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1

C Z Ę Ś Ć  I Nauki podstawowe i proces badania

Specjalista ochrony zdrowia musi rozumieć podsta-
wowe anatomiczne, fizjologiczne i  biomechaniczne 
powiązania, aby efektywnie badać i leczyć najczęstsze 

zaburzenia okolicy lędźwiowo-miednicznej i  biodrowej. 
W rozdziale tym dokonano przeglądu anatomii i biome-
chaniki okolicy kręgosłupa lędźwiowego, miednicy i sta-
wu biodrowego. W pierwszej części omówiono kręgosłup 
lędźwiowy, a  także kości krzyżową i  guziczną. W  części 

drugiej zawarto informacje na  temat miednicy i  stawu 
biodrowego, natomiast w  trzeciej części przedstawiono 
podstawy biomechaniki lędźwiowo-miednicznego kom-
pleksu biodra. Ten rozdział jest krótkim zarysem i nie ma 
na  celu bycia obszernym źródłem wiedzy. Prezentowane 
informacje obejmują podstawowe zagadnienia, które sta-
nowić będą podstawę do zrozumienia treści omówionych 
w kolejnych rozdziałach.

ZARYS ROZDZIAŁU

Kręgosłup lędźwiowy, kość krzyżowa i kość guziczna

Kręgosłup lędźwiowy
Stawy międzykręgowe
Otwór międzykręgowy
Otwór kręgowy
Krążek międzykręgowy i powierzchnie stawowe trzonów 

kręgów
Więzadła

Kości krzyżowa i guziczna

Nerwy lędźwiowego odcinka kręgosłupa
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Anatomia lędźwiowo-miednicznego 
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CZĘŚĆ I Nauki podstawowe i proces badania2

KRĘGOSŁUP LĘDŹWIOWY, KOŚĆ 
KRZYŻOWA I KOŚĆ GUZICZNA

Kręgosłup lędźwiowy

Kręgosłup lędźwiowy spełnia funkcję współzależną z mied-
nicą i biodrem i w związku z tym objawy mogą rzutować 
na biodro i okolicę pachwinową. Z powodu jego współ-
zależnej natury, kręgosłup lędźwiowy jest często włączony 
w obszerne badanie biodra i miednicy. W tym rozdziale 
dokonano krótkiego przeglądu anatomii tego obszaru. 

Kręgosłup lędźwiowy jest złożony z pięciu odrębnych 
kręgów, w niektórych jednak przypadkach jeden kręg nie 
występuje, w innych natomiast obserwuje się dodatkowy 
kręg; przykładami są sakralizacja lub lumbalizacja. Kręgi 
odcinka lędźwiowego kręgosłupa tworzą krzywiznę lordo-
zy, która wynosi około 32 do 50 stopni w pozycji stoją-
cej1,2. Każdy kręg lędźwiowy składa się z  trzonu, dwóch 
korzeni, dwóch blaszek, dwóch powierzchni stawowych 

i dwóch górnych i dolnych stawów międzykręgowych (tj. 
wyrostków stawowych), jak również z  jednego wyrostka 
kolczystego i dwóch wyrostków poprzecznych (ryc. 1-1)3. 
Trzon kręgu składa się ze zbitej (korowej) kości, która ota-
cza mniej gęstą kość gąbczastą (beleczkową). Ta kostna 
architektura trzonu kręgu lędźwiowego zapewnia pewien 
stopień sztywności, zwłaszcza podczas obciążania osiowe-
go4. Mniej gęsta centralna część trzonu kręgu umożliwia 
większą ruchomość, co jest istotne podczas działania sił 
kompresyjnych. W tylnej części trzonu korzenie i blaszki 
tworzą wyrostki poprzeczne położone z boku i wyrostek 
kolczysty z  tyłu (zob. ryc.  1-1)5. Wzdłuż swojej górnej 
i dolnej strony blaszka tworzy odpowiednio górne i dolne 
wyrostki stawowe.

Stawy międzykręgowe

Kręgosłup lędźwiowy posiada dwa górne i  dwa dolne 
wyrostki stawowe, które tworzą stawy międzykręgowe. 
Pierwszy kręg lędźwiowy posiada górne wyrostki stawowe 
(tworzące stawy z dwunastym kręgiem piersiowym) umiej-

Trzon kręgu

Otwór kręgowy

Nasada łuku kręgu

Wyrostek stawowy górny

Wyrostek poprzeczny

Wyrostek sutkowaty
Blaszka

Wyrostek kolczysty

Kanał kręgowy

Wyrostek sutkowaty Trzon kręgu

Krążek
międzykręgowy

Trzon kręgu

Nasada łuku

Wyrostek stawowy górny

Wyrostek sutkowaty

Wyrostek poprzeczny
Wyrostek kolczysty

Blaszka

Pierścień włóknisty

Wyrostek dodatkowy

Jądro miażdżyste

Wyrostek stawowy górny

Wyrostek poprzeczny
Wcięcie kręgowe dolne

Otwór międzykręgowy

Wyrostek dodatkowy

Wyrostek kolczysty kręgu L3

Powierzchnia stawowa
dla kości krzyżowej

Wyrostek stawowy dolny

Wcięcie kręgowe górne

Wyrostek stawowy dolny

Blaszka

Część międzystawowa

Krążek międzykręgowy

Kręg L2:
widok od góry

Kręgi L3 i L4:
widok od tyłu

Kręgi lędźwiowe, złożone:
widok z lewej strony

L1

L2

L3

L4

L5

L3

L4

• Rycina 1-1 Kręgi lędźwiowe. A. Widok boczny. B. Widok od góry. (Ilustracje Nettera z: www.netterimages.com. © Elsevier Inc. Wszystkie 
prawa zastrzeżone).
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ROZDZIAŁ 1 Anatomia lędźwiowo-miednicznego kompleksu biodra 3

scowione przede wszystkim w płaszczyźnie czołowej oraz 
dolne wyrostki stawowe, które są umiejscowione w prze-
ważającym stopniu w  płaszczyźnie strzałkowej. Orienta-
cja górnych i dolnych wyrostków stawowych zasadniczo 
znajduje się w płaszczyźnie strzałkowej, z umiarkowanym 
przejściem w kierunku płaszczyzny czołowej, kończącym 
się na L5, najniższym kręgu lędźwiowym (zob. ryc. 1-1). 
Dolne wyrostki stawowe L5 tworzą stawy z kością krzy-
żową3,6. Stawy międzykręgowe są prawdziwymi stawami 
maziówkowymi, dlatego też każdy staw posiada oddziel-
ną torebkę stawową, chrząstkę stawową i maź stawową3,5. 
Główną rolą stawów międzykręgowych jest prowadzenie 
i ograniczenie ruchomości w kręgosłupie lędźwiowym, co 
zostanie szerzej opisane w następnej części dotyczącej bio-
mechaniki kręgosłupa lędźwiowego.

Otwór międzykręgowy

Otwór międzykręgowy jest utworzony przez tylną stronę 
trzonu kręgu, przylegającą nasadę łuku i przednią stronę 
wyrostka stawowego7. Ta przestrzeń jest dalej określana 
przez dwa łączące się, sąsiadujące kręgi, tworzące miej-
sce, z  którego wychodzą korzenie nerwów lędźwiowych 
(ryc.  1-2). Ponieważ ruchomość wpływa na  przestrzeń 
otworu międzykręgowego, osoby ze stenozą otworu mię-
dzykręgowego (tj. jego zwężeniem) mogą doświadczać 
różnych objawów w  zależności od  zmiany pozycji cia-
ła8. Kiedy kręg szyjny zgina się, przestrzeń otworu mię-
dzykręgowego poszerza się o  około  12%; jeśli zaś kręg 
szyjny prostuje się, przestrzeń ta zwęża się (tj. zamyka) 
o  około  11%5,8. Otwór międzykręgowy zwęża się także 
przy  bocznym zgięciu w  przeciwną stronę. Ponadto ro-
tacja ipsilateralna zwęża przestrzeń otworu międzykrę-
gowego po  tej samej stronie8. Dodatkowo tylno-boczna 
strona dysku międzykręgowego może wdzierać się w głąb 
przestrzeni, zwłaszcza gdy istnieje defekt w pierścieniach 
włóknistych i pojawia się późniejsza przepuklina (tj. prze-
puklina boczna).

Otwór kręgowy
Otwór kręgowy kręgosłupa lędźwiowego jest dużą, trój-
kątną przestrzenią utworzoną przez trzon kręgu od przo-
du, nasady łuków po bokach oraz blaszki łuków od tyłu; 
chroni on rdzeń kręgowy i  jego ogon koński (zob. 
ryc. 1-1)3. Podobnie jak w przypadku przestrzeni otworu 
międzykręgowego, ruch ma wpływ także na wielkość tego 
otworu. Zwiększa się on podczas ruchów zgięcia i staje się 
węższy podczas ruchów wyprostnych5. Zmiany w wielko-
ści otworu kręgowego są powodowane przede wszystkim 
przez zmiany w tkankach miękkich (np. wpuklanie więza-
dła żółtego do otworu kręgowego podczas wyprostu). 

Krążek międzykręgowy i powierzchnie 
stawowe trzonów kręgów
Krążki międzykręgowe są umiejscowione pomiędzy trzo-
nami kręgów lędźwiowych (ryc. 1-3). Podstawową funk-
cją tych krążków jest zapewnienie ruchomości kręgosłupa 
i amortyzacja wstrząsów. Krążek międzykręgowy złożony 
jest z dwóch głównych części: pierścienia włóknistego i ją-
dra miażdżystego3. Pierścień włóknisty składa się z war-
stwowych pierścieni chrząstki włóknistej, która tworzy 
zewnętrzną część krążka międzykręgowego. Każda war-
stwa zawiera włókna biegnące skośnie od  jednego kręgu 
do drugiego oraz w przeciwnym kierunku do  sąsiadują-
cych warstw (zob. ryc. 1-3)3. Zewnętrzna 1/3 pierścienia 
jest unerwiona przez gałęzie nerwów kręgowych i zatoko-
wo-kręgowych, które przewodzą bodźce bólowe do mó-
zgu w  schorzeniach dotyczących dysków kręgowych9-12. 
Najbardziej centralna część krążka międzykręgowego jest 
określana jako jądro miażdżyste, które składa się z gęstej, 
śluzowatej substancji5. Jądro miażdżyste nie posiada una-
czynienia i  unerwienia i  otrzymuje odżywienie poprzez 

• Rycina  1-2 Przekrój strzałkowy okolicy kręgosłupa lędźwiowe-
go. (Z: Waschke J, Paulsen F, eds. Sobotta Atlas of Human Ana-
tomy, 15th ed. Monachium: Elsevier GMbH, Urban & Fisher; 2013).

• Rycina 1-3 Lędźwiowy krążek międzykręgowy. (Ilustracje Nettera 
z: www.netterimages.com. © Elsevier Inc. Wszystkie prawa zastrze-
żone).
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dyfuzję z  naczyń krwionośnych na  obrzeżu pierścienia 
włóknistego i  powierzchni stawowych trzonów kręgów3. 
Powierzchnie te są strukturami złożonymi z  chrząstki 
umiejscowionymi nad górną i dolną powierzchnią dysku 
międzykręgowego. Posiadają one zarówno unaczynienie, 
jak i  unerwienie13,14. Ich rolą jest strukturalne przejście 
pomiędzy substancją jądra a  tkanką kostną w  środku 
trzonu kręgu15. Patologiczne zmiany w  powierzchniach 
stawowych trzonów kręgów są związane z przepuklinami 
krążka międzykręgowego16,17.

Więzadła

Struktury więzadłowe w kręgosłupie lędźwiowym są ob-
szerne i  zawierają liczne proprioreceptory, mechanore-

ceptory i wolne zakończenia nerwowe12-18. Receptory te 
pełnią ważną rolę w  lędźwiowo-miednicznym przekaź-
nictwie nerwowym, mechanoreceptory zaś mogą brać 
udział w odczuwaniu bólu19-23. Więzadła kręgosłupa lę-
dźwiowo-krzyżowego dzielą się na odcinkowe lub ciągłe. 
Więzadła odcinkowe mają miejscowe przyczepy pomiędzy 
pojedynczymi kręgami. Ten odcinkowy przyczep wskazu-
je, że bodźce proprioceptywne lub nocyceptywne są zlo-
kalizowane24. 

Wyróżnia się pięć głównych więzadeł odcinkowych 
w  kręgosłupie lędźwiowo-krzyżowym: więzadło mię-
dzykolcowe, więzadło nadkolcowe, więzadło między-
poprzeczne, więzadło biodrowo-lędźwiowe i  więzadło 
żółte (ryc.  1-4). Więzadło międzykolcowe przyczepia 
się do sąsiadujących wyrostków kolczystych, wypełniając 
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• Rycina 1-4 Więzadła lędźwiowo-krzyżowe. (Ilustracje Nettera z: www.netterimages.com. © Elsevier Inc. Wszystkie prawa zastrzeżone).
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Postępowanie ortopedyczne w chorobach biodra i miednicy to aktualna, pierwsza na rynku 
publikacja poświęcona wyłącznie leczeniu operacyjnemu i zachowawczemu pacjentów 
z chorobami bioder i miednicy. 

Kompleksowe ujęcie omawianych zagadnień to efekt współpracy autorów publikacji – 
wybitnych specjalistów z zakresu ortopedii i fizjoterapii.

Szeroki zakres tematów obejmuje uwarunkowania anatomiczne struktur zajętych procesem 
chorobowym, biomechanikę, badanie kliniczne, czynniki patomechaniczne zaburzeń, ich 
leczenie zachowawcze i chirurgiczne oraz możliwości rehabilitacji pooperacyjnej. 

Kluczowe cechy

• Prawie 300 kolorowych zdjęć i rysunków – umożliwia poznanie szczegółowego obrazu 
anatomicznego i patologicznego omawianych okolic

• Przypadki kliniczne ‒ odnoszą się do rzeczywistych pacjentów i ułatwiają zrozumienie 
procesu podejmowania decyzji klinicznej 

• Biomechanika każdego regionu ułatwia badanie i leczenie typowych zaburzeń, urazów 
i dysfunkcji

Tytuł oryginału: Orthopedic Management 
of the Hip and Pelvis. Publikację wydano 
na podstawie umowy z Elsevier.
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