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Budowa anatomiczna obreczy miednicznej

Miednica tworzy zamkniety kreg kostno-stawowy utworzony przez 6 lub 7 kosci
polaczonych 6 lub 7 stawami. Kos$ci wchodzace w sktad miednicy to: ko$¢ krzyzowa,
pojedyncza lub podwojna kos$¢ guziczna, dwie kosci miedniczne i dwie kosci udowe.
Stawy miednicy to: dwa stawy krzyzowo-biodrowe, staw krzyzowo-guziczny, ewentualnie
staw miedzyguziczny, spojenie tonowe oraz dwa stawy biodrowe. Nalezy zwrdci¢ uwage
na roznice w mianownictwie anatomicznym, gdyz w Polsce kosci udowej i stawdw
biodrowych nie wlicza sie w elementy sktadowe miednicy. Natomiast w niniejszej pracy,
ze wzgledu na kompleksowe podejscie do tematu, miednica bedzie rozpatrywana tgcznie
z tymi elementami.

Budowa kosci miednicy
Kos¢ krzyzowa

Kos¢ krzyzowa utworzona jest przez potaczenie pieciu kregéw krzyzowych. Ma duza,
trojkatng budowe; grzbietowa strona jest wypukta zaréwno w plaszczyznie czotowej, jak i
poprzecznej, a strona brzuszna jest odpowiednio wklesta. Ze wzgledu na potozenie u
podstawy kregostupa nazywana jest czesto w literaturze jego "fundamentem". Znajduje
sie miedzy dwoma ko$émi biodrowymi. Cecha charakteryzujaca te kos¢ jest jej znaczna
zmiennos$¢ w budowie pomiedzy poszczegdlnymi osobnikami, jak i pomiedzy prawa i lewa
strona tej samej kosci oraz jej zmiany w stosunku do wieku.

Powierzchnia stawowa kosci krzyzowej nazywana jest powierzchnia uchowata (ksztattem
przypomina litere L). Tworza ja pozostatosci zebrowe pierwszych trzech segmentow
krzyzowych. Powierzchnia uchowata jest utozona w taki sposob, ze jej krotsze ramie
(litery L) przebiega pionowo w obrebie pierwszego segmentu krzyzowego, natomiast
dhugie ramie biegnie poziomo przez segment drugi i trzeci (ryc.1).
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Ryc.1 Kos¢ krzyzowa. Powierzchnia uchowata [8].

Wedtug Fryette wystepuja trzy typy budowy kosci krzyzowej: A, B i C. Elementem
roznicujacym te klasyfikacje jest kierunek powierzchni stawowej kosci krzyzowej w
plaszczyznie czotowej, wiazacy sie z kierunkiem wyrostkow stawowych gornych kregu S1
(przejscie ledzwiowo-krzyzowe).

Typ A kosci krzyzowej zweza sie ku dotowi na poziomie S1 i S2, natomiast na wysokosci
S3 ulega poszerzeniu. Wyrostki stawowe S1 sg zorientowane w ptaszczyznie czotowe;j.

Typ B kosci krzyzowej zweza sie ku gorze na poziomie S1. Wyrostki stawowe S1
zorientowane sa w ptaszczyznie strzatkowe;j.

Typ C natomiast zweza sie ku dotowi po jednej stronie (jak A) oraz ku gorze po drugiej
stronie (jak B). W zwigzku z tym odpowiednio sa réwniez zorientowane goérne
powierzchnie stawowe S1 (ryc.2).

T

H
i
:

Ryc.2 Typy kosci krzyzowych [8].
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Kos¢ guziczna

Kos$¢ guziczna zbudowana jest z 4 (rzadziej 5) kregéw guzicznych. Czesto pierwszy krag
wystepuje samodzielnie. U podstawy kosci znajduje sie powierzchnia stawowa taczaca sie
z wierzchotkiem kosci krzyzowej.

Kos¢ miedniczna

Ko$¢ miedniczna tworza trzy kosci: biodrowa, lonowa i kulszowa zrastajace sie w jedna
kos¢ (ryc.3).

powierzchnia

przyczep wigzadia

Migdzykostnego
kolec biodrowy
tylny gomy
kolec biodrowy
tylny doiny

kresa lukowata
wynioslost biodrowo-

lonowa
galgZ lonowa gérna

gataz lonowa dolna

Ryc.3 Kos¢ miedniczna z opisem gtdwnych punktdéw anatomicznych [8].
Kos¢ biodrowa

Swoim ksztattem przypomina $migto. Buduje ona gorna czes¢ panewki stawu biodrowego.
Grzebien biodrowy ma wypukty ksztaltt w ptaszczyznie strzatkowej a sinusoidalny w
plaszczyznie poprzecznej. Po stronie wewnetrznej kosci, w tylno-gérnej czesci, znajduje
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sie powierzchnia stawowa dla stawu krzyzowo-biodrowego. Nad ta powierzchnia znajduje
sie guzowatos$¢ biodrowa, ktora jest miejscem przyczepu dla bardzo silnego wiezadta
krzyzowo-biodrowego miedzykostnego, ktore czesto pozostaje nieuszkodzone nawet, gdy
na preparatach sitg oddziela sie ko$¢ krzyzowa od biodrowe;j.

Linia przebiegajaca pomiedzy stawem krzyzowo-biodrowym a wyniostoscia fonowo-
biodrowa (miejsce potaczenia kosci tonowej z biodrowa) stanowi linie, gdzie przenoszone
jest obciazenie z kregostupa na konczyne dolna i wzmacniane jest przez dodatkowe
zageszczenie beleczek kostnych (ryc.4).

Sila add sinkpaani Siami

Ryc.4 A- Gléwna linia oporu [2]. B- dodatkowo uktad beleczek kostnych. Strzatki ilustruja
kierunek i zwrot sit [8].

Kosc¢ lonowa

Stanowi dolno-przysrodkowa czes¢ kosci miednicznej taczac sie z koscia tonowa strony
przeciwnej poprzez spojenie tonowe. Od gory natomiast taczy sie z koscia biodrowa za
pomoca gatezi gornej kosci lonowej, ktéra tworzy 1/5 przednia panewki stawu
biodrowego. Boczna czes¢ tej kosci skierowana jest ku konczynie dolnej i stanowi miejsce
przyczepu dla wielu miesni grupy przysrodkowej uda.

Kos¢ kulszowa

Stanowi dolno-boczna czes¢ kosci miednicznej. Gorna czes¢ jej trzonu buduje dno
panewki stawu biodrowego i 2/5 jej powierzchni stawowej. W miejscu przejscia trzonu tej
kosci w gataz znajduje sie guz kulszowy, ktéry jest miejscem przyczepu dla silnych miesni
i wiezadel. Tuz powyzej, przysrodkowo, znajduje sie kolec kulszowy, ktdry rowniez
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stanowi miejsce przyczepu dla miesni i wiezadet.
Kos¢ udowa

W opisywanym aspekcie stabilizacji miednicy znaczenie kliniczne ma duza zmiennos¢
kata szyjkowo-trzonowego, tzn. kata miedzy osia szyjki a osia trzonu kosci udowej, jak i
kata antetorsji, czyli kata miedzy szyjka kosci udowej a ptaszczyzna czotowa [8].

Budowa stawow miednicy

Lacznie ze stawami ponizej przedstawiono struktury je otaczajace, wiezadta i powiezie.
Miesnie natomiast zostana opisane w kolejnym rozdziale.

Staw krzyzowo-biodrowy

Staw krzyzowo-biodrowy zaliczany jest do stawdéw mazidéwkowych. Wielu badaczy (m.in.
Bowen i Cassidy, Schunke, Walker) uwaza, ze réznice w budowie makroskopowej jak i
mikroskopowej chrzastki stawowej wyscietajacej powierzchnie stawowe biodrowa i
krzyzowa sa kwestia sporng. Powierzchnia stawowa kosci krzyzowej jest wyscietana
chrzastka szklista, natomiast kosci biodrowej chrzastka wtdknista, bardziej niebieska,
metna i prazkowang. Roznia sie one rowniez gruboscia; chrzastka szklista kosci
krzyzowej jest 3 do 5 razy grubsza od chrzastki widknistej kosci biodrowej. Torebka
stawowa sktada sie z dwdch warstw: zewnetrznej widknistej oraz wewnetrznej maziowe;j.
Przednia czes¢ torebki jest wyraznie oddzielona od wiezadta krzyzowo-biodrowego
brzusznego, natomiast tylna jej czes¢ jest wymieszana z wtéknami gtebokiego wiezadta
miedzykostnego. Idac w dot torebka laczy sie z okostng pokrywajaca kos¢ krzyzowa i
biodrowa. Torebka stawowa wzmacniana jest przez otaczajace struktury, powiezie i
wiezadla. Czesé z tych elementow wchodzi w sktad najsilniejszych mechanizmow
stabilizujacych miednice, a co za tym idzie caly organizm cztowieka.

Wiezadlo krzyzowo-biodrowe brzuszne

Jest zgrubieniem przedniej i dolnej czesci torebki stawowej i stanowi jedno z stabszych
wiezadet tej okolicy. Gdy staw krzyzowo-biodrowy staje sie nadmiernie ruchomy, czesto
dochodzi do ostabienia tego wiezadta i do jego bolesnosci.

Wiezadlo krzyzowo-biodrowe miedzykostne

Jest jednym z najsilniejszych wiezadet w organizmie czlowieka. Wypelnia przestrzen
miedzy grzebieniem krzyzowym bocznym a guzowatoscia biodrowa. Wtdkna biegna
wielokierunkowo w dwdch warstwach: gtebokiej i powierzchownej.
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Wiezadlo krzyzowo-biodrowe grzbietowe dlugie

Przebiega nad wiezadtem miedzykostnym od grzebienia krzyzowego bocznego na
wysokosci S3 i S4 do kolca biodrowego tylnego gérnego (KBTG) i wargi wewnetrznej
grzebienia biodrowego. Przysrodkowe wtokna tacza sie z blaszka gteboka powiezi
piersiowo-ledzwiowej i rozciegnem miesnia prostownika grzbietu, gtebsze z miesniem
wielodzielnym, a boczne z géornymi pasmami wiezadta krzyzowo-guzowego. Podczas
ruchu kosci krzyzowej oraz napiecia miesni taczacych sie z wiezadtem dochodzi do zmian
jego napiecia. Podczas kontrnutacji i skurczu m. prostownika grzbietu napiecie zwieksza
sie, natomiast podczas ruchu nutacji i aktywnosci mm. posladkowego wielkiego i
najszerszego napiecie tego wiezadla zmniejsza sie.

Wiezadlo krzyzowo-guzowe

Buduja je trzy duze pasma: boczne (pomiedzy guzem kulszowym a kolcem biodrowym
tylnym dolnym, pokrywajac miesien gruszkowaty), sSrodkowe (od guzkéw poprzecznych
S3, S4i S5 oraz od gérnej czesci kosci guzicznej do guza kulszowego) i gorne (biegnace
powierzchownie nad wiezadtem miedzykostnym od kosci guzicznej do KBTG). Skurcz m.
posladkowego wielkiego powoduje wzmozenie napiecia wiezadla, co swiadczy o
wymieszaniu widkien obu struktur. Rowniez gtebsze warstwy m. wielodzielnego mieszaja
sie z powierzchowna czesciag wiezadta. Wiezadlo to stanowi przedtuzenie przyczepu
Sciegnistego m. dwugtowego uda az do dolnych kregéw (m. dwugtowy uda - guz
kulszowy — wiezadlo krzyzowo-guzowe — kos¢ krzyzowa — wiezadto krzyzowo-biodrowe
- ko$¢ biodrowa — wiezadto biodrowo-ledzwiowe — dolne kregi ledzwiowe) (ryc.5). U
niektdrych ludzi miesien ten omija guz kulszowy i taczy sie bezposrednio z wiezadlem
krzyzowo-biodrowym.
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Ryc.5 Polaczenie miesni kulszowo-goleniowych i wiezadta krzyzowo-guzowego [10].
Wiezadlo krzyzowo-kolcowe

Biegnie od brzegu bocznego dolnej czesci kosci krzyzowej i dolnej czesci kosci guzicznej
do kolca kulszowego (ryc.6, 7).
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Ryc.6 Wiezadta okolicy ledZwiowo-miedniczno-biodrowe;j [8].
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Ryc.7 Wiezadtlo krzyzowo-kolcowe i krzyzowo-guzowe [8].
Wiezadlo biodrowo-ledzwiowe

Dzieli sie na pie¢ pasm: przednie, gérne, dolne, pionowe i tylne. Pasmo przednie
przyczepia sie do dolnej czesci wyrostka poprzecznego kregu L5 i biegnie do brzegu
przedniego grzebienia biodrowego, wczesniej laczac sie z pasmem gornym, biegnacym od
szczytu wyrostka poprzecznego L5. Pasmo tylne zaczyna sie wspolnie z pasmem goérnym,
ale dochodzi do guzowatosci biodrowej. Pasmo dolne przebiega od trzonu i dolnej
krawedzi wyrostka poprzecznego L5, skosnie ku dotowi do dotu biodrowego. Pasmo
pionowe zaczyna sie na przednio-dolnym brzegu wyrostka poprzecznego L5 i biegnie
pionowo w doét do tylnej czesci kresy tukowatej. Wiezadto biodrowo-ledzwiowe wykazuje
duza zmiennos¢ ilosci i ksztaltu, jednak zawsze przyczepia sie do wyrostka poprzecznego
L5, czasami L4. Przypuszcza sie, ze jest ono odpowiedzialne za utrzymanie stabilnosci
potaczenia krzyzowo-ledZwiowego w ptaszczyZznie czotowej i strzatkowej (ryc.7).
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Ryc.7 Wiezadto biodrowo-ledzwiowe [8].
Powiez piersiowo-ledZwiowa

PowiezZ piersiowo-ledZzwiowa jest bardzo waznym elementem stabilizujacym caty
organizm. Odgrywa duza role przy przenoszeniu obciazenia z tutowia na konczyne dolna.
Przyczepiaja sie do niej miesnie, ktore stabilizuja obrecz biodrowa. Ich aktywnos¢
przenosi sie na powiez, zwiekszajac badZ zmniejszajac jej napiecie. Miesniami tymi sa
m.in.: poprzeczny brzucha, skosny wewnetrzny, najszerszy grzbietu, prostownik grzbietu,
wielodzielny i dwugtowy uda. Powiez zbudowana jest z trzech warstw: przedniej,
srodkowej i tylne;j.

Warstwa przednia jest cienka, odchodzi od wyrostkéw poprzecznych, miesza sie z
wiezadtami miedzypoprzecznymi i pokrywa przednia cze$¢ m. czworobocznego ledzwi.
Warstwa srodkowa, stanowiac poczatek rozciegna m. poprzecznego brzucha, zaczyna sie
na szczytach wyrostkow poprzecznych. Znajduje sie do tylu od m. czworobocznego
ledZzwi. Warstwa tylna ztozona jest z dwdch blaszek. Blaszka powierzchowna pochodzi
gléwnie z rozciegna miesnia najszerszego grzbietu. Otrzymuje ona rowniez widkna od m.
skos$nego zewnetrznego i m. czworobocznego ledzwi. Jej widkna biegna po skosie,
doogonowo i przysrodkowo, silnie taczac sie z wiezadtami nadkolcowymi i wyrostkami
kolczystymi kregéw powyzej L4. Ponizej kregu L4 blaszka powierzchowna juz nie laczy
sie tak silnie w linii posrodkowej; przekraczajac ja przechodzi na strone przeciwna i
przyczepia sie do grzebienia biodrowego i kosci krzyzowej, gdzie miesza sie z powiezia
posladkowa (ryc.8).
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Ryc.8 Blaszka powierzchowna powiezi piersiowo-ledZzwiowej [8].

Wtoékna blaszki glebokiej przebiegaja bocznie i doogonowo, przyczepiajac sie do KBTG,
grzebienia biodrowego, wiezadet krzyzowo-biodrowych tylnych oraz w linii posrodkowej
do wiezadel miedzykolcowych. Miejsce przyczepu blaszki gtebokiej do kresy posredniej
grzebienia biodrowego jest réwniez miejscem przyczepu m. skosSnego wewnetrznego i m.
poprzecznego brzucha. Niektore widkna tacza sie réwniez z gteboka powiezia m.
prostownika grzbietu (ryc.9).
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Ryc.9 Schemat potaczen powiezi piersiowo-ledZzwiowej (po lewej) oraz jej blaszka gteboka
(po prawej) [8].

Taki uktad powiezi piersiowo-ledzwiowej, ktora siega od ramion po miednice taczac gérna
i dolna czes¢ ciata oraz wiele miesni w roznych czesciach organizmu, sprawia, ze jest ona
niezwykle istotnym elementem zwiekszajacym stabilnos¢ obreczy biodrowej i kregostupa
ledZzwiowego.

Staw krzyzowo-guziczny (polaczenie krzyzowo-guziczne)

Staw krzyzowo-guziczny ma charakter spojenia, cho¢ czasami wystepuje tu staw
mazidwkowy. Jest wzmocniony przez wiezadta krzyzowo-guziczne brzuszne, grzbietowe i
boczne.

Polaczenie miedzyguziczne

Potaczenie miedzyguziczne ma charakter spojenia. Z czasem ulega skostnieniu. Niekiedy
jest stawem mazidwkowym.

Spojenie lonowe

Spojenie tonowe jest potaczeniem dos¢ specyficznym. Nie posiada btony maziowej ani
mazi, posiada natomiast krazek z chrzastki widknistej. Wzmocnione jest poprzez
wiezadla: tonowe gorne, tukowate dolne, tonowe tylne i tonowe przednie. Wiezadto
tonowe tylne jest cienka btong, ktora taczy sie z okostna, natomiast przednie to gruba
struktura zawierajaca widkna zaréwno poprzeczne jak i skosne. Zawiera ono réwniez
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wldkna od rozciegna miesni brzucha i m. przywodziciela dtugiego, co wpltywa istotnie na
zwiekszenie efektywnosci ryglowania stawéw krzyzowo-biodrowych i szczegétowo
zostanie omdwione w kolejnym rozdziale (ryc.10 a, b, c).

wigzAdic ukowate dolne

rozcggno brzuszne

Ryc.10 Spojenie tonowe. Wiezadla i potaczenia z miesniami. (a) przekrdj czotowy, (b)
przekroj strzatkowy przez krazek wtoknisto-chrzestny, (c) powierzchnia przednia [8].

Staw biodrowy

Staw biodrowy jest stawem maziowkowym, o jajowatym ksztalcie. Glowa kosci udowej
jest w catosci pokryta chrzastka szklista z wyjatkiem matego dotka, gdzie przyczepia sie
wiezadlo glowy kosci udowej. Panewka stawu biodrowego ma ksztatt pétkuli skierowanej
do przodu, boku i dotu. Powierzchnie stawowa panewki tworzy powierzchnia
ksiezycowata, ktéra otacza dot panewki, niewchodzacy w sktad powierzchni stawowe;j.
Dot panewki jest miejscem przyczepu wiezadta glowy kosci udowej. Torebka stawowa
otacza staw biodrowy, siegajac az do konca szyjki kosci udowej. Jest ona wzmocniona
przez nizej wymienione wiezadta.
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Wiezadlo biodrowo-udowe

Jest bardzo mocne, o tréjkatnym ksztalcie, biegnace od kolca biodrowego przedniego
dolnego do kresy miedzykretarzowej. Wygladem przypomina odwrdcona litere Y.

Wiezadlo tonowo-udowe

Przebiega od wyniostosci biodrowo-tonowej, gatezi gornej kosci tonowej, grzebienia
zastonowego i btony zastonowej do kresy miedzykretarzowej. Przestrzen pomiedzy
wiezadtami biodrowo-udowym a tonowo-udowym jest miejscem, gdzie torebka stawowa
nie jest wzmocniona zadnym wiezadtem. Jednak do dynamicznej stabilizacji tej okolicy
przyczynia sie sciegno m. ledzwiowego wiekszego, ktore jest oddzielone od torebki
kaletka.

Wiezadlo kulszowo-udowe

Przyczepia sie za tylnym brzegiem panewki i jej obrabkiem. Biegnie do gory i przodu
ponad tylna powierzchnia szyjki kosci udowej do dotu kretarzowego. Tuz przed nim taczy
sie z wiezadtem biodrowo-udowym.

Wiezadlo glowy kosci udowej

Biegnie od dotka glowy kosci udowej do konicow powierzchni ksiezycowatej i gérnego
brzegu wiezadta poprzecznego panewki.

Wiezadlo poprzeczne panewki

Jest przedtuzeniem obrabka stawowego w czesci dolnej. Powoduje, ze wciecie panewki
staje sie otworem [8].

Miesnie miednicy

Do miednicy bezposrednio przyczepia sie 35 miesni, ktoérych zadaniem jest zapewnienie
jednoczesnie stabilnosci i mobilnosci [8]. Miesnie z pomoca wiezadet i powiezi
wymienionych wyzej musza zapewnic tyle mobilnosci, aby czlowiek mogt sie poruszac,
jednoczesnie zachowujac tyle stabilnosci, aby robi¢ to w sposéb bezpieczny i powtarzalny
przez cate zycie. Miesnie te to:

e m. najszerszy grzbietu
e m. skosny wewnetrzny
m. skosny zewnetrzny
m. prosty brzucha

Strona 14 z 21




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

. poprzeczny brzucha

. piramidowy

. posladkowy wielki

. posladkowy $redni

. posladkowy maty

. gruszkowaty

. blizniaczy dolny

. blizniaczy gorny

. zastaniacz zewnetrzny
. zastaniacz wewnetrzny
. polsciegnisty

. potbtoniasty

. dwugtowy uda

. czworogtowy uda

. przywodziciel dtugi

. przywodziciel krotki

. przywodziciel wielki

. grzebieniowy

. smukty

. prosty uda

. krawiecki

. haprezacz powiezi szerokiej
. prostownik grzbietu

. czworoboczny ledZwi

. biodrowy

. ledZwiowy mniejszy

. wielodzielny

. zwieracz cewki

. poprzeczny powierzchowny krocza i kulszowo-jamisty
. guziczny

. dzwigacz odbytu

B EBEESBEBEEBEEBEEBEEBEEEBEEEBEEEBEEEEEEBEEBEBEEEE

Ponizej przedstawiono budowe, role i dziatanie niektorych z tych miesni, odgrywajacych
wazniejsza role podczas stabilizacji miednicy. Celem tego fragmentu pracy nie jest jednak
opisanie wszystkich przyczepéw i przebiegu miesni (co mozna znalez¢ w kazdym
podreczniku anatomii), a utatwienie wyobrazenia, w jaki sposéb praca miesni o
ustalonych przyczepach wplywa na mechanike miednicy.

Miesien wielodzielny

Miesien wielodzielny wraz z jego najgtebszymi wtoknami zaczyna sie na tylno-dolnej
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powierzchni blaszki i torebce stawowej stawow miedzywyrostkowych, a konczy sie na
wyrostku sutkowym kregu ponizej. Pozostata czes¢ widkien przyczepia sie w ten sposéb,
ze peczki zaczynajace sie np. na L1 koncza sie na L4, L5, S1 i grzebieniu biodrowym
(czyli trzy segmenty nizej). Dla peczkdw zaczynajacych sie na L5 miejsce koncowego
przyczepu znajduje sie ponizej S3, na grzebieniu krzyzowym posrednim. Miesieni ten ma
rowniez polgczenie z blaszka gteboka powiezi piersiowo-ledzwiowej i wiezadlem
krzyzowo-guzowym. Te liczne powigzania powoduja, ze odgrywa on duza role podczas
stabilizacji okolicy ledzwiowo-krzyzowej i miednicy (ryc.11) [8, 11, 13].

Ryc.11 Schematyczny przebieg widkien miesnia wielodzielnego [13].
Miesien prostownik grzbietu

Miesien prostownik grzbietu zbudowany jest z czterech miesni. Nalezy do nich m.in.
miesien najdtuzszy ledzwi, zaczynajacy sie na KBTG. Jego widkna przebiegaja w postaci
blaszek przyczepiajacych sie do wyrostkow poprzecznych i wyrostka dodatkowego
wszystkich kregow ledzwiowych w taki sposob, ze najbardziej powierzchownie znajduja
sie wtokna blaszki biegnacej do kregu L1. Widkna z kregu L5 biegna bardziej do tytu niz
w dol, odwrotnie niz z kregu L1. Powoduje to, ze widkna dzialajac jednostronnie rotuja
kreg L5, natomiast dziatajac obustronnie speiniaja funkcje tylnych zginaczy (ryc.12) [8].
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Ryc.12 Miesien najdtuzszy ledzwi. Przebieg wiokien i wektory sit pojawiajace sie podczas
jego skurczu (dolne wtokna dziataja silniej do tytu natomiast gorne do dotu) [8].

Miesien biodrowo-zebrowy ledzwi

Miesien biodrowo-zebrowy ledzwi zaczyna sie na KBTG oraz gérnej czesci grzebienia
biodrowego. Na gorze przyczepia sie do szczytdw wyrostkéw poprzecznych kregow L4-
L1. Miesien ten wydaje sie by¢ skuteczniejszym rotatorem od miesnia najdiuzszego,
poniewaz przyczepia sie bardziej bocznie do wyrostka poprzecznego, co powoduje, ze
dziata na wiekszej dZzwigni (ryc.13) [8].

gorres whik e ediwicws
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Ryc.13 Miesien biodrowo-zebrowy ledzwi (wektory sit dziataja podobnie jak w przypadku
miesnia najdtuzszego ledzwi) [8].
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Miesien najdtuzszy klatki piersiowej i miesien biodrowo-zebrowy klatki piersiowe;j
zaczynaja sie rowniez na KBTG, omijajac kregi ledzwiowe i przyczepiajac sie do klatki
piersiowej. Miesnie te dzieki temu moga posrednio wptywac na odcinek ledzwiowy [2, 8].

Miesien czworoboczny ledzwi

Miesien czworoboczny ledzwi przyczepia sie do gornego i dolnego pasma wiezadta
biodrowo-ledZwiowego. Ma wplyw na napiecie tego wiezadla, co powoduje, ze odgrywa
duze znaczenie podczas stabilizacji dynamicznej potaczenia ledZzwiowo-krzyzowego [8].

Miesien posladkowy wielki

Miesien posladkowy wielki miesza swoje widkna z miesniem wielodzielnym tej samej
strony (poprzez potaczenie powiezia piersiowo-ledZzwiowa) i z miesniem najszerszym
grzbietu po stronie przeciwnej (rowniez poprzez te sama powiez) [8].

Miesien gruszkowaty

Miesien gruszkowaty jest waznym miesniem stabilizujacym staw krzyzowo-biodrowy. Jego
nadaktywno$¢ moze prowadzi¢ do ograniczenia ruchomosci tych stawdéw i dolegliwosci
bélowych [8].

Miesien prosty brzucha

Miesien prosty brzucha odgrywa istotne znaczenie zwtaszcza w rejonie przyczepu
dolnego taczacego go ze spojeniem tonowym. Przyczep ten za posrednictwem rozciegna
jest potaczony z m. poprzecznym brzucha, m. skosnym wewnetrznym, m. piramidowym i
m. przywodzicielem dtugim. Takie polaczenie zapewnia stabilno$¢ spojenia tonowego, a
co za tym idzie catej miednicy [8].

Miesien piramidowy

Miesien piramidowy lezy w pochewce m. prostego brzucha. Jest matym miesniem, ktéry
jednak poprzez wptyw na napiecie powiezi brzucha odgrywa znaczaca role w
mechanizmie stabilizacji [8].

Miesien skosny zewnetrzny
Miesien skosny zewnetrzny lezy najbardziej powierzchownie i jest najwiekszym miesniem
brzucha. Widkna tylne tego miesnia przyczepiaja sie do wargi zewnetrznej przedniej

czesci grzebienia biodrowego. Wtokna gérne i Srodkowe przechodza w rozciegno
przednie o dos$¢ ztozonej budowie. Rozciegno to ma dwie warstwy i przypomina swoja
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budowa warstwe tylna powiezi piersiowo-ledZzwiowej (ryc.14) [8].

Ryc.14 Przednia powiez brzucha. Widkna przekraczaja linie posrodkowa mieszajac sie z
widknami strony przeciwnej [8].

Miesien skosny wewnetrzny

Miesien skosny wewnetrzny wraz z jego wtdknami srodkowymi biegna do gory i
przysrodkowo. Przechodza w rozciegno dwublaszkowe taczac sie z mieSniem skosnym
zewnetrznym tworzac krzyzujaca sie powiez [8].

Miesien poprzeczny brzucha

Miesien poprzeczny brzucha jest najgtebiej lezacym miesniem brzucha. Jego wtékna
biegna poprzecznie dookota ciata, tworza pochewke miesnia prostego brzucha taczac sie
na kresie bialej. Mieszaja sie réwniez z widknami miesnia wielodzielnego (ryc.15).
Miesien ten przyczepia sie do bocznej jednej trzeciej wiezadta pachwinowego, przednich
dwéch trzecich wargi wewnetrznej grzebienia biodrowego, wzdtuz bocznego potaczenia
powiezi piersiowo-ledZwiowej i powierzchniach wewnetrznych dolnych 6 chrzastek
zebrowych [2, 8, 13].
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Ryc.15 Miesien poprzeczny brzucha i jego potaczenie z miesniem wielodzielnym poprzez
powiez piersiowo-ledZzwiowa [8].

Miesien dzwigacz odbytu

Miesien dzwigacz odbytu tworzy dno miednicy. Czes¢ tonowo-odbytnicza i tonowo-
guziczna tego miesnia przyczepiaja sie do trzonu kosci tonowej i przedniej czesci powiezi
zastonowej. Pierwsza czes¢ biegnie do cewki moczowej, pochwy (u kobiet) i odbytnicy.
Nastepnie taczy sie z odpowiadajacym miesniem strony przeciwnej, tworzac petle. Czesé
biodrowo-guziczna i kulszowo-guziczna przyczepiaja sie na przysrodkowej czesci kolca
kulszowego, powiezi zastonowej i wiezadle krzyzowo-biodrowym i biegna do przedniej
powierzchni kosci krzyzowej na wysokosci S5 [8].

Miesien ledZzwiowy wiekszy

Miesien ledZzwiowy wiekszy, mimo Ze oba jego przyczepy znajduja sie poza miednica,
posiada duzy wptyw na biomechanike tej okolicy. Przyczepia sie do wszystkich wyrostkdw
poprzecznych kregow ledzwiowych oraz do krazkéw miedzykregowych i trzonow kregow.
Przy przejsciu miesnia w Sciegno przyczepia sie do niego miesien biodrowy. Przyczep
koncowy tego miesnia znajduje sie na kretarzu mniejszym kosci udowej, a sciegno tego
miesnia oddzielone jest od torebki stawu biodrowego kaletka biodrowo-ledZzwiowa [2, 8,
11, 13].
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