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Powiez jako wielofunkcyjny system

KLUCZOWE PUNKTY

o Fizjologiczne wtasciwosci mikro- i makrostruktur powigziowych w odniesieniu do ruchu ciata

o (harakterystyka ruchu

o Definicja Srodowiska wewnetrznego

o Udziat powigzi w reakcjach behawioralnych homeostazy i allostazy

o Korelacja ruchu z procesami eksterocepcji, propriocepcji i interocepcji

o Analiza nocyceptywnej roli powiezi

Wprowadzenie

Odkrycie podwdjnej helisy DNA, ktérej strukturalna
spojnos¢ ukrywa morfogenetyczny i informacyjny po-
tencjal Zycia w kodzie, otworzylo drzwi do nowoczesnej
biologii. Oznaczalo réwniez poczatek $cistej wspdtpra-
cy miedzy biologia, fizyka oraz stopniowo innymi dys-
cyplinami, takimi jak informatyka. Stosunkowo proste
wspoldzialanie miedzy réznymi parami nukleotydow
ujawnia niemal nieskonczong zdolnos¢ do przechowy-
wania informacji w heteropolimerze DNA. To wtasnie
$ciste powigzanie miedzy wspoldziataniem a informa-
cja tworzy tkanke zywej materii. Biologiczna ztozonos¢
opiera si¢ na specyficznych wspoldziataniach miedzy
czasteczkami. Interakcje te tworzg zlozone sieci, kto-
re s3 rownowazone przez ich wspoéldziatanie. Sieci te
kontrolujg i reguluja wymiane sygnatéw, ktére rzadza
funkcjami wewnatrzkomérkowymi i zachowaniem
wielokomérkowym podczas rozwoju i funkcjonowania
zywego organizmu, takiego jak ludzkie cialo.

Kazda osobe cechuje indywidualnos¢ ruchéw, ktore
dostosowuja si¢ do wymagan jej ciata i otoczenia oraz
do posiadanych w danym momencie zasobow. Wzor-
ce ruchow roznig si¢ w zaleznosci od osoby. Podobnie,
ta sama osoba modyfikuje sw6j wzorzec ruchu podczas
wielokrotnego wykonywania tego samego zadania.
Te réznice we wzorcach ruchowych sg bardziej widocz-
ne wsrdd osob cierpiacych na te sama dysfunkcje lub
chorobe (np. bol mechaniczny dolnej czesci plecow).

W tradycyjnych badaniach anatomicznych i biome-
chanicznych przeprowadzanych na balsamowanych

kadawerach, migsnie sg przedstawiane jako niezalezne
jednostki. Sugeruje to serie niepowigzanych elementéw
zamiast unikalnej i cigglej konfiguracji taczacej struk-
tury ciata (Pilat et al. 2016). Takie podejscie utrudnia
analize wycietych elementéw, gdy sa one zintegrowane
na wyzszym poziomie zorganizowania (Huijing 2009).
To prowadzi do postrzegania ruchu ludzkiego ciala w
oparciu o segmentowg wiedz¢ anatomiczng i biomecha-
niczng. Cialo jest jednak czyms wigcej niz suma swoich
czedci i jest takie dzieki nowym wlasciwosciom, ktére
wynikaja z relacji miedzy jego czesciami. Specyfika za-
chowania ciata wynika ze zlozonego, zintegrowanego
funkcjonowania jego caloéci, a nie tylko ze struktural-
nej i czynnosciowej integracji poszczegdlnych kompo-
nentow.

Réwnolegle, w tradycyjnym modelu pojecie ,,powiez”
odnosi si¢ do niektérych struktur anatomicznych, ta-
kich jak naprezacz powiezi szerokiej, powi¢z dloniowa,
powiez piersiowo-ledZwiowa i pochewki miesniowe:

W tej perspektywie sity migsni g przenaszone Seryjnie,

a moment obrotowy generowany wokdt stawu zalezy

tylko od konfiguracji geometrycznej ramienia momentu
obrotoweqgo miesnia. Wzorce ruchu sq zatem analizowane
poprzez liniowe ramy izolowanych grup miesni, w oparciu

0 pojedyncze przyczepy migsni i izolowane dziatania stawow.
(Garofolini i Svanera 2019

Badania anatomiczne niebalsamowanych kadawerow
dostarczajg nowego spojrzenia na powiez. Nie jest to
tradycyjna ,wléknista powtoka”, ktéra ,,ukrywa” mie-
sien (Pilat et al. 2016).



Powiez piersiowo-ledzwiowa: Sedno sprawy

KLUCZOWE PUNKTY

e Analiza rozwoju anatomii uktadu powieziowego i jego dostosowywania sie do pozycji ortostatyczne

I lokomocji dwunoznej.

 Badanie dowodow anatomicznych na ciggtosc uktadu powigziowego

o Powiez piersiowo-ledzwiowa: Sedno sprawy

Ogolne uwagi dotyczace uktadu
powieziowego dolnego kwadrantu

Pozycja dwunozna jako oznaka
funkcjonalnosci

Pozycja dwunozna i lokomocja, jako filogenetyczny
i ontogenetyczny kamien milowy motoryki, odnosi si¢
do ewolucji kulturowej i poznawczej oraz jest wyznacz-
nikiem funkcjonalnosci. Ewolucja dwunoznej lokomo-
cji (rozwdj motoryczny) polegata na ciaglym dostoso-
wywaniu si¢, rygorystycznym selektywnym planie
wyznaczonym przez srodowisko (Niemitz 2010).

Zadania $rodowiskowe, takie jak poszukiwanie pozy-
wienia, byly powiazane z czterema rodzajami wyzwan
(Gonzalez-Forero i Gardner 2018):

* 60 % ekologiczny (ja przeciw naturze)

* 30 % ekologicznej wspolpracy
(my przeciwko naturze)

* 10 % rywalizacji migdzy grupami
(my przeciwko nim)

* 0 % rywalizacji miedzy jednostkami
(ja przeciwko tobie).

Co ciekawe, konkurencja miedzy jednostkami byla
stosunkowo nieistotna. Odkrycia te s3 intrygujace,
poniewaz sugeruja, ze spoleczna ztozonos¢ jest raczej
konsekwencja niz powodem posiadania przez nas
duzego moézgu, a ludzka natura czesciej wywodzi sie
z rozwigzywania probleméw ekologicznych i nagroma-
dzonej kultury niz z manewrdéw spotecznych. Innymi
stowy, proces nauki przetrwania rozwinal nasz moézg
bardziej niz proces nauki rozwigzywania problemodw,
ktére s powodowane przez innych (Gonzalez-Forero
i Gardner 2018).

Z morfologicznego punktu widzenia proces ten na-
pedza wzrost i stymulacje moézgu. Nowe wyzwania
zwigzane z przejsciem na dwunoznos¢, prowadzity do
ekspansji kory przedczolowej, ktéra byta kluczowa dla
zdolno$ci poznawczych i pozniejszego rozwoju ludz-
kiego mdzgu (Falk et al. 2012).

Mozg zdolny do zrozumienia, ze $wiat dziala réznie
w roznych sytuacjach, zaklada adaptacyjng przewage
naszych przodkéw. Wszystkie te zadania wymaga-
ja wykonywania adaptacyjnych i zlozonych ruchéw
(Thorpe et al. 2007). Jednym z przykladéw tego pro-
cesu jest komunikacja: Mowa, gesty, pisanie i jezyk
migowy wymagaja skurczéw miesni i przekazywania
impulsow.

Dwunozno$¢ byta fundamentalnym wydarzeniem,
poniewaz z niej rozwinely si¢ cechy charakterystycz-
ne unikalne dla czlowieka (Lovejoy 1981). Niemniej
jednak, opanowanie pozycji dwunoznej i lokomocja
nie jest fatwym zadaniem dla cztowieka po urodzeniu.
Ciele wstaje i stawia pierwsze kroki niemal natych-
miast po urodzeniu, natomiast dziecko potrzebuje na
to mniej wiecej roku, a zanim bedzie w stanie biegac,
minie jeszcze sporo czasu.

Chociaz jako ludzie utraciliSmy pewne motoryczne
mozliwosci w poréwnaniu do czworonogdéw, zmia-
ny ewolucyjne pozwolilty nam poradzi¢ sobie z tymi
stratami. Istnieje niewiele przykltadow zwierzat, ktore
wykazuja tak wiele zdolnosci kinetycznych jak ludzie
(Gibbons 2002). Dlatego wazne jest, aby pamietac,
ze wszystkie procesy pamigci, sensoryki i poznania
sa kluczowe, ale tylko w zakresie, w jakim promuja,
tlumig lub modyfikuja przyszte ruchy (Nashed et al.
2017, Chan et al. 2016).



KLUCZOWE PUNKTY

e /asady rozumowania klinicznego
o [efinicja prawidtowego funkcjonowania organizmu

o Definicja dysfunkeji uktadu dolnego kwadrantu

Ocena dolnego kwadrantu

o Ustalenie wiarygodnych kryteriow oceny klinicznej dysfunkcji migsniowo-powieziowych dolnego kwadrantu

e /naczenie procesu przeprowadzania wywiadu

 (Jcena miejscowa a globalna

« Analiza czynnos$ciowej oceny globalnej (komponenty mig$niowo-powigziowe)

e Stabilno$c i mobilnose (ruchomos$c)

o Rownowaga dynamiczna i synergia miesni

e /naczenie oceny wszystkich uktadow powigzanych z powiezig

e /naczenie zrozumienia procesu oceny przez pacjenta

o

Wprowadzenie

Swiadomy ruch jest systemowg reakcjg zmierzajaca do
osiggniecia celu (Thelen i Smith 1996).

Zasady rozumowania klinicznego
Wedlug Marka Jonesa:

Rozumowanie kliniczne zostato zdefiniowane joko

proces, w ktdrym terapeuta, wspdtdziatajge z pacjentem
oraz innymi istatnymi osobami [np. radzing i innymi
cztonkami zespotu opieki zdrowotnej), tworzy znaczenie,
cele i strategie zarzqadzania zdrowiem w oparciu o dane
kliniczne, wybory klienta oraz profesjonalny osqd i wiedze.
(Higgs i Jones 2000 cytowany w Jones i Rivett 2004

Rozumowanie kliniczne jest tematem obszernym,
a jego szczegolowa analiza wykracza poza zakres tej
ksigzki. Ilustracja 3.1 przedstawia podsumowanie pro-
cesu wnioskowania klinicznego.

Aby uzyska¢ bardziej szczegétowe informacje na te-
mat procesu oceny (zob. tom 1, rozdzial 10).

Charakterystyka dolnego kwadrantu

Rozwoj czlowieka zwigzany jest z pozycja ortostatyczna.
Dwunég musi by¢ w stanie przenosic¢ i zarzadzac ob-
cigzeniami wynikajagcymi z dzialania grawitacji, reakcji
podloza i dynamiki struktur miesniowo-powieziowych
(np. skurczu mies$ni) podczas pozycji statycznych i dy-
namicznych. Wszystkie tworzone przez nas formy loko-
mocji dwunoznej wymagaja skoordynowanego systemu
wsparcia masy ciala i jednoczesnie efektywnosci w prze-
mieszczaniu obcigzenia. Nasze ruchy powstaja dzieki
prostym elementom (np. czasteczkom), ktére wspotdzia-
taja w prosty sposdb, podazajac za prostymi zasadami
s3 zdolne do wytwarzania zlozonych zachowan (np.
lokomocji). Nieliniowos¢ i samoorganizacja sg cechami
zwigzanymi z ludzkim ruchem.

Z tego powodu niniejszy rozdzial ma na celu analize
oceny dysfunkcji dolnego kwadrantu z systemowego
punktu widzenia. Kazda zmiana czynno$ciowa i/lub
strukturalna w ktérymkolwiek z segmentéw dolnego
kwadrantu bedzie aktywowal reakcje adaptacyjne.
Uklad powieziowy i nerwowy zadbaja o ten proces,
chociaz inne okolice beda zaangazowane poprzez za-
chowania kompensacyjne. Nawet poczatkowa lokalna



Dysfunkcje obreczy miednicznej: Dolna czesc plecow
i struktury krzyzowo-biodrowe; Okolica brzuszna

DOLNA CZESC PLECOW

| STRUKTURY KRZYZOWO0-BIODROWE

KLUCZOWE PUNKTY

e Statyczna i dynamiczna mechanika obreczy miedniczne
o 0Obrecz miedniczna i bol dolnej czesci plecow

« /achowanie krgzka migdzykregoweqo

o B0l dolnej czeSci plecow i model komorka-macierz-mozg
e Strukturaiczynno$c stawu krzyzowo-biodrowego

o Staw krzyzowo-biodrowy jako uktad wielostabilny

 Koncepcja ryglowania za pomocg ksztattu i sity

e Udziat mie$niowo-powigziowy w zachowaniu stawu krzyzowo-biodrowego

o Ukrwienie dolngj czesci plecow i stawu krzyzowo-biodrowego oraz jego zwigzek z dynamikg powiezi

Wprowadzenie: Dolna czesc plecow

Wplyw sity grawitacji na zachowanie ludzkiego ciata
zostal oméwiony w rozdziale 6. Statyczna i dynamicz-
na mechanika obreczy miednicznej (OM) réwniez
podlega dzialaniu sity grawitacji. Zlozonos¢ lokomo-
¢ji dwunoznej, przenoszenie sily z konczyn dolnych
na struktury ledzwiowo-miedniczne (w szczegélnosci
na kregostup) oraz zachowanie krazkéw miedzykrego-
wych (przede wszystkim ich proces zwyrodnieniowy)
wymagaja od nas spojrzenia poza czysto mechaniczng
analize i skupienia si¢ na kontekscie neuroprotekcyj-
nym i biopsychospolecznym. Jesli analizujemy cialo
jako system, musimy spojrze¢ na wszystkie poziomy
jego strukturyizachowania: od czasteczek (biochemia),
komorek (cytologia), tkanek (histologia, anatomia,
neurologia, biomechanika) do jednostki (fizjologia).
Ilustracja 4.1 przedstawia dwa ciala w dynamicznej
postawie w odniesieniu do dzialania sily grawitacji
i zachowania posturalnego. Na wzorzec postural-
ny moga wplywaé zmiany strukturalne (statyczne),
a takze reakcje neuroprotekcyjne i neuroefektorowe.

Na przyktad hiperlordoza ledzwiowa, przodopochy-
lenie miednicy i zgiecie bioder sa charakterystycz-
ne u pacjentow ze zmianami neuromechanicznymi
w splocie ledzwiowym (napigcie w okolicach odru-
chowych nerwu udowego). Cofniecie miednicy, zno-
szenie (dostosowywanie si¢ ciata) lordozy ledzwiowej
i zgiecie kolan (genu flexum) sa charakterystyczne dla
typowego wzorca posturalnego widocznego w bada-
niach obrazowych, przedstawiajacych zmieniong me-
chanowrazliwos$¢ splotu ledzwiowo-krzyzowego. Dla-
tego tez, wraz z analizg oznak i objawéw pacjenta oraz
wykonaniem okreslonych testow, analiza statycznej
postawy ciala moze by¢ wykorzystana jako wskaznik
zmian w ukladzie nerwowo-powieziowym. Ponadto,
zmiany mechaniczne wywotluja zmiany biochemiczne
w macierzy pozakomorkowej i zmieniajg funkcje ko-
morkowe prowadzac do degeneracji. Oprocz starzenia
sie, predyspozycji genetycznych, czynnikéw patoana-
tomicznych oraz zmian w odzywianiu i dostarczaniu
tlenu, w gre wchodza réwniez czynniki neurofizjolo-
giczne i fizyczne, z ktorych wszystkie nalezy zbada¢
w ramach psychologicznych i spotecznych.
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OKOLICA BRZUSZNA

KLUCZOWE PUNKTY

« Sciana brzucha jako czesc abreczy miednicznej

Rozktad uktadu powigziowego w okalicy brzucha

Wprowadzenie

Jak wspomniano w rozdziale drugim, sam kregostup
ledzwiowy nie jest w stanie wytrzyma¢ zwyklych ob-
ciazen, jakie codziennie przenosi (Crisco et al. 1992).
Stabilizacja kregow ledzwiowych na podstawie kosci
krzyzowej wymaga pomocy skomplikowanego pasa
mig$niowo-powieziowego i rozciegnowego otaczajace-
go tulow (Willard 2007, Willard et al. 2012). Przednio-
-boczny komponent tego pasa tworza struktury po-
wiezi brzusznej, ktore sg bocznie potaczone z ptaskimi
mie$niami $ciany brzucha.

Ogdlne uwagi dotyczgce uktadu
powieziowego powtok brzusznych

o Topograficznie, $ciana powiezi brzusznej otoczona
jest nastepujacymi granicami:

» od gory przez chrzastki 7-10 zebra i wyrostek
mieczykowaty mostka

» od dotu przez wiezadla pachwinowe i gérne kra-
wedzie obreczy miednicznej (grzebien talerza ko-
$ci biodrowej, grzebien fonowy i spojenie fonowe)

» od tylu przez struktury kolumny kregostupa.
e Sciana jamy brzusznej (il. 4.32) to:
» skora

» powiez powierzchowna
(powiez Campera i powiez Scarpy)

» zraziki ttuszczowe

» powierzchowne i gltebokie uktady naczyniowe

Uwarunkowania anatomiczne zwigzane z obszarem brzucha

/espoty uwigznigcia nerwu zwigzane z powtokami brzusznymi

Ukrwienie Sciany jamy brzusznej i jego zwigzek z dynamikg powiezi

» powiez gleboka

» migsnie brzucha i ich powieziowe komponenty
(rozciegna i namiesne)

» powiez poprzeczna
» tkanka ttuszczowa pozaotrzewnowa
» otrzewna $cienna.

Uklad mie$niowo-powigziowy okolicy brzusznej
bierze udzial w dynamice obreczy miedniczne;j.
Obejmuje to wszystkie wczesniej wymienione kom-
ponenty, a takze ukiad trzewny i kostny (il. 4.33).

Skora i powigz sg elastyczne i ulegaja odksztalceniom
pod wplywem naprezen. Linie naprezen w skorze
zaleza od dominujacego kierunku wigzek widkien
kolagenowych w skérze wlasciwej. Odpowiadajg
one kierunkowi linii Langera (Kopsch 1908). Linie
Langera to obszary naprezen w skdérze utworzone
przez lezaca ponizej strukture kolagenowa, wzdluz
ktdérych skora jest maksymalnie naprezona (Seo et
al. 2013, Gibson 1978) (zob. tom 1, rozdziat 3). Pro-
sz¢ zwrdci¢ uwage na rozmieszczenie linii Langera
odpowiadajgcych $cianie brzucha na ilustracji 4.33B.

Komponenty ukladu krwionosnego i nerwowego
przechodza poprzez struktury migsniowo-powie-
ziowe.

Na glebszych poziomach, polaczenia miedzy ukla-
dem migsniowo-powieziowym i trzewno-powiezio-
wym wspierajg aktywacje trzewi (zob. tom 1, roz-
dziat 10).
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Obrecz miedniczna: indukcja w ptaszczyinie poprzeczngj

na poziomie uktadu moczowo-ptciowego 152
Ocena powtaok brzusznych 153
Indukcja krzyzowa stosowana na powtoki brzuszne 154
LedZwiowy trojkat migdzypowieziowy (LTM] 155
Gteboka sekcja powiezi piersiowo-ledZwiowej (PPL) 156
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Boczna krawedz kompleksu PPL, czes$¢ 1: Przesuwanie poprzeczne 158

Boczna krawedz kompleksu PPL, czg$¢ 2: Wspomagane przesuwanie podtuzne 159
Boczna krawedz kompleksu PPL, czg$c¢ 3: Przesuwanie poprzeczne

z uzyciem dZwigni 160
Boczna krawed7 kompleksu PPL, cze$¢ 4: Indukcja bezposrednia (obszar LTM) 161
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Indukcja mig$niowo-powieziowa stosowana w dole biodrowym 168
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Przesuwanie podtuzne stosowane w okalicy krzyzowo-biodrowej 170
Indukcja bezpo$rednia stosowana w okolicy krzyzowo-biodrowej m
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Dysfunkcje obreczy miednicznej: Struktury posladkowe;
Struktury pachwinowe i tonowe; Dno miednicy (zewnetrzna czes$c)

STRUKTURY POSLADKOWE
KLUCZOWE PUNKTY

e Struktury posladkowe jako cze$c obreczy miedniczngj

e (dkrycia anatomiczne i architektura powigzi zwigzana z obszarem posladkowym

e /espoty uwigznigcia nerwu zwigzane z okolicg posladkowg

Wprowadzenie

Powiez posladkowa znajduje si¢ miedzy dolnym kon-
cem tulowia a blizszym koncem kosci udowej i tworzy
tylno-boczng cze$¢ obreczy miednicznej. Obustronnie
wyrazny ksztalt okolicy posladkowej (bardziej wyraz-
ny u kobiet) jest charakterystyczny tylko dla ludzi i na-
czelnych. Ksztalt i rozmiar okolicy posladkowej zalezy
od objetosci i rozmieszczenia warstwy tluszczowej po-

wiezi mies$nia posladkowego $redniego. (Sandhofer et
al. 2018).

Posladkowy uktad powieziowy tworzy anatomicz-
ne polaczenie miedzy obrecza miedniczng a konczy-
nami dolnymi, a zatem, wraz z migsniami, pomaga
czltowiekowi utrzymaé wyprostowang postawe. Jest
on takze kluczowy dla wykonywania takich czynno-
$ci, jak chodzenie, bieganie czy wspinaczka. Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze rownowaga struktur
posladkowych jest niestabilna, chwiejna i krotkotrwata
(Sandhofer et al. 2018), przez co wymaga nieustannych
korekt w ramach procesu dynamicznej stabilnosci.
Tkanka powigziowa aktywnie uczestniczy w tym pro-
cesie.

Uwarunkowania anatomiczne
Zwigzane ze strukturami
posladkowymi

Ilustracja 5.1 przedstawia kolejne warstwy tkanek,
tworzacych okolice posladkowa.

Skara i powigZ powierzchowna

Powiez powierzchowna okolicy posladkowej jest bar-
dzo gruba, szczegdlnie u kobiet, i jest nasycona duza

ilo$cig zrazikow ttuszczowych. Jest to jeden z gléwnych
czynnikéw przyczyniajacych si¢ do uwypuklenia oko-
licy posladkow (il. 5.1A-C).

Skora

Skora okolicy posladkowej fatwo ulega odksztalceniom
i szybko odpowiada na bodZce mechaniczne. Zmiany
naprezenia, ktére wptywaja na dynamike skory, a w
konsekwencji na zmiane linii Langera (il. 5.1B) wska-
zuja, ,,ze wsrod tkanek pokrywajacych miesnie szkie-
letowe skora jest gtéwnym czynnikiem podtrzymu-
jacym wiasciwoéci mechaniczne mig$ni” (Yoshitake
et al. 2015). Jak wspomniano w rozdziale 3 w opisie
linii Langera, nie ma ruchu miedzy skdra a powierz-
chowna warstwg powigzi powierzchownej. Skdra nie
jest mechanicznie odizolowana, ani niezalezna od le-
zacej pod nig sieci. Powigz o strukturze plastra miodu
(powierzchowna warstwa powiezi powierzchownej)
faczy sie ze skora wlasciwa poprzez wylaniajace sig
z niej nieregularnie widkna (Song et al. 2006). Wiokna
te, zwane wigzadlami skdrnymi (troczkami skérnymi),
okreslaja ruchomos¢ skoéry nad strukturami polozo-
nymi glebiej (Nash et al. 2004) i zapewniaja réwniez
zakotwiczenie skory, dzieki czemu jest ona odporna
na rozcigganie, skrecanie i dzialanie sit grawitacyj-
nych (Gratzer et al. 2001). Stopniowe pogarszanie si¢
(wplyw sily grawitacji, starzenie si¢, hipomobilno$¢)
sieci komunikacyjnej migsien - powiez - skora wydaje
sie by¢ odpowiedzialne za zmiany na powierzchni sko-
ry. Jednym z przykladéw tego procesu jest lipodystro-
fia gynoidalna, popularnie nazywana cellulitem, czesto
wystepujaca w okolicach posladkéw i ud, cho¢ badania
zwigzane z patofizjologia cellulitu s3 niejednoznaczne
i czesto sprzeczne (Sandhofer et al. 2018).



Dysfunkcje obreczy miednicznej:

Struktury posladkowe; Struktury pachwinowe i fonowe; Dno miednicy

STRUKTURY PACHWINOWE | tONOWE

KLUCZOWE PUNKTY

« (kolica pachwinowa i fonowa w odniesieniu do pozycji ortostatycznej i lokomocji dwunozne

 Anatomia czynnosciowa okolicy tonowej i pachwinowej w odniesieniu do najczesciej wystepujgcych dysfunkcii

o Trojkat udowy
o Dysfunkcja spojenia tonoweqo

Wprowadzenie

Okolica pachwinowa, obejmujgca kos¢ fonows, skla-
da si¢ z tréjwymiarowego, ztozonego systemu kosci,
nerwow i tkanki miesniowo-powigziowej, ktory za-
pewnia wsparcie i pomaga utrzymywac¢ dynamike ob-
reczy miednicznej (il. 5.17). Sugeruje sig, ze kinetyka
tego kompleksu jest wynikiem ewolucyjnego dosto-
sowywania si¢ do pozycji ortostatycznej i wynikajacej
z tego pionizacji miednicy (zob. rozdziat 2). Dodatko-
wo, proces ten wplynal na rozwoj aparatu wigzadlo-
wego, jak rowniez na aktywnos$¢ skurczowa podczas
codziennych czynnosci, poczynajac od poruszania si¢
dwunoznego, a konczac na intensywnych wzrostach
ciSnienia wewnatrzbrzusznego. Nalezy podkredlic,
ze z anatomicznego, biomechanicznego i neurologicz-
nego punktu widzenia okolica fonowa i pachwino-
wa funcjonalnie stanowia jednos$¢, poniewaz nie jest
mozliwe wyobrazenie sobie zachowania jednej okolicy
niezaleznie od drugie;j.

Dysfunkcja spojenia fonowego (DSL) to grupa ob-
jawow, ktore powoduja dyskomfort w okolicy mied-
nicy. Bol pachwiny jest powszechnie wystepujacym
objawem dotykajacym gléwnie sportowcow, pacjentow
z urazami miednicy i kobiety w ciazy (Rennie i Lloyd
2017). Powszechnie rozpoczyna si¢ podczas cigzy lub
aktywnosci sportowej, gdy stawy miednicy porusza-
ja sie nierownomiernie i moze wystepowacé zarowno
z przodu, jak i z tylu miednicy. DSL i bol pachwiny s
czasami okreslane réwniez jako bél obreczy miednicz-
nej. Brak specyficznosci terminu pachwina (obszar pa-
chwinowy) réwniez prowadzi do wielu nieporozumien
(Rennie i Lloyd 2017). Ze wzgledu na skomplikowane

uklady anatomiczne w tej okolicy, diagnoza przewle-
klego bolu spojenia fonowego, pachwiny lub obreczy
miednicznej czesto pozostaje tajemnicg. Zaden poje-
dynczy test nie jest diagnozujacy. Niektdrzy autorzy
(Jain et al. 2006), opisujac przypadki pacjentek w cigzy
lub po porodzie, ,,podkreslaja, ze sam opis dyskomfor-
tu przez kobiete jest wystarczajacy do zdiagnozowania
DSL”. Inni autorzy zalecaja stosowanie badan palpacyj-
nych (Wellock 2002, Albert et al. 2000, Fry et al. 1997)
lub diagnostyki obrazowej (Thorborg et al. 2018).

Uwarunkowania anatomiczne
Zwigzane ze strukturami
pachwinowymi i tonowymi

Okolica pachwinowa jest obszarem pomostowym.
Tutaj powigz brzuszna staje si¢ powigziag szeroka (po-
wiez uda), a te dwa rodzaje powiezi pokrywaja wiele
struktur anatomicznych (il. 5.18). Ko$¢ lonowa (cen-
tralna struktura i swego rodzaju dystrybutor sit w tym
obszarze) jest miejscem przyczepu wielu migsni i wie-
zadel, ktore podlegaja dzialaniu sil; kos$¢ fonowa jest
odporna na sily rozciagajace, scinajace i Sciskajace i jest
w stanie rozszerzac si¢ podczas cigzy.

Spojenie fonowe

Spojenie lonowe jest widknisto-chrzestng strukturg
o bardzo ograniczonej ruchomo$ci. W warunkach
fizjologicznych osigga ruch do 2 mm przesuniecia oraz
1 mm rotacji (Jain et al. 2006). Mechaniczna spdjnos¢
spojenia fonowego jest utrzymywana przez wiezadla
i struktury mie$niowo-powieziowe, ktdre neutralizu-
ja sily $cinajace i rozciagajace, jakim podlega spojenie
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DNO MIEDNICY (CZESC ZEWNETRZNA)

KLUCZOWE PUNKTY

o Anatomia i biomechanika uktadu powigziowego dna miednicy w odniesieniu do pozycji ortostatycznej

i lokomocji dwunozng]

« Anatomia czynno$ciowa najczesciej wystepujgcych dysfunkcji zwigzanych z dnem miednicy

« Dno miednicy jako zintegrowana czes¢ obreczy miednicznej

 Powigz wewnatrzmiedniczna jako dynamiczny uktad

o [ysfunkcja wewngtrzmiedniczna

o \Wskazania terapeutyczne dla IMP w dysfunkcji dna miednicy

Wprowadzenie

W ostatnich latach pojawilo sie coraz wigcej badan
wskazujacych na potrzebe uwzglednienia powiezi
w protokotach oceny, terapii i profilaktyki dysfunkeji
dna miednicy. Zazwyczaj dysfunkcje dna miednicy
byly zwigzane z przypadlosciami kobiecymi zwigza-
nymi z wypadaniem, nietrzymaniem moczu, bole-
snym miesigczkowaniem, problemami seksualnymi
lub trudnosciami w powrocie do formy po porodzie.
Jednak ostatnie badania rozszerzaja zakres dysfunkcji
migsniowo-powieziowych dna miednicy o mezczyzn.
Wyniki badan przedstawiajg przydatno$¢ terapii ukie-
runkowanych na powiez w procesie terapeutycznym.
Badania te sg zwigzane z:

o przewleklym bélem miednicy
(Pastore i Katzman 2012)

¢ bolem migéniowo-powieziowym i dysfunkcjg dna
miednicy (Bassaly et al. 2011)

¢ hipermobilnoscia stawéw obreczy miednicy
(Hastings et al. 2019)

e endometriozg (Aredo et al. 2017)

e dysfunkcjami urologicznymi
(FitzGerald at al. 2009)

¢ $rodmigzszowym zapaleniem pecherza moczowe-
go lub zespolem bolesnego pecherza moczowego
(Payne et al. 2010, Hanno et al. 2011)

przewleklym $rédmigzszowym zapaleniem peche-
rza moczowego (Lukban at al. 2001, Howard 2010)

wypadaniem narzagdéw miednicy (Dixon et al. 2019)

powszechnie wystepujacymi schorzeniami urolo-
gicznymi (Itza et al. 2010)

zapaleniem gruczotu krokowego
(Wise i Anderson 2012)

dysfunkcjami seksualnymi u mezczyzn
(Anderson et al. 2006)

dysfunkcjami seksualnymi u kobiet
(Berghmans 2018)

dysfunkcjami oddawania moczu
(Petrikovets et al. 2019)

zaparciami (Barros-Nieto et al. 2017)

synergistycznym zwigzkiem miedzy migsniami
kontrolujacymi ryglowanie silowe obreczy mied-
nicznej (dynamiczna stabilno$¢) w potaczeniu z od-
dychaniem, ci$nieniem wewnatrzbrzusznym i trzy-
maniem moczu (Beales et al. 2009)

zwigzek miedzy nerwem sromowym a wigzadlem
krzyzowo-guzowym i znaczenie tego zwigzku w ze-
spole uwieznigcia nerwu sromowego, ktory prowa-
dzi do bdlu krocza (Loukas et al. 2006)

bdlem blizny po cesarskim cigciu leczonym techni-
kami powig¢ziowego uwalniania blizny (Wasserman
et al. 2016)



Procedury IMP w dysfunkcjach obreczy miedniczne;j:

Struktury posladkowe; Struktury pachwinowe i fonowe; Dno miednicy

Ocena okolicy tonowej

Protokaot bezposredniej indukcji migsniowo-powieziowej okolicy tonowej

Indukcja w ptaszczyznie poprzecznej stosowana na okolice tonowg
(alternatywny protokat)

Ocena powiezi posladkowej

Indukcja mig$niowo-powieziowa powiezi posladkowej: Przesuwanie poprzeczne

Indukcja mig$niowo-powieziowa powiezi posladkowej: Procedura dtugotrwata

Ocena mig$nia gruszkowatego (test zakresu ruchomosci)

Ocena okolicy miedniczno-kretarzowej

Indukcja mig$niowo-powigziowa mig$nia gruszkowatego

Pozycja reki podczas wykonywania indukcji mie$nia gruszkowatego

Indukcja mig$niowo-powieziowa okolicy kretarza

Pozycja reki podczas wykonywania indukcji okolicy kretarza

Pozycja reki na przekroju okolicy kretarza

Indukcja mig$niowo-powieziowa okolicy krocza

Obrecz miedniczna: indukcja w ptaszczyinie poprzecznej

na wysoko$ci uktadu moczowo-ptciowego

Pozycja rak: Indukcja w ptaszczyznie poprzecznej

na wysoko$ci uktadu moczowo-ptciowego
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KLUCZOWE PUNKTY

e |dentyfikacja i opis uktadu powigziowego konczyny dolngj

Dysfunkcje konczyn dolnych

o (zynno$ciowe zaleznosci migdzy skorg, powigzig powierzchowng i gteboka.

 Anatomiczna i czynnosciowa ztozonosc uktadu przedziatow powieziowych

o Implikacje kliniczne

Wprowadzenie

Anatomiczny wzorzec uktadu powigziowego konczyny
dolnej okresla jego funkcja przenoszenia ci¢zaru ciala
oraz transmisja sit w odniesieniu do postawy ciala oraz
lokomocji dwunoznej. Godne uwagi cechy tej architek-

tury to (il. 6.1):

e skorailinie naprezen
(zob. ponizej oraz tom 1, rozdziat 3)

e powiez powierzchowna i jej zwigzek z transmisja sit
oraz zachowaniem uktadu krazenia i uktadu nerwo-
wego (zob. tom 1, rozdzial 3)

» powiez gleboka i jej przegrody, ktore:

» okreslaja przedzialy

» ograniczaja rozcigganie miesni na zewnatrz
» optymalizuja dynamike migsni

» lacza powiez powierzchowna z okostna

» powstrzymuja rozprzestrzenianie si¢ infekeji

* niewyspecjalizowana luzna tkanka taczna, ktora:

» ulatwia proces slizgu, optymalizujac w ten sposéb
wewnetrzng i zewnetrzng dynamike miesni

» ulatwia boczne przenoszenie sity miedzy namie-
sng, $ciegnami i wigzkami nerwowo-naczynio-
wymi (zob. tom 1, rozdziat 5)

» dzigki obecnosci wolnych zakonczen nerwowych
(wldkien mechanowrazliwych i nocyceptywnych)
uczestniczy w nocycepcji, propriocepcji i intero-
cepcji (zob. tom 1, rozdzial 8).

Jak opisano w rozdziale 2, gtéwna struktura powiezi,
ktéra dziala jako dynamiczny facznik miedzy tulowiem
a konczynami dolnymi, jest powiez piersiowo-ledzwio-
wa. Tworzy ona najwieksze rozciggno ciala (il. 6.2).
W jej warstwie powierzchownej znajduja si¢ szerokie
polaczenie miedzy mie$niem najszerszym grzbietu
i przeciwleglym mie$niem posladkowym wielkim,
a w warstwie glebokiej, przez wiezadlo krzyzowo-gu-
zowe zachowana jest cigglo$¢ od prostownika do glowy
dlugiej migsnia dwuglowego. Polaczenia te odgrywaja
istotng role w trakcie lokomocji i stabilizacji tulowia
(Carvalhais et al. 2013) (zob. rozdziat 2). Zaburze-
nia w transmisji sit do i z PPL oraz konczyn dolnych,
a w konsekwencji reorganizacja filamentéw kolage-
nowych, moga by¢ zrédlem wielu dysfunkeji, takich
jak tendinopatia, meniscopatia, niestabilnos¢ rzepko-
wo-udowa oraz stawu skokowego, uwiezniecia nerwu
i inne dysfunkcje tkanek miekkich.

Uwarunkowania anatomiczne
Zwigzane z powiezig konczyny
dolnej

Skara i linie Langera konczyny dolnej

»Linie Langera” to ,termin uzywany do okreslenia
kierunku w ludzkiej skorze, wzdtuz ktérego skora po-
siada maksymalne naprezenie” (Gibson 1978) (il. 6.3)
(zob. tom 1, rozdzial 3). Badania wskazuja, ze zacho-
wanie skory jest istotne dla dynamiki miesni i stawow.
Skora moze wspomagaé ruch miesni (Ottenio et al.
2015) i odgrywa istotng role w utrzymywaniu mecha-
nicznych wlasciwosci miesni (Yoshitake et al. 2016).



Procedury IMP w powigziowych dysfunkcjach konczyn dolnych

Stopa

Ocena przestrzeni migdzy ko$cmi $rodstopia 310
Indukcja przestrzeni miedzypalcowych 31
Ocena ruchomosci palcow 312
Indukcja teleskopowa palcéw 313
Ocena pod katem zapalenia powiezi podeszwowej 314
Przesuwanie podtuzne na powigzi podeszwowej 315
Indukeja podtuzna (procedura dtugotrwata) na powigzi podeszwowe; 316
Gteboka indukcja poprzeczna stosowana na powigz podeszwowg 317
Ocena stabilnosci stawu skokowego 318
Indukcja struktur stawu skokowego w ptaszczyznie poprzecznej 319
Podudzie

Ocena przedziatow podudzia 320
Przesuwanie podtuzne stosowane na przedni i boczny przedziat podudzia 32
Przesuwanie podtuzne stosowane na krawedziach kosci piszczelowej 322
Przesuwanie podtuzne na przy$rodkowej krawedzi koSci piszczelowej 323
Indukcja krzyzowa stosowana na przedni i boczny przedziat podudzia 324
Przesuwanie poprzeczne stosowane na tylny przedziat podudzia 325
Przesuwanie podtuzne stosowane na tylny przedziat podudzia 326
Indukcja mig$niowo-powieziowa gtebokiego przedziatu tylnego 327
Indukcja krzyzowa stosowana na tylne przedziaty podudzia 328
Kolano

Ocena kompleksu stawu kolanowego 329
Indukcja stawu rzepkowo-udowego 330
Indukcja kolana w ptaszczyznie poprzecznej 331
Indukcja krzyzowa dotu podkolanowego 332
Udo

Ocena przedniego przedziatu uda 333
Dwukierunkowa indukcja mig$niowo-powieziowa mig$nia czworogtowego uda 334
Indukcja poprzeczna powigzi mig$nia czworogtowego uda 335
Indukcja krzyzowa struktur mig$nia czworogtowego uda 336
Indukcja podrzepkowa 337
Ocena struktur wewnetrznej czesci uda 338
Przesuwanie poprzeczne stosowane na wewnetrzng czgsc uda 339
Przesuwanie podtuzne stosowane na wewnetrzng czgsc uda 340
Indukcja krzyzowa wewngtrznej czesci uda 34
Gteboka indukcja mig$niowo-powigziowa stosowana na gatgz kosci kulszowej 342
Ocena mig$ni kulszowo-goleniowych 343
Przesuwanie poprzeczne stosowane na dot podkolanowy 344
Przesuwanie poprzeczne stosowane na fatdzie posladkowym 345
Przesuwanie podtuzne stosowane na tylng czes$¢ uda 346
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Indukcja krzyzowa stosowana na tylng czes¢ uda 347
Ocena pasma biodrowo-piszczelowego 348
Przesuwanie podtuzne stosowane na tylng krawedz pasma biodrowo-piszczeloweqo 349
Bezposrednie przesuwanie podtuzne stosowane na pasmo biodrowo-piszczelowe 350

Indukcja poprzeczna pasma biodrowo-piszczelowego 351
Indukcja krzyzowa stosowana na pasmo biodrowo-piszczelowe

i migsien naprezacz powiezi szerokiej 352
Konczyna dolna
Indukcja teleskopowa stosowana na konczyne dolng 353



Powiez i terapeutyczny ruch w praktyce translacyjnej:

KLUCZOWE PUNKTY

e [stnienie cztowieka jako zachowanie biologiczne
o Podstawowe cele procesu terapeutycznego

o Dotyk jako metoda terapeutyczna

o Dton jako narzedzie terapeutyczne

e Umiejetnosci praktyka

 Umiejetnosci pacjenta

e \Wnioskiizalecenia

8

Wprowadzenie

Cialo ludzkie jest duzym organizmem skladajacym sie
z ponad 30 bilionéw komorek, ktore pogrupowane sa
w tkanki i zorganizowane w narzady. Wyrdznia sie
osiem ukladéw: ruchowy (mie$niowo-szkieletowy),
oddechowy, pokarmowy, wydalniczy, krazenia, hor-
monalny, nerwowy i rozrodczy. Ze wzgledu na swoja
specjalizacje, te rozne uklady zalezg od siebie nawzajem
i wspdtpracuja ze soba, podtrzymujac razem funkcjo-
nowanie organizmu. Wszystkie te struktury s3 otoczo-
ne i polgczone nieprzerwang siecig powieziowg (zob.
tom 1, rozdzialy 3 i 13). Nalezy podkresli¢, ze tkanka
powieziowa nie jest jedynie biernym mechanicznym
»no$nikiem” Powiez jest czeScia somestetycznego’
ukladu nerwowego, jawigc si¢ jako ,narzad zmystéw”
pierwszego rzedu, ktory poprzez wyrafinowang syner-
gie ulatwia fizjologiczng modyfikacje¢ innych struktu-
ralnych i czynnos$ciowych ukladéw ciala, wspierajac
w ten sposob cale cialo w jego funkcjach zyciowych.

Praktyka translacyjna to proces stosowania wiedzy
z zakresu biologii podstawowej i badan klinicznych
na potrzeby procedur terapeutycznych,

a tym samym poprawy wynikow leczenia.

* Somestezja to wrazliwos¢ ciata i odnosi sie do odczu’, ktére sg odbie-
rane przez cate cialo (takich jak temperatura, cisnienie lub bol) i ktére
nie sq zlokalizowane w narzgdzie.

0d laboratorium do kliniki

Istnienie cztowieka jako zachowanie
biologiczne

Wspdtistnienie ludzi z ziemig

Historia Ziemi jest podzielona na hierarchiczng
seri¢ mniejszych fragmentéw czasu, opisywanych jako
okresy geologiczne. Oficjalnie obecny okres nazywany
jest holocenem. Rozpoczal si¢ on 11 700 lat temu po
ostatniej duzej epoce lodowcowej. Naukowcy sugeruja
jednak, ze w potowie XX wieku wkroczylismy w nowa
ere - antropocen. Jest to nieoficjalna nazwa okresu geo-
logicznego, ktéra zostala wymyslona i spopularyzowa-
na przez biologa Eugene'a Stormera i chemika Paula
Crutzena (2000). Jest uzywana do opisywania nowe-
go okresu geologicznego, ktdrego centralng cecha jest
wiodaca rola ludzkosci, ktéra stala sie agentem zmian
srodowiskowych na skale planetarna.

Ziemia wcigz ulega gwaltownym zmianom spowo-
dowanym dzialaniem czltowieka. Aktywno$¢ zwigzana
z naszym $rodowiskiem pozwala nam istnie¢, utrzy-
mywac si¢ i rozwija¢ w naszej rzeczywistosci, w tym
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