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Nauki podstawowe i proces badania

Anatomia ledzwiowo-miednicznego
kompleksu biodra

SCOTT W. CHEATHAM | WILLIAM J. HANNEY

ZARYS ROZDZIALU

Kregostup ledZzwiowy, kos¢ krzyzowa i kos¢ guziczna
Kregostup ledzwiowy
Stawy miedzykregowe
Otwor miedzykregowy
Otwor kregowy
Krqzek miedzykregowy i powierzchnie stawowe trzonéw
kregéw
Wiezadta
Kosci krzyzowa i guziczna

Nerwy ledzwiowego odcinka kregostupa
Nerwy biodrowo-podbrzuszne i biodrowo-pachwinowe
(Th12doL1)
Nerw ptciowo-udowy (L2 do L3) i nerw skérny boczny uda
(L1doL3)
Nerwy zastonowy i udowy (L2 do L4)
Unaczynienie okolicy ledZzwiowej
Miesnie tutowia: czes¢ brzuszna
Miesnie tylne
Miesnie przednio-boczne
Klasyfikacja czesci brzusznej tutowia
PowieZ piersiowo-ledZwiowa i cisnienie sSrédbrzuszne
Okolica pachwinowa
Obrecz miedniczna

Kosci i wiezadta

wowe anatomiczne, fizjologiczne i biomechaniczne

powiazania, aby efektywnie bada¢ i leczy¢ najczestsze
zaburzenia okolicy ledZwiowo-miednicznej i biodrowe;.
W rozdziale tym dokonano przegladu anatomii i biome-
chaniki okolicy kregostupa ledzwiowego, miednicy i sta-
wu biodrowego. W pierwszej czeéci oméwiono kregostup
ledzwiowy, a takze kosci krzyzowa i guziczng. W czesci

f ; pecjalista ochrony zdrowia musi rozumie¢ podsta-

Unerwienie miednicy
Splot krzyzowy
Splot guziczny
Nerwy autonomiczne
Unaczynienie miednicy
Miesnie miednicy
Staw biodrowy
Panewka
Obrgbek stawowy
Kos¢ udowa
Wiezadta stawu biodrowego
Unaczynienie stawu biodrowego
Unerwienie stawu biodrowego
Miesnie stawu biodrowego
Ruchomos¢ ledzwiowo-miednicznej okolicy biodra
Kregostup ledzwiowy
Miednica i staw krzyzowo-biodrowy
Staw biodrowy
Ledzwiowo-miedniczna ruchomos¢ biodra

Funkcje obciagzania ledzwiowo-miednicznego kompleksu
biodra

Podsumowanie

drugiej zawarto informacje na temat miednicy i stawu
biodrowego, natomiast w trzeciej cz¢sci przedstawiono
podstawy biomechaniki ledZzwiowo-miednicznego kom-
pleksu biodra. Ten rozdziat jest krétkim zarysem i nie ma
na celu bycia obszernym Zrédtem wiedzy. Prezentowane
informacje obejmuja podstawowe zagadnienia, ktére sta-
nowi¢ bedg podstawe do zrozumienia tresci oméwionych
w kolejnych rozdziatach.
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Kregostup ledzwiowy

Kregostup ledZzwiowy spetnia funkcje wspétzalezna z mied-
nicg i biodrem i w zwiazku z tym objawy moga rzutowa¢
na biodro i okolice pachwinowa. Z powodu jego wspél-
zaleznej natury, kregostup ledZwiowy jest czgsto wlaczony
w obszerne badanie biodra i miednicy. W tym rozdziale
dokonano krétkiego przegladu anatomii tego obszaru.
Kregostup ledzwiowy jest ztozony z pigciu odrebnych
kregéw, w niektérych jednak przypadkach jeden kreg nie
wystepuje, w innych natomiast obserwuje si¢ dodatkowy
kreg; przyktadami sa sakralizacja lub lumbalizacja. Kregi
odcinka ledZzwiowego kregostupa tworza krzywizng lordo-
zy, ktéra wynosi okoto 32 do 50 stopni w pozycji stoja-
cej'?. Kazdy kreg ledzwiowy sktada si¢ z trzonu, dwéch
korzeni, dwéch blaszek, dwéch powierzchni stawowych

Trzon kregu
Otwor kregowy
Nasada tuku kregu

Wyrostek stawowy gorny

Wyrostek sutkowaty
Blaszka

Wyrostek kolczysty/(J 3

Kreg L2:

widok od gory

Trzon kregu
Krazek
miedzykregowy ——

Kanat kregowy

Wyrostek stawowy gorny

Wyrostek sutkowaty> Trzon kregu

Wyrostek poprzeczny

Czesc miedzystawowa el

Wyrostek dodatkowy
Wyrostek kolczysty kregu L3

Wyrostek stawowy dolny

Kregi L3 i L4:
widok od tylu

i dwéch gérnych i dolnych stawéw miedzykregowych (4.
wyrostkdw stawowych), jak réwniez z jednego wyrostka
kolczystego i dwéch wyrostkéw poprzecznych (ryc. 1-1)°.
Trzon kregu sklada sig ze zbitej (korowej) kosci, ktéra ota-
cza mniej gesta kos¢ gabczasta (beleczkowa). Ta kostna
architektura trzonu kregu ledZwiowego zapewnia pewien
stopieri sztywnosci, zwlaszcza podczas obciazania osiowe-
go®. Mniej gesta centralna czeéé trzonu kregu umozliwia
wicksza ruchomo$¢, co jest istotne podczas dziatania sit
kompresyjnych. W tylnej czeéci trzonu korzenie i blaszki
tworza wyrostki poprzeczne polozone z boku i wyrostek
kolezysty z tytu (zob. ryc. 1-1)°. Wzdluz swojej gornej
i dolnej strony blaszka tworzy odpowiednio gérne i dolne
wyrostki stawowe.

Stawy miedzykregowe

Kregostup ledzwiowy posiada dwa gérne i dwa dolne
wyrostki stawowe, ktére tworza stawy migdzykregowe.
Pierwszy kreg ledZzwiowy posiada gérne wyrostki stawowe
(tworzace stawy z dwunastym kregiem piersiowym) umiej-

Pierscien wtéknisty\g' — -H_‘“.\_\..\

Jadro miazdzyste-—— \

Krazek miedzykregowy

yrostek dodatkowy

Wyrostek stawowy gérny

Nasada tuku Wyrostek sutkowaty

Wyrostek poprzeczny
Wyrostek kolczysty

Wyrostek stawowy dolny

Powierzchnia stawowa
dla kosci krzyzowej

Kregi ledzwiowe, ztozone:
widok z lewej strony

« Rycina 1-1 Kregi ledzwiowe. A. Widok boczny. B. Widok od gdry. (llustracje Nettera z: www.netterimages.com. © Elsevier Inc. Wszystkie

prawa zastrzezone).
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scowione przede wszystkim w plaszezyznie czotowej oraz
dolne wyrostki stawowe, ktdre sa umiejscowione w prze-
wazajacym stopniu w plaszczyznie strzatkowej. Orienta-
cja gérnych i dolnych wyrostkéw stawowych zasadniczo
znajduje si¢ w plaszczyznie strzatkowej, z umiarkowanym
przejsciem w kierunku plaszczyzny czotowej, koniczacym
si¢ na L5, najnizszym kregu ledZzwiowym (zob. ryc. 1-1).
Dolne wyrostki stawowe L5 tworzg stawy z koscig krzy-
2owa>®. Stawy miedzykregowe sa prawdziwymi stawami
mazidwkowymi, dlatego tez kazdy staw posiada oddziel-
na torebke stawowa, chrzastke stawowa i maz stawowa>>.
Gléwna rolg stawéw miedzykregowych jest prowadzenie
i ograniczenie ruchomosci w kregostupie ledZzwiowym, co
zostanie szerzej opisane w nastgpnej czeéci dotyczacej bio-
mechaniki kregostupa ledZzwiowego.

Otwor miedzykregowy

Otwér miedzykregowy jest utworzony przez tylng strong
trzonu kregu, przylegajaca nasade tuku i przednia strong
wyrostka stawowego’. Ta przestrzeni jest dalej okreslana
przez dwa laczace sig, sasiadujace kregi, tworzace miej-
sce, z ktdrego wychodza korzenie nerwéw ledzwiowych
(ryc. 1-2). Poniewaz ruchomo$¢ wplywa na przestrzesi
otworu miedzykregowego, osoby ze stenoza otworu mie-
dzykregowego (tj. jego zwezeniem) moga dos$wiadczaé
réznych objawéw w zalezno$ci od zmiany pozycji cia-
ta8. Kiedy kreg szyjny zgina sie, przestrzefi otworu mie-
dzykregowego poszerza si¢ o okolo 12%; jesli za$ kreg
szyjny prostuje sig, przestrzen ta zweza si¢ (tj. zamyka)
o okolo 11%°%. Otwér miedzykregowy zweza si¢ takze
przy bocznym zgieciu w przeciwna strong. Ponadto ro-
tacja ipsilateralna zweza przestrzedi otworu miedzykre-
gowego po tej samej stronie®. Dodatkowo tylno-boczna
strona dysku miedzykregowego moze wdziera si¢ w glab
przestrzeni, zwlaszcza gdy istnieje defekt w pierscieniach
wléknistych i pojawia si¢ pdzniejsza przepuklina (tj. prze-
puklina boczna).

Otwor miedzykregowy

Wiezadto
podtuzne
przednie

Wyrostek
stawowy
gorny

Wiezadto

Chrzastka nadkolcowe

szklista

Pierscien 4—\Wiezadto zotte

Krazek | widknisty

miedzy-

kregowy —— Wiezadto

. miedzykolcowe
Blaszka
Wyrostek
kolczysty
Otwor dla zyty Nasada tuku

podstawno-

kregowej Wiezadto podtuzne tylne

« Rycina 1-2 Przekrdj strzatkowy okolicy kregostupa ledzwiowe-
go. (Z: Waschke J, Paulsen F, eds. Sobotta Atlas of Human Ana-
tomy, 15 ed. Monachium: Elsevier GMbH, Urban & Fisher; 2013).

Anatomia ledZzwiowo-miednicznego kompleksu biodra

Otwor kregowy

Owwor kregowy kregostupa ledZzwiowego jest duza, tréj-
katng przestrzenia utworzong przez trzon kregu od przo-
du, nasady tukéw po bokach oraz blaszki tukéw od tytu;
chroni on rdzed kregowy i jego ogon korski (zob.
ryc. 1-1)%. Podobnie jak w przypadku przestrzeni otworu
miedzykregowego, ruch ma wplyw takze na wielko$¢ tego
otworu. Zwicksza si¢ on podczas ruchéw zgigcia i staje sig
wezszy podczas ruchéw wyprostnych®. Zmiany w wielko-
$ci otworu kregowego sg powodowane przede wszystkim
przez zmiany w tkankach migkkich (np. wpuklanie wigza-
dta z6ttego do otworu krggowego podczas wyprostu).

Krazek miedzykregowy i powierzchnie
stawowe trzondéw kregow

Krazki migdzykregowe s3 umiejscowione pomigdzy trzo-
nami kregédw ledZwiowych (ryc. 1-3). Podstawowa funk-
cja tych krazkdéw jest zapewnienie ruchomosci kregostupa
i amortyzacja wstrzasoéw. Krazek migdzykregowy ztozony
jest z dwéch gléwnych czesci: pierscienia wiknistego i ja-
dra miazdzystego®. Pierscien widknisty sktada sie z war-
stwowych pierscieni chrzastki widknistej, kedra tworzy
zewngtrzng czg$é krazka miedzykregowego. Kazda war-
stwa zawiera wldkna biegnace skosnie od jednego kregu
do drugiego oraz w przeciwnym kierunku do sasiaduja-
cych warstw (zob. ryc. 1-3)%. Zewnetrzna 1/3 pierécienia
jest unerwiona przez galezie nerwdéw kregowych i zatoko-
wo-kregowych, ktére przewodza bodzce bélowe do mo-
zgu w schorzeniach dotyczacych dyskéw kregowych?-12.
Najbardziej centralna czg$¢ krazka miedzykregowego jest
okreslana jako jadro miazdzyste, ktdre sktada si¢ z gestej,
§luzowatej substancji’. Jadro miazdzyste nie posiada una-
czynienia i unerwienia i otrzymuje odzywienie poprzez

Wiezadto
podtuzne

Jadro
miazdzyste Pierscien
wioknisty

Wiegzadio # ! e R

podtuzne { | ' B v Warstwy

przednie —d. c / kolagenowe
AR By pierscienia

wioknistego

« Rycina 1-3 LedZwiowy krazek miedzykregowy. (llustracje Nettera
z: www.netterimages.com. © Elsevier Inc. Wszystkie prawa zastrze-
zone).
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dyfuzje z naczyii krwiono$nych na obrzezu pierscienia
wiéknistego i powierzchni stawowych trzonéw kregdw?.
Powierzchnie te sg strukcurami zlozonymi z chrzastki
umiejscowionymi nad gérna i dolna powierzchnia dysku
miedzykregowego. Posiadaja one zaréwno unaczynienie,
jak i unerwienie'>'4. Ich rola jest strukturalne przejécie
pomigdzy substancja jadra a tkanka kostng w s$rodku
trzonu kregu'’. Patologiczne zmiany w powierzchniach
stawowych trzonéw kregéw sa zwiazane z przepuklinami
krazka miedzykregowego!®17.

Wiezadta

Struktury wigzadtowe w kregostupie ledZzwiowym sa ob-
szerne | zawieraja liczne proprioreceptory, mechanore-

ceptory i wolne zakoriczenia nerwowe!> 8. Receptory te
pelnig wazng rol¢ w ledZwiowo-miednicznym przekaz-
nictwie nerwowym, mechanoreceptory za$ moga bra¢
udzial w odczuwaniu bélu'®?®. Wiezadta kregostupa le-
dzwiowo-krzyzowego dziela si¢ na odcinkowe lub ciagte.
Wiezadta odcinkowe maja miejscowe przyczepy pomiedzy
pojedynczymi kregami. Ten odcinkowy przyczep wskazu-
je, ze bodZce proprioceptywne lub nocyceptywne sa zlo-
kalizowane?*.

Wyréznia si¢ pie¢ gléwnych wigzadet odcinkowych
w kregostupie ledZzwiowo-krzyzowym: wigzadlo mie-
dzykolcowe, wigzadlo nadkolcowe, wigzadto migdzy-
poprzeczne, wigzadlo biodrowo-ledZwiowe i wigzadlo
z6tte (ryc. 1-4). Wiezadlo miedzykolcowe przyczepia
si¢ do sasiadujacych wyrostkéw kolczystych, wypetniajac

Widok od strony lewej (czesciowo przemgty w piaszczyznle posrodkowej)

Wiezadto podtuzne przednie

Trzon kregu ledZzwiowego

Krazek miedzykregowy

Wiezadto podtuzne przednie .

Wiezadto podtuzne tylne

Przednie czesci kregéw:
widok od tytu (nasady tukéw odciete)

Nasada tuku
(powierzchnia odcigcia)

Tylna powierzchnia
trzonéw kregéw

Wyrostek stawowy dolny

Torebka stawowa stawu
miedzykregowego (cze$ciowo otwarta)

Wyrostek stawowy gorny
Wyrostek poprzeczny
Wyrostek kolczysty
Wiezadto z6tte

Wigzadto migdzykolcowe

Tylne czesci kregow:
widok od przodu
Nasada tuku

(powierzchnia
odciecia) = \g

Wiezadto z6tte

Blaszka

Wyrostek
stawowy ]
gorny .

(==

Wyrostek

poprzeczny
Dolna !
powierzchnia /

C stawowa

« Rycina 1-4 Wiezadta ledZzwiowo-krzyzowe. (llustracje Nettera z: www.netterimages.com. © Elsevier Inc. Wszystkie prawa zastrzezone).



POSTEPOWANIE ORTOPEDYCZNE W CHOROBACH

Postepowanie ortopedyczne w chorobach biodra i miednicy to aktualna, pierwsza na rynku
publikacja poswigcona wytgcznie leczeniu operacyjnemu i zachowawczemu pacjentow
z chorobami bioder i miednicy.

Kompleksowe ujecie omawianych zagadnienn to efekt wspotpracy autoréw publikacji -
wybitnych specjalistow z zakresu ortopedii i fizjoterapii.

Szeroki zakres tematow obejmuje uwarunkowania anatomiczne struktur zajetych procesem
chorobowym, biomechanike, badanie kliniczne, czynniki patomechaniczne zaburzen, ich
leczenie zachowawcze i chirurgiczne oraz mozliwosci rehabilitacji pooperacyjnej.

Kluczowe cechy

= Prawie 300 kolorowych zdjec¢ i rysunkéw - umozliwia poznanie szczegétowego obrazu
anatomicznego i patologicznego omawianych okolic

= Przypadki kliniczne - odnoszg si¢ do rzeczywistych pacjentéw i utatwiajg zrozumienie
procesu podejmowania decyzji klinicznej

= Biomechanika kazdego regionu utatwia badanie i leczenie typowych zaburzen, urazéw

i dysfunkciji
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