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Kinetyka i kinematyka obreczy biodrowej

Ruchy miednicy nalezy podzieli¢ na:

o Samoistng ruchomo$¢ miednicy, ktéra zachodzi we wszystkich trzech ptaszczyznach ciata (miednica porusza sie jako
catosé) [8].
o Wewnetrzng ruchomos$¢ miednicy mozliwg dzieki ruchomosci w stawach krzyzowo-biodrowych i spojeniu tonowym.

Badania potwierdzity, ze ruchomos$¢ w SKB to 1,8 rotacji i 0,7 mm translacji u mezczyzn oraz 1,9 rotacji i 0,9 mm translacji u
kobiet.

Specyfika ruchu odbywajacego sie w tych stawach spowodowata, ze przyjeto sie okreslanie zgiecia kosci krzyzowe;j
wzgledem biodrowej nutacja, natomiast przeciwny ruch wyprostu kontrnutacja.

Podczas nutacji kosci krzyzowej wzgorek kosci krzyzowej porusza sie w przdd, do srodka miednicy wokét osi czotowej.
Nastepuije $lizg ku dotowi i do tytu (amplituda ruchu $lizgowego wynosi okoto 2mm, jednak jest ona mozliwa do zbadania
palpacyjnie).

Ruch ten ograniczany jest przez wiezadto miedzykostne oraz krzyzowo-guzowe, a takze przez ksztait kosci krzyzowej i
nierdwnosci powierzchni stawowej (ryc.22).

Fizjologicznie ruch ten zachodzi np. podczas unoszenia sie z pozycji lezenia na wznak do pozyciji stojacej (obustronnie) lub
podczas unoszenia nogi w pozycji stojgcej po stronie nogi uniesionej (jednostronnie) [8].

Ryc.22 Ruch nutacji kosci krzyzowej. Ruch ten ograniczony jest przez wigzadto miedzykostne i krzyzowo-guzowe. Podczas
tego ruch ko$¢ krzyzowa $lizga sie do dotu i w tyt [8].

Podczas kontrnutaciji nastepuje ruch wzgérka do tytu wokét osi czotowej, kosé krzyzowa $lizga sie do przodu i ku gérze, co
ogranicza wiezadto miedzykostne wspomagane przez miesien wielodzielny (ryc.23) [8].

Ryc.23 Ruch kontrnutacji kosci krzyzowejslizgajacej sie w przod i w gore.

Omawiany ruch wystepuje obustronnie podczas lezenia na wznak, a jednostronnie podczas wyprostu konczyny dolnej po tej
stronie.

Roéwniez w stosunku do ruchomosci kosci miednicznej w SKB przyjeto sie uzywanie specyficznych nazw ruchow.

Jest to rotacja przednia ko$ci miednicznej - kos¢ ta $lizga sie ku gérze i w przdd. Ruch ten odpowiada kontrnutaciji kosci
krzyzowej.

Drugim ruchem jest rotacja tylna ko$ci miednicznej - ko$¢ $lizga sie ku dotowi i w tyt, a ruch ten odpowiada ruchowi

nutacji kosci krzyzowej (ryc.24) [8].

Ryc.24 Ruch przedniej rotacji kosci miednicznej $lizgajacej sie ku dotowi i w tyt odpowiadajgcy ruchowi nutacji kosci
krzyzowej (po lewej). Ruch tylnej rotacji kosci miednicznej slizgajacej sie ku przodowi i w gére, co odpowiada kontrnutaciji
kosci krzyzowej (po prawej) [8].

Kinematyka stawu biodrowego

Staw ten tgczy kosé udowa z miednica.
Jest to staw sferyczny, panewkowy i z mechanicznego punktu widzenia posiada 12 stopni swobody (nie uwzgledniajac
barier anatomicznych) (ryc.25) [8].

Ryc.25 Dwanascie teoretycznych stopni swobody stawu biodrowego. Osie i ruch w nich zachodzace

Pod wzgledem artrokinematyki normalny ruch kos$ci biodrowej wzgledem miednicy nie jest ruchem czystym (ruch w jednej
osi) lecz ruchem kombinowanym.

Podczas chodu nastepuje zgiecie, przywiedzenie i rotacja zewnetrzna (faza przenoszenia) oraz wyprost, odwiedzenie i
rotacja wewnetrzna (faza podporu).
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Na przykiadzie ruchu kos$ci udowej w stawie biodrowym ciekawie mozna tez przyblizyé zalezno$¢ osi ruchu od punktu
stabilnosci (punktum fixum).

Kiedy punktem stabilnym uktadu jest stopa, miednica obraca sie wokét gtowy kosci udowej a 0$ podtuzna tego ruchu
przebiega od $rodka glowy kosci udowej do jej klykcia bocznego. Natomiast jesli punktem stabilnosci jest miednica, wtedy
kos$¢ udowa moze posiadac wiele osi dtugich [8].

Kinetyka obreczy biodrowej

Miesnie stabilizujace obrecz biodrowg (okolice ledzwiowo-miedniczno-biodrowa) mozna podzieli¢ na dwie grupy, grupe
wewnetrzng i grupe zewnetrzng z czterema ukfadami:

tylnym sko$nym,
podtuznym gtebokim,
przednim skoSnym
bocznym [8].

Grupa wewnetrzna

Skfada sie z miednia dzwigacza odbytu potaczonego z migdniami brzucha, migénia wielodzielnego i przepony (ryc.33) [8].

Ryc.33 Migsnie grupy wewnetrznej. Migsien wielodzielny, poprzeczny brzucha, migsnie dna miednicy i przepona [8].

Sapsford przeprowadzit badania (1998) dotyczace wspdtdziatania czterech czesci miesnia dzwigacza odbytu oraz migséni
brzucha.

Badania te potwierdzity hipoteze, ze skurcz jednej grupy powoduje aktywacje drugiej i na odwrot.

Sapsford uwaza, ze miesien tonowo-guziczny ma sktonno$¢ do skurczu z miesniem poprzecznym brzucha, a biodrowo-
guziczny i kulszowo-guziczny ze sko$nymi brzucha.

Napiecie tych miesni pozwala na kontrole ustawienia kosci krzyzowe;j.

Obustronny skurcz mig$nia biodrowo-guzicznego ustala kos¢ krzyzowa w kontrnutacji, natomiast skurcz migénia
wielodzielnego utrzymuje ko$¢ krzyzowa w kontrnutacji.

Odpowiednia kokontrakcja miesnia dzwigacz odbytu oraz migsnia wielodzielnego powoduje ryglowanie wymuszone i
prawidtowe ustawienie podstawy kregostupa.

Utrzymanie tego ustawienia wspomaga migsien poprzeczny brzucha napinajgc z boku powiez piersiowo-ledzwiowg co
przyczynia sie do wzrostu cisnienia $rodbrzusznego i stabilizacji odcinka ledzwiowego kregostupa.

Dzieje sie tak dzieki bezposrednim potgczeniom mig$nia poprzecznego brzucha zaréwno z blaszkg powierzchowna jak i
gteboka powiezi piersiowo ledzwiowej oraz z wyrostkami poprzecznymi wszystkich kregéw ledzwiowych.

To pozwala na uzyskanie napiecia ograniczajgcego rotacje i translacje kregéw ledzwiowych [8, 13].

Grupa zewnetrzna miesni stabilizujacych obrecz biodrowa

Dziata lokalnie, regulujac bardzo doktadnie w zakresie $lizgu rzedu 1-2mm wzajemne utozenie kosci krzyzowej i miednicznej
wzgledem siebie.

Natomiast silne ukfady grupy zewnetrznej dziatajg globalnie, utrzymujgc to ustawienie w statyce i w dynamice.

Lee wyrdznita 4 uktady migSniowo-powieziowe nalezgce do grupy zewnetrznej stabilizujgcej miednice.

Natomiast Myers, nie zajmujac sie rolg stabilnosci miednicy opisuje przebieg tasm miesniowych ttumaczac wzajemne
zaleznosci pomiedzy strukturami anatomicznymi lezagcymi w réznych czesciach ciata.

4 uktady w wiekszej czesci pokrywaja sie z odpowiednimi tasmami miesniowymi. W dalszej czeSci pracy pojecia te beda
uzywane zamiennie.

Uktady grupy zewnetrznej, poszerzone o elementy uwzglednione przez Myersa zostang przedstawione w rozdziale
opisujacym staw krzyzowo-biodrowy i spojenie tonowe.

Kinetyka stawu biodrowego
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Staw biodrowy podczas swojej normalnej aktywnosci poddawany jest obcigzeniom, ktérych warto$¢ wielokrotnie przekracza
ciezar ciata.

Do jego stabilnosci przyczynia sie konfiguracja anatomiczna stawu, kierunek przebiegu beleczek kostnych, wytrzymatos¢ i
ukierunkowanie torebki stawowej i wiezadet oraz sita okotostawowych miesni i powiezi [8].
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