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Koniczyna dolna i kompleks miedniczny to skom-
plikowany zespét funkcjonalny, stanowigcy
fundament dla wiekszo$ci postepowan tera-
peutycznych. Zrozumienie pracy i struktury
kompleksu miednicznego jest niezbedne do
prowadzenia rehabilitacji wielu zaburzen do-
tykajacych konczyny dolnej i kregostupa. Tylko
sprawne operowanie wiedzg na temat biomecha-
niki i czynnosci stawéw konczyn dolnych oraz
miednicy pozwala na efektywny dobdr terapii.

Dlatego przedstawiamy Ci zbiér tekstow
napisanych przez specjalistéw, ktére w szero-
ki spos6b omawiajg prace, budowe i fizjotera-
pie funkcjonalng koniczyny dolnej i kompleksu

miednicznego. Wsréd wybranych artykutéw
sg prace wyjas$niajace mechanike pracy miesni
i stawOw oraz przedstawiajgce postepowanie
w przypadku réznych zaburzen czynnoScio-
wych. Dzieki wspoétpracy specjalistow réz-
nych dziedzin fizjoterapii trzymasz w rekach
e-book szeroko i wielowymiarowo omawiajacy
te tematyke.

Zagtebiajac sie w wybrane teksty, rozsze-
rzysz swoje postepowanie i by¢ moze odkry-
jesz nowe mozliwosci terapeutyczne.

Sandra Osipiuk
fizjoterapeuta, redaktor merytoryczny
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Siedzacy tryb zycia wptywa negatywnie na mies-
nie stabilizujgce miednice. Gdy siadamy, prze-
staje dziatac sita grawitacji, a to z kolei wptywa
na wytgczenie aktywno$ci miesni posladkowych
wielkich, ktére wraz z prostownikiem grzbietu
odpowiadajg za utrzymanie pionowej postawy
ciata. Siedzaca pozycja ostabia réwniez mies$nie
posladkowe Srednie i mate, ktére majg bar-
dzo duzy wptyw na stabilizacje miednicy oraz
wtasciwe ustawienie konczyn dolnych. Jakie
¢wiczenia zatem warto wigczy¢ do terapii, aby
zwiekszyc jej skutecznos$c¢?

Brak aktywnoSci fizycznej i siedzacy tryb zy-
cia staty sie zmora dzisiejszych czaséw. Bardzo
czesto zapominamy, Ze nasze ciato jest przystoso-
wane do ruchu. Coraz wieksza grupe pacjentow
stanowig osoby, ktore godzinami spedzaja czas
za biurkiem, a poza praca niewiele sie ruszaja.
Najczesciej dla takich os6b jedynym ratunkiem
jest podjecie aktywnosci fizycznej.

Z drugiej strony trafiaja tez do gabinetéw
sportowcy (amatorzy i zawodowcy), ktérzy z po-
wodu duzych obcigzen treningowych zgtaszaja
réozne dolegliwosci bolowe. U 0s6b aktywnych
fizycznie bardzo czesto diagnozuje sie dyspro-
porcje w obrebie poszczego6lnych grup miesnio-
wych, co wptywa negatywnie na biomechanike
ruchu i moze by¢ bezposrednia przyczyng wy-
stapienia kontuzji.

Niezaleznie, z ktdra grupa pacjentdéw mamy
na co dzien do czynienia, bardzo wazne jest,
aby réwnoczesnie do podjetej terapii wprowa-
dzi¢ celowane ¢wiczenia funkcjonalne, ktore
wspomoga terapie manualng i utrzymaja efekt
pracy fizjoterapeuty.

SKAD SIE BIORA PROBLEMY Z MIEDNICA

Spedzanie wiekszosci dnia w pozycji, w ktorej
nasze nogi sg w ciggtym zgieciu, powoduje przy-
kurczenie jednych grup miesniowych (zgina-
cze) i nadmierne rozciggniecie ich antagonistow

(prostowniki), co czyni obie grupy mieSniowe
stabe oraz ogranicza ich funkgcje.

Wszystko to wptywa na zaburzenie funkcjo-
nowania aparatu ruchu i powstania kompen-
sacji, ktore w dtuzszej perspektywie przynosza
dolegliwosci bélowe w réznych czesciach ciata
naszych pacjentow.

Problem z zaburzeniami stabilno$ci miedni-
cy wystepuje réwniez u sportowcow. Przyczyna
jest tutaj najczesciej zta biomechanika ruchu
wywotana dysbalansem mie$niowym i brakiem
treningu uzupeiniajacego. Czesto tez w wyni-
ku braku rozciggania potreningowego powstaja
liczne napiecia w obrebie mie$ni, ktére daja do-
legliwosci bélowe.

Lista probleméw wywotanych zaburzenia-
mi stabilno$ci miednicy jest dtuga. Jako tre-
ner przygotowania motorycznego pracujjcego
w sporcie najcze$ciej mam do czynienia z naste-
pujacymi zagadnieniami:

1. Ostabienie mie$ni odwodzacych w stawie
biodrowym.

Problem, ktéry dotyczy wiekszo$ci maraton-

czykow i oséb regularnie biegajacych. Osta-

bione mies$nie posladkowe (Srednie i mate)
nie spelniajg swojej funkgcji stabilizacyjnej we
wzorcu ruchowym charakterystycznym dla
kroku biegowego, co wywotuje najczesciej
problemy z kolanami czy tez ledZwiowym
odcinkiem kregostupa.

2. PrzyKkurczenie mies$ni zginajacych w stawie
biodrowym.

Kolejny syndrom biegacza - zgiety, pochylo-

ny tutéw to czesty widok os6b biegajacych

maratony. W wyniku przykurczonych mies-
ni (biodrowo-ledZwiowy i prosty uda) oraz
rozciggnietych nadmiernie mie$ni grupy kul-
szowo-goleniowej moze dojs¢ do ustawienia
miednicy w przodopochyleniu. To z kolei po-
woduje ,zamkniecie” biodra i duzo mniejsza
efektywnos$¢ kroku biegowego oraz liczne
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kompensacje, ktore w dtuzszej perspektywie
moga przyczynic sie do kontuzji.

. Ostabienie miesni prostujacych w stawie
biodrowym.
Wykonujgc badania biomechaniczne swo-
im zawodnikom, coraz cze$ciej spotykam
sie z dysbalansem mieSniowym wynikaja-
cym z ostabienia prostownikéw w stawie
biodrowym. Dotyczy to réznych dyscyplin
sportowych i bardzo czesto wynika ze specy-
fiki uprawianej dyscypliny. Problem ten do-
tyczy szczegOlnie sportow asymetrycznych
(szermierka, tenis), w ktorych bardzo cze-
sto u zawodnikéw wystepuje dysproporcja
miedzy prawg a lewa koniczyna.

4. Ostabienie mie$ni przywodzacych w sta-

wie biodrowym.

Podczas treningu sitowego czy tez funkcjonal-
nego sportowcy przywiazuja mata wage do
¢wiczen aktywujacych mie$nie przywodzg-
ce w stawie biodrowym. Tymczasem coraz
czesciej spotykam sie z kontuzjami w obre-
bie tej grupy miesniowej, przecigzeniami,
a nierzadko zerwaniami w okolicach ich
przyczepow. Wprowadzenie ¢wiczen akty-
wujgcych mies$nie przywodzace w stawie
biodrowym powinno stanowi¢ nieodtgczny
element wplatany w trening funkcjonalny.

Problem z niestabilnos$cig miednicy doty-
czy zatem nie tylko os6b o matej aktywnosci
fizycznej, lecz takze sportowcéw trenujacych
regularnie. Ponizej prezentuje wyniki badan
biomechanicznych jednego z zawodnikéw za-
wodowo uprawiajacych biegi $rednie.

Deficyty siegajace 40% to duzy problem
u osoby zawodowo uprawiajgcej sport. W pra-
cy z takim pacjentem oprocz terapii manualnej
kluczowe jest opracowanie programu treningu
uzupetniajgcego, ktéry wyréwna proporcje
w obrebie poszczego6lnych grup miesniowych
i przywroci prawidtowa biomechanike ruchu.

JAK BUDOWAC TRENING FUNKCJONALNY

W zwigzku z tym, Ze coraz wiecej os6b ma
problem z mie$niami stabilizujgcymi miedni-
ce, kazdy trening zaczynam wtasnie od ¢wiczen
celowanych w ten obszar.

Zat6zmy, ze mamy pacjenta, u ktérego zdiag-
nozowali$my przykurczone mie$nie zginajace
w stawie biodrowym i nieaktywne mie$nie po-
sladkowe.

W swojej praktyce kazdy trening rozpoczy-
nam od krotkiej 5-10-minutowej rozgrzewki,
w ktérg wplatam aktywne ¢wiczenia mobili-
zacyjne ze szczegbélnym naciskiem na mies$nie
przykurczone.

Tabela 1. Pomiar wytrzymato$ci sitowej mieé$ni prostujacych i zginajacych w stawie biodrowym

Wytrzymatosc -
W t (180° Z 180°
(10 powtérzen) yprost (180°/s) giecie (180°/s)

Prawa Lewa

Szczytowy moment sity [Nm] 136 214

Deficyt Prawa Lewa Deficyt

37% 58 71 25%

Tabela 2. Pomiar wytrzymato$ci sitowej mie$ni przywodzacych i odwodzacych w stawie biodrowym

Wyt tosé
Y rzymf;\ OS,C Odwiedzenie (180°/s) Przywiedzenie (180°/s)
(10 powtorzen)

Prawa Lewa

Szczytowy moment sity [Nm] 64 38

Zrédto: Carolina Medical Center
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Deficyt Prawa Lewa Deficyt

40% 107 68 37%
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Po osiggnieciu wiekszego zakresu ruchomosci
wzmacniam mie$nie, ktére byty ostabione
w swym przykurczeniu.
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Zdjecia 1, 2. Mobilizacja - miesnie biodrowo-ledZzwiowy i prosty uda

Zdjecia 5, 6. Aktywacja miesni zginajgcych w stawie biodrowym

W dalszej kolejnosci wykonuje ¢wiczenie na
wzmocnienie mie$ni antagonistycznych. Miesien przykurczony jest rowniez mies-
niem ostabionym. Samo rozcigganie
przykurczonych miesni jest niewystar-
czajace, aby przywraoci¢ ich prawidto-
wa dtugoé¢. Zeby utrwali¢ prace po
rozciggnieciu i zmobilizowaniu przy-
kurczonych tkanek, nalezy wzmocnic
miesnie antagonistyczne, a nastepnie
na zwiekszonym zakresie ruchu wpro-
wadzic¢ ¢wiczenia w petnych wzorcach.
Przywrdcenie balansu miesniowego
w 3 krokach:
1. Rozciggnij i zmobilizuj przykurczone
miesnie.
2. Aktywuj ich antagoniste.
3. Wprowadz ¢wiczenie aktywujgce
przykurczone miesnie w nowym za-
kresie ruchomosci.

Zdjecia 3, 4. Aktywacja miesni posladkowych



Dalsza czesc ksigzki dostepna w wersji
petney.
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