Lantion alueen keskeiset nivelet ja nivelsiteet

LUISEN LANTIORENKAAN
LIMOKSET

Luisen lantiorenkaan liitokset ovat rustoliitoksia,
joissa liikeméarit ovat pienid. Lantiopuoliskoja
yhdistdd lantion edessa hapyluuliitos, symphysis
pubis, joka on rusto-sidekudosliitos. Liitoksen
keskiosan muodostaa side-rustokudoksinen
vililevymainen kiilarakenne. Tdméin
vililevyrakenteen molemmin puolin on
hyaliinirusto, jolla rakenne kiinnittyy hipyluihin.
Hipyluuliitos on leveimmilldan lapsuudessa, noin
10 mm, mutta aikuisilla se on enia 3—-5 mm:n
kokoinen. Naisilla liitos on usein miehié valjempi.
Hipyliitoksen yldpintaa ja alapintaa verhoavat
luita yhdistavit ligamentti- ja faskiarakenteet,
jotka yhtyvit alaraajojen ja vatsan alueen lihaksiin.
Niveleen kohdistuu vahvaa aksiaalista kuormitusta
sekd vadntomomentteja lantion liikkeiden
yhteydessi. Symfyysin sidekudosrakenteet
muotoutuvat perimén, elimintapojen, kehon
asennon, kehon painon ja liikkunnan vaikutuksesta.
Naisilla tihdn symfyysiin, samoin kuin seuraavaksi
esiteltivaan Sl-niveleen, voivat vaikuttaa hormonit
(esim. estrogeenin relaksiini) lisiten nivelen
véljyytta mm. raskauden aikana ja kuukautiskierron
2. viikosta eteenpiin vuodon alkuun.

SUOLI-RISTILUULITOS

Suoli-ristiluuliitos eli SI-nivel yhdistia suoliluut
lantiorenkaan takana ristiluuhun ja jakaa
kuormitusta alaseldn ja jalkojen vililld. Nivel
muodostaa keskeisen osan lantiorenkaan eheydestd
ja toiminnasta yhdessa etupuolen hépyliitoksen
kanssa. SI-nivelessa ristiluun hyaliinirustoinen pinta
nivoutuu fibroottisempaan suoliluun pintaan varsin
napakasti, ja vapaa litkkuvuus nivelessa on varsin
pientd. Elimin ensimmdisen vuosikymmenen
aikana nivelpinta on varsin tasainen. Murrosidssa
nivelpinnat muuttuvat epitasaisiksi, ja ikdantymisen
myotd ne erosoituvat jaykistyen. Eldkeidn

aikoihin myos sidekudosrakenteet arpeutuvat ja
fibrotisoituvat ja rajoittavat SI-nivelen liikkuvuutta.
Nivel- ja sidekudosrakenteita tukee monitahoinen
lihasjdrjestelmd, ja kokonaisuus on tiukasti

sidottu seldn, lantion ja alaraajojen rakenteisiin ja
toimintaan.
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Lantion nivelsiteitd, ligamentteja. Si = suoli-ristiluu-
nivelside, il = iliolumbaali-nivelside, la = longitudinaali-
nivelside, sp = sacro-spinale-nivelside,
st = sacrotuberale-nivelside, in = inguinaali-nivelside,
ps = ylempi pubis-nivelside, pi = alempi pubis-nivelside.



RISTI-HANTALUUNIVEL

Risti-hdntiluunivel eli art. sacrococcygea on
my0s rusto-sidekudosliitos pikemmin kuin
perinteinen nivel, kuten hipyluuliitos lantiorenkaan
edessd. Liitosta yhdistda kolme nivelsidetts,
sacrococcygea-ligamentit. Ligamentit sallivat
pienen liikkeen, joka on useimmin eteen
kallistuminen, mutta se voi olla myGs posteriorinen,
esim. tapaturmaan tai synnytykseen liittyen.
Vammojen ja lantionpohjan toimintahiiriéiden
yhteydessa tavataan myos lateraalisuunnan
liikettd, joka kaikki voi olla kivuliasta. Osalle
naisista kuukautisten aikana my6s timén liitoksen
litkkuvuus voi muuttua kivuliaaksi. Kohtu-

nivusside, lig. teres uteri, laskeutuu kohdusta
isoon hipyhuuleen. Ligamentti on normaalisti
10-12 sentin pituinen, mutta se venyy mm.
raskauden aikana. Kohtu-ristiluuligamentti, lig.
sacrouterina, kiinnittia ja tukee kohtua takaapdin
ristiluuhun.

Kohdun levei kannatinligamentti, lig.
cardinale, on osa vatsakalvostoa ja kohdun ohella
stabiloi my6s munasarjaa erityisesti sivusuunnassa.
Ligamentti lihtee kohdun sivulta ja kiinnittyy
vatsaontelon seindmiin pikkulantiossa. Naistd
ligamenteista lisda nivelsiteitd kasittelevassa
kappaleessa.

Kohdun keskeisid nivelsiteitd, ligamentteja.
Su = sacrouteri-nivelside, tu = teres uteri -nivelside,
car = cardinale-nivelside.



Miksi epaonnistumme harjoittelussa?

Oheiseen kaavioon on koottu eri lihteistd
tavallisimpia syitid lantionpohjan fysioterapian
epionnistumiselle.

Potilas el itse ota vastuuta kuntoutumisestaan (potilas ei sitoudu intensiiviseen ja
rittavan pitkékestoiseen harjoitteluun)

Puutteellinen rentous Huono lantion asento (huono ryhti)
(jannittyneet lantionpohjan
linakset) Tekee lian vaikeita harjoitteita
(esim. pelkkaa maksimaalista
Vaara likesuunta lihasvoimaharjoittelua lian
(tyontaa alaspain, i R\ pitk&an tai likaa toistoja)
kun pitaisi supistaa i JIEERY SN
tal rentouttaessa \ it Huonot omat
supistaa Jumpat (likaa tai
lantionpohjan lian vahan muuta
linaksia)

linaskuntoharjoittelua)

Puutteellinen
aktiivisuus
(heikosti toimivat
lantionpohjan
lihakset / heikot
tal nopeasti
vasyvat lihakset
tai lihasten
aktivoitumisen
vilvastyminen)

Puutteellinen
palautuminen
(riittamaton lepo)

Yliaktivinen hengitys
tal hengityksen
pidattaminen
harjoitellessa

Lilkaa harjoitteita
(fauotuksen vahyys,
tai el ymmmarra levata

vasyneena)

Ei progressiota
harjoitteissa
(yksipuolinen

harjoittelu) Pakaroilla tai reisilla
puristaminen

Yksipuolinen (ympariston pinnallisten

harjoittelu (Harjoittelun , lihasten mukaan
tulee sisaltaa ottaminen, el osaa eriyttaa
erilaisia harjoitteita: /.‘/ lantionpohjan lihasten
nopeus-, voima- ja

f liketta)
kestavyysharjoitteita. Huoml
hitaat ja nopeat lihassolut)

Vatsalihasten yliaktiivisuus (jannittyneet/kireat lantionpohjan lihakset)
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Yiiaktivinen rakko
(Overactive bladder,

Yliaktivinen rakko -oireyhtyma Suomessa

Yliaktiivinen rakko -oireyhtymasta karsii Normaalisti virtsan tullessa rakkoon sen siled
Suomessa noin 300 000-400 000 henkil6a. sulkijalihas (m. detrusor) rentoutuu ja rakon
International Continence Society (ICS) sidekudosrakenteet venyvit. Varastointivaiheen
mairittelee yliaktiivisen rakon oireyhtymin aikana sulkijalihakset ovat kiinni, alempi
virtsaamispakoksi, johon voi liittyi tihentynytti  tahdonalaisesti ja ylempi autonomisen hermoston
virtsaamistarvetta, pakkokarkailua ja yollistd sddtelyn avulla. Kun noin 40 % rakosta on tayttynyt,
virtsaamistarvetta. Oireyhtymissi rakkolihas virtsaamistarve kdynnistyy. Selkdytimessa
supistelee kdynnistien virtsaamistarpeen oleva virtsaamiskeskus lihettdd autonomisen,
riippumatta siitd, onko rakossa paljon vai vihdn  parasympaattisen hermoston vilitykselld rakon
virtsaa. seindmille supistuskaskyjd samalla vihentien
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Virtsankarkailupotilaan tutkiminen

LAAKARIN VASTAANOTOLLA

Karkailun tutkimuksessa lihdetddn liikkeelle
potilaan kuvaamista oireista, huomioidaan

potilaan muun sairauden ja ladkkeiden mahdolliset
sivuvaikutukset sekd poissuljetaan tulehdukset.

Jos potilas osaa nimeti tilanteet, joissa oireita
esiintyy, padstdan asiassa hyvin eteenpiin. Huomio
tulee kiinnittdd my6s neurologiseen statukseen:
onko viitteitd alkavasta neurologisesta sairaudesta,
esimerkiksi pesikekovettumataudista (ms:
nakooireita, tuntomuutoksia, lilkkumisvaikeuksia,
uupumusta) tai hermojen puristumisesta selin
alueella? Kokonaistilanteen selvittimiseksi
virtsankarkailupotilaalta tutkitaan vatsa, lantio

ja alaselka. Tutkimukseen kuuluvat myés
lantionpohjan manuaalinen tutkimus, sisitutkimus
ja perdaukon (perisuolen) sulkijalihaksen
jantevyyden manuaalinen tutkimus. Naistd
tutkimuksista selvidd lantionpohjan jannittyneisyys
ja sulkijalihasten perustoiminta. Yskiisy ja

syvain hengitys ovat helposti toteutettavia
provokaatiotesteja, joilla voi arvioida lantionpohjan
tuen riittavyyttd. Tarvittaessa potilaalle tehdddn
lantionpohjan ultradanikuvaus, jolla saadaan tietoa
lantionpohjan toiminnasta, rakon tayttymisasteesta
ja tyhjenemisestd. Alan erikoisldakarit tutkivat myos
karkailuun liittyvid kasvaimia, kuten myoomia,
mm. magneettikuvausten avulla. Edellisten lisiksi
on syyta varmistua, etta virtsaaminen sujuu
vaivattomasti, normaalisti.

HOITOLINJOJA ON MONIA

Virtsankarkailun hoito riippuu karkailun taustalla
olevasta syystd, karkailun aiheuttamasta haitasta ja
ladkarin kliinisestd kokemuksesta: osalle potilaista
oikea hoito on elimantapaohjaus, osalle aloitetaan
karkailua rauhoittava antikolinerginen ladkitys, ja
osa lahetetddn suoraan gynekologin tai urologin
toimenpidearvioon virtsaputken kontrollin

parantamiseksi. Onneksi silti yhd useammin
inkontinenssipotilas saa ohjeet lantionpohjan
itsendiseen harjoitteluun, ja osa potilaista ohjataan
lantionpohjan fysioterapiaan, jossa selvitetdin
toiminnallinen kokonaisuus ja aloitetaan tarpeen
mukainen hoito. Erottelupiste- ja haitta-astekysely
muodostaa hyvin lahtékohdan lantionpohjan
fysioterapialle.

VIRTSANKARKAILUN
TUTKIMINEN

Erottelupistelomakkeen tulosten tulkinta:
Jos erottelupisteiti tulee alle 7, tulos viittaa
ponnistusinkontinenssiin, ja jos pisteitd tulee 7 tai
enemman, tulos viittaa yliaktiiviseen rakkoon tai
sekamuotoiseen inkontinenssiin. Haitta-astetta
arvioitaessa voidaan kayttid myos 10 kysymyksen
haitta-astelomaketta, josta saadaan tuloksena
haittaprosentti. Haittaprosentti kertoo virtsavaivan
potilaalle aiheuttamasta subjektiivisesta haitta-
asteesta. Haitta-asteprosentti saadaan laskemalla
vastausten pistemdird yhteen, jakamalla summa
vastausten lukumaaralla ja kertomalla jakojddnnos
50:114 (esim. jos 10 kysymyksen summa on 15+
15/10x 50 =75 %), ks. www.femino.fi/yllapito/
resources/lomakkeet/inkontinenssihaitta.pdf
Lantionpohjan fysioterapeutin
konsultaatiossa selvitetdan lantion ja
lantionpohjan toiminnan aiheuttamia rajoitteita
ja hiirioitd arkielimassa. Fysioterapeutti tutkii
lantion ja lantionpohjan toiminnallisen tilan osana
koko kehon toimintaa erilaisissa ty6 ja vapaa-
ajan toiminnoissa ja erilaisissa alkuasennoissa.
Kehotietoisuus sekd ymmirrys ja halu muuttaa
héiriintynyttd toimintaa ovat terapian perusasioita.
Osa potilaista tarvitsee rentoutuksen taitoja, osalle
harjoittelun tavoite on kontrollin I6ytyminen, osalle
taas voiman kehittiminen lantionpohjan lihaksiin,
ja osalle harjoittelu on rakon tunnistamisen ja
kontrollin harjoittelua ja monia muita asioita.
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