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1.1 Biomechanika stawu krzy� owo biodrowego i spojenia 
onowego. 

Ta� my mi�� niowe 

 

1.1.1 Biomechanika i stabilizacja stawu krzy� owo-biodrowego 

Stabilizacja stawów krzy� owo-biodrowych polega na wspó
funkcjonowaniu i 

uzupe
nianiu si�  dwóch mechanizmów: 

¾  ryglowania strukturalnego (samoistnego), w którym u
o� enie przestrzenne 

struktur uniemo� liwia przemieszczanie si�  centralnego elementu ku do
owi 

(ryc.34) [3, 8].  

 

¾  ryglowania si
owego (wymuszonego) w którym, centralny element uk
adu 

pozostanie stabilny jedynie gdy zadzia
aj�  si
y poprzeczne zwi� kszaj� c tarcie 

(potrzebny wydatek energetyczny) (ryc.34) [3, 8].  

�

 
Ryc.34 Ryglowanie strukturalne (po lewej) i ryglowanie si
owe (po prawej) [3]. 

 

Po po
� czeniu tych dwóch mechanizmów uzyskamy model dzia
ania stawu krzy� owo-

biodrowego, dzi� ki któremu zachowuje on prawid
ow�  stabilno��  z zachowaniem pewnych 

mo� liwo�ci ruchowych przy minimalnych  kosztach energetycznych (ryc.35) [3, 8].  
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Ryc.35 Schemat autoryglowania stawów krzy� owo-biodrowych [3]. 

 

Anatomia SKB powoduje, � e si
a dzia
aj� ca na staw w pozycji wyprostowanej dzieli 

si�  na si
�  dzia
aj� c�  prostopadle do powierzchni stawu-kompresyjn�  i si
�  skierowan�  

równolegle-� cinaj� c� . Si
a kompresyjna powoduje, � e zwarto��  stawu zwi� ksza si� , zmniejsza 

si�  jego ruchomo�� ,  co zabezpiecza go skutecznie przed podwichni� ciem (wraz z 

zwi� kszaj� cym si�  obci�� eniem wzrasta stabilno�� ). W zrównowa� eniu si
y � cinaj� cej du��  

rol�  odgrywa struktura powierzchni stawowej SKB oraz struktura pokrywaj� cej j�  chrz� stki. 

Mog�  one przybiera�  ró� ne formy: chrz� stka od g
adkiej do szorstkiej, a powierzchnia 

stawowa od p
askiej do pofa
dowanej [3]. 

 Po
� czenie mechanizmu zamkni� cia si
owego i strukturalnego stanowi makroskopowe 

ukszta
towanie powierzchni stawowych. SKB jest stawem p
askim co istotnie wp
ywa na 

transmisje si
 poprzecznych i zginaj� cych w stosunku do stawu kulistego [3]. W celu lepszego 

zrozumienia tego aspektu poni� ej przedstawiono schematy dzia
ania si
 poprzecznych i 

zginaj� cych na staw p
aski oraz na staw kulisty. 

W przypadku si
 poprzecznych dzia
aj� cych na staw p
aski dzia
aj� ca si
a boczna 

wywo
a boczne przesuni� cie jednego cz
onu kostnego, a�  do momentu gdy ruch zostanie 

ograniczony przez wi� zad
a (uk
ad bierny) lub mi�� nie (uk
ad czynny). Zaburzone zostaje 

liniowe u
o� enie cz
onów kostnych w zwi� zku z czym pojawia si�  ryzyko urazu 

(podwichni� cia, zwichni� cia). W odniesieniu do si
 poprzecznych dzia
aj� cych na staw 

kulisty nie istnieje powy� sza mo� liwo��  ze wzgl� du na ukszta
towanie powierzchni 

stawowych (ryc.36) [3].  
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Ryc.36 Dzia
anie si
 poprzecznych na staw kulisty (po lewej) oraz dzia
anie si
 poprzecznych na staw 

p
aski (po prawej). Fp, Fp1- przeciwnie skierowane si
y poprzeczne dzia
aj� ce na staw [3]. 

 

W przypadku dzia
ania si
 zginaj� cych nast� puje dzia
anie momentu zginaj� cego. I tak 

w odniesieniu do stawu p
askiego rami�  si
y (r1) dzia
aj� cej na stabilizuj� ce wi� zad
a b� dzie 

najwi� ksze z mo� liwych. Si
a wywo
a boczne pochylenie jednego z cz
onów kostnych, 

rozszerzenie szpary stawu po jednej stronie i przesuni� cie punktu kontaktu ko� ci na kraw� d�  

jej powierzchni Natomiast dzia
anie si
 zginaj� cych na staw kulisty powoduje, � e zw�� enie 

szpary stawu nast� pi dopiero po ruchach toczenia i � lizgu � ródstawowego, przez co rami�  si
y 

dzia
aj� cej na wi� zad
a b� dzie mniejsze (ryc.37) [3].  
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Ryc.37 Schemat dzia
ania momentu zginaj� cego (Mz) na staw p
aski (u góry) oraz na staw kulisty (u 

do
u). Fk - si
a kompresyjna, Fr - si
a reakcji powierzchni stawu, Fs - si
a wywo
uj� ca separacj�  powierzchni 

stawu, Fw - si
a wytwarzana przez wi� zad
a, r1 - rami�  d� wigni [3]. 

 

Stosunek wymiarów linijnych SKB w ka� dej p
aszczy� nie odniesienia do pola 

powierzchni pozostaje wysoki co powoduje, � e si
y dzia
aj� ce na wi� zad
a posiadaj�  d
ugie 

d� wignie. To predysponuje staw do du� ej mobilno� ci. Jednak z drugiej strony staw ten 

posiada silne uk
ady mi�� niowo-powi� ziowo-wi� zad
owe, których zadaniem jest t�  mobilno��  

ogranicza� . SKB dzia
a w uk
adzie, w którym element mechanizmu zamkni� cia 

strukturalnego optymalizuje efektywno��  dzia
ania mechanizmu zamkni� cia si
owego [3]. 

 Skuteczno��  zamkni� cia si
owego SKB zapewniaj�  du� e uk
ady mi� siniowo-

wi� zad
owo-powi� ziowe, które generuj�  si
y prostopad
e do powierzchni stawu, zwi� kszaj� c 

kompresj�  i si
�  tarcia, co równowa� y si
y � cinaj� ce dzia
aj� ce na staw [3, 8]. Do 

najwa� niejszych z nich nale��  ta�ma powierzchowna tylna, ta� ma funkcjonalna tylna, uk
ad 

boczny oraz ta�ma funkcjonalna przednia. 

Ta�ma powierzchowna tylna (ang. superficial back line - SBL), wed
ug Lee 

odpowiada  uk
adowi pod
u� nemu g
� bokiemu. Przebieg tej ta�my jest nast� puj� cy: 

podeszwowa powierzchnia palucha i palców �  rozci� gno podeszwowe i krótkie zginacze 

palców �  pi� ta �  � ci� gno Achillesa, mi� sie�  brzuchaty 
ydki �  k
ykcie ko� ci udowej �  

mi�� nie kulszowo-goleniowe �  guz kulszowy �  wi� zad
o krzy� owo-guzowe �  ko��  

krzy � owa �  powi��  piersiowo-l� d� wiowa, mi� sie�  prostownik grzbietu �  guzowato��  

potyliczna �  czepiec � ci� gnisty, powi��  czaszki �  brzeg nadoczodo
owy (pogrubion�  

czcionk�  oznaczone zosta
y kostne przyczepy). Wszystkie wymienione elementy znajduj�  si�  

po jednej stronie cia
a (ryc.38) [10]. Aktywno��  tej ta�my powoduje wzmo� one napi� cie 

powi� zi piersiowo-l� d� wiowej co istotnie przyczynia si�  do kompresji w SKB. Jednocze� nie 

kontrola napi� cia mi�� nia dwug
owego uda pozwala na sterowanie zakresem nutacji ko� ci 

krzy� owej. 
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Ryc. 38 Ta� ma pod
u� na tylna i schemat jej przebiegu (na podstawie [10]). 

 

Ta�ma funkcjonalna tylna (ang. back functional line - BFL) wed
ug tej samej autorki 

odpowiada uk
adowi tylnemu sko� nemu. Przebieg tej ta� my jest nast� puj� cy: guzowato��  

piszczelowa �  � ci� gno podrzepkowe �  rzepka �  mi� sie�  obszerny boczny �  trzon ko� ci 

udowej �  mi� sie�  po� ladkowy wielki �  ko��  krzy� owa �  powi��  krzy�owa i piersiowo-

l� d� wiowa, mi� sie�  najszerszy grzbietu �  trzon ko� ci ramiennej (kursyw�  wyró� nione 

zosta
y elementy umiejscowione kontralateralnie, pogrubion�  czcionk�  oznaczone zosta
y 

kostne przyczepy) (ryc.39) [10].  
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Ryc.39 Ta�ma funkcjonalna tylna i schemat jej przebiegu (na podstawie [10]). 

 

Przebiegaj� ce prostopadle do p
aszczyzny SKB w
ókna mi�� nia po� ladkowego 

wielkiego mieszaj�  si�  z powi� zi�  piersiowo-l� d� wiow�  i w
óknami mi�� nia najszerszego 

grzbietu strony przeciwnej. Napi� cie tej ta�my powoduje zwi� kszenie kompresji SKB. Jej 

aktywno��  odgrywa du��  rol�  podczas ruchów skr� tnych np. podczas chodu [8]. 

Uk
ad boczny sk
ada si�  z mi�� nia po� ladkowego � redniego i ma
ego oraz mi�� ni 

przywodzicieli uda po stronie przeciwnej. Mimo, i�  mi�� nie te nie bior�  bezpo� redniego 

udzia
u w ryglowaniu wymuszonym SKB, to odgrywaj�  one du��  rol�  w dzia
aniu miednicy 

w trakcie stania i chodzenia. S�  te�  odruchowo hamowane gdy SKB staje si�  niestabilny 

(ryc.40) [8]. 
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 Ryc.40 Uk
ad boczny. Mi�� nie przywodz� ce udo oraz mi� sie�  po� ladkowy � redni i ma
y strony 

przeciwnej [8]. 

 

Przedstawiony powy� ej system stabilizacji kompleksu biodrowo-miedniczno-

l� d� wiowego, nazywany bywa koncepcj�  
uku miednicznego (ang. pelvic arch concept) 

poniewa�  opiera si�  na fizycznych zasadach konstrukcji 
uku architektonicznego. Uk
ad ten 

jest wydolny tylko wtedy gdy dzia
aj�  wszystkie jego sk
adowe. Usuni� cie lub nieprawid
owe 

dzia
anie nawet jednego elementu powoduje niewydolno��  ca
ego systemu. Tak jak w 

przypadku sklepienia 
ukowego, dopiero dodanie ostatniego klinowatego elementu powoduje, 

� e stabilno��  uk
adu wzrasta z 0% do 100% [3]. 

Ciekawym pogl� dem na stabilno��  SKB jest mechanizm napi� cia powi� zi piersiowo-

l� d� wiowej przez mi� sie�  wielodzielny zaproponowany przez Moseley’a (2002). W okolicy 

miednicy mi� sie�  ten zawiera si�  pomi� dzy grzbietow�  powierzchni�  ko� ci krzy� owej i 

blaszk�  g
� bok�  powi� zi piersiowo-l� d� wiowej. Napi� cie g
� bokich w
ókien mi�� nia 

wielodzielnego wyczuwalne jest jako pogrubienie tego mi�� nia (ryc.41) [8, 9, 13]. 
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Ryc.41 Palpacja mi�� nia wielodzielnego. Jego napi� cie powinno by�  wyczuwalne jako wyra� ne 

zgrubienie pod palcami [13].  

Napi� cie w
ókien tego mi�� nia powoduje zwi� kszenie jego obj� to��  i „pompowanie” 

powi� zi piersiowo-l� d� wiowej. Ta z kolei powoduje, � e na SKB dzia
a si
a kompresyjna o 

kierunku prostopad
ym do powierzchni stawu. Wynika z tego, � e mi� sie�  zorientowany w osi 

pionowej uczestniczy w wytwarzaniu si
 poprzecznych. Oczywi� cie mechanizm ten podkre� la 

rol�  powi� zi piersiowo-l� d� wiowej w mechanizmie stabilizacji (ryc.42 i 43) [9].  

 

 
Ryc.42 Kirunek si
 wytwarzanych przez mi� sie�  wilodzielny i transmitowanych przez powi��  

piersiowo-l� d� wiow�  na SKB (na podstawie [9]). 

 

 
Ryc.43 Efekt „pompowania” powi� zi piersiowo-l� d� wiowej przez mi� sie�  wielodzielny [13]. 

 

1.1.2 Spojenie 
onowe 

Praca wykonywana przez tylne uk
ady mi�� niowo-powi� ziowe wytwarzaj� ce si
y 

potrzebne do autoryglowania SKB wydaje si�  by�  wystarczaj� ca, aby mechanizm ten by
 

wydolny. Jednak dzieje si�  tak w warunkach, w których zapotrzebowanie na sk
adow�  si
ow�  

autoryglowania SKB nie jest zbyt wielkie. W warunkach dynamicznych,  obci�� enia 

drastycznie wzrastaj� . W
� czaj� ce si�  tylne ta�my mi�� niowe powoduj�  kompresj�  SKB, 

zwi� ksza si�  wspó
czynnik tarcia pomi� dzy powierzchniami stawowymi, co prowadzi do 

rozszerzania zakresu efektywnego dzia
ania mechanizmu autoryglowania. Wtedy istniej 
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mo� liwo��  w
� czenia innych grup mi�� niowych w wytwarzanie si
y potrzebnej do czynnego 

zaryglowania SKB. Szczególnie predysponowany do tego, z racji swojego po
o� enia 

anatomicznego i pracy jak�  jest zdolny wykona� , wydaje si�  by�  mi� sie�  przywodziciel d
ugi 

uda pracuj� cy w ta� mie funkcjonalnej przedniej [4]. 

Ta�ma funkcjonalna przednia ( ang. front functional line - FFL) cz�� ciowo odpowiada 

ona uk
adowi przedniemu sko� nemu opisanemu przez Lee, gdzie wyst� puj�  mi�� nie sko�ne 

brzucha. Przebieg tej ta� my jest nast� puj� cy: kresa chropawa ko� ci udowej �  mi� sie�  

przywodziciel d
ugi �  guzek ko� ci 
onowej i spojenie 
onowe �  boczny brzeg mi�� nia 

prostego brzucha �  chrz� stki 5 i 6 � ebra �  boczny brzeg mi�� nia piersiowego wi� kszego �  

brzeg ko� ci ramiennej (kursyw�  wyró� nione zosta
y elementy umiejscowione 

kontralateralnie, pogrubion�  czcionk�  oznaczone zosta
y kostne przyczepy) (ryc.44) [10].  

 

 
 Ryc.44 Schemat przebiegu ta� my funkcjonalnej przedniej (na podstawie[10]). 

 

 W p
aszczy� nie czo
owej przebieg w
ókien przywodziciela d
ugiego jest bardzo 

podobny do mi�� nia po� ladkowego wielkiego uwa� anego za jednego z g
ównych mi�� ni 

generuj� cych si
�  w mechanizmie autoryglowania. Znaczy to, � e wektory si
 tych mi�� ni b� d�  

wykazywa
y podobny zwrot i kierunek. Gdy SKB jest poddawany du� ym obci�� eniom, si
a 

generowana przez mi� sie�  po� ladkowy wielki jest niewystarczaj� ca. Jednak powoduje 

zwi� kszenie wspó
czynnika tarcia i rozszerzenie zakresu efektywnego ryglowania si
owego. 

Wtedy brakuj� ca si
a potrzebna do stabilizacji SKB mo� e zosta�  wygenerowana przez 
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mi� sie�  przywodziciel d
ugi, a dok
adniej przez przedni�  ta� m�  funkcjonaln�  (przedni uk
ad 

sko� ny). Napi� cie mi�� nia przywodziciela d
ugiego oraz kontralateralnych mi�� ni brzucha 


� cz� cych si�  powi� ziowo nad spojeniem 
onowym spowoduje niechybnie kompresj�  SKB 

(ryc.45) [4].  

 

 
 Ryc.45 Schematyczny przebieg w
ókien mi�� nia po� ladkowego wielkiego (po lewej) i mi�� nia 

przywodziciela d
ugiego (po prawej) (na podstawie [4]). 

 

1.1.3 Ta� my mi�� niowe. 

Niezale� nie od tego jak mi�� nie pracuj�  indywidualnie, pracuj�  one tak� e wzd
u�  

funkcjonalnych, zintegrowanych szlaków po
� czonych powi� ziami i wi� zad
ami. Szlaki te w 

organizmie cz
owieka uk
adaj�  si�  w okre� lony schematyczny sposób. To pozwala na 

wyodr� bnienie i podzielenie ich na ta�my (uk
ady) mi�� niowe [10].  Ka� dy skurcz mi�� nia, 

jego napi� cie, si
a zewn� trzna rozprzestrzenia si�  na ca
�  ta�m� . Taki uk
ad mi�� niowy 

pozwala na wygenerowanie wi� kszej si
y, lepsz�  amortyzacje i przenoszenie obci�� e� . 

Powoduje równie� , � e mi�� nie le�� ce w pewnej odleg
o� ci od np. miednicy równie�  mog�  

mie�  na ni�  wp
yw i wspomaga�  dzia
anie innych mi�� ni bezpo� rednio z ni�  zwi� zanych. 

Wyodr� bnione powy� ej uk
ady mi�� niowe odgrywaj�  zasadnicz�  rol�  w mechanizmie 

stabilizacji miednicy. Ich schematyczne zilustrowanie pokazuje, � e dysfunkcja w obr� bie 

jednej z ta�m, zlokalizowana w mi�� niach bezpo� rednio nie po
� czonych z miednic�  równie�  

mo� e by�  przyczyn�  niewydolno� ci tego mechanizmu. 

�

�

�
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