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Czynnosciowa integracja kompleksu ledzwiowo-miedniczno-
biodrowego

Badania nad strukturg i funkcja kompleksu biodrowo-miedniczno-l¢gdzwiowego

wykazuja, ze poszczegdlne ogniwa wchodzace w jego sktad cechuje daleko posunigta czynnos$ciowa integracja.

Zgodnie z modelem stabilno$ci wedtug Panjabi’ego, zaburzenie dziatania jednego z podsystemow stabilizujacych, powoduje
kompensacyjne zmiany w pozostatych i moze doprowadzi¢ do rozwoju objawowej dysfunkcji najstabszego ogniwa kompleksu.
Mnogos¢ 1 rozlegtosé powiazan strukturalnych powoduje, ze zaburzenie to moze mie¢ znacznie szerszy zakres funkcjonalnego
oddziatywania (od stop po obrgcz konczyny gornej) (ryc.46) [6].

Ryc.46 Schemat tacznotkankowych powiazan pomigdzy réznymi strukturami wchodzacymi w sktad kompleksu ledzwiowo-mieniczno-
biodrowego [6].

Przestrzenna orientacja odcinka ledzwiowego kregostupa determinuje ustawienie centralnej osi ludzkiego szkieletu.
To z kolei jest $cisle zwiazane z pozycja miednicy.

Delmas okreslil trzy typy kregoslupa w stosunku do przodopochylenia miednicy:

e statyczny (mniejszy kat przodopochylenia, kos¢ krzyzowa ustawiona blizej pionu, mniejsza glgboko$¢ fizjologicznych wygigé
kregostupa),

e dynamiczny (wigkszy kat przodopochylenia, kos¢ krzyzowa ustawiona blizej poziomu, wigksza glgbokos¢ fizjologicznych
wygiec)

® typ posredni.

Wynika z tego, ze ustawienie miednicy moze wptywac na zdolno$ci amortyzacyjne catego kregostupa, a przez to predysponowac do
rozwoju wszelakich zmian przecigzeniowych (spondyloza, dyskopatia).

Zmiana kata pochylenia miednicy wptywa na zmiang gigbokosci krzywizny krggostupa:

e ledzwiowego,
® piersiowego,
® s7yjnego.

Dysfunkcje kregostupa szyjnego

to druga grupa schorzen narzadu ruchu pod wzglgdem czgstosci wystgpowania.
Jak wiele z tych dysfunkcji, takich jak zespoty uciskowe nerwéw obwodowych konczyny goérnej czy nudnosci, wymioty i bole gtowy,
posiada swoja pierwotna przyczyng w dysfunkcji miednicy i/lub odcinka ledzwiowego?

Ten sam mechanizm moze dotyczy¢ kregostupa piersiowego.

Gdzie czgsto spotykamy si¢ z ograniczeniami ruchomosci potaczen krggdw oraz zeber, co symuluje problemy z krazeniem wiencowym,
niejednokrotnie niewlasciwie leczone i wywotujace uzasadnione obawy pacjenta [6].

Odlegte implikacje zmian napigcia generowanego w obrgbie miednicy mozna odnalezé rowniez obserwujac przebieg migs$nia
najszerszego grzbietu (koncowy przyczep na grzebieniu guzka mniejszego kosci ramiennej).

Zwigkszenie tonusu tego mig$nia moze skutkowaé ograniczeniem ruchomosci kompleksu barkowo-ramiennego.

Zgigcie odwiedzenie i rotacja zewngtrzna moze wyzwalaé dolegliwosci bolowe i zaburza¢ rytm topatkowo- ramienny.

Dzialajac jednostronnie migsien ten uczestniczy w ruchu zgigcia bocznego i rotacji tutowia.
Sugeruje sig, ze migsien ten wraz z czworobocznym i rownolegtobocznym wplywaja na proces utrwalania si¢ bocznych skrzywien
kregostupa [6].

Majac na uwadze migsnie dwustawowe przechodzace nad stawem biodrowym i kolanowym oraz dalsze ich koneksje z migsniem
strzatkowym dlugim i piszczelowym przednim, pracujacych w tasmie spiralnej, nie sposob nie zauwazy¢ mozliwos¢ oddziatywania

miednicy na staw kolanowy, skokowy i stope (ryc.47).
Kapandji czytelnie przedstawia te zaleznosci.

Hipo - jak i hipertonia mig$nia strzatkowego dtugiego powoduje szpotawe ustawienie stawu skokowego, przyczyniajac si¢ do wadliwej
transmisji obcigzen i utrudniajac lokomocje.

Migsien dwuglowy uda, przyczepiajacy si¢ do gtowy strzatki moze wptywaé na mozliwos$ci ruchowe wigzozrostu strzatkowo-
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piszczelowego blizszego, a tym samym i dalszego, w efekcie wptywajac na ruchomo$¢ stawu skokowego gornego, zarowno w kierunku
zgigcia jak 1 wyprostu[6].

Ryc.47 Schemat przebiegu taSmy spiralnej. Widoczne m.in. miesien dwuglowy uda, naprezacz powigzi szerokiej, piszczelowy przedni,
strzatkowy dtugi (na podstawie [10]).

Nieprawidtowa dystrybucja napigcia migsniowego w obrebie miednicy moze wplywaé na odlegle narzady ruchu cztowieka, a niekiedy
réwniez na struktury innych uktadow.

Dzieje si¢ tak w przypadku syndromu mig¢$nia gruszkowatego.

Usytuowanie anatomiczne tego mig$nia powoduje, ze migsien ten jest przyczyna rozwoju zespotu uciskowego nerwu kulszowego (nerw
przebiega czgsto migdzy widknami tego migsnia). Glgbokie utozenie tego migsnia w sasiedztwie mig$ni dna miednicy, powoduje
réwniez, ze jego dysfunkcja imituje czgsto dolegliwosci natury ginekologicznej lub enterologicznej dajac objawy bolowe w okolicy
odbytniczej [6].

Mozliwe sg réwniez powiazania kompleksu ledZwiowo-miednicznego-biodrowego z ukladem oddechowym.

Migénie wchodzace w sktad glebokiego uktadu stabilizujacego, przepona i migsien poprzeczny brzucha biora aktywny udziat w
realizacji ruchow respiracyjnych.
I to ta funkcja tych mig$ni zostala rozpoznana w pierwszej kolejnosci, hipotezy dotyczace ich funkcji posturalnej pojawity sig¢ pozniej.

Centralny uklad nerwowy tak musi zawiadywa¢ tymi mig$niami by podczas oddychania jednocze$nie mogtly one spetnia¢ swoja funkcje
stabilizujaca.

Zmiany aktywnoSci respiracyjnej powoduja zmiany aktywnosci posturalnej migsnia poprzecznego brzucha.

Przepona natomiast caly czas realizujac funkcje respiracyjna, modyfikuje swoj tonus zaleznie od potrzeb stabilizacyjnych zadan
ruchowych aktualnie wykonywanych.

Mozliwe zatem jest, ze zaburzenia omawianych migs$ni indukowane w obrgbie narzadu ruchu moga prowadzi¢ do zaburzen
oddechowych, zachwiania gospodarki tlenowej a przez to oddziatywac na globalny poziom wydolnosci fizycznej catego organizmu [6].

Tonus mig$ni dna miednicy moze by¢ zaburzony poprzez kazdy incydent bolowy w obrebie miednicy lub kregostupa ledzwiowego.

Hipotonia tzw. przepony moczowo-plciowej moze przejawiaé si¢ w postaci inkontynencji zawartosci
pecherza i jelit.

Powszechny jest problem wysitkowego nietrzymania moczu, kiedy nietrzymanie moczu nastgpuje podczas prostych czynnosci
zwigzanych ze zwigkszeniem cis$nienia $rodbrzusznego takich jak: kichanie, $miech, kaszel, wstanie z pozycji siedzacej/lezacej, przy
czynnoS$ciach z wigkszym obcigzeniem zewngtrznym.

Czgsto problem ten wystgpuje wraz z dolegliwosciami bolowymi lgdzwiowego odcinka kregostupa.

Problem inkontynencji czgsto dotyczy kobiet w okresie przekwitania, z uptywem czasu moze dotaczy¢ do niej wypadanie narzadow
rodnych.

U mezczyzn natomiast pojawia si¢ problem z przepuklinami.

Mozna przypuszczaé, ze przyczyna co najmniej czesci tych przypadkéw jest zaburzenie dziatania uktadu stabilizacyjnego kompleksu
ledZwiowo-miedniczno-biodrowego [6].
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Ryc.48 Schemat mozliwych odlegtych wptywow funkcjonalnego stanu kompleksu lgdzwiowo- miedniczno-biodrowego [6].
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