Physiotherapy & Medicine
www.pandm.org

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 stawéw krzywo-biodrowych polega na wsp6 funkcjonowaniu i
uzupe nianiu sidwoch mechanizméw:

% ryglowania strukturalnego (samoistnegay ktorym u oenie przestrzenne

struktur uniemoliwia przemieszczanie sicentralnego elementu ku do owi
(ryc.34) [3, 8].

¥% ryglowania siowego (wymuszonegay ktérym, centralny element uk adu

pozostanie stabilny jedynie gdy zadzia ajy poprzeczne zwkszaj c tarcie
(potrzebny wydatek energetyczny) (ryc.34) [3, 8].

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

Po po czeniu tych dwdch mechanizméw uzyskamy model dzia ania stawuokvay
biodrowego, dziki ktéremu zachowuje on prawid owstabilno z zachowaniem pewnych

mo liwo ci ruchowych przy minimalnych kosztach energetycznych (ry¢33].
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Ryc.35 Schemat autoryglowania stawow kiayo-biodrowych [3].

Anatomia SKB powoduje,e sia dzia ajca na staw w pozycji wyprostowanej dzieli
si na si dziaajc prostopadle do powierzchni stawu-kompresyjnsi skierowan
réwnolegle-cinaj ¢ . Si a kompresyjna powodujee zwarto stawu zwiksza si, zmniejsza
si jego ruchomo, co zabezpiecza go skutecznie przed podwiciem (wraz z
zwi kszajcym si obci eniem wzrasta stabilng. W zréwnowaeniu siy cinaj cej du
rol odgrywa struktura powierzchni stawowej SKB oraz struktura pokrpepj chrz stki.
Mog one przybiera r6 ne formy: chrzstka od g adkiej do szorstkiej, a powierzchnia
stawowa od p askiej do pofa dowanej [3].

Po czenie mechanizmu zamkoia si owego i strukturalnego stanowi makroskopowe
ukszta towanie powierzchni stawowych. SKB jest stawem p askinistotnie wp ywa na
transmisje si poprzecznych i zgineych w stosunku do stawu kulistego [3]. W celu lepszego
zrozumienia tego aspektu poej przedstawiono schematy dzia ania si poprzecznych i
zginaj cych na staw p aski oraz na staw kulisty.

W przypadku_si poprzecznyctizia aj cych na_staw p askilzia ajca sia boczna

wywo a boczne przesurtie jednego cz onu kostnego, do momentu gdy ruch zostanie
ograniczony przez wzad a (uk ad bierny) lub minie (uk ad czynny). Zaburzone zostaje
liniowe uoenie czondéw kostnych w zwiku z czym pojawia si ryzyko urazu

(podwichni cia, zwichnicia). W odniesieniu do_si poprzecznydzia aj cych na_staw

kulisty nie istnieje powysza moliwo ze wzgldu na uksztatowanie powierzchni
stawowych (ryc.36) [3].
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Ryc.36 Dzia anie si poprzecznych na staw kuligty [ewej) oraz dzia anie si poprzecznych na staw

p aski (po prawej). Fp, Fpl- przeciwnie skierowaig poprzeczne dzia aje na staw [3].

W przypadku dzia ania si_zgin&ychnastpuje dzia anie momentu zginaggo. | tak
w odniesieniu do stawu p askiegami siy (rl) dzia ajcej na stabilizujce wi zad a bdzie

najwi ksze z moliwych. Sia wywo a boczne pochylenie jednego z cz onéw kostnych,
rozszerzenie szpary stawu po jednej stronie i przesienpunktu kontaktu kaei na krawd
jej powierzchni Natomiast dzia anie si _zgimajch na staw kulistypowoduje, e zw enie

szpary stawu nagti dopiero po ruchach toczenializgu roédstawowego, przez co ransiy

dzia aj cej na wizad a bdzie mniejsze (ryc.37) [3].
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Ryc.37 Schemat dzia ania momentu zgioego (Mz) na staw p aski (u goéry) oraz na stawskul{u
do u). Fk - sia kompresyjna, Fr - sia reakcji pechni stawu, Fs - sia wywo ga separacjpowierzchni

stawu, Fw - si a wytwarzana przez wad a, rl - ramid wigni [3].

Stosunek wymiaréw linijnych SKB w kdej p aszczynie odniesienia do pola
powierzchni pozostaje wysoki co powoduje, siy dzia ajce na wizad a posiadajd ugie
d wignie. To predysponuje staw do @y mobilnoci. Jednak z drugiej strony staw ten
posiada silne uk ady miniowo-powi ziowo-wi zad owe, ktérych zadaniem jestrhobilno
ogranicza. SKB dziaa w ukadzie, w ktérym element mechanizmu zaroli
strukturalnego optymalizuje efektywnodzia ania mechanizmu zamkoia si owego [3].

Skuteczno zamknicia siowego SKB zapewniaj due ukady misiniowo-
wi zad owo-powiziowe, ktore generujsiy prostopad e do powierzchni stawu, Zvgizaj c
kompresj i si tarcia, co rOwnowg siy cinaj ce dziaajce na staw [3, 8]. Do
najwa niejszych z nich nale ta ma powierzchowna tylna, taa funkcjonalna tylna, uk ad
boczny oraz tana funkcjonalna przednia.

Ta ma powierzchowna tylna (ang. superficial back line - $BWedug Lee

odpowiada uk adowi podmemu g bokiemu. Przebieg tej tmy jest nastpuj cy:
podeszwowa powierzchnia palucha i palcow rozci gno podeszwowe i krotkie zginacze
palcow pi ta ci gno Achillesa, misie brzuchaty ydki k ykcie ko ci udowej

mi nie kulszowo-goleniowe guz kulszowy wi zad o krzyowo-guzowe ko

krzy owa powi piersiowo-ld wiowa, mi sie prostownik grzbietu guzowato
potyliczna czepiec ci gnisty, powi czaszki brzeg nadoczodo owy(pogrubion
czcionk oznaczone zostay kostne przyczepy). Wszystkie wymienione elem@ajtluj sSi

po jednej stronie ciaa (ryc.38) [10]. Aktywnotej tamy powoduje wzmaone napicie
powi zi piersiowo-ld wiowej co istotnie przyczynia sido kompresji w SKB. Jednoczee
kontrola napicia mi nia dwug owego uda pozwala na sterowanie zakresem nutacji ko

krzy owej.
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Ryc. 38 Tama pod una tylna i schemat jej przebiegu (na podstawie)[10]

Ta ma funkcjonalna tylna (ang. back functional line - BRgd ug tej samej autorki

odpowiada uk adowi tylnemu skaemu. Przebieg tej tany jest nastpuj cy: guzowato
piszczelowa ci gno podrzepkowe rzepka mi sie obszerny boczny trzon ko ci
udowej mi sie po ladkowy wielki ko krzy owa powi krzyowa i piersiowo-
| d wiowa, misie najszerszy grzbietu trzon koci ramiennej (kursyw wyrd nione
zostay elementy umiejscowione kontralateralnie, pogrubicztionk oznaczone zostay
kostne przyczepy) (ryc.39) [10].
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Ryc.39 Tama funkcjonalna tylna i schemat jej przebiegu (odspawie [10]).

Przebiegajce prostopadle do paszczyzny SKB wdékna ma poladkowego
wielkiego mieszaj si z powi zi piersiowo-ld wiow i w 6knami mi nia najszerszego
grzbietu strony przeciwnej. Napgie tej tamy powoduje zwikszenie kompresji SKB. Jej
aktywno odgrywa du rol podczas ruchéw skinych np. podczas chodu [8].

Uk ad bocznysk ada si z mi nia poladkowego redniego i maego oraz mni
przywodzicieli uda po stronie przeciwnej. Mimo, iini nie te nie bior bezporedniego
udzia u w ryglowaniu wymuszonym SKB, to odgrywane du rol w dzia aniu miednicy
w trakcie stania i chodzenia. $¢ odruchowo hamowane gdy SKB staje siestabilny
(ryc.40) [8].
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Ryc.40 Uk ad boczny. Minie przywodzce udo oraz msie po ladkowy redni i may strony

przeciwnej [8].

Przedstawiony powyej system stabilizacji kompleksu biodrowo-miedniczno-
| d wiowego, nazywany bywa koncepcjuku miednicznego (ang. pelvic arch concept)
poniewa opiera si na fizycznych zasadach konstrukcji uku architektonicznego. Ukrad te
jest wydolny tylko wtedy gdy dzia awszystkie jego sk adowe. Usuaie lub nieprawid owe
dzia anie nawet jednego elementu powoduje niewydolr@a ego systemu. Tak jak w
przypadku sklepienia ukowego, dopiero dodanie ostatniego klinowatego aleposvaduje,

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

Ciekawym pogldem na stabilno SKB jest mechanizm nagia powi zi piersiowo-
| d wiowej przez misie wielodzielny zaproponowany przez Moseley’a (2002). W okolicy
miednicy misie ten zawiera si pomi dzy grzbietow powierzchni ko ci krzy owej i
blaszk g bok powi zi piersiowo-ld wiowej. Napicie g bokich w o6kien mi nia

wielodzielnego wyczuwalne jest jako pogrubienie tego ma (ryc.41) [8, 9, 13].
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Ryc.41 Palpacja minia wielodzielnego. Jego napie powinno by wyczuwalne jako wyrane
zgrubienie pod palcami [13].

Napi cie w Okien tego mi nia powoduje zwikszenie jego objo i ,pompowanie”
powi zi piersiowo-ld wiowej. Ta z kolei powoduje,e na SKB dzia a sia kompresyjna o
kierunku prostopad ym do powierzchni stawu. Wynika z tegani sie zorientowany w 0si
pionowej uczestniczy w wytwarzaniu si poprzecznych. Ocayieimechanizm ten podkia

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

> < —

Ryc.42 Kirunek si wytwarzanych przez rsie wilodzielny i transmitowanych przez powi

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

Ryc.43 Efekt ,pompowania” powzi piersiowo-I d wiowej przez misie wielodzielny [13].

1.1.2 Spojenie onowe

Praca wykonywana przez tylne uk ady mmiowo-powi ziowe wytwarzajce Siy
potrzebne do autoryglowania SKB wydaje by wystarczajca, aby mechanizm ten by
wydolny. Jednak dzieje stak w warunkach, w ktorych zapotrzebowanie na sk addww
autoryglowania SKB nie jest zbyt wielkie. W warunkach dynamiclainy obci enia
drastycznie wzrastaj W czajce si tylne tamy mi niowe powoduj kompresj SKB,
zwi ksza si wspo czynnik tarcia pomidzy powierzchniami stawowymi, co prowadzi do

rozszerzania zakresu efektywnego dzia ania mechanizmu autoryggowd/tedy istniej
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mo liwo w czenia innych grup miniowych w wytwarzanie siy potrzebnej do czynnego
zaryglowania SKB. SzczegoOlnie predysponowany do tego, z racji @wgp® oenia
anatomicznego i pracy jakest zdolny wykona wydaje si by mi sie przywodziciel d ugi
uda pracujcy w ta mie funkcjonalnej przedniej [4].

Ta ma funkcjonalna przednia (_ang. front functional line - F&%) ciowo odpowiada

ona uk adowi przedniemu skzemu opisanemu przez Lee, gdzie wysf mi nie skone
brzucha. Przebieg tej my jest nastpuj cy: kresa chropawa koci udowej mi sie
przywodziciel dugi guzek koci onowej i spojenie onowe boczny brzeg minia
prostego brzucha chrz stki5i6 ebra boczny brzeg minia piersiowego wikszego
brzeg koci ramiennej (kursyw wyr6 nione zostay elementy umiejscowione

kontralateralnie, pogrubiorczcionk oznaczone zosta y kostne przyczepy) (ryc[49).

Ryc.44 Schemat przebiegu gy funkcjonalnej przedniej (na podstawie[10]).

W p aszczynie czo owej przebieg w okien przywodziciela dugiego jest bardzo
podobny do mi nia poladkowego wielkiego uwanego za jednego z g éwnych mmi
generujcych si w mechanizmie autoryglowania. Znaczy te,wektory si tych minib d
wykazywa y podobny zwrot i kierunek. Gdy SKB jest poddawanyywchuobci eniom, sia
generowana przez ndie po ladkowy wielki jest niewystarczaga. Jednak powoduje
zwi kszenie wspo czynnika tarcia i rozszerzenie zakresu efektywygmwania si owego.

Wtedy brakujca sia potrzebna do stabilizacji SKB mozosta wygenerowana przez
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mi sie przywodziciel d ugi, a dok adniej przez przedta m funkcjonaln (przedni uk ad
sko ny). Napicie mi nia przywodziciela d ugiego oraz kontralateralnych mi brzucha

cz cych si powi ziowo nad spojeniem onowym spowoduje niechybnie kompr8kjB
(ryc.45) [4].

Ryc.45 Schematyczny przebieg w Okien mia poladkowego wielkiego (po lewej) i minia
przywodziciela d ugiego (po prawej) (na podstawip.[

1.1.3 Ta my mi niowe.

Niezale nie od tego jak minie pracuj indywidualnie, pracuj one take wzdu
funkcjonalnych, zintegrowanych szlakéw pzzonych powiziami i wi zad ami. Szlaki te w
organizmie cz owieka uk adajsi w okrelony schematyczny spos6b. To pozwala na
wyodr bnienie i podzielenie ich na tay (uk ady) mi niowe [10]. Kady skurcz mi nia,
jego napicie, sia zewntrzna rozprzestrzenia sina ca tam . Taki ukad mi niowy
pozwala na wygenerowanie Wszej siy, lepsz amortyzacje i przenoszenie ob@ .
Powoduje réwnie, e mi nie le ce w pewnej odleg @i od np. miednicy réwnie mog
mie na ni wp yw i wspomaga dzia anie innych mini bezporednio z ni zwi zanych.
Wyodr bnione powyej ukady mi niowe odgrywaj zasadnicz rol w mechanizmie
stabilizacji miednicy. Ich schematyczne zilustrowanie polazg dysfunkcja w obmbie
jednej z tam, zlokalizowana w mi niach bezpaednio nie po czonych z miednicréwnie

mo e by przyczyn niewydolnoci tego mechanizmu.
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