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Panev



Panev

_| Sl kloub — amfiartréza, velmi pevné spojeni, ale pohyb mozny

] Symphysis pubica — pevné spojeni dvou kosti chrupavkou, zpevnéno vazivem,
umoznuje pohyb kyCelnich kosti funkci je pfenos zatéze

B Sakrococcygealni spojeni — symfyza, diskus, umozriuje porod, defekaci

Innominate bone

Sacroiliac joint (os coxae)
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Pubic symphysis



Panev

; Discus imerpubicus, Cartilago fibrosa

L|_r; pubioum supanus %, / [GH‘I.I’iLHE &ymphyrE»ialis],-

Ramus superior ossis pubis \\
Cantilago hyalina

Ramus infenor ossis pubis

[] lig. pubicum inferius samotné udrzi ilia u sebe



Panevni ligamenta
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Lig. iliolumbale
Lig. sacroiliacum

Lig.sacrotuberale

ey

Ligamentum iliolumbale a sacroiliacum — napina se v
KONTRANUTACI

Ligamentum sacrotuberale a sacrospinale — napina se v NUTACI



Lig. iliolumbale

Lig. sacroiliacum

Lig. sacrotuberale __




| Ligamentum sacrospinale
Origo pro m. coccygeus

Greater sciatic
foramen

Ischial :
spine ,

Sacro-
spinous
ligament

Sacrotuberous
ligament

Obturator 4 Lesser sciatic
crest and foramen
canal Obturator Falciform process of

foramen sacrotuberous ligament



Vertebra lumballs IV, Corpus

ia. liodurnbaka
Vartebra lumbalis V, Proc. costalis Lig. Miofu

Articulatio sacroiliaca,
Lig. sacroilizcum anlerius

Foramen ischiadicum majus
Spina ihaca anterior suparior

Lig. sacrotuberale

AR Lig. sacrospinale

Lacuna musculonum k. rectus femaris, Tendo

Arcus llippectingus Foraman ischiadicum minus

Articulatic coxae,
Lig. ilicfemorale

Faramen
SUPBFIUS pbturatum



Lig iliolumbale
Ligg. sacroiiaca postenora

Ligg. sacrolliaca
x interossea
iy

Articulatio coxas,
Capsula articulars

Lig. sacrospinale
poslarius profundum

Lig. Ygeum ; oy
posterus superhciale Lig. pubicum infarius




Nutace a kontranutace

NUTATION OF THE SACRUM ("' nodding forward") COUNTERNUTATION OF THE SACRUM

https://www.serola.net/research-category/structure/normal-
movement/reciprocating-unilateral-nutation/

https://www.youtube.com/watch?v=-ZKgzMvWXVM&ab_channel=3DAnatomyLyon



Nutace a kontranutace

Stojna DK — nutace

| Nutace

Svihova DK - kontranutace
| Sacrum rotuje hornim koncem vpred v

L Pfi dopadu na obé DKK se ilium pohybuje dolu

sagitalni roviné i fixni L DKK
oproti fixnimu sacru opfenému o

"1 Horni konce ky&elnich kosti se priblizuji a P P

(] LT

] g S zatizeni pfi stoji — ilia drzi, protozZe jsou opfené
spodni oddaluji — excentricka prace o _
. , viy s . o DKK a naopak sacrum déla nutaci
panevniho dna (zvetSuje se pelvic outlet)

GRAVITATIONAL FORCE
Here is the more common

D POhyb \' ‘I’édu mlllmetrfj pattern of reciprocating side-

to-side motion. When one
side is in nutation, the other
side is in counternutation.
Nutation occurs during weight

| Kontranutace ‘ bearing
| Sacrum rotuje hornim koncem vzad v
sagitalni roviné
| Horni konce kyCelnich kosti se oddaluji a
spodni pfiblizuji (zvétSuje se pelvic inlet)
| Pohyb v fadu milimetrd

Exaggerated motion: actual motion is less than 2° at 5lJ in average adults.
www.serola.net © 2009 Serola Biomechanics, Inc.
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Nutace a kontranutace

] Na jedné strané pfi kroku probiha nutace (stojna), na druhé kontranutace (Svihova) - proto ma
rectus abdominis pravou a levou Cast a i Sikmé brfiSni maji velmi vyraznou koncentrickou a
excentrickou kontrakci pfi chuzi (zkfizeném pohybovém vzoru)

| Nutace je pfirozena ve stoji, kontranutaci v klidu umoznuji hamstringy, ti, kteri maji dlouhou
statickou zatéz, maji hamstringy zkracené X hamstringim kontruje iliopsoas a extensory patere



Postaveni sacra — lumbosakralni uhel

| Kolem 30°, ale variabilni
B Zavisly na mire bederni lordozy

Lumbosa::ral Total No. of Cases
Fifth Lumbar 2 Angle ) (%)
Vertebra 2 9} {-:;3111‘ | ) . ) R —
e 21-30° 33 (33%)
31-40° 52 (52%)
Sacrum 41-50° 10 (10%)
51-60° 5 (5%)
61-70° e

Horizontal
“Plane
https://www.semanticscholar.org/paper/A-Study-of-normal-variation-in-
lumbosacral-angle-in-Jha-
Ravi/63620dbaca62239a68726dd4c602e8cea89b3a95

Coceyx

https://www.semanticscholar.org/paper/Measurement-of-Lumbosacral-
Angle-in-Normal-Nepalese-
Khanal/bf3245c73a09d46¢cbb23f53f38a2f327ff448720



Optimalni posturalni vzor

Abnormalni posturalni vzory

OPTIMALNI POSTURA: pétef
napfimena, hrudnik umistény
nad panvi, horizontalni postaveni
branice, panev v neutraini poloze.

SYNDROM ROZEVRENYCH
NUZEK: elevace hrudniku,
§lkmeé postaveni branice,
anteverze panve.

PREDSUNUTE DRZENI: osa
hrudniku a panve |e paralelni,

v disledku nedostateéného
napfimeni na kyElich je cely trup
piedsunuty vpfed.

PREDSUNUTE POSTAVENI
HRUDNIKU: Hrudnik je
elevovan a postaven
ventralné oproti panvi.

POSTAVENI S HRUDNIKEM
ZA PANVI: Hrudnik je
postaven dorzalné viél panvi,
rigidni hrudni kyfoza.

https://www.adaptic.cz/odborne-clanky/efektivni-aplikace-dns-metody-prof-

pavla-kolare/



Pelvifemoralni/lumbopelvicky rytmus

| Prvnise ohyba pater, pak se pfidava flexe kyCle a anteverze panve, ve finalni fazi dochazi ke

kontranutaci sacra
| P¥i navratu do vzprimeného stoje je rytmus prevraceny

L Jak vypada patologie?

15
https://www.youtube.com/watch?v=KQgp_dtXm7Q&t=69s&ab_channel=VanessaYingling



Panev — palpacni anatomie, orientace

Cristae iliacae _| Trnové vybéezky L patere
SIPS | Symfyza

Trochanter maior
Tuber ischiadicum

Sacrum
Sl kloub - nepalpujeme

N T e e N A B B

Kostrc
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Promontoriurm I\ ¢ Apertura palvis supesior

Tuberositas liaca Spina illaca posterior superiorn

O gacrum, Pars lateralls

Artculatio sacrofliaca Ala assis ibum,

Fossa flaca

Lirea terminalis Labium
inermum
Limea Crista
intermedia | ikaca

Labium
extermum

I |I
| Tuberculum
| iligeum

5 ‘ Linga arcuata

.
Os ilium k.
Spina fiaca antenar
auperar
Spina ilaca anferiorn inferior

; Spina ischiadica
@~ T Eminentia ikopubica
J : Pecten ossis pubis

Aamus supenor ossis pubis

X

Articulatio sacromoccyges

O pubis

s Isch

Tuberculum pubicum
Apertura pelis inferior

Symphysis pulica



Panev

Svaly



Svaly panevniho dna

_| Funkce - stabilizace trupu skrz nitrobrisni tlak, centrace kycCle,
pohyblivost panve, udrzet vs pustit...

| DIAPHRAGMA PELVIS (nejhloubégji ulozena)
| HLUBOKE PERINEALNI SVALY
1 POVRCHOVE PERINEALNI SVALY (nejpovrchnéiji uloZzena)

+ svaly, které PD vyrazné “podpiraji” - piriformis, obturatorius internus

Znacny funkcni vliv ale maji pochopitelne i mm. glutei, iliopsoas, ADD
kyCle... Zohlednit pri kineziologickém rozboru



DIAPHRAGMA PELVIS

1 M. LEVATOR ANI 1 M. COCCYGEUS

- m. pubococcygeus gemellus sup., lig. sacrospinale

m. pubourethralis (tvofi m. sphincter

Ureth rae) Tuberculum pubicum . L Symphyss pubica
m. levator prostatae it o
] . o . Eminentia iliopubica — st ~ Canalls cbiuratonius
m. pubovaginalis (tvofi m. sphincter L "-Qj; y e

Corpus 0ssis pubis B M. lavator ani, M. pubococcygeus

vaginae) < o
m. puboanalis i esn
1 m. puborectalis (flexura anorectalis - analni o _ ,fJ o S maci s an
kontinence) \_m;.”x
1 m. illiococcygeus r— SR
locus minoris resistantiae, zejména pfi i i e

M. cococygeus]

‘.-\"". N
" Foramen kschiadicum
majus

defekaci a porodu potfebna podpora z m.
obt . int, spoleCny upon do membrana

& Lig. sacrotuberale

obturatoria

05 ilium — :
™ Lig. cactococeygeum antesdus;
{M. saerococeyneus)



Symphyseal
surface of the
pubis

Pubococcygeus
Puborectalis
Rectovesicalis

Pubovesicalis

Pubovaginalis Urethrovaginal sphincter

Compressor urethra
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M. puborectalis
| Flexura, analni kontinence
1 cca 80°



Hluboké perinealni svaly

I M. TRASNVERSUS PERINEI
PROFUNDUS

7 M. TRANSVERSUS PERINEI
SUPERFICICALIS

1 U zen + m. sphincter
urethrovaginalis a m.
compressor urethrae

| i Symphysis pubica

Tubsreulum pubicum .1 ! ! _~ Lig. pubicum inferius

Lirethra feminina, Tunica muscularis - Lig. tramsyvarsum paringi

Fascia peringl [Fﬂsma - oy M. fransversus perinei profundus
invegtiens perinel supericialis) 4 Spina ikaca amerior inferior

- - ] 5 . ; e Wy T Spina liaca
i W S : = : anternar supernor

Fossa acetabull ~— ."! ]
H’ Crigta illaca
i

Lig. fransversum ——
acelanul ]

B, N
Facies lunata — ‘
. '7.“‘ LS

M Chluratofins inlarnus = \t

Qs ilium

Fascia pering
[Fascia I'l'q'BS‘lGII"E:
peringi superficialis]

] transwversus
perinei superficialis

— Fascia inferor

- diaphragmatis pelvs

Tubser mchiadicum ¥ ‘r- 1 i I

| ' . L " Fascia abturatoria
Fascia obturatoria - ‘\ | 18 -
\ . b . ; ; " Lig. sacroluberale

Fascia inferior =

diaphragraatis pelvis B levator and, M. pubarectahs

* Spina ischiadica

M levator ani, M. lliococcygeus

M. mchiccoccygaus [M. cocoygaus]
M. sphinctar ani externus

Lig sacroiuberake

Centrum pasinei * Lig. sacrotubarala

Fl

M. sphincter ani externus * Spwna Hiaca posterior superior

* Conpus anococcygeum [Lig, anococcygeum)]

f

J \
g sacmum ' Os cocoygis

Anus



Povrchove perinealni svaly

Upinaji se k zevnimu genitalu PaDIS iy Pubic symphysis

Superior pubic
ramus

\ \’
|

Urethra . Y A\
Ischio- ':
|I..l. I‘l"" f ¥

|
Obturator
foramen
cavernosus gl
/ f ' Ischiopubic
/ | | \
(1 1) TR
| 17 AR

Sphincter ani externus + lig.

Body of penis

anococcygeum

m. sphincter urethrae externus

+ ramus
Bulbospongiosus )i\
Ischi ernosus N@ Ischial
schiocav u A\ tuberosity
Inferior fascia 3\ \ 1
: of urogenital W\ A
/ diaphragm \ N /
V4 Superficial transverse perineus \\\* // SRsrEBsiol
l_.,._.:-:;ji ligament



Panev - nalezy

Aspekce + palpace
_| Anteverze, retroverze

1 m. iliopsoas, erectory patere, briSni svaly

_| Lateralni shift (seSikmeni)

1 skoliéza/svalova dysbalance (ADD vs
glutei)/propad klenby

| Rotace

1 vtransverzalni roving, vlevo nebo vpravo
1 VysSetreni aspekci shora na glutealni ryhu

| Torze panve
1 vznika tim, ze obé panevni kosti protismérnée
rotuji, takze spojnice zadnich a prednich spin
nejsou rovnobézné

Testy

]

I I I

Spine sign

Fenomeén predbihani
S| posun

Outflare sy

Inflare sy



https://mobilephysiotherapyclinic.net/lateral-pelvic-tilt-left-vs-right-
pelvic-tilt/

https://espaldaycuello.com/anteversion-retroversion-pelvica



Panev

Vysetreni
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Palpace

Cristae iliacae — zaklesnuti v bocich

SIAS (zezadu) — palce zespodu

SIPS (zepredu) — palce zespodu a medialniho smeru
L5 — sjedu z crist a spojnice
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Vysetreni disfunkce Sl skloubeni

Studie z roku 2006 - 3 z 5 pozitivni (specificita 79%)
problem s Sl skloubenim

1.Distrakcni test - tlak na Sl v leze na zadech

2.Compression (kompresni) test - tlak na panevni lopatu v leze na boku

3.Thight thrust test - tlak pres koleno v leze na zadech (KOK FLE 90° a v ADD)

4.FABER / Patrikovu zkouSku - FLE, ABD a zevni rotace KYK, SpiCka na opacni KOK
5.Gaenslenuv test - 1. DK v max. flexi pfitaZzena k hrudi, fixujeme, 2. DK v max extenzi visi
pres okraj lehatka, pruzim na EXT. KOK

ive Study > Arch Phys Med Rehabil. 2006 Jan;87(1):10-4.

doi: 10.1016/j.apmr.2005.09.023. Comment > Arch Phys Med Rehabil. 2006 Jun;87(6):874; author reply 874-5

A multitest regimen of pain provocation tests as an ol 10107161} 8pmr 2006.08.007

aid to reduce unnecessary minimally invasive Provocation sacroiliac joint tests have validity in the
sacroiliac joint procedures diagnosis of sacroiliac joint pain
Mark Laslett, , Charles N Aprill, Barry McDonal d
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Palpacni iluze, specificita...

- VysSetreni spine sign a fenomén predbihani slouzi spise jako
orientacni vysetreni

- Velka chybovost — palpacni iluze

- Mala specificita — netestuji to, co chci testovat

- Vypovedni hodnota - jaka?



]

]

Spine sign

U stojiciho pacienta palpace palcem horni
zadni spinu

palcem druhé ruky palpace lateralni
plochy spinosniho vybézku L5

Vyzveme vySetfovaného, aby pokrcil
jednu DK v kolennim kloubu

Za normalniho stavu spina na vysetrované
strané klesa a vzdaluje se od L5. Pokud
se tato vzdalenost nezvétsSi do 20 sek ,
uvazujeme o Sl blokadeé, pokud ano,
uvazujeme o Sl posunu

Tedy pokud se zvétsSi hned a trvale -
bpn
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Clbr. 85. .Spine sign”. Porovndvdme veddlenost
paicl ro zadnf $piné a ne lmu Lg ze vepiimendho
staje @ pif pokrdend doind kondeting,
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Fenomeén predbihani

_| pfi aktivni anteflexi trupu spin. il. post. _| Sl posun — jedna se o sekundarni
sup., ktera je u stojiciho stav vznikajici pfi jiné funkCni poruse,
vysetrovaného nize, predbehne mimo SlI, kterou musime nalézt a
spinu, jez byla vyse odstranit

_| Pfi nezménéném postavené po dobu _| dle Cramera pohyb jednoho ilia vUgi
20sek uvazujeme o Sl blokade. Pri transv . ose (nutace) a druhého vuci
navratu do 20ti sek. k nize ulozené vertik . ose
spiné uvazujeme o Sl posunu. _| Sl blokada — funkéni porucha v

oblasti panve



Patrick sign

| FABER test (Flexe, ABdukce, Externi
Rotace)
1 Hlezno flektované nohy lezi bud
nad patelou extendovaného kolene
dotyka se ploskou EXT kolene
1 Porovnam ROM a bolestivost na obou
stranach
1 Vysledek: mozna patologie Sl, kyCle,
Lp ?7




Inflare X Outflare

| Na jedné strané panve &ni SIAS vice medialn& || Na druhé strané &ni SIAS vice lateralné a je
a prominuje ventralné - INFLARE oplostéla - OUTFLARE

| Terapie | Terapie
MET na abduktory

]
| Pacient lezi na zadech
| DKv90° FLX v KYK i KOK ptevede terapeut do

| METna adduktory, postup jako pri Patrickové
zkouSce

| Pacient lezi na zadech

|| Terapeut uvede DK do FLX v KYK a KOK a ABD ADD (jako pri testu na lig. iliolumbale) a

se ZR v KYK (jako pfi Patrikové testu) a dosahne dosahne predpéti

predpéti | Pacient tlaci do ABD proti izometrickému
| Pacient tla¢i do ADD proti izometrickému odporu odporu a nadechuje

a nadechuje | — s vydechem relaxace do ADD

| — s vydechem relaxace do ABD | Manévr opakujeme 2x - 3x



Inflare Outflare




Vysetreni panevnich ligament

_| Pacient leZi na zadech, terapeut stoji
kontralateralné od vysetrované DK, kterou
uvede do flexe a addukce v KYK

_| Podle stupné flexe cilime na jednotliva

Supraspinous Intertransverse
ligament ligament
lliolumbar
ligaments lliac crest
Facet joint
Capsule POSteriOr
Sacrotuberous eagoiliac

ligament ligaments

Greater sciatic
foramen

Sacrospinous

y
i ‘ i " ligament

L

P

\ K Lesser sciatic
y , foramen

Ischial tuberosity



Vysetreni panevnich ligament

| Ligamentum iliolumbale

| 90° FLX + ADD v KYK, terapeut zvy3uje tlak pfes koleno ve sméru
podélné osy stehna (nesmi dojit k rotaci panve )

| napéti vazu, polohu drZzime asi 20 s

| ligamentova bolest vychazi z k¥izové oblasti a vyzafuje kolem
trochanter major az do podbfisku (do trisla)




Vysetreni panevnich ligament

| Ligamentum sacroiliacum
| FLX v KYK (asi 0 20° - 30° vé&tSi nez u
vySetf. lig. lliolumbale) + ADD v KYK (KOK
smeéruje do protilehlé axily), terapeut
zatlaCi ve sméru podélné osy stehna
L - Lewit vyuziva pfi vySetfeni mensi flexe v
KYK (kolem 60-70°)
— napéti vazu (vydrz 20 s)

][]

— ligamentova bolest vychazi opét z
kfizové oblasti, dale jde pres hyzde na
zadni stranu stehna (vyzafuje v dermatomu
S1)




Vysetreni panevnich ligament

Ligamentum sacrotuberale
_| palpace mezi sedacim hrbolem a sacrem latero-kranio-
dorzalne
_| vyvolame napéti vazu — 20 s vydrz
_| ligamentova bolest vychazi z kfiZze pies stehno, na zadni
stranu kolena a nékdy az do paty (dermatom S1)



Vysetreni kostrce

_| Ventralni pruzeni

_| P:leh na bfie

_| T: prostfednik na kostr¢ z dorzalni strany, tlak ventralné, bariéra, dopruzit
_| MOB: repetitivni mob.

| pfi blokadé& byva kostr& bolestiva ve stfedni ¢afe - je-li bolest zleva nebo

zprava, jedna se o bolest prenesenou (PD, SI...)!
| patologie na kostr&i zpUsobuje astgji bolesti v kfiZi, neZ na kostréi samotné!



Vysetreni symfyzy

Symfyzarni posun — palpovatelny ,schod”
Bolestivost:
_| pfi hornim okraji — 1 napéti m. rectus abdominis
| pfi dolnim okraji — 1 napéti v adduktorech ky&elniho kloubu

Priklady oSetreni:
| na strang, kde je symfyza vy3e, plisobime tahem smé&tujicim kaudalné -
pomoci AGR pfimych bfiSnich svall (oSetfovana strana podlozena v oblasti
panve, 2. DK pfitazena k té€lu pacienta)
Uvolnéni adduktoru pokud je problém odsud

][]

Mobilizace symfyzy



Co vse muze ovlivinovat oblast Sl kloubu?

_| TrPs v m. piriformis, ale i dal$ich ZR, nepfimo jist& i TrPs v ADD ky¢le

| Blokada hlaviéky fibuly s TrP v m. biceps femoris

_| Blokady dolnich Zeber

| Blokady hlavovych kloubt, zvlasté AO (pfedevsim u déti a mladistvych, spise
spojeno s S| posunem)

| Gynekologickymi afekcemi (bolestiva menstruace) — svaly oblasti PD, deviace

kostrce...
_| Bolest v oblasti S| jako pfenesena bolest z jiné oblasti

Rozliseni:
- Primarni blokada SI — m.Bechtérev
- Sekundarni blokada Sl — nasledek jiné dysfunkce — souvislost se svaly PD



Panev

Mobilizace



Sedaci hrboly
- VyS8etfeni — jedu zespodu, sleduji vysi tuberu, palpacni citlivost..

Mobilizace — kranialni (tuber nize)

- Leh na brise, terapeut ze strany

- Predlokti v ose femuru, prsty na nejkaudalnejsim miste tuberu
- Loket na prstech

- Forsirovany tlak do podlozky



Nutacni techniky

Mobilizace S| pruzenim v ose femuru
Mobilizace S| pruzenim na briSe

Pruzeni na hornim konci SI



Nutacni techniky

_| Mobilizace Sl pruzenim v ose femuru

]

]

Leh na zadech, stojime na protilehlé strané
vySetrovaneho Si

Uchopime ohnuty KOK a provedeme ADD
do rotace panve (SIPS se zacCina zvedat)
Druhou rukou palpujeme pruzeni SI (prst
mezi zadni spinou a kfizovou kosti)

Lehky tlak na KOK ve sméru podélné osy
stehna, zapruzeni

Dorzalni posun os ilium proti os sacrum
(pohyb v sagitalni roviné)




Nutacni techniky

_| Mobilizace Sl pruzenim na bfie
| P:leh na brige
| T:naopaéné strang, HIHK

hypothenarem a malikem kopiruje

stérbinu kloubu (podle obrazku
palcem), PaHK uchopi lopatu kycCelni
kosti zepredu, stfizny pohyb z ramen
terapeuta do bariéry, dopruzit

| Repetitivni mobilizace

| Palec/malikova hrana na Sl kloubu za

normalnich okolnosti nic nepociti, ale pfi

blokadé s krizova kost ihned zveda



Nutacni techniky

| Pruzeni na HORNIM konci SI - o L

obnovujeme NUTACI

| P:lezi na boku s FLE DKK f

| T:za pacientem na lehatku, &elem k jeho
hlavé. Jedna ruka je ulnarni hranou
NEBO PALCEM PODEPRENYM
OSTATNIMI PRSTY poloZena na hornim
konci kfizové kosti, dlani druhé ruky fixuje
panev zepredu v oblasti horni spiny

| P: Terapeut lehkym tlakem vytvofi proti

sobé predpéti a potom provadi jemny
repetitivni pohyb obéma rukama (jakoby
se prsty chtély priblizit) - POHYB DO
NUTACE - LZE PRIDAT SMER POHYBU



Kontranutacni techniky

_| Mobilizace Sl podle Stoddarda
_| Mobilizace dolniho SI



Kontranutacni techniky

| Mobilizace Sl podle Stoddarda
| P:leh na brise
| T: naopaéné strané lehatka, prekfizené
HKK, PaHK na SIPS zdola, HIHK na
kaudalni konec sakra, predpéti, dopruzit

| Repetitivni mobilizace z DKK (vypony)




Kontranutacni techniky

_| Mobilizace dolniho Sl

| P:lezi na boku s FLE DKK
| T:za pacientem na lehatku, &elem k jeho

noham. Jedna ruka je ulnarni hranou
polozena na dolnim konci kfizoveé kosti,
dlani druhé ruky fixuje panev zepfedu v
oblasti horni spiny

| P: Terapeut lehkym tlakem vytvofi proti
sobe predpéti a potom provadi jemny
repetitivni pohyb obéma rukama (jakoby se
prsty chtély pfiblizit) - ZDE NUTNY
OBLOUKOVY SMER POHYBU DO
KONTRANUTACE - VIZ OBRAZEK
(ROZDIL OPROTI MOBILIZACI HORNIHO
Sl)
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