PNF
LOPATKA
Obecna vychozi poloha: leh na boku zady k terapeutovi

Spodni horni koncetina pod hlavou, svrchni pfed télem (u hemiparetik( se
opird hibetem)

DKK flexe v kolennich kloubech, kycelni kl.lehce flektovany, hlava a trup v jedné
ose. Terapeut za pacientem.

pohyb: anteriorni elevace drzeni: Celem k hlavé pacienta, jedna ruka drzi
zepredu rameno, prsty obtaceji akromion, druhd pod ni vyzva k pacientovi at
provede lopatkou anteriorni elevaci (smérem dopiedu nahoru) kdyzZ pacient
provede, terapeut stahne lopatku do posteriorni deprese a

svaly: m. serratus anterior

pohyb: posteriorni deprese drzeni: dlan jedné ruky soubézné s dolnim dhlem
lopatky, prsty sméruji k akromionu vyzva k pacientovi at provede lopatkou
posteriorni depresi kdyZ pacient provede, terapeut stahne lopatku do
anteriorni elevace

svaly: m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei

pohyb: anteriorni deprese drzeni: jedna ruka na anteriornim druha na
posteriornim okraji axilly, prsty sméruji k lokti vyzva k pacientovi at provede
lopatkou anteriorni depresi Schéma diagnonal lopatky kdyZ pacient provede,
terapeut stahne lopatku do posteriorni elevace a lehce zapruzi

svaly: m. pectoralis major et minor

pohyb: posteriorni elevace drzeni: jedna ruka poloZena na m. trapezius prsty se
opira o spinu, druha pod ni vyzva k pacientovi at provede lopatkou posteriorni
elevaci kdyz pacient provede, terapeut stahne lopatku do anteriorni deprese

svaly: m. levator spaculae, pars cranialis et medialis m. trapezius



