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3 Anatomia funkcjonalna

3.1 Miednica kostna

Renate Tanzberger

Miednica jest miejscem przyczepu miesni konczy-
ny dolnej, brzucha i grzbietu; taczy nogi z tulowiem
i uwazana jest za element posredniczacy w ruchu po-
miedzy tymi dwoma obszarami ciata.

Miednica balansuje na glowach kosci udowych,
potencjal jej ruchomosci zalezy natomiast od zakresu
ruchomosci stawdw biodrowych i kregostupa ledzwio-
wego.

Miednica zawiera czesci wielu uktadow:

e Ukfadu trawiennego i moczowo-rozrodczego

¢ Endokrynnego (jajniki i jadra)

e Systemu naczyniowego i obwodowego ukladu ner-
wowego

e Splotu krzyzowego, ktéry opuszcza kanal rdzenia
kregowego w obszarze miednicy.

Ponadto miednica jest miejscem, w ktérym dochodzi
do zaplodnienia i porodu.

Kosci miednicy
Strony boczne i strone brzuszng miednicy tworzg
parzyste kosci miedniczne (lac. ossa coxae), strone
grzbietows kosci krzyzowa (fac. os sacrum) i guziczna
(fac. os coccygis) (O ryc. 3.1).
Ko$¢ biodrowa ewolucyjnie stanowi polaczenie
trzech odrebnych kosci (O ryc. 3.2):
e Kosci lonowej (tac. os pubis)
e Koésci kulszowej (fac. os ischii)
e Kosci biodrowej (fac. os illium). Jest ona najwigksza
i najbardziej dogtowowo umiejscowiong czgscig ko-
$ci miedniczne;j.

Ko$¢ krzyzowa jest polaczeniem 5 kregow krzyzo-
wych.

Kos¢ guziczna sklada sie z 3-6 szczatkowych seg-
mentéw kregostupa, ktére na ogot sa ze sobg zro-
$niete.

Ryc. 3.1
Kos¢ krzyzowa, koS¢ guziczna,

e Kos¢ krzyzowa

Kosci miedniczne

Kos¢ guziczna

koSci miedniczne [L248].
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Kos¢ biodrowa

» Kos¢ tonowa
Ko$¢ kulszowa

Ryc. 3.2 Trzy czeSci sktadowe kosci miednicznej [L248].

Obrecz miedniczna jest konstrukcjg stanowiaca
cze$¢ konczyny dolnej i grzbietu. Miednica kostna
chroni narzady polozone w jej wnetrzu.

Obrecz miedniczng tworza lewa i prawa ko$¢ mied-
niczna (tac. os coxae) i kos¢ krzyzowa. Po stronie grzbie-
towej plaskie stawy krzyzowo-biodrowe lacza kosci
miedniczne z koécig krzyzows, po stronie brzusznej
galezie ko$ci fonowej polaczone sa spojeniem tonowym.

Stawy krzyzowo-biodrowe przechwytuja ciezar gor-
nej czesci ciala i przenosza go na spojenie fonowe i sta-
wy biodrowe.

Miednica wieksza i mniejsza
Miednice dzieli si¢ na wiekszg (cze$¢ kranialna)
i mniejsza (czes¢ kaudalna) (O ryc. 3.3).

Obie przestrzenie oddziela przebiegajaca po tuku
kresa graniczna (tac. linea terminalis). Przebiega pa-
rzy$cie od wzgorka kosci krzyzowej (tac. promonto-
rium) wzdtuz kresy tukowatej (fac. linea arcuata), two-
rzacej grzebien kostny po wewnetrznej stronie kosci
biodrowych, dalej jako grzebien koséci fonowej do gor-
nej krawedzi spojenia fonowego, gdzie si¢ konczy.

Duze talerze kosci biodrowych stanowig kostna
podstawe dla miednicy wiekszej i dolnej czesci jamy
brzuszne;j.

Kostne granice miednicy mniejszej tworza kosci
miedniczne ze swymi dolnymi czg¢$ciami — ko§¢mi to-
nowy i kulszows, koscig krzyzows i guziczng. Galezie
kosci tonowych zbiegaja si¢ posrodku w miejscu spo-
jenia fonowego i domykaja tym samym przednig czes¢
miednicy mniejszej.

Ryc. 3.3 Miednica wieksza i mniejsza [L248].

Stawy miednicy

Spojenie tonowe (Yac. symphysis pubica) jest chrzast-
kozrostem. Obie powierzchnie spojeniowe kosci tono-
wych pokryte sg chrzgstka szklistg.

Przestrzen spojeniowa wypelnia krazek miedzylo-
nowy (tac. discus interpubicus), zbudowany z chrzastki
widknistej. Przez brzeg gérny spojenia przebiega wig-
zadlo tonowe gorne (fac. ligamentum pubicum supe-
rior), dolne, pokrywa wiezadto tukowate fonowe (lac.
ligamentum arcuatum pubis).

Staw krzyzowo-biodrowy jest najwiekszym stawem
potscistym (naprezonym stawem) ciala.

Powierzchnia uchowata ko$ci krzyzowej tworzy
polaczenie stawowe z odpowiednig powierzchnig
stawowa koséci biodrowej. Polaczenie to wzmacnia-
ja silne wigzadla: krzyzowo-biodrowe, grzbietowe
i brzuszne (tac. ligamenti sacroillia interossea dorsalia
et ventralia).

Wierzchotek koéci krzyzowej (Yac. apex ossis sa-
cri) taczy si¢ powierzchnig graniczng (lac. facies
terminalis caudalis) z krazkiem miedzykregowym
i z powierzchnig graniczng kosci guzicznej (lac. fa-
cies terminalis coccygis). Polaczenie maziowe w sta-
wie krzyzowo-guzicznym (ac. articulatio sacrococ-
cygea) umozliwia dogrzbietowe odchylenie kosci
guzicznej. Ruchomos¢ kosci guzicznej jest niezalezna
od wieku. W przeciwienstwie do wcze$niejszych do-
niesien naukowych pozostaje niezmienna przez cale
zycie (Meert).
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Ograniczenia ruchomosci koSci guzicznej moga mie¢ wptyw
na stan napiecia dna miednicy i zwieraczy. Mozliwymi kon-
sekwencjami sg problemy podczas porodu, inkontynencja
i dyspaurenia. Mozliwymi do zastosowania sa techniki
osteopatyczne (O rozdz. 11.2.9).

Przez kos¢ krzyzowa kregostup polaczony jest z mied-
nica. Podczas chodu, przy wyprostowanej postawie
ciala, gorna czes¢ kosci krzyzowej odchylataby sie
dobrzusznie, gdyby nie silne wiezadla nosne, stabili-
zujgce stawy krzyzowo-biodrowe, zapobiegajace temu
ruchowi. Tymi wi¢zadtami sg:

e Wiezadlo biodrowo-ledzwiowe (tac. lig. illiolumbale)
- przebiega pomigdzy wyrostkiem zebrowym (fac.
processus costarius) 4.1 5. kregu ledzwiowego a koscig
biodrows.

e Wiezadlo krzyzowo-kolcowe (tac. lig. sacrospinale)
- przebiega od kolca kulszowego (tac. spina ischia-
dica) do kosci krzyzowej i guziczne;j.

e Wiezadlo krzyzowo-guzowe (tac. lig. sacrotuberale)
- przebiega od guza kulszowego (fac. tuber ischiadi-
cum) do kosci krzyzowej i biodrowe;.

Witrzasy i uderzenia podczas chodzenia i skakania, kto-

re oddzialujg na miednice i lezace w niej narzady, ulega-
ja zamortyzowaniu i przechwyceniu przez jej stawy.

Podczas cigzy polaczenia stawowe miednicy ulegaja
obluzowaniu (spojenie fonowe i stawy krzyzowo-bio-
drowe), co ma na celu zwigkszenie podatnoéci obreczy
miednicznej na zmiane ksztaltu. Wedlug Tittel prze-
kroj strzatkowy miednicy (fac. conjugata vera) zwiek-
sza si¢ wtedy o ok. 1 cm.

Podczas cigzy i pierwszych miesiecy po porodzie,
na skutek dzialan zewnetrznych, np. podczas potknie-
cia, mozliwe s3 przesunigcia kosci obreczy miednicznej
wzgledem siebie. Pod wplywem porodu — przede wszyst-
kim w pozycji lezenia tylem — moze dojs¢ do dyslokacji
na skutek oddzialywania wewnetrznego ([ rozdz. 7.4).

Wymiary miednicy w pozycji stojacej i ich zmiany
pod wplywem porodu

Wymiary wewnetrznych przekrojéw miednicy maja
duze znaczenie dla przebiegu porodu. Fizjologiczne
zmiany wymiardéw, umozliwiajace przejscie dziecka
przez kanal rodny, uzaleznione s3 od budowy anato-
micznej matki. W tabeli 3.1 zaprezentowano istotne
dla porodu przekroje i odlegtoéci ptaszczyzny wchodu
i wychodu miednicy (O zob. ryc. 3.4, 3.5).

Plaszczyzna Kat, ew. wymiar Definicja Wymiar miednicy
Ptaszczyzna Kat pochylenia miednicy (O ryc. | Kat pomiedzy ptaszczyzng wchodu 60-70°
wchodu 3.5E) i ptaszczyzna pozioma
Sprzezna anatomiczna (tac. Odlegtos¢ pomiedzy wzgbrkiem a gor- 12,0 cm
conjugata vera anatomica) (O nym brzegiem spojenia tonowego (kli-
ryc. 3.4-5A) nicznie bez znaczenia)
Sprzezna prawdziwa (tac. conju- | Najkrotszy odstep pomiedzy tylng 11 cm/kobieta
gata vera = diameter conjugata) | powierzchnig spojenia tonowego = wy-
(0 ryc.3.5B) niostoscig odbytniczo-tonowa (tac. emi-
nentia rectopubica) a wzgérkiem (wazny
w przebiegu porodu)
Sprzezna przekatna (tac. conju- | Odlegtosc od dolnego brzegu spojenia 12,5¢cm
gata diagonalis) (O ryc. 3.5 () tonowego do wzgdrka
Wymiar poprzeczny wchodu Najwieksza odlegtosé pomiedzy kresami | 13,5 cm/kobieta
miednicy (tac. diameter trans- granicznymi, najwiekszy poprzeczny
versa) (O ryc. 3.4 C) przekréj ptaszczyzny wchodu miednicy
Wymiar skosny (tac. diameter Odlegto$¢ pomiedzy stawem krzyzowo- | 12,5 cm/kobieta
obliqua) (O ryc. 3.4 B) -biodrowym a wyniostocia biodrowo-
-tonowa (tac. eminentia iliopubica)
Ptaszczyzna Wymiar wychodu prosty (tac. Odlegtos¢ od kofca kosci guzicznej 9 cm/kobieta (ew. 11 cm
wychodu conjugata recta) (O ryc. 3.5 D) do dolnego brzegu spojenia tonowego podczas porodu)
8 cm/mezczyzna
Wymiar poprzeczny wychodu Odlegtos¢ pomiedzy guzami kulszowymi | 11 cm/kobieta
8,5 cm/mezczyzna
Tab. 3.1 Wymiary miednicy stojagcego cztowieka (wg Moll/Moll)
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stop), cigzar ciala nie moze zosta¢ utrzymany na sto-
pach; z powoddw fizycznych czlowiek o takim typie
budowy ciala, w glebokim przysiadzie, przewraca
sie do tylu. Przesuniecie miednicy w tyl (odchyle-
nie stawow biodrowych od punktu obrotu) podczas
schylania ustawia kregostup poziomo i stabilizuje
go. Przewrdceniu si¢ zapobiega korzystne rozloze-
nie ciezaru poszczegdlnych czesci ciata.
® Neutralny sposob schylania

Dla obu typow budowy ciala opisany ponizej neu-
tralny sposob schylania bedzie prowadzil do odcia-
zenia dna miednicy. Obciazenie kolan, charakte-
rystyczne dla wertykalnego sposobu schylania jest
tutaj zredukowane.

Tak wiec neutralny sposéb schylania, z pochyle-
niem tutowia pomiedzy 30-60°, znajduje si¢ miedzy
wertykalnym i horyzontalnym sposobem schylania.

Cel

Unikanie sit spychajacych w kierunku doogonowym,
obcigzenia $ciegnisto-mie$niowych struktur dna mied-
nicy przez fale ciénienia, unikanie wstrzymywania
oddechu, ochrona przed incydentami nietrzymania
moczu/stolca, funkcjonalny trening mie$ni grzbietu,
ochrona krazkéw miedzykregowych.

Pozycja wyjsciowa
Pozycja stojaca, nogi rozstawione szerzej niz szeroko$¢
bioder, szerokie ustawienie stop.

Ryc. 11.24 Niepoprawne schylanie sie [K335].

Wykonanie
e Schylanie

Przesunigcie miednicy w tyl w stawach biodrowych
inicjuje ruch schylania — nastepnie bezposrednio
po tym ruchu zginaja si¢ stawy kolanowe — plecy
ustawiajg sie w pozycji poziomej — kregostup zgina
sie bez zmiany ksztaltu (ustabilizowana o ciala) —
az rece dotra do przedmiotu wymagajacego podnie-
sienia. (Ruch przebiega wlasciwie samoistnie, jesli
przypomni si¢ pozycje kuczng nad publiczng toa-
letg.)

Podnoszenie

Podnoszenie ciezaru odbywa si¢ z wypowiedzeniem
jakiej$ gloski badz stowa, np. hop/tak (zwarte gloski
wybuchowe). Miednica wykonuje ruch do przodu
w stawach biodrowych — stawy kolanowe prostu-
ja sie prawie réwnocze$nie ze stawami biodrowymi
— plecy przechodza do pionu bez zmiany ksztaltu
kregostupa.

Podczas dluzej trwajgcego schylania sie lub dtuz-
szego przenoszenia ciezaréw zaleca si¢ powolny
wydech przeciw oporowi w celu odcigzenia kraz-
kow miedzykregowych odcinka ledzwiowego kre-
gostupa i uzyskania stabilizacji mie$ni tulowia i dna
miednicy.

Szczegblnie zalecane
e Profilaktyka, integracja w czynnoéci dnia codzien-

nego.

/
(b

Ryc. 11.25 Poprawne schylanie sie [K335].
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e Niezwykle istotne po operacjach urologicznych lub
ginekologicznych, po porodach, w starszym wie-
ku i w przypadku obnizenia narzadéw miednicy
mniejszej.

Szczegolnie podczas podnoszenia cigzkich rzeczy
doswiadcza sie znacznego odcigzenia kregostupa.
Osiagniety stan wspiera dodatkowo cel zarzucenia
starych nawykéw (+ ryc. 11.24, 11.25). Do momen-
tu, kiedy nowy wzorzec ruchu stanie si¢ nawykiem,
potrzeba czasu i cierpliwosci. Do tego niektorzy pa-

11.3.1D Stanie dynamiczne (wg B. Ott-Wimmer) (< ryc. 11.26, 11.27)

Jesli cztowiek musi dluzszy czas staé w wyczekujacej
pozycji, odcigza instynktownie na przemian raz jedna,
raz drugg stope. Istota dwunozna staje sie jednonoz-
ng z druga noga towarzyszacg. Przy tym symetryczne
oparcie obu czegéci ciala zanika.

Przeniesienie ci¢zaru ciala na jedng stron¢ powo-
duje przecigzenia mig$ni ndg i miednicy, chrzastki
stawowej, struktur wiezadlowych i krazkéw mie-
dzykregowych. Takie obcigzenie rozprzestrzeniajace
sie na migsnie, wiezadla i stawy przeniesione zostaje
na wyzej polozone czesci ciala.

Opisane ponizej stanie dynamiczne zapobiega zme-
czeniu i niefizjologicznemu obcigzaniu struktur dna
miednicy.

Ryc.11.26 Stanie dynamiczne [L190].

cjenci potrzebujg odwagi, aby $wiadomie i pewnie
przesunac ,,dolng czes¢ plecow” w tyt.

Ekonomiczne schylanie si¢ i podnoszenie po-
winno si¢ omawiac i ¢wiczy¢ w szkotach rodzenia.
Na rodzicow spada po urodzeniu dziecka i w dal-
szym jego dorastaniu wiele sytuacji wymagajacych
tych wzorcow ruchu. Nalezy wiec mie¢ nadzieje, ze
wzorzec schylania si¢ i podnoszenia stanie si¢ przy-
kladem przekazanym dzieciom i pdzniej ugrunto-
wanym.

Cwiczenie ,,Stanie dynamiczne” wymyslita Brigitte
Ott-Wimmer, zdecydowanie przedwczesnie zmarla
kreatywna instruktorka Funkcjonalnej Nauki Ruchu.
Jej celem fizjoterapeutycznym, do ktorego dazyla w te-
rapii, byto stworzenie funkcjonalnej formy mieszanej,
skladajacej si¢ ze statycznego stania i dynamicznego
chodu.

Cel
Zapobieganie przecigzeniom.

Pozycja wyjsciowa
Pozycja stojaca, stopy rozstawione na szerokos¢ bioder
— kolana odblokowane, tzn. odrobing ugiete.

Wykonanie
Przeniesiona na stopy linia ruchu ma ksztalt po-
przecznej elipsy. Podluzna linia elipsy przebiega przez
wszystkie stawy $rodstopno-paliczkowe — druga po-
dluzna linia przecina najwyzsze punkty sklepienia po-
dluznego stopy.

Cialo porusza sie po eliptycznym torze nad dobrze
zakotwiczonymi stopami — spokojne, krazace ruchy
maja tylko niewielki zakres we wszystkich kierunkach.

Ryc. 11.27 Stanie dynamiczne, przebieg linii ruchu w obszarze
stop [L190].
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Kregostup pozostaje w neutralnym ustawieniu.

Rece, wlozone w kieszenie spddnicy lub spodni, od-
cigzajg dodatkowo mie$nie obreczy barkowej i krego-
stupa.

Wrazenie kinestetyczne
Przyjemnos¢, $wiezo$¢ w czuciu wlasnego ciata.

11.3.1E Siedzenie dynamiczne (+ ryc. 11.28)

Szczegblnie zalecane

Wszedzie podczas ,,stojacych” sytuacji w zyciu co-
dziennym, dla kazdego wydolnego badz niewydolnego
dna miednicy, przy schorzeniach kregostupa.

Dzisiaj wiele zawodowych czynnosci wykonywanych
jest w pozycji siedzacej. Dluzsze, a szczegdlnie niefi-
zjologiczne siedzenie jednak szybciej meczy organizm
niz wielogodzinne chodzenie.

Nie tylko struktury kregostupa sa obcigzane pod-
czas nieekonomicznego siedzenia, rdwniez dno mied-
nicy jako dolna $ciana gorsetu mie$niowego, podda-
ne zostaje niekorzystnemu oddziatywaniu. Zwezenie
jamy brzusznej i zwisajaca ze zgietego kregostupa klat-
ka piersiowa utrudniaja ruchy oddechowe przepony,
a tym samym wspolruchy dna miednicy.

Ryc. 11.28 a-b
[K335].

Kifotyczna pozycja siedzaca, gdzie zblizone do sie-
bie s3 mostek i spojenie tonowe, moze powodowaé
dodatkowo przewlekle zaparcia.! Zawezenie jamy
brzusznej powoduje ograniczenie ruchliwosci jelit.
Utrudnione wyprdznienia natomiast stanowig czyn-
nik ryzyka, zagrazajacy topografii dna miednicy, a tym
samym kontynencji (+ rozdz. 8.5).

! Briigger, A. Die Erkrankungen des Bewegungsapparates
und seines Nervensystems, G. Fischer, Stuttrart, Jena, New
Zork 1980, 760

a) Ekonomiczne, dynamiczne siedzenie; b) siedzenie przeciazajace, np. na zbyt miekkiej pitce terapeutycznej
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W naturalnej wyprostowanej pozycji siedzacej gor-
set migéniowy posiada ekonomiczny fizjologicznie to-
nus. Dno miednicy stymulowane jest i odcigzane przez
podciagniecie (wydech) i nacisk (wdech) poruszajg-
cych si¢ w rytmie oddechowym trzewi.

Cel

® Czucie i wyuczenie fizjologicznego obciazenia kre-
gostupa.

e Zachowanie w pozycji siedzacej eutonii gorsetu
mig$niowego.

Pozycja wyjsciowa

e Stolek/twarda pitka terapeutyczna.

e Prawidlowe rozstawienie stdp — na szeroko$¢ bio-
der, kontakt podeszwy stopy z podlozem.

W przypadku ustawienia stawéw biodrowych w od-
wodzeniu, stawy biodrowe lepiej toleruja zakresy ru-
chow zgieciowych (konieczne podczas ¢wiczen skiero-
wanych do przodu).

11.3.1F Chodzenie z odpowiedzig zwrotnga (oparte na metodzie FBL) (+ ryc. 11.29)

Podczas lokomocji odruchowo dochodzi do zmia-
ny fazy podporowej i ruchowej ndg. Przeniesiony
do przodu ci¢zar ciala dociska pierwsza gtowe kosci
$rédstopia do podloza i inicjuje podniesienie piety.
Na krétko ciezar ciala znajduje si¢ na przodostopiu.
Odczuwalny docisk do podtoza ciezaru ciata poduszki
stopy pod paluchem, umozliwia podczas kazdego kro-
ku wzmocnienie sity odbicia stopy. Tak wyzwolona sita
w prostownikach mie$ni osiowych konczyn dolnych
pozwala ekonomicznie unie$¢ cigzar ciala.

Nastepnie noga podporowa staje si¢ noga przeno-
szong, a picta odstawiona na podloze inicjuje kolejna
faze podporows.

Kolejne ¢wiczenie koncentruje si¢ na ostatnim mo-
mencie przetaczania.

Cel

Stymulacja miesni dna miednicy podczas chodzenia
dzigki $wiadomie wzmocnionej aktywnosci dociska-
nia przodostopia i dynamizacja postawy.

Wykonanie

® Wyobrazi¢ sobie ,wybijanie monet” pod pierwsza
glowa kosci $rodstopia — podczas chodzenia z ra-
doscig zostawiaé za sobg ,,odciski monet w podto-
.

e Prawidlowe tempo chodzenia: ok. 108-120 kro-
kéw/minute; kontrola ekonomicznego tempa cho-

Wykonanie

e Dla dluzszego siedzenia nalezy wyprobowa¢, jak
dalece dopasowane oparcie lub mata poduszka pod-
tozona pod lordoze ledzwiowq ulatwia utrzymanie
wyprostowanej postawy.

e Podpérki pod przedramiona przejmujg ciezar i od-
cigzajg odcinek ledZzwiowy kregostupa — w mie-
dzyczasie podparte przedramiona moga wysylaé
impulsy wyprostne dla migéni grzbietu.

® Wizualizacja pigknej broszki lub orderu posrodku
mostka, ktéry nosi si¢ z radoscia, odruchowo przy-
wraca tonus migsni grzbietu. Klatka piersiowa, za-
wieszona na przedniej czeéci kregostupa, ponownie
jest dynamicznie stabilizowana, a postawa zostaje
skorygowana w pozycji stojacej.

Dluzsze siedzenie z zasady nalezy przerywac, aby prze-
ciagnac sie i rozprostowac!

du: na liczbie ,trzydzie$ci dwa” powinny nastapi¢
ok. 2 kroki (1 s = 2 kroki, 1 min = ok. 120 krokow).

Wrazenie kinestetyczne
Silnie napieta podeszwa stopy, sifa prostujaca w mie-
$niach gorsetu miesniowego.

Ryc.11.29 Chodzenie z odpowiedzig zwrotng [K335].




DNO MIEDNICY

Fizjologia, patologia, diagnostyka i leczenie
Koncepcja Tanzberger®

W ostatnich latach znaczaco wzrosto zainteresowanie dnem miednicy. Zaburzenia napiecia tzw. przepony moczowo-ptciowe;]
utworzonej przez kilka warstw miesniowo-powieziowych wyscietajacych dno miednicy wigze sie dzisiaj z wieloma dysfunk-
cjami uktadu moczowo-ptciowego, a wiedza na temat znaczenia dla zdrowia tej ,zapomnianej okolicy ciata” ulega statemu
upowszechnieniu. Wzrasta liczba pacjentéw szukajacych fachowej pomocy i nierzadko w gabinecie lekarza urologa lub gine-
kologa dowiaduja sie, ze czesc z ich problemdéw moga rozwiagzac ¢wiczenia miesni dna miednicy. Gimnastyka lecznicza dna
miednicy, zwana tez treningiem dna miednicy, w ostatnim czasie stafa sie,modnym tematem” wsrdd fizjoterapeutow.

Ksigzka Dno miednicy. Fizjologia, patologia, diagnostyka i leczenie jest pierwszym na polskim rynku wydawniczym tak komplek-
sowym opracowaniem dotyczacym dysfunkcji dna miednicy. Zredagowana zostata przez przedstawicieli czterech specjalnosci
—fizjoterapii, ginekologii, urologii i proktologii — zajmujacych sie zdrowotnymi aspektami dna miednicy, dzieki temu powstato
opracowanie obejmujgce bardzo szerokie spektrum zdrowotnych konsekwencji zwigzanych z zaburzeniem prawidtowego
funkcjonowania dna miednicy. Autorom udato sie stworzy¢ dzieto, ktére z jednej strony spetnia wymogi podrecznika aka-
demickiego, a z drugiej strony moze stanowic¢ poradnik i to zaréwno dla terapeutdw, jak i pacjentéw. To niewatpliwy walor
niniejszej ksiazki.

Przyjeta forma prezentadji tresci, obejmujaca najbardziej aktualng wiedze teoretyczng, ale i rwniez bogato ilustrowang czes¢
praktyczng, zawiera wiele cennych wskazowek i informacji przydatnych dla codziennej praktyki zawodowej fizjoterapeu-
téw, zwilaszcza cenne s informacje dotyczace btedow, jakie popetnia sie podczas treningu miesni dna miednicy. Koncowe
akapity ksigzki, bedace de facto gotowymi konspektami ¢wiczen, jakie mozna realizowac¢ na kolejnych zajeciach, zostaty bar-
dzo dobrze dobrane od strony dydaktycznej, uwzgledniajac zasade dostepnosci ¢wiczen dla pacjenta. To szczegét czesto
pomijany w tego typu opracowaniach, a ktéry w praktyce ma kapitalne znaczenie dla postepdw rehabilitacji zwigzanych
z umiejetnym stopniowaniem trudnosci stosowanych ¢wiczen leczniczych. Dokfadny opis metodyki ¢wiczen, z wykazaniem
ich celu, kazdorazowo wzbogacony fotografia, zamieszczony w rozdziale 11 smiato moze by¢ wykorzystywany przez pacjen-
téw jako poradnik pomocny w samodzielnym wykonywaniu ¢wiczer w domu.

Ksigzka ta adresowana jest przede wszystkim do tych, ktérzy profesjonalnie zajmujg sie rehabilitacjg uroginekologiczng. Skiero-
wana jest zatem przede wszystkim do fizjoterapeutow. Z jej trescig powinni zapoznac sie rowniez lekarze takich specjalnosci,
jak: ginekologia, urologia i proktologia. Sporo korzysci z lektury tej ksigzki moga wyniesc rowniez lekarze specjalisci rehabilitacji
medycznej oraz seksuolodzy. Pozycja ta powinna takze wejs¢ do kanonu podrecznikdw akademickich studentéw fizjoterapii.

prof. dr hab. Edward Saulicz
Z Przedmowy do wydania polskiego

Renate Tanzberger w okresie wieloletniej pracy jako fizjoterapeutka opracowata szczegdtowy program funkcjonalnego
treningu, przywracajacego kontynencje.

PD Dr. med. Annette Kuhn jest lekarzem ginekologiem, ordynatorem i kierownikiem Centrum Uroginekologii przy Inselspital,
Uniwersyteckiej Kliniki Choréb Kobiecych w Bernie.

Dr. med. Gregor Mobs jest lekarzem urologiem, prowadzacym prywatny gabinet w Rosenheim.

Prof. Dr. med. Ulrich Baumgartner jest lekarzem, zajmujacym sie chirurgig ogolng i miekka, proktologiem i ordynatorem
szpitala okregowego w Emmendingen.

ISBN 978-83-65373-49-6
Tytut oryginatu: Der Beckenboden — Funktion,
Anpassung und Therapie. Das Tanzberger-Konzept®.
Publikacje¢ wydano na podstawie umowy z Elsevier.
9 788365"373496

www.edraurban.pl





