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Biomechanika czynnosciowa

Aby zrozumie¢ jaka rolg odgrywa stabilno$¢ miednicy nalezy pokroétce przyblizy¢ biomechanike okolicy lgdzwiowo-miedniczno-
biodrowej podczas wykonywania ruchéw czynno§ciowych.

Biomechanika czynnos$ciowa

Zgigcie tulowia powoduje, ze miednica jako cato$¢ przesuwa si¢ do tytu.

Ko$ci miednicze obracaja si¢ do przodu na gtowach kosci udowych wokoét osi poprzecznej przechodzacej przez stawy biodrowe.
Pig¢ kregow ledzwiowych zgina si¢ do przodu od kregu L1 do czasu az L5 ulegnie zgigciu i przedniemu $lizgowi wzgledem kosci
krzyzowe;j.

Kosci miedniczne wzgledem siebie nie ruszaja sig, co powoduje ze KBTG powinny réwno, ptynnie przemiesci¢ si¢ w tym samym
zakresie ruchu w gore i przysrodkowo (ze wzgledu na niewielka rotacj¢ zewngtrzna kosci miednicznych - otwieranie sig¢ miednicy).

Podczas stania

Kosci krzyzowa znajduje si¢ w niewielkiej nutacji ustalona przez wczesniej opisane grupy migsni, co sprzyja ryglowaniu
wymuszonemu.

Podczas ruchu zginania czasami nutacja kosci krzyzowej poglgbia si¢ (pierwsze 60 ruchu).

Ruch ten zalezny jest od rozciagliwosci gigbokiego uktadu podtuznego (tasmy powierzchownej tylnej).

Gdy elastycznos¢ tego uktadu zostanie wykorzystana to wzgledna elastyczno$¢ kosci krzyzowej okazuje si¢ mniejsza niz kosci
miednicznych.

Te obracajac si¢ dalej do przodu powoduja, ze ko$¢ krzyzowa znajdzie si¢ w kontrnutacji.

Moment, w ktérym nastgpuje odwrdcenie nutacji kosci krzyzowej wydaje si¢ mie¢ kluczowe znaczenia dla stabilnosci SKB.

Nutacja bowiem, ulatwia kompresj¢ SKB, a wigc jego stabilnos¢ natomiast pojawienie si¢ kontrnutacji sprzyja zaburzeniom stabilnosci.
Kosci krzyzowa powinna przez caly ruch zginania do przodu pozostawa¢ w nutacji.
SKB jest wtedy Scis$nigty i skutecznie moze przenosi¢ obcigzenia przez miednicg na konczyng dolna.

Silnie napigte migs$nie tylnej grupy uda powoduja, ze podczas zginania kos$¢ krzyzowa szybko znajdzie si¢ w kontrnutacji i uktad moze
sta¢ si¢ niewydolny, gdyz slabiej $cisnigty SKB wymaga znacznie wigkszej kontroli motorycznej, aby mogl bezpiecznie przenosi¢
obciazenia.

W praktyce zadarza sig, ze wiele urazéw kregostupa ledzwiowego zdarza si¢ wlasnie w tej pozycji.

Wedhig Vleeminga pojawienie si¢ kontrnutacji nawet na koncu ruchu zginania jest nieprawidtowoscia.

Migénie uczestniczace w ruchu zginania tutowia do przodu to:

migsien prostownik grzbietu,
wielodzielny,

czworoboczny ledzwi,
posladkowy wielki,

migs$nie tylnej grupy uda.

Sa to migsnie, ktore wykonuja ten ruch, a wlasciwie kontroluja go ekscentrycznie przeciwstawiajac sig sile grawitacji.

Jednak by doszto do tego ruchu najpierw niezbgdna jest stabilizacja odcinka lgdzwiowego i kosci krzyzowej poprzez uktad wewngtrzny,
szczegOlnie przez migsien poprzeczny brzucha, wielodzielny i mig$nie dna miednicy.

W stabilizacji i koordynacji tego ruchu pomig¢dzy odcinkiem lgdzwiowym, a miednica i biodrem udziat maja rowniez :

® rotatory,
e odwodziciele i przywodziciele stawu biodrowego [8].

Zgigcie tutowia w tyl powoduje, ze miednica przemieszcza si¢ w przod, a rzut §rodka cigzkosci do przodu ptaszezyzny podparcia.
Kregostup piersiowo-lgdzwiowy prostuje si¢ poczawszy od gornych segmentdéw, az do momentu gdy kreg L5 ulegnie wyprostowi i
tylnej translacji wzgledem S1.

Oba KBTG przemieszczajq si¢ w tym samym zakresie w dol, a kosci krzyzowa znajduje si¢ w nutacji.
Migsnie ktore odsrodkowo kontroluja ten ruch to :

migsnie brzucha,

migsien czworoglowy,
naprezacz powigzi szerokiej
biodrowo-lgdzwiowy.

Oczywiscie aby ruch mogt by¢ wykonany bezpiecznie, skutecznie przenoszac obciazenia i zuzywajac przy tym jak najmniej energii,
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niezbedna jest aktywnos$¢ migsni stabilizujacych, jak podczas zgigcia.
Roznica polega jedynie na odpowiednio zmodyfikowanej kontroli motorycznej [8].

Podczas ruchéw asymetrycznych (naprzemiennych), chodzenia czy wspinania si¢

w miednicy dochodzi do ruchow skretnych. Obie ko$ci miedniczne rotuja si¢ wzgledem siebie.

Podczas ugigcia prawej nogi w pozycji stojacej prawa kos¢ miedniczna ulega tylnej rotacji, a ko$¢ krzyzowa obraca si¢ w prawo.

W tym momencie ko$¢ krzyzowa znajduje si¢ w kontrnutacji wzglgdem lewej kos$ci miednicznej oraz w nutacji wzgledem prawej kosci
miedniczne;.

Ruch uniesienia jednej konczyny dolnej wymaga skoordynowanego torowania i hamowania wlasciwych grup mig$niowych.

Aby bylo to mozliwe potrzebna jest prawidtowa informacja dosrodkowa z mechanoreceptorow stawowych.

Przyjecie pozycji stania na jednej nodze wymaga ustabilizowania najpierw miednicy w ptaszczyznie czotowej, co nastgpuje dzigki
mig$niowi :

¢ posladkowemu $redniemu, matemu
® naprezaczowi powigzi szerokiej po stronie nogi nie uniesione;.

Dzieje sig tak, poniewaz podczas ruchu uniesienia drugiej nogi nastgpuje $cisnigcie glowy kosci udowej w dole panewki, co powoduje,
ze receptory znajdujace si¢ w wigzadle obtym wysylaja impulsy i nastgpuje odruchowe napigcie tych migsni [8].

Ruch opisane powyzej to ruchy, ktore kazdy cztowiek wykonuje kazdego dnia wielokrotnie.

Dzigki prawidlowemu mechanizmowi stabilizujacemu ruchy te wykonywane sa wlasciwie bez wigkszego wysitku, bezpiecznie i
mozliwe do powtdrzenia wiele razy dziennie (np. chdd). Niewydolno$¢ mechanizmu stabilizacyjnego powoduje, ze wszelkie czynnosci
w zyciu codziennym nadmiernie obciazaja stawy, tkanki migkkie i zwigkszaja koszty energetyczne tych ruchow. Pierwszym objawem tej
niewydolnosci odczuwanym przez pacjenta jest bol.

Chod

Dla pelnego zrozumienia zagadnienia roli stabilno$ci miednicy niezbgdna jest rowniez wiedza na temat jej funkcji i pracy podczas
chodu.
W zwiazku z tym, ze temat ten jest bardzo rozlegly ponizej aspekt ten przedstawiony zostat w duzym skrécie.

Podczas fizjologicznego chodu miednica porusza sig¢ asymetrycznie we wszystkich trzech ptaszczyznach.
Wszystkie ruchy miednicy podczas chodu sa niewielkie.

e W plaszczyznie czotowej miednica opada/unosi si¢ w zakresie 7.
® W plaszczyznie strzatkowej dochodzi do 4 przodo/tyto pochylenia.
e W plaszczyznie poprzecznej miednica rotuje si¢ w prawo/lewo o okoto 10 (ryc.49) [12].

Ryc. Ruchy miednicy podczas fizjologicznego chodu. Pelvic drop- opadanie miednicy, Anterior tilt- przodopochylenie, rotation- rotacja
[12].

Tuz przed fazg pierwszego kontaktu piety z podlozem miednica jest ustawiona w pozycji neutralnej w ptaszczyznie czotowej i
strzatkowej oraz jest zrotowana o okoto 5 w

plaszczyznie poprzecznej w kierunku nogi podporowe;.

Dochodzi wtedy réwniez do pobudzenia tylnej grupy migéni uda.

Skurcz mig$nia dwugltowego powoduje napigcie wigzadla krzyzowo-guzowego, przyczyniajac si¢ do nasilenia mechanizmu ryglowania
Wwymuszonego.

Przejecie cigzaru przez konczyne powoduje zmiang ustawienia miednicy we wszystkich trzech ptaszczyznach.
Jest to zwiazane z funkcja amortyzujaca.
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Podczas fazy podparcia na prawej nodze miednica obraca si¢ w prawo, przesuwa si¢ do przodu i odwodzi na prawej kosci udowe;.
Prawa ko$¢ miedniczna obraca si¢ do przodu, a lewa do tytu, ko$¢ krzyzowa obraca si¢ w lewo.
Tym samym mamy kontrnutacj¢ prawego SKB i nutacj¢ lewego.

Migénie kulszowo-goleniowe rozluzniaja sig, bardziej aktywny staje si¢ migsien posladkowy wielki.
Jednoczes$nie nastepuje kontrrotacja tutowia i pobudzenie kontralateralnie lezacego mig$nia najszerszego grzbietu.
Oba te mig$nie napinaja powigz piersiowo-lgdzwiowa i wspomagaja mechanizm ryglowania wymuszonego w SKB.

Podczas fazy wykroku miednica w catosci przesuwa si¢ na gtowach kosci udowych w ptaszczyznie poprzecznej, w strong nogi
obciazone;.

Powoduje to, ze zmniejszeniu ulega zakres wymaganego zgigcia i wyprostu w stawie biodrowym.

Rownoczesnie miednica ulega odwiedzeniu na nodze ktéra jest obciazona, redukuje to szczyt uniesienia pionowego $rodka cigzkosci.

Biorac pod uwagg, ze w fazie wykroku znajduje si¢ prawa konczyna dolna, miednica obraca si¢ poprzecznie w lewo, przesuwa do
przodu i ulega odwiedzeniu na lewej gtowie kosci udowej (jako catos$¢ przesuwa si¢ w prawo w plaszczyznie czotowej).

W tym samym momencie prawa ko$¢ miedniczna obraca si¢ do tytu, lewa do przodu.

Ko$¢ krzyzowa obraca si¢ w prawo.

Dochodzi do nutacji w prawym SKB i kontrnutacji w lewym.

To powoduje, ze wigzadlo krzyzowo-guzowe i migdzykostne napina sig, jest to przygotowanie do majacego za chwilg nastapi¢ kontaktu
pigty z podtozem.

Wzrost napigcia nasila kompresjg i stabilnos¢ SKB.

Cykl sig¢ powtarza [8,12].
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