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Wptyw Gwiczen migsni dna miednicy
na dysfunkcje stawow krzyzowo-hiodrowych

Influence of pelvic floor muscles exercise on sacroiliac

joint dysfunction

STRESZCZENIE

Staw krzyzowo-biodrowy stanowi potaczenie kosci
krzyzowej i talerza biodrowego, ktore ustabilizowane jest przez
wigzadto oraz struktury mig$niowo-powigziowe. Jednym
z elementow Stanowigcych wewnetrzng stabilizacje
obregczy biodrowej sg miesnie dna miednicy. Osta-
bienie lub niewystarczajace pobudzenie migsni dna
miednicy upoS$ledza mechanizm tak zwanego ryglo-
wania wymuszonego stawu krzyzowo-biodrowego,
a w konsekwencji przyjmowanie strategii kompen-
sacyjnych przez pacjenta. Przecigzenia w obszarze
tkanki miekkiej otaczajacej staw krzyzowo-biodro-

Ruchomo$¢ stawu krzyzowo-biodrowe-
go dostrzegano juz w XVII wieku, a od poto-
wy XIX wieku prowadzono badania, majace
na celu okreSlenie stopnia oraz osi ruchomo-
Sci stawéw krzyzowo-biodrowych i spojenia
lonowego. Do ruchéw w stawie krzyzowo-
-biodrowym dochodzi w trakcie czynnosci
tulowia i koficzyn dolnych, za sprawa nuta-
cji i kontrnutacji koSci krzyzowej, a takze
przednio-tylnej rotacji koSci miednicznej
[1]. Oprécz powyzszych ruchéw w stawie
zachodza jeszcze Srédstawowe ruchy trans-
lacyjne, ktére sa typowe dla kazdego pota-
czenia maziowego [2]. Zadaniem stawéw
krzyzowo-biodrowych jest przenoszenie sit
z kofczyn dolnych w kierunku doglowowym
i w kierunku odwrotnym. Same stawy stano-
wia potaczenie kosSci krzyzowej oraz talerza

wy prowadzg do powstawania zablokowania lub
nadruchomosci stawu. Osfabienie sity migsniowej
pierscienia dna miednicy bedzie tylko pogtebiato
niestabilnos¢ w stawach krzyzowo-biodrowych,
prowokujgc bol w tych okolicach oraz prowadzac do
powstania choroby zwyrodnieniowej wtornej. Aby
zapobiega¢ tym zmianom, w procesie rehabilitacji
ktadzie sig nacisk na przywrocenie sity, wytrzyma-
tosci i odpowiedniej koordynacji pobudzenia migsni
dna miednicy.
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biodrowego, ktére ustabilizowane jest przez
wigzadta krzyzowo-biodrowe: przednie, mie-
dzykostne i tylne. Polaczenie to wraz z wie-
kiem ulega zwtOknieniu, co moze prowadzic¢
do jego skostnienia [3].

Z punktu widzenia biomechaniki staw ten
spetnia funkcje stabilizacyjna w trakcie prze-
noszenia obciazef oraz funkcj¢ lokomocyjna.
W trakcie stabilizacji niezb¢dna jest integracja
trzech ukladéw: biernego (kostno-stawowo-
-wigzadlowego), czynnego (mig$niowo-powig-
ziowego) oraz nerwowego, ktory kontroluje
dwa pierwsze. Wzajemne oddzialywanie wy-
mienionych systemdéw pozwala na wykonywa-
nie ruchéw wedlug wlasciwych wzorcéw rucho-
wych, za§ zaburzenie ktéregokolwiek z nich
doprowadza do przecigzen kompensacyjnych
i wtérnych uszkodzen [4].
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Nieodzowna czeécia ukladu czynnego
sa migedzy innymi mi¢$nie dna miednicy, kto-
re stanowia wewnetrzna stabilizacje obregczy
biodrowej. Mig$nie dna miednicy to plaska
warstwa mig$niowa oraz powi¢Z, ktére razem
zamykaja kaudalna powierzchni¢ jamy mied-
nicy. Dno miednicy funkcjonalnie pracuje jako
elastyczna przepona mig$niowa, jednak uktad
widkien migSniowych i kierunki pracy wigk-
szoSci miesni dna miednicy §wiadcza bardziej
o funkcji opasujacej niz podtrzymujacej, ktorej
napiecie umozliwia ,,opakowanie” potozonych
wyzej organéw miednicy mniejszej. Tak zwany
pas dna miednicy zapewnia wspdlnie z odpo-
wiednim tonusem mie$ni brzucha prawidlowa
topografi¢ narzadéw miednicy [5]. Uktadajace
si¢ warstwowo mig$nie, czyli migsien dZzwigacz
odbytu, migsien guziczny, migsienr kulszowo-
-jamisty, miesiefi zwieracz zewngtrzny odbytu,
miesieft zwieracz cewki moczowej, migsief po-
przeczny gleboki oraz migsien poprzeczny po-
wierzchowny krocza i migsiefi opuszkowo-gab-
czasty, tworza dno miednicy. Przyczepiaja si¢
do kosci miednicznych, a wiékna tych migéni
kieruja si¢ w r6zne strony. Jak pokazuja wyniki
badan, ostabienie lub niewystarczajace pobu-
dzenie i/lub koordynacja mig$ni dna miednicy
uposledza mechanizm tak zwanego ryglowania
wymuszonego stawu krzyzowo-biodrowego,
a wigc w konsekwencji przyjmowanie strategii
kompensacyjnych przez pacjenta [1].

Dolegliwosci bolowe pochodzace ze sta-
wow krzyzowo-biodrowych zwiazane sg z za-
burzeniami w obrgbie samego stawu, a takze
w obrebie tkanki migkkiej, ktéra go otacza.
W badaniach wskazuje sie, ze przeciazenia
w obszarze tkanki migkkiej otaczajacej staw
i sumujace si¢ mikrourazy beda przyczynialy
si¢ do powstawania zablokowania lub nadru-
chomosci stawu. Hipermobilno§¢ stawu moze
by¢ spowodowana przez nadmierne rozcia-
gniecie wiezadet bedace wynikiem mikroura-
z6w, dysbalansu mig¢$niowego, a w szczegol-
no$ci zmianami hormonalnymi. Rozluznienie
wiezadetl i brak stabilizacji w trakcie ruchéw
zginania i skrgcania doprowadza do przesu-
nigcia koSci biodrowej wzgledem kosci krzyzo-
wej. Poszerza si¢ szpara stawowa, powodujac
niestabilno$§¢ stawu krzyzowo-biodrowego.
W tej sytuacji wigzadla tego stawu sa bardziej
obciazone. Zmusza to uktad mig¢$niowo-po-
wieziowy do generowania wigkszego napie-
cia [4]. Ostabienie sity migsniowej pierscienia
dna miednicy bedzie poglebiato niestabilnos$¢
w stawach krzyzowo-biodrowych, prowokujac
b6l w tych okolicach oraz bdle promieniujace
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do kregostupa ledzwiowego i/lub koficzyn dol-
nych. Migsnie dna miednicy wchodza w sktad
tak zwanej stabilizacji centralnej, ktorej rola
jest kontrola centrum naszego ciata w statyce
i dynamice. Utrzymanie stabilnoSci dolnego
tutowia to utrzymanie prawidlowych relacji
dlugodci migéni i wektoréw sit rozwijanych
przez nie w réznorodnych warunkach mniej
lub bardziej dynamicznych. W piSmiennic-
twie wskazuje sie, ze osoby cierpiace na do-
legliwosci bélowe dolnej czgsci kregostupa,
najczesciej maja oslabione miegsnie glebokie,
miedzy innymi mi¢S§nie dna miednicy. Pra-
widlowe funkcjonowanie systemu glebokiej
stabilizacji zmniejsza ryzyko urazow w obsza-
rze ledZwiowo-miednicznym oraz pozwala na
optymalizacje osiagéw w dynamice. Stabilno$¢
centrum organicza réwniez ryzyko odniesie-
nia ostrego urazu w obrebie koficzyn dolnych
[6]. Biomechaniczne konsekwencje niestabil-
nosci dla stawu krzyzowo-biodrowego to ro-
snace sily Scinajace i utwierdzenie pionowe.
Prowadzi to do wtdrnie postepujacej choroby
zwyrodnieniowej stawow krzyzowo-biodro-
wych [5]. Czynnikiem mechanicznym lezacym
u podioza choroby zwyrodnieniowej stawow
jest nadmierne przeciazenie, bedace wynikiem
zmniejszenia powierzchni obciazanej chrzastki
stawowej, nierbwnomiernego roztozenia obcia-
zenia (z powodu nieprawidlowej budowy sta-
wu), zwiekszenia sity nacisku na powierzchnie
stawowe, powtarzajacych si¢ naglych obciazen.
W rozwoju choroby istotng role odgrywaja nie
tylko zaburzenia biomechaniki stawu, ale takze
zmiana fizykochemicznych wlasciwosci chrzast-
ki i innych tkanek stawowych. Zaburzenia te
moga prowadzi¢ do uszkodzen, ktére przekra-
czaja zdolnoSci naprawcze organizmu [7].
Leczenie niestabilno$ci stawu krzyzowo-
-biodrowego odbywalo si¢ na poczatku XX
wieku poprzez unieruchomienie. Do dnia dzi-
siejszego niestabilno$¢ stawowa poddaje sie
stabilizacji. Stabilizacja moze by¢ bierna, po-
przez pasy stabilizujace lub zabiegi operacyj-
ne, i czynna — poprzez odpowiednio dobrany
zestaw ¢wiczefl. Celem terapii jest zawsze od-
tworzenie najbardziej optymalnej biomecha-
niki poprzez techniki mobilizacji i programy
¢wiczen [1]. W literaturze wiele pisze si¢ na
temat réznych programéw ¢wiczef dla migéni
dna miednicy, ktére maja poprawic stabilizacje
kompleksu ledzwiowo-miednicznego. Celem
programu stabilizujacego jest wyizolowanie
napiecia wlasciwych migéni, wytrenowanie od-
powiednio wysokiego progu zmeczenia oraz
zdolnoSci do automatycznego kurczenia sie



Rycina 1. Wyczucie ustawienia miednicy w trzech pozycjach na siedzaco (materiat wiasny)

Rycina 2. Siad w rozkroku na taborecie, pozycja wyprostowana, nastepnie pochylenie w przdd (materiat wiasny)

W porozumieniu z mi¢é§niami synergistycznymi.
Efektem jest odpowiednia aktywizacja mig$ni
w celu pomocy i zabezpieczenia kregostupa
i miednicy, poddawanych wielorakim obciaze-
niom czynno$ciowym [1].

Na przestrzeni ostatnich lat powstato
wiele koncepcji poSwigconych treningowi dna
miednicy. Jedna z nich jest CANTIENICA
oparta na wilasSciwej percepcji swojego ciala.
Miednica i jej dno stanowi bowiem ,,centrum
naszego ciala”, a wigc integracja informacji
plynaca z owego ,,centrum” ma niebagatelne
znaczenie dla naszego ciala. Trening oparty na
metodzie CANTIENICA polega na krétkim
wprowadzeniu pacjenta do metody, przedsta-
wieniu podstawowych zasady i pozycji w sta-
niu, siedzeniu, lezeniu i kleku. Celem metody
jest wdrozenie tych prawidtowych pozycji pod-
czas wykonywania czynnoSci dnia codzienne-
go. Program dla poczatkujacych opiera si¢ na
pobudzeniu aktywnosci mi¢§ni dna miednicy
w réznych pozycjach ciata. Pojedynczy trening

w tym programie trwa okoto 20 minut. Trening
dla zaawansowanych dedykowany jest zaréw-
no kobietom, jak i mezczyznom, i trwa okoto
45 minut. UmiejetnoScia prawidtowego wyko-
nywania wszystkich czeSci programu pozwala
na skuteczne oddzialywanie na postawe i stan
miesni glebokich [8]. Na rycinach 1-3 przed-
stawiono kilka przyktadowych ¢wiczen wedlug
koncepcji Benity Cantieni.

Trening dna miednicy nie jest jedynie de-
dykowany kobietom, liczne pozycje z piSmien-
nictwa poswigcone sa takze treningowi tych
grup mie$niowych u mezczyzn. Ute Michaelis
w swojej ksiazce opisuje trening dna miednicy
umezezyzn w przypadkach przedoperacyjnych,
pooperacyjnych oraz jako narzedzie prewen-
cyjne. Celem treningu przedoperacyjnego jest
uzyskanie poprawy elastycznoSci tkanki, pobu-
dzenie krazenia, poprawa ufozenia narzadéw
w miednicy oraz przyspieszenie przewodnictwa
nerwowego. Duza uwage autorka przywiazuje
do treningu rozluzZniajacego, ktory jest istot-
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Rycina 3. Elongacja w lezeniu tytem, wyczucie dna miednicy, wyciggniecie ramion do tytu za gtowe i uniesienie ramion do gory

(materiat wtasny)

nym wstepem do dalszych éwiczen. Cwiczenia
sa proste do wykonania, program ¢wiczeniowy
opracowano na poszczegélne dni tygodnia,
wiec pacjent zaczynajac od poniedziatku, prze-
rabia caly trening w ciggu 7 dni — oczywiScie
sam trening nie moze ograniczy¢ si¢ jedynie do
7 dni, musi by¢ wdrozona cykliczno$¢ trenin-
gu. Jednorazowy czas trwania ¢wiczen w ciagu
dnia wedtug zaleceni tej metody nie przekracza
10 minut [9]. Przyktadowe ¢wiczenia przedsta-
wiono na rycinach 4-6.

Kolejna propozycja treningu mig¢sni dna
miednicy jest koncepcja Tanzberger, ktéra
pokazuje w przejrzysty sposob rdznice po-
miedzy tradycyjna gimnastyka dna miednicy
a specyficzng dla funkcji terapia dna miednicy.
W badaniach dowiedziono, ze w tradycyjnej
gimnastyce dna miednicy, uogélnione napig-
cie mie$ni znajdujacych si¢ w obrebie otworu
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dolnego miednicy nie zawiera ani systemowych
informacji, ani funkcjonalnych instrukcji wta-
Sciwych dla specyficznych reakcji mig$ni dna
miednicy. Tradycyjna gimnastyka mig$ni dna
miednicy jest to wyizolowana procedura tre-
ningowa, ukierunkowana tylko na jedna ceche
— mianowicie na site mig§niowa. Z funkcjonal-
nego punktu widzenia w oSrodkowym ukladzie
nerwowym nie ma reprezentacji pojedynczego
miesnia, poniewaz istnieja tam tylko reprezen-
tacje jednostek motorycznych, ewentualnie
grup jednostek motorycznych, ktére odpowia-
daja konkretnym ruchom, wigc same ¢wiczenia
zaciskania, bez §wiadomego odniesienia do
funkcji nie moga inicjowac fizjologicznych ru-
chow. Koncepcja Tanzberger pozwala wytre-
nowaé¢ mig¢snie dna miednicy w konkretnych
charakterystycznych dla nich funkcjach. Tre-
nuje sie zatem: funkcje ,,opasujaca” dno mied-



Rycina 4. RozluZnianie dna miednicy poprzez nauke zawigzania kontaktu ,.z nim”: siad na dfoniach i przesunigcie srodka cigzkosci
raz w prawg strong, a raz w lewg (materiat wiasny)

Rycina 5. ,Program 30-sekundowy”: siad na pifce tenisowej. Nawigzanie kontaktu z: ko$cig tonowa (po6tnoc), okolicg odbytu
(potudnie), okolicg lewego guza kulszowego (zachod), okolicg prawego guza kulszowego (wschod), przerywamy kontakt z pitka
i sig unosimy (materiat wiasny)

Rycina 6. Siad na zwinigtym reczniku: siad z tutowiem ustawionym posrodkowo, wyprostowanie sie do przodu, a nastepnie
przesuniecie do tytu (materiat wtasny)
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Rycina 7. Cwiczenie na dyskach: A. Pozycja wyjsciowa; B. Miednica porusza sie lekko ku gorze (materiat wtasny)

nicy w celu zapewnienia narzadom miednicy
wiadciwego polozenia, funkcje ,trampoliny”
dla zapewnienia kontroli podczas spontanicz-
nego wzrostu ci$nienia §rodbrzusznego oraz
funkcje ,,zwierajaca” w celu zapewnienia wy-
dolnoéci zwieraczy [10] (ryc. 7, 8).

W literaturze wielokrotnie wskazuje si¢
na znaczenie prawidlowego funkcjonowania
mi¢s$ni dna miednicy dla prawidtowej stabili-
zacji stawow krzyzowo-biodrowych. W swoich
badaniach Andersen i wsp. wskazuja, ze tre-
ning mig$ni dna miednicy prowadzony u pa-
cjentdéw z bélem w okolicy stawu krzyzowo-
-biodrowego obniza nie tyko intensywnos¢
bélu, ale réwniez poprawia stan funkcjonalny
oceniany za pomocg kwestionariusza Oswe-
stry [11]. Efekt taki ttumacza badania Peliwsp.
dotyczace analizy biomechanicznej stabilno-
§ci stawow krzyzowo-biodrowych. W bada-
niach stworzono model symulacyjny 3D, ktory
zawieral 100 elementéw migSniowych, 8 wie-
zadel i 8 stawow z obszaru tulowia i miednicy.
W pozycji pionowej obciazenie tulowia byto
réwnowazone giéwnie migedzy ko§émi biodro-
wymi przez pionowa sile §cinajaca w stawie
krzyzowo-biodrowym. Wymuszona redukcja
0 20% pionowego Scinania w stawie krzyzo-
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wo-biodrowym spowodowala 70-procentowy
wzrost sity kompresji w tym stawie w wyniku
aktywacji zginaczy bioder i przeciwdziatania
prostownikom biodra. Dalsze zmniejszenie
pionowej sity $cinajacej o 20% spowodowa-
o wzrost sity Sciskajacej stawy o 400%, w co
zaangazowane s3 mieSnie brzucha i migSnie
dna miednicy. Ponadto w badaniach wskaza-
no, ze mi¢$nie dna miednicy przeciwdzialaja
ruchowi bocznemu koSci biodrowej, co stabi-
lizuje polozenie kosci krzyzowej migdzy kos¢-
mi biodrowymi. Badacze dalej wnioskuja, ze
trening migéni brzucha i mig$ni dna miednicy
moze pomdc ztagodzi¢ bl miednicy zwigzany
ze stawem krzyzowo-biodrowym [12]. W mo-
mencie kiedy kregostup ledzwiowy i/lub ob-
recz miedniczna nie przenosza prawidtowo
obciazen, proces rehabilitacji powinien by¢
nastawiony na przywrocenie sily, wytrzymato-
Sci i whaSciwej koordynacji pobudzenia grup
miesniowych wewnetrznych na czele z dnem
miednicy [1]. Pomimo licznych doniesien lite-
raturowych, opisujacych rézne koncepcje tre-
ningu dla dna miednicy i jego znaczenia dla
kompleksu ledZwiowo-miednicznego, w pro-
cesie rehabilitacji nader czesto pomija si¢ ten
element.



Rycina 8. Cwiczenie nakierowane na bezposrednie odczuwanie pracy dna miednicy, inaczej koci grzbiet i odwrotnie, ale ze skupie-

niem uwagi na prace miednicy (materiat wiasny)

ABSTRACT

The sacroiliac joint is a combination of the sacrum and
iliac bone, which is stabilized by a ligament and myo-
fascial structures. One of the elements constituting the
internal stabilization of the pelvic girdle are the muscles
of the pelvic floor. The weakening or insufficient stimu-
lation of the pelvic floor muscles impairs the mecha-
nism of the so-called forced locking of the sacroiliac
joint, with the consequent adoption of compensation
strategies by the patient. Qverloads in the soft tissue

area surrounding the sacroiliac joint lead to blockage
or over-movement of the joint. The weakening of the
pelvic floor ring muscle strength will only aggravate
the instability in the sacroiliac joints, provoking pain in
these areas and leading to secondary degenerative dis-
ease. In order to prevent this change, the rehabilitation
process focuses on restoring strength, endurance and
proper coordination of pelvic floor muscle stimulation.
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Key word: physiotherapy; exercise; pelvic floor
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