Panev — pohyby, palpacni vySetieni

Pohyb v roviné sagitalni

1. Anteverze panve (forward tilt)- pfi tomto pohybu se pohybuje symphysis ossium pubis
smérem dolU, zvySuje se bederni lorddza a Ucastni se na ném m.iliopsoas
2. Retroverze panve (backward tilt)- pfi tomto pohybu se pohybuje symfyza smérem vzhlru a
bederni lordéza se snizuje. U&ast bfidnich svald.
Pohyb v roviné frontalni

SesSikmeni panve (lateral tilt) — probiha ve smyslu zvyseni nebo snizeni panevniho okraje. Na
tomto pohybu participuji mm. glutei medii a mm. adduktores. Ma zde vliv i délka DKK a tvar
nozni klenby.

Pohyb v roviné horizontalni
Rotace panve kolem vertikalni osy — vlevo nebo vpravo

Torze panve — vznika tim, Ze obé panevni kosti protismérné rotuji, takZze spojnice zadnich a prednich
spin nejsou rovnobézné.
Lateralni posun panve —>skoliotické drzeni téla, ,,reakce” na seSikmeni panve

Spine sign — u stojiciho pacienta palpace palcem horni zadni spinu, palce druhé ruky palpace lateralni
plochy spinosniho vybézku L5. Vyzveme vySetfovaného, aby zvedl nebo pokrcil DK v kolennim
kloubu. Za normalniho stavu spina na vysetfované strané klesa a vzdaluje se od L5. Pokud se tato
vzddlenost nezvétsi do 20 sek , uvazujeme o Sl blokadé, pokud ano, uvazujeme o Sl posunu.

Fenomén predbihdni — pfi aktivni anteflexi trupu spin. il. post. sup., kterd je u stojiciho
vySetfovaného nize, prfedbéhne spinu, jez byla vySe. Pfi nezménéném postavené po dobu 20sek
uvazujeme o Sl blokadé. Pfi navratu do 20ti sek. k nize uloZené spiné uvazujeme o Sl posunu.

Sl posun — jednd se o sekundarni stav vznikajici pfi jiné funkéni poruse, kterou musime nalézt a
odstranit X Sl blokada — funkéni porucha v oblasti panve

SED — patologie - predsunuti ramen, omezeni dychéni (pfevazuje pak horni hrudni dychani —

pretizeni pomocnych dychacich sval(i a svalll krku), stladeni bfiSnich organ( atd. Oplosténim L lorddzy
dochazi ke zvysenému tlaku na meziobratlové disky Lp.

Dlouhodoby , kyfoticky sed” mliZe prispét k poskozeni iv.disku event. k vyhfezu (na pfedni strané je
disk zatiZzen vys$sim tlakem neZ na strané zadni). Dale mozny vliv na vznik tzv. ,,sternalniho syndromu”
a tzv. ,sterno-symfyzedlniho syndromu®.

Sedavé zaméstnani — cCasty vyskyt cervikobrachidlniho a cervikokranidlniho snd. zplsobeny
dlouhodobym predklonem hlavy a krku, dlouhodobou elevaci ramen. Bolesti hlavy mohou byt tzv.
tenzni“ (ze svalového napéti) nebo ,anteflexni” (v dlsledku pretiZzeni svali a vazl pfi predklonu
hlavy). Nutny kompenzacéni pohybovy rezim.

- Ergonomické pozadavky na spravny sed
- Alternativni zpUsoby sezeni, BriggerQv sed, Skola zad, Brunkow.....






