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Biomechanika miednicy

Pod wzgledem biomechanicznym najwazniejsza funkcja uktadu szkieletowego, migsniowo-wigzadtowego i nerwowego jest mozliwosé
wykonania ruchu w sposéb jak najbardziej ekonomiczny i bezpieczny. Znaczaca rolg podczas lokomocji odgrywa miednica. Jest ona
polaczeniem migdzy tutowiem i konczynami dolnymi. Przenosi cigzar gornej czgsci ciata. Biomechaniczny punkt widzenia wymaga, aby
miednicg rozpatrywac razem z odcinkiem lgdzwiowym krggostupa oraz biodrami. Dlatego mowi sig o okolicy lgdzwiowo- miedniczno-
biodrowej (LMB). Zadaniem tej okolicy jest zapewnienie organizmowi na tyle duzej stabilnosci, aby mogt on sprawnie i bezpiecznie
przenosi¢ obciazenia z jednoczesnym zachowaniem na tyle duzej mobilnosci, aby spetnia¢ funkcje¢ lokomocyjna. Zadanie to jak mozna sobie
wyobrazi¢ nie jest proste i wymaga skomplikowanego i skoordynowanego systemu stabilizacyjno-mobilizujacego.

Model stabilnosci wedlug Panjabiego. Strefa neutralna

Model stabilizacji ogniw kinematycznych jaki zaproponowat Panjabi polega na potaczeniu dzialania trzech uktadéw: nerwowego, mie$niowo-
powigziowego i kostno- stawowo-wigzadlowego. Sprawnosé tych trzech uktadéw warunkuje prawidtowe dziatanie systemu stabilizujacego.
Kosci, stawy i wigzadla tworza system bierny, migsénie i powigzie system czynny, natomiast uktad nerwowy to system kontrolny, ktory
koordynuje prace catego mechanizmu stabilizujacego. Model ten zaktada, Zze kazdy system ma wplyw na dwa pozostale i odwrotnie, a
nieprawidlowe dziatanie jednego elementu ma wptyw na dziatanie catlego mechanizmu i prowadzi do kompensacyjnego przeciazenia
pozostatych, otwierajac drogg do wtornych dysfunkcji. Tworzac ten model Panjabi miat na uwadze analizg stabilno$¢ kregostupa, jednak
spojnosc i logicznos¢ tego modelu pozwala z powodzeniem stosowaé go dla catego organizmu cztowieka (ryc.16) [3, 5, 6, 8, 13].

Ryc.16 Model stabilnosci wedtug Panjabiego (na podstawie [8]).

Kolejnym elementem warunkujacym stabilnos¢ i pozostajacym w bezposrednim zwiazku z powyzszym modelem jest zdefiniowane przez
Panjabiego pojecie strefy neutralnej. Strefa neutralna jest to niewielki zakres ruchu w poblizu potozenia zerowego (spoczynkowego) stawu,
gdzie ruch odbywa sig¢ w zakresie, w ktorym nie nastgpuje jeszcze pobudzenie proprioreceptoréw wokot stawu, a tym samym nie nastgpuje
osrodkowe pobudzenie napigcia migsniowego (brak informacji dosrodkowej — brak odpowiedzi odsrodkowej), natomiast opor kostno-
wigzadtowy jest minimalny [8]. (ryc.17)

Ryc.17 Model strefy neutralnej wedlug Panjabiego. Neutral zone-strefa neutralna, range of motion- zakres ruchu, extension-wyprost, flexion-
zgigcie, load-obciazenie, displacement-przemieszczenie [13].

Powigkszenie zakresu ruchu strefy neutralnej jest sytuacja niebezpieczna dla stawu. Zbyt pézna informacja z proprioreceptoréw do uktadu
osrodkowego o aktualnej pozycji stawu, co prawda da odpowiedz o§rodkowa w postaci napigcia migsniowego w danej okolicy,
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jednak moze ona okaza¢ si¢ nieadekwatna do sity zewngtrznej dziatajacej na staw i prowadzi¢ do urazu. Podobnie zmniejszony zakres ruchu
strefy neutralnej jest niepozadany. Pobudzenie proprioreceptoréw bgdzie nastgpowato zbyt wezesnie czego skutkiem bgdzie zwigkszone
napigcie mig$ni wokot stawu 1 np. bol. Czynniki, ktore zaburzaja strefe neutralna to np. uraz, procesy zwyrodnieniowe czy ostabienie
stabilizacji mig$niowej (ryc.18).

Ryc.18 a) graficzne przedstawienie ruchu w fizjologicznej strefie neutralnej jako kulki (gtéwka kosci) w potmisku (panewka), b) jesli dojdzie
do utraty ryglowania fizjologicznego, ruch w strefie neutralnej jest zwigkszony, c) zwtoknienie stawu powoduje, ze ruch w strefie neutralnej
jest zmniejszony, d) nadmierne sity $ciskajace dziatajace na staw powoduja catkowite zablokowanie ruchu w strefie neutralnej, e) zaburzenie
kontroli motorycznej powoduje, ze bierna ruchomo$¢ w strefie neutralnej jest prawidtowa, czynno$ciowo jednak kulka poruszajac si¢ w
péimisku co chwilg traci i odzyskuje kontakt z podtozem [8].

Przedstawiony powyzej model pokazuje, ze stabilno$¢ organizmu cztowieka jest zjawiskiem dynamicznym zaleznym od wielu czynnikow
dziatajacych w danym czasie. Czynniki zewngtrzne to sita cigzkos$ci dziatajaca na organizm powodujaca wystgpowanie pionowych i
poziomych sit $cinajacych. Czynniki wewngtrzne to spojnosé¢ uktadu nerwowego, kostnego, stawowo-wigzadtowego i migsniowo-
powigziowego. Oznacza to, ze stata, prawidtowa impulsacja aferentna z mechanoreceptorow stawowych i otaczajacych tkanek migkkich
umozliwia prawidtowa interpretacj¢ osrodkowa impulséw a przez to stosowna odpowiedz. Zdolnos¢ migsni do dtugotrwatego skurczu
tonicznego i dziatania w sposob skoordynowany powoduje, ze powstata sita w najkorzystniejszy sposob utrzymuje zakres $lizgu w obrebie
strefy neutralnej (najmniejsza strata energii) wobec sily zewngtrznej. Mnogos$¢ czynnikow, od ktorych uzalezniona jest stabilnos¢ powoduje,
ze mimo pewnych charakterystycznych i ogélnych cech przedstawionych powyzej pozostaje ona sprawg bardzo indywidualng dla kazdego
organizmu.
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