PNF
PANEV

VP pro vSechny polohy: pacient leZi na boku s pokréenymi DK, spodni HK je
pokréena pod hlavou

pohyb: anteriorni elevace drzeni: prsty jedné ruky drzi horni okraj lopaty
kycelni, druhd hned za ni, dlan vsak nedrzZi panev shora vyzva k pacientovi at
provede anteriorni elevaci kdyZ pacient provede, terapeut stdhne panev do
posteriorni deprese

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

pohyb: posteriorni deprese drzeni: jedna ruka drzi tuber ischiadicum, druha
poloZena pod ni vyzva k pacientovi at provede posteriorni depresi kdyZ pacient
provede, terapeut stahne panev do anteriorni elevace

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

pohyb: anteriorni deprese drzeni: jedna ruka drzi horni okraj lopaty kycelni,
druha je poloZena na tuberositas tibiae vyzva k pacientovi at provede anteriorni
depresi kdyz pacient provede, terapeut stahne panev do posteriorni elevace

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

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

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



