrolu, ravnotežu u sjedećem i stojećem položaju te 
ukupnu mobilnost bolesnika nakon moždanog udara.36 
Pozitivni ishodi primjene PNF uzoraka trupa i zdjelice 
potvrđeni su u više studija37,38 pri čemu se učinak 
pripisuje stimulaciji proprioceptora mišića i zglobova, 
poboljšanoj kontroli zdjelice i posljedično učinkovitijem 
hodu i ravnoteži.24,39 Ipak, nisu svi nalazi jednoznačni. 
Istraživanje Chitra i Sharan pokazalo je veći porast 
funkcionalne neovisnosti pri kombinaciji PNF-a i 
vježbi stabilnosti trupa u odnosu na same vježbe, 
dok razlike u ravnoteži i motoričkom oporavku između 
skupina nisu bile značajne.40 Ovi rezultati upućuju na 
mogućnost doprinosa PNF-a funkcionalnim ishodima, 
prije nego specifičnim neurološkim promjenama, ali i na 
ograničenu osjetljivost korištenih mjernih instrumenata. 
Tehnike ritmička inicijacija, drži-opusti i agonistički 
obrat mogu pomoći u normalizaciji tonusa zahvaćenih 
mišića trupa, istezanju skraćenih struktura, smanjenju 
hipertonusa, inicijaciji pokreta, jačanju oslabljene 
muskulature i poboljšanju kontrole zdjelice. Svi ti učinci 
mogu izravno ili neizravno utjecati na kontrolu trupa.37

Kombiniranje PNF-a s drugim terapijskim modalitetima 
često pokazuje bolje rezultate od samostalne primjene. 
PNF zdjelice u kombinaciji s vježbama za donje 
ekstremitete povoljnije utječe na parametre hoda i 
asimetriju zdjelice nego same vježbe ravnoteže,41 dok 
je kombinacija PNF uzoraka zdjelice i stabilizacijskih 
vježbi trupa učinkovitija od kombinacije s vježbama 
fleksibilnosti.42 Slični trendovi uočeni su i pri kombinaciji 
PNF-a s trakom za trčanje,43 kineziološkom trakom za 

potkoljenicu44,45 te transkranijalnom istosmjernom 
stimulacijom u kombinaciji s konvencionalnom fizio
terapijom.46 Suprotno tome, u istraživanju Shim-a i 
sur. nisu pronađene razlike između primjene samog 
PNF-a i njegove kombinacije s EMG-om potaknutom 
funkcionalnom električnom stimulacijom (FES).38 Autori 
ističu značajna metodološka ograničenja, uključujući 
nemogućnost kvantifikacije otpora u PNF obrascima te 
ograničenu primjenu FES-a na svega dva mišića.38

Osim posturalne kontrole, nakon moždanog udara 
često je narušena i funkcija respiratorne muskulature. 
Nalazi Slupske i sur. upućuju na promjene bioelektrične 
aktivnosti pomoćnih respiratornih mišića nakon primjene 
PNF tehnika, uz potencijalnu korist u normalizaciji 
disanja i prevenciji hipoksije.28 Iako su ovi rezultati 
obećavajući, riječ je o području s izrazito ograničenim 
brojem istraživanja, što onemogućuje donošenje čvrstih 
kliničkih preporuka.

Bolesnici s hemiplegijom uzrokovanom ozljedom 
mozga suočavaju se s izraženim poteškoćama u hodu  
koje proizlaze iz poremećenog vremenskog slijeda 
mišićnih kontrakcija, smanjene mišićne napetosti te 
nedostatne posturalne stabilnosti.47 Takva kombi
nacija neuromuskularnih deficita značajno narušava 
učinkovitost i sigurnost hoda te povećava rizik od 
sekundarnih komplikacija. Stoga se u rehabilitacijskom 
pristupu opravdano daju prednost fizioterapijskim 
metodama koje ciljano detektiraju funkcionalne 
poremećaje, poput facilitacijskih tehnika, budući da 
one putem ponavljane senzomotoričke stimulacije 
i usmjerenog motoričkog učenja mogu potaknuti 
adaptivne procese središnjega živčanog sustava 
i aktivirati mehanizme neuroplastičnosti. Kod 
hemiplegičnog hoda PNF pokazuje povoljan učinak na 
normalizaciju mišićne aktivacije, smanjenje spasticiteta 
antagonista i poboljšanje sinergijskog rada mišića.26,39,48 

Slični principi primjenjuju se i u rehabilitaciji 
Parkinsonove bolesti, gdje je poboljšanje hoda jedan 
od ključnih ciljeva fizioterapije.19,49,50 Primjena PNF-a u 
rehabilitaciji bolesnika s Parkinsonovom bolesti mogla bi 
imati pozitivne učinke na kliničko stanje i fizičke aspekte 
kao što su bradikineza, hipokineza, tremor u mirovanju, 
rigidnost, posturalna nestabilnost20, a koje posljedično 
dovode do poteškoća s hodom, te povećanog rizika 
od padova.51 Dokazi upućuju na to da PNF, osobito u 
kombinaciji s konvencionalnom fizioterapijom, može 
poboljšati ravnotežu, hod i funkcionalnu sposobnost 
kod bolesnika s Parkinsonovom bolesti, u odnosu na 
primjenu samostalne konvencionalne fizioterapije 
prema Europskim smjernicama za fizioterapiju.52,53 

Meta-analiza i sur. pokazuje da PNF ima sličan ili bolji 
učinak na brzinu hoda u odnosu na druge terapijske 
pristupe,20 no većina uključenih studija karakterizirana 
je malim uzorcima i kratkim trajanjem intervencija. 
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Slična metodološka ograničenja prisutna su i u studijama 
koje ispituju primjenu PNF-a kod multiple skleroze. Pilot 
studije upućuju na potencijalne koristi u ranim stadijima 
bolesti,54,55 ali istraživanja s većim uzorcima i dugoročnim 
praćenjem zasad nedostaju. Usporedna istraživanja, 
poput onog Hortobágyi i sur. sugeriraju manju 
učinkovitost PNF-a u odnosu na druge oblike vježbanja, 
no i ona imaju metodološka ograničenja u procjeni 
njegova utjecaja na progresiju bolesti.56 Spastičnost i 
dugotrajna neaktivnost mogu dovesti do smanjenog 
opsega pokreta.22,23 Tehnike ponovljeni nateg u toku 
pokreta i drži-opusti koriste se za hipotonične mišiće 
zbog aktiviranja alfa motoneurona, pokretanja refleksa 
istezanja i aktiviranja gama petlje koje posljedično 
dovode do olakšanja mišićne kontrakcije. Ritmička 
rotacija utječe na mehanoreceptore u zglobu, inhibirajući 
alfa motoneurone spastičnih mišića. Drži-opusti tehnika 
djeluje inhibirajuće na alfa motoneurone zbog utjecaja 
na Golgijev sustav u mišićnom vretenu i podraživanja 
Renshaw stanica u kralježničnoj moždini.54 Umor je 
glavna prepreka intenzivnoj fizioterapiji zbog čega je 
potrebno konstantno prilagođavanje plana fizioterapije. 
Napredovanjem bolesti umor se javlja sve češće zbog 
povećane potrošnje energije te su posljedično koristi od 
fizioterapije smanjene zbog slabijeg intenziteta.23

Dostupni dokazi sugeriraju da PNF može imati pozitivan 
učinak na ravnotežu, hod, kontrolu trupa i funkcionalnu 
sposobnost kod različitih neuroloških bolesti, osobito kada 
se primjenjuje kao dio multimodalnog rehabilitacijskog 
programa. Ipak, većinu studija obilježavaju mala veličina 
uzorka, heterogeni protokoli rehabilitacije i raznolike 
mjere ishoda, što otežava usporedbu rezultata i sintezu 
dokaza. Ograničen broj randomiziranih kontroliranih 
istraživanja visoke metodološke kvalitete dodatno 
umanjuje snagu preporuka. Buduća istraživanja trebala 
bi se usmjeriti na standardizaciju intervencija i mjernih 
instrumenata, uključivanje većih uzoraka te dugoročno 
praćenje ishoda kako bi se jasnije utvrdila uloga PNF-a 
u suvremenoj neurorehabilitaciji.

Zaključak 
Na temelju provedenog pregleda literature može 
se zaključiti da proprioceptivna neuromuskularna 
facilitacija ima potencijalno pozitivne učinke u 
rehabilitaciji bolesnika s neurološkim oboljenjima, 
osobito na poboljšanje neuromuskularne kontrole, 
aktivaciju mišića te ponovno uspostavljanje izgubljenih 
funkcija. Fizioterapijske intervencije kod neuroloških 
bolesnika koje kombiniraju komponente različitih 
pristupa, pokazale su pozitivne rezultate u kliničkoj 
praksi, osobito u oporavku funkcionalne neovisnosti.

Trenutno je dostupno vrlo malo istraživanja koja ispituju 
učinak PNF-a kod neuroloških bolesti. Najviše dokaza 
dostupno je za populaciju osoba nakon moždanog 
udara, dok su rezultati kod Parkinsonove bolesti i 
multiple skleroze obećavajući, ali još uvijek nedostatni 

za donošenje čvrstih kliničkih preporuka. Potrebna su 
nova istraživanja usmjerena isključivo na ispitivanje 
učinaka PNF-a kod specifičnih neuroloških dijagnoza, s 
posebnim fokusom na ciljane mišićne skupine.

Novčana potpora: Nema 

Sukob interesa: Nema

Doprinos autora:

MCK i KK jednako su sudjelovale u osmišljavanju 
koncepta i dizajnu istraživanja, prikupljanju podataka, 
analizi i interpretaciji podataka.
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