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FUsioteraapia Kliinik
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Fusioteraapia Kliinik

4% O

Alaseljawaagna\/ootme puusa kompleks

o |LPH (lumbopelvic—-hip) compleks arenenud umbes miﬁarcl aastat

)

®

®

®

®

Esimesed

Esimesec

tdendid kahe jala kaimise kohta on um

téenclicl vaagna\/éétmc olemasolust on

asetsesid kaladel kahus

-

hébemeliideseja SJ lga

Ristluu lulide arv erinevatel liikidel on erinev

o kaladel1-2

TS imetajatel 5

caks vai

Hiliem moodustusid neist vaidetalt kaks kUlgmist uime

bes 6 mijonit aastat vanad

cest kaherlist luud, mis

Kalade maapealejéucles arenes see eclasija moodustus vaagnavéécle koos

o lindudel aga on nil ristluu, lumbaar kui ka rinnaku osa kokku kasvanuc],

moodustades “sgnsacrumi”
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Fisiteraapia iini Alaseljawaagna\/ootme puusa kompleks medpoint

* See koos vaga suure rinnakuga tagab suure stabiilsuse) kuhu

saavad kinnituda tivad. ..

@ Ajapikku muutus vaagna osa suuremaks, et sinna saakisid
kinnituda kaimiseks erinevad olulised suured lihased ning

se”ega koos ka artikulaarne osa Puusaluuja ristluu vahel

+ see toob kaasa lilkuvusulatuse suurenemiseja omakorda

v&imaldab ebastabiilsust

« Vordluseks - ahvidel on peaagu lilkumatu lumbaarosaja vaga

viike erector sPinae

* seega on lilkuv lumbaarosa kaheljalal likumiseks tilima

téa’htusega
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Fusioteraapia Kliik Alaseljawaagnavébtme puusa kompleks medpoint

* Ku neljaljalal kéndﬁatel on lumbaarosa kiifootiline, siis
ahvidel, kes on Pédenud erinevaid haigusi, mis Pole

neil voimaldanud kondida neljaljalal, on tekkinud

alaselja négusus

+ vaagna struld:uur Pole muutunucl ega |<a 5iclemte cga

lihaste |<UJU
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& tanu sellele ei ole nende keha ras|<u5|<es|<me Punkt

muutunud

< Ka]ﬁejalgsetel Peab keha raskuskese asuma Punktis,

cus sacrumi tilemise osa keskjoonja acetabulum
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Fisiteraapia iini Alaseljawaagna\/ootme puusa kompleks medpoint

. Vaaganvé’)étmele kinnitub otseselt 35 lihast
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. Transversus abdominis TFA

- , _ , Transversus
« sugavaim kohulmas‘ces‘c ~bdominis

. cesmiselt Péimuo |5bi rectus abdominise (RA)ja

. tlemine Pool on Paksem kui keskmineja alumine

. erinevatel osadel on erinevad iilesanded

. tlemine osa omab suurt tahtsust stabilisat<h

. Peab vastu panema kohusisesele réhule, aga

. \/éhesteljuhtuclel voib ta anatoomiliselt tildse Puuclucla
. innerveeritud Té—-Tlea | ]
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FUsioteraapia Kliinik

& Internal oblique (J1O) nternal

& kinnitub thoracolumbar fasciale (TLF)
& innervatsioon alumised 6 Th

& External oblique (EO)

X |<c”)ig<—: suurem kahulihastest

y ., , External
< “kiilub? end serratus anterior Ja lat. dorsi vahele o;jf;rj‘j -

o taon Paksem kui TrAja Shem kui 10

& innervatsioon alumised 6 Th
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Fﬂsioterliinik AIBSCIJB~V88 gna\/ootme PU usda I(Oﬂ'lPlCl(S medpoint

40 o

& Multifidus

. J ,KOIgC sugavamacl M‘F algavacl lUl ClCltJa zggapophgseal |uges|<al:>s‘ It

a kinnituvad kaks liil; a“al:)oole

</
< rnstxlongc suurcneb, mida alanevamalt lihas asetseb

P'S segune\/acl TLFgaja sacrotuberous Iigamenc iga

® MF sisaldavad rohkem esimest kui teist tUUPi thskiude
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Fisiteraapia Klini Alaseljawaagna\/ootme puusa kompleks medpoint

+ Erector spinae (ES)
TS longissimus, liocostalis
« Quadratus lumborum (QL)
« asub sUgaval ESs anja lateraalselt Psoasest kinnitub L5 kuni 12.. roie
® Péimub |5bi iliolumbar ligameniclga
& innerveeritud Thi2-L4



e Quadratus lumborum (QL) mdt

+ Kolm erinevat kinnitust

liocostal fibers: need kiud on peaaegu vertikaalsed, kéige ateraalsemad

ud. Kinnitusel vaagane nad Pé’)ércluvad veidi lateraalsemale.

Ulemine kinnitus: mediaalne Pool 12st roidest

Alumine kinnitus: vaagna tlemine tagumine kaarja tihtipeale liolumbar

ligamenc‘ile, mi”ega nad on lébipéimunud.

liolumbar fibers: arvult on neid vahem kui eelmisi.

Alumine kinnitus: a”Pool vaagna serva, samas Piirkonnas, kus lliocostal
kiucluclelja samuti lliolumbar ligamcnclile.
Ulemine kinnitus: TvP Li-L4 iilemine Pool. Need kiud on rohkem

Gliagonaalisja Iiiguvacl risti mediaalselt tile iliolcostal kiudude.



. Quadratus lumborum (QL) erxsm-"*

| umbocostal fibers: Kui on olemas, siis

Ulemine kinnitus: 2le roidele
Alumine ekinnitus: TvP LI—-Lﬁja kinnituvad. Neid on kéige

\/éhemja nad on cliagonaalis risti lliolumbaar kiucluclega

| shtudes sellest Peab QL’iga todtades motlema kéigile

kiududele, nende Funld:sioonileja sellele, kuidas neid

venitada.



» Eisleri klassiklaine kirjeldus

» QL algab U mbes 6 cm ulatusc-:s vaagna UIC"TIiSCHZ

latudes umbes -4 cm kauguse!e

servalt Ja u

clorsaalsele lateraalsele Pmnale

« Kinnitub 12 roidele | Ja kinnitub tlhtlpeale

Thoracolumbar fasciale.

« Mediaalselt Poolelt vaadatuna kinnituvad kiud
TvP LiI-L4: Need kiud fooksevacl ventraalselt

lateraalsete kluclucle a”a.




. Quadratus lumborum (QL) B

o Alumine kinnitus, kui vaadata ventraalselt, on suuresti
kééluselineja Péimub 5bi fliolumbar igamencjiga.

Aty

o Tervikuna: Kinnitus 12 roidele on lateraalselt rohkem

ihaseline 1a mediaalselt kasluseline. Vahel kinnitub ka
Thi2-L1 diskile.

< Til’ltipeale lépevacl ta kéélusecl Iateraalsele lumbokostaal

kaarele, mis on kooluseline kaar L1 luli Ja 12nda roide vahel,

mis Pooles ulatuses lumbaarseks kinnituskohaks
DIAFRAGMALE.

o See kooluselme lqnmtus suureneb Ja ulatub tavallselt

quaclratus arch of chaphragm N Ja 12nda roiden.
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Fisiteraapia iini Alaseljawaagna\/ootme puusa kompleks medpoint

& Thoracolumbar fascia (TLF)

& Onvaga oluline struktuur, kui vaadata, kuidas iikumiseljé’ucl

transformeeruvad keha Ulemiseja alumise poole va hel

« temale kinnituvaclja Péimuvacl |5bi (TrA, 10, EO, GIM, Lat d, ES, l\/hcjja

bicePs femoris

& sisaldab alfa-smooth muscle-like cells (mgoﬁbroblast)
o kontraktiilne

+ vaga sensitiivne (Golgi-\/enitus, Pacini-surve vibratsioon, Ruffini-

temperatuur)

® al Pool L4 Péimub Vastaspoole Glut max

o TLF stivam osa katab Mﬂ'a Péimub |sbi sacrtotuberous |igamencliga
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isiteraapia iini Alaseljawaagna\/ootme puusa kompleks medpoint

® Vaaganpélﬁjalihasedja fascia

& levator ani (tgloe )

S Puboviseralis, pubococcygeus, iliococcggeus, Puborectalis
& obturator internus

® Pirhcormis

° ischicococcggeus

& iliacus

® clhcragmaja psoas

nermus

llococcygeus

"Udorecials
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Fisioteraapia Kliinik l l 'O Psoa 5 Wwwrntggb‘ilﬂ}t

o PSOAS MAJOR Kinnitub 12. lU:ikehacleja
diskide kﬂlgecleleja viiksemate ki ucluclega

ﬂ

-gCClCIC.

nimmeltlide TvP'de eesmistele kii

o Asetseb eesmiseltja mediaalselt QL ist.

|- ,
-IlgCSCS CCSMISC

Distaalsemalt |iigu]:> tle S
kﬂﬁe
+ Vaagna sees thineb ta | LlACUSEGAJa

saab nimeks lliopsoas.
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Fisioteraapia Kliinik l l 'O Psoa 5 Wwwrntggb‘ilﬂ}t

o PSAOS MINOR on bilateraalselt Puuclu u

41-50%. Kui ta on olemas, siis ta asetseb

eespool Psoas Majori lumbaar osas.

o Ta kinnitub Th 12ja L1 kuni L2. |
+ Alumine kinﬂitusjéé a”apoole Pectiaﬂeal ‘ q

joont habemeluu tilemisele kaareleja fascia

Psoas Minor

Psoas Major

liacale

« ILIACUS kinnitub tlemisele kahele /’\?
olmandikule iliac fossale taites taielikult /

vaagna lateraalse seesmise Pinna.







g; 00 D I

J
UUP!I!I’]C il stru ktuur ' msd-t

o Kaks Peamist 0sa
o litli keha eestja tagant (1)
150(19 (1)

) 4

) -

» suurem silidriline keha, laim kui kérgem, tagumisecl

nurgacl on “maha léigtucl”

O tagumme kaar (2) on hobuseraua |<UJUllﬂ€ mille
molemal ki Jel on artiucular process id (§~+) mis

Jagavacl kaare kaheks osaks
< Pecllcles (8-9) eespool articular processe

« laminae (10-11) tagal:)ool articular Protsesse
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« kaare |<es|<joone|e kinnitub spinous process
(/)

o kaar kinnitub lilikeha tagumisele Poolelc—:

Peclicles’icle kaudu

TS TUUPilisele/tééielikule lilile on omased veel

transverse processes (5-6)




TUUPi ine luli struktuur
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+ kokku moodustab liilisamba kolm sammast

o liilid tthenduvad teineteisele intervertebral

diskide kauduja articular Processid

silnoviaa”iigeste kaudu

00000

< kaareja ltili vahele Jaab clspinaalkanal, mis
koosneb luulistest struktuuridest,

fibroossetest struktuuridest (cliskicbja

sidemetest
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|_tilisamba kurvatuurid .,..,,?.

, , ineov ang ‘0
« Kurvatuurid suurendavad liilisamba tugevust .,w ”

» Insenerid on ndidanud, et vastupanu (R) on

otsese seoses kurvatuuride arvust (N)
o EULER’ valem on R=n2(ruut) +1

o mis tahendab, et sirge ltilisammas on

Vastupanuvéimega ]

) kurvatuuriga liilisammas on

vastupanuv&“)imega 10
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|iilisamba kurvatuurid nechon

Yhad Emdehw
« DELMA spinaal indeks g =k (N+1) |

« R=(Hx100) / L

o H - litlisamba Pikkus atlasest lumbosakraal

hend ,

Uhendusen:

o L - liilisamba |:>i|<|<us modda lulisamba liilide
eecsmis) Pin&u

o R ~ resistentsus
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| tilisamba kurvatuurid nedpoint

» Kui R<94 liislismmas onliiga Paincluvja viahem satabiilne / sacrum on

hUPermobiilne

o kui 94 <R> 96 on heas tasakaalus

& kui R<96 siis on liilisammas stabiilne aga liiga viahe mobiilne. Sacrumon tihti

lukustunud vaagnaluucle vahele




Fisioteraapia Kliinik LU l ke h a mv‘egw?mllﬂt!

o Lilikeha on nagu lihike luu - tugev luuline kiht katab

svammilaadset Pehmet sisu

° Ulemistja alumist Pinca nimetatakse discal surface’ks vai

diski Pinnaks - tugev uuline Pind, mis on keskelt Paksemja

osaliliselt kahreline

+ Uielmine serv moodustab labrumi (L), mis kinntub diski

Pinnale umbes 14~1§l<5 eluaastaks.

& kui see luustumisprotsess on ebanormaalne, siis viib see

ulide ePhCUsiiclini v&i Scheuermann’; haiguseni
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o Liilikeha saab enda tugevuse no trabekulaar

ststeemist

’’’’’

o kui kaik ncecljoonecl lébijoonistacla, Jaab liks

kaitseta osa, kus on trabecu|aarjooncdjoo|<scvad

ainult vertikaalselt




| tilikeha

& See on 0sa, kus toimuvad kompressioonmurrucl
XS kompressioonmurruks on \/ajalik raskus 600 |<g

e ct Purustacla il taiel; |<u|t on vaJa raskust 800 |<g,
mis kahjustab se Janu

op

medpoint
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(il Funktsionaalne |<om Poncnt

Superior articular process Superior vertebral notch

Intervertebral

Joint between foramen

y WL supgrior and inferior
& Passivne segment |u|| Alteuiarprocesses

(zygapophysial joint)

+ mobiilne komponent
o disk

+ intervertebral foramen

XS Facetjoi nts

TS ligamentum flavum

Intervertebral
disc

Inferior articular process  Inferior vertebral notch



« Funktsionaalne tthendus eesmiseja tagumise samba
vahel on, mille moodustavad Peclicles’c] (8)J'a
tugipunkti v fulcrumi moodustab articular

Process’icl

o disk (2), articular Proc:ess’icl (l)ja Paravertebral
ihased (®)

< se”c stisteem Ulesanne on Pehme&ada IU.isambale

Id

méjuvaid [}

Sude otseseltja Passiivselt (disk) ning

caudese tja Passiivselt (Paravertebral ihased)
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e Ll funktsionaalne komponeﬂt m

< Sacrumija koliu vahel on 24 likuvat tihendust.,

),
mis lituvad kokku erinevate sidemete abil

& Anterior longituclinal lig 1) kraniaal Péhimikult |

kuni sacrumini moodda lulide eesmiseid Pinclasid g

o Posterior longituclinal hg (Z)jugular Processilt

kuni sacral kanalini mooda tagumisi liilikehasid
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v Ll funktsionaalne komponent

XS tagumisele kaarele kinnituvad sidemed
* ligamentum flavum ®) ithendab laminae’sid

< interspiﬂous lig ) 1a suprasl:)inous lig (5), mis
J

ei ole lumbaar osas nii tugevalt véljenclunucl

¢ Intertransverse lig (10) ~ transverse

Process’ide apexeicl thendav

& aneterior ja Posterior Iigament (9),mis

tugevclavacl facet liigeste kapslit
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Fusioteraapia Kliinik

© Koosneb kahest osast

o keskmine osa - nucleus Pulposus - geelilaaclne aine,
mis koosneb 80% veest, mukopolﬁsahariiclicl

maatriksJ mis koosneb valkude seotud chondrotin

sulwcaadis‘g hgaluronic happestja keratan sulfaadist

o temas ei ole né’rveja veresooni, seega ta el parane
Ise

) 4 DCFi‘FCCFﬂC OSa ~ annulus ﬁbl’OSUS ~ kOOSCﬂlD

cududset, mis Paikne\/acl cliagonaalis lile teineteise




Fusioteraapia Kliinik

Disk

) JOUCl mis ChSl(l!C mOJUVEﬂCl on vaga SUUFCCI ~m|cla |ah<-':ma|

sacrumlle secla suuremacl

O Nucleus pu

tlisammas

ﬂUC!CUS PUl

& Horisontaa

inimesel L5

posus saab lilkuda Igas suuna, kuhu

igub

& koormusest, mis !angeb diskile otse tilevalt alla, on 75%

Dosuseleja 25% annulus fibrosusele

tasapinnast Vaaclatuna langeb |<es|<misc|

-5l diskile koormus 28|<gja 16|<g cm2 kohta

o ctte Painutusest tiles tulles on see 17‘+ja 1O7cm2 kohtas

°p

med omt

WwWWw.




Fusioteraapia Kliinik D l 5 l(

+ Vanusega kaotab disk enda elastsusomaclusecl, sest

vérﬁeneb vee hulk temas

o viheneb no diski Prelodacl olekja diski
vastul:)anuvéime viheneb. Samuti vaheneb lulisamba

Painduvus
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Fusioteraapia Kliinik D l 5 ‘( medpomt

O veehulk \/élﬁeneb nucleus Pulposuse |<a
Plkal SCISH‘IISC| vOl suuremate raskuste
'10*’ clmlscl - ves| surutakse temast va Ja

2U l(Cl"laSSCJB Ol"ltUl(S VOlb Cll5‘< O”B l<Uﬂ|

2Zmm madalam |<u1 hommlkul Ja seetottu on

ka liilisamba litkuvius hommikul parem kui
Shtul

o diski Veehulga taastumine ei ole vérdne

vee lahkumise ajaga diskist



Fusioteraapia Kliinik D l 5 l(

+ 100 kg raskuse asetamisel diskile langeb tal,4 mm, kui
disk on karn'ustatucl, madaldub ta 2 mm

+ see muudab asendit ka facet liigestes

TS Pika ajaljookusl viib selline asend spinaal

osetoartridini
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« Diski Paksus on
* 9 mm L regjoonis
5> mm Th regioonis

> mmC rcgioonis
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FUsioteraapia Kliinik D l 5 ‘( med Olllt

o olulisem sellest on aga suhe liilikeha

kérgusesse mis naitab lul likuvust

o« Cdisc/ boclg 2/5 -~ Paksem eesmiselt | Ja

nuclcus Pul DOSUS asub tapselt

|u|<umnsteJe

o L disc/ boclg 1/3% nucleus asub veidi

tagumise t Ja nucleus Pulposus asub

tépselt i cumiste Jel

+Th clisc/boclg /5 - nucleus Pulpsous

asub suhteliselt |<€5|<|<O]’186, aga nucleus

Pull:)osus asub tagapool Iiikumistelge




|iilisamba lilkumine mdpt

o Litkumine lulisambas toimub saltuvalt kahest komponenclist
o diskide kompressioonist

o nucleus Pulposus liigub convex Pooleleja toob
kUIgPainutuses kaasa liilide rotatsiooni kontralateraalsele

Poolele
® ligamenticle venitusest

XS KUJCIC Painutus venitab vastasldjﬁc sidemeid, mis liiguvacl

Keslﬂonc suunas Ja toob omakoczla kaasa rotatsion

Kontralateraalse Shelele ele

» kui sidemete lithenemine on Pikajaline v&i on valesti arenenud,

toob see kaasa skolioosi




Fusioteraapia Kliik LU l 1Saltl b a l HCUMINC me "P""“

o ltilisamba |<ogu likumisulatus on 250

o Lumbar: 60" flexion; 20" extension

» Thoracolumbar spine as whole: flex 60°; ext 60°
» Thoracic sPine: flexion 45° : extension 40

» arvutatakse lahutades teistest vasrtustest
» Cervical: 40 fleion; 60° extension

» need vaartused ei ole inimestel alati samaclja
autorid ei ndustu nenclega alati, aga maksimum

vaartuste suhtes o”akse sama! meclel




W

_iilisamba |

» Lateraal fleksioon
o Lumbar sl:)ine 20
» Thoracic 20°
o Cervical 35-45
o TOTAL 75-85 molemale Poolele
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| tilisamba litkumine ne cpoint

« Rotatsioon
o Lumbar SPine 5
+ Thoracic 35
o Cervical 45-50
*» JOTAL kolj'ust vaagnani veidi iile 90"



Vaagen
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asella~-vaagnavootme puusa kompleks  medpoint
Al lj g t P k Pl k

° Vaagnavéécle toetab kéhtuja siseorganeiol ning loob diinaamilise liil;

rindkere, lumbaar osajajalgacle vahel (S5
« Koosneb kahest Puusaluustja rstluust

& Sacrum -~ ristluu

Short Arm

Auricular Surface

o tuleneb |aclina|<ee|estja tshendab “sacreci”) sest arvaty, et sacrum

on viimane luu,mis Peale meie surma kaduneb i e

© Sacrumijuures on olulised tema liigespinnacl
< L~|<uju|ine,
o short arm S
< long arm antero~|:>ost, 52-5%

& Lilgespinnad on vaga erineva kuiugea 1a sellest tuleneb erinevate
Lg P g |<J gJ llest tul b t

inimeste Prooleemicle hulk S1U%s



\/aagen

o Luuline ring, mis iihendab iilakeha alakehaga Gynaecoid Pelvis |
Wider

and broader

O toetab kogu keha

ol vaagnaluud

e sacrum (5 vaa gnal[l | kokku kasvamisel tekkir R Srominant

iIschial spines
tihendus)

< cocch*

+ Naise vaagen on !aiemja Iﬁhem, kui vaadata seda

kolmnurkses kujus

P

point

WWW. MEDFOINI .EE

Android Pelvis

Longer sacrum

More narrow
sub-pubic arch




Vaa gCﬂ fe""

Android Pelvis

Gynaecoid Pelvis

Wider Longer sacrum
and broader

+ Seistes asetseb vaagen Péiki tlakeha suhtes

« lilemine avaus on umbes 50-60° kalclcsja

alumine 15

Less prominant
ischial spines

+ Heas kehaasendis Peaks Pubic sgmphgsise More narrow

sub-pubic arch

L 2 J

Ulemie sev ia ASIS asetsema samal

tasal:)i NnNa



Vaa gen m‘d'Pt

* Joud, mis méjuvacl Vaagnalc, tulevad Ulevaltja alt

+ sacrum on nagu iselukustuy siisteem
vaagnaluucle vahel, mida suurem on iileavit tulev

raskus, seda kindlamalt ta on Paigas

< teistl:)icliselt vaadatuna on sacrum vaagnaluude
vahel tagumiselt tugevate siclemetegaja
eesmiselt Pubic sgmphgsisega
o kui Dublc sgmphgfﬂse dislokeerub, siis vaib

sacrum lukuda ette
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aselia-vaagnavootme puusa kompleks  medpoint
Al lj g t P k PI k

Antenor Pub \
Ligame \‘ g 7
« Pubic sgmphgsis (habeme liides) f"r’r::"j’n’t"m \ \

& cesmine liiges

& anterior Pubic ligament on labi Pc"jimunucl kéhulilﬁastega inferior Arcuate Ligament
e — -

® saab enda inneravatsiooni Puclenclalja genitomcemoral narvidelt

® alates 4~Onclast eluaastast hakkavacl tekkxma se”es lugeses muutusecl Ja Rectus Abdominis Aboming ADeaeurosis

umbes 60ncla|<5 on seal tavallselt vaga pa JU osteguute "v'a"'da'

~ Adductor Longus
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Sacral Counter-
nutation ™~

—

& N\
———d \ N
- :

& Nutation - counter-nutation

Anlerosupenor
Glide — 7

& sacrum on counter-nutatsioonis kui me |amameja liigub nutatsiooni kui

' A

istume vOI seisame

& nutatsioon toimubj kui inimene on vertikaalne - nutatsioon on suhtes R

Duusaluuclega | "'55;::., - )

® Dainutuselja sirutusel Peaks toimuma tiielik nutatsioon suhtes S

00000

épuni
& counter-nutatsiooni ajal |iigub sacrum iiles mosda short arm’ija ette o "
mooda Iongarm’i ‘ | b f\ /J : |
& seda likumist Piirab long dorsal |igament J — \/
& scllist asendit ei loeta heaks asencliksjéuclucle tilekandmiseks keha VRNG LA \ |

tilemise S alumise poole vahel G T 7N
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XS sacrumja kaks vaagnaluucl

€ Sacrum BSU}Z) kahe Vaagnaluu vahelja

< vaagnaluucl |ngestuvacl eesmlselt Ja

< tagmlsclt !ugcstuvacl nacl sacrumlga Ja Ja

Bomehaaniline mudel

mooclustab toe Iullsambale

mooclustavad alum:stc—: kohul hastc—: tagumlse

Greater (false)
pelvis

sema ~ ‘FBISC PCIVIS Pelvic

brim

mooclustavacl Vaagna alumlc 0sa - true PC!VIS

Lesser (true)
pelvis
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® Vaagnaluu |iigestuv Pincl on Usna

ebareguzaame ia kaetud kéhrega:

Farabeut nimetab seda “rail’iks” millel

on “longja short arm”

+ Sacrumil on samasugune “Rail”
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Ulisambaja vaagna artikuleerumine  =copoint

Anterior sacroiliac Lig.

N Iiolumbar ligament Lumbosacral ligament
s Anterior longitudinal ltg

-iM TR Y ’*vﬂﬁ” Hlﬁ,{n

» Olulised on kaks viimast liilisamba liili - . .
— N 4
& Sacrumit | Ja 1 5 ithendavad sidemed on \|

* e 0

samasugusecl nagul hsamba |<-:Jaanu

51demec” IISICl hendavacl 5|clemecl

Inguinal ligament="~

Sacrospinous ligament v*

/
Sacrotubercus ligamend /

: :;,.if B Interpubic fibrocart,
AN S —
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lliolumbar ligaments
Superior

Anterior L4 -
\'gff{g gz >Transverse
Anterior _ & = - - processes

» SACROILIC LIGAMENTS gement

o lliolumbar ligamenclicl: superior (Dja

inferior (2) e o,
ligament
o iliolumbar lig on seoses Psoasega S gament ‘
CCS POO JJa Iga Lhicva (Intertrochag;c;r(ijc; | _ N v””//— ligament
, A, , dill| = | = Interpubic
< llgament liac crestilt S1 TvP’le 3) ofemora igament
(Inferior band) Arcuate
ligament
— Pubofemoral Sacrotuberous
ligament ligament
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« Posterior sacroiliac ligament

° longja short Posterior sacroiliac

ligamcnt
otinu temale on S10i iilemise osa
Palpeeriminc peaaegu voimatu
» moodustub mitmest tugevast

sidemete kimbust - tilemised 2 on

peaaegu horisontaazsecl, kinnitudes

1-2 sacral tubercle’le

Iiolumbar ligament
Supraspinal ligament

| - ., . < 4
- . (2
' v Al .
o - ity e - >
. EE - e 3"' -~ e
N » : '\
e - : )
. T " . ;
’ ) ~ ;
, e

superficial post. sacrococ-
cugeal ligament

I Short post. sacroiliac lig. : iy

~~Long post. sacroiliac lig

~ . .
Sacrospinous hgarhent
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* Posterior sacroiliac Iigaments 4)

< iliac tuberositg’lt esimesele sacral

tubercle’le

° zaglas ligament (teisele tubercle’le)

N PSISilt §~4~ncla|e tubercle’le
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Alaselia-vaagnavostme puusa kompleks — mecpoint
y g P P

& Form closure - force closure
o FORM CLOSURE
® kui stabiilne on Iiiges s&ltuvalt tema stru‘d:uuristja teda timbritsevatest sidemetest

o FORCE CLOSURE

® liigese stabiilsuse taga\/acl lihased



LUlisambaja vaagna artikuleerumine

+ Interosseus sacroiliac Iig -~ tugevaim

Zigament, taidab kogu ala lateral sacral

c:restija hiac tuberosity vahel

otinu temale on S1U1 tilemise osa
Palpeerimine peaaegu voimatu
» moodustub mitmest tugevast sidemete
kimbust - tilemised 2 on peaacgu

lﬂorisontaalsecl, kinnitudes 1-2 sacral

tubercle’le

i

medpoint
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Lig. iiolumbale

A
\

- Lig. longitudinale antenius

55, saviotliaca Jdursaslia

s\ Ligg. sacroiliaca
' ;n‘o.")".ﬂéﬂ

Articulatio sacroiliaca

Ligg. sacroiliaca
ventralia

Ligg. suciviliava -
ventralia

Foramen _
ischiadicum
majus

Lig. sacrospinale

Foramen ischiadicum

s S~ | ig. sacrococcygeum

ventrale
Lig. sacrotuberale

MMsens mtermuhiens L8

Symphysis pubica
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&SIDEMED
QLong dorsal S| lig

gpalpeeritav kaudaalselt PSlSistja on kaetud Glut max
Fasciaga _
emediaalselt kinnituvad tema kiud Th Lumb gasciaja erector sﬁ

sl:)inae aPoneuroosiIe

esiivamalt on tal kontakt multiﬁdiusegaja lateraalselt

{

uig)ga

sacrotuberous
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*» SACROILIC LIGAMENTS

o lliolumbar ligamendici: superior (Dja
inferior (2)

S ligament liac crestilt 51 TvP’le (3)
* Posterior sacroiliac ligaments 4)

o iliac tuberositg’lt esimesele sacral

tubercle’le

< zaglas ligament (teisele tubercle’le)

® -4 PSISilt §~4nclale tubercle’le

lliolumbar ligaments

Superior -

Anterior

Inferior

Vertical
Anterior
sacroiliac

ligament

Inguinal
ligament

Sacrospinous
ligament

lliofemoral
ligament
(Intertrochanteric
band)

lliofemoral
ligament
(Inferior band)

1111157 % Superior pubic
/ NN v/’/ ligament
." "{ o - 3 2

ligament

— Pubofemoral

. \ ‘ . -~
~— L4
. Transverse
- . - processes
E’-_.: - Y

— Anterior
longitudinal
ligament

Interpubic
ligament

Arcuate
ligament

Sacrotuberous
ligament
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Anterior sacroiliac lig.
\

Iiolumbar ligament Lumbosacral ligament
J  Anlerior Ionmtudmal lag

W{(t“i\ JR ™ P‘""'.t.t l"',ﬂ;"

o Anterior Sacroiliac igament

Inguinal ligament=~

Sacrospinous ligament v*

/
Sacrotubercus ligamend / ,
g i
Interpubic fibrocart,

b -

LS.
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LUlisambaja vaagna artikuleerumine  meopoint

& Sacrotuberous lig
& koosneb kolmest suurest fibrooskimbust

olateral band- ischical tub. - post. inf iliac spine (PIIS)

o medial band- 53-55 ristijétkeclja Sndraluu (cocch) -

iscical tuberosit9
qsul:)erior band - COCCYX ~ PSIS - Pindmine.

o Glut max s kinnitub sacrotuberous lig)Ja sellest soltub

selle lig Pinge, samut bicel:)s femoris

Anterior sacroiliac lig.
. Hiolumbar ligament Lumbosacral ligament .
i 7 Anterior longitudinal lig,
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greater
sciatic
hotch

sacrotuberous
ligament

sacrospinous ligament \

LD ST . s
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QSacrospinous |igament vOI greater (P’Llosterior)ja lesser

(anterior) sacrosciatic ligament
& kinnitub sacrumija COCCYXI valimisele servaleja ischical
spine’le
otema kiud on lébipéimunu& sacrotuberus ligamencliga

osacrotuberus Iigament on Posetrioorselt sacrosl:)inus

ligamencli suhtes

Anterior sacroiliac hig.

. Hiolumbar ligament Lumbosacral ligament .
I / Anterior longitudinal lig,

e T Y T .",",,v,

greater
sciatic
hotch

sacrotuberous
ligament



9 5aClros

SCIAT
FORAMEN

dp

WWW.MEDPFPOINI.EE

LUlisambaja vaagna artikuleerumine  meopoint

DINOUS ligament moodustab avause - GREATE
C ’:ORAM‘.:T:N’iJa samutl LESSER SCIATIC

e greater sciatic foramen asub Ulevalpoolja lesser sciatic

5

¥4

utea

lPOO

veresooned |

w

Sciatic narv |

w

foramen a”Pool sacrpospinous ligamenti

&labi greater forameni liigub Pirhcormis, Ulevalpool ihast

a sul:)erior g!uteal nerve

a veresoonecl, inferior gluteal nérvja

narvid obturator intemusesseja quadratus femorisesse

gsamutijéévacl a”apoole internal Puclendal Veresoonedja

narv

greater
sciatic
hotch

sacrotuberous
ligament

sacrospinous ligament g ™
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&/ nerves:
9 5Sciatic Nerve:
QSUP@FiOI‘ Gluteal Nerve:
® nterior Gluteal Nerve:

Q’Duclenclal Nerve:

olPosterior Femoral Cutaneous Nerve
oNerve to Quadratus Femoris
eNerve to Obturator Internus

*Y, Vessel Sets:
QSUP@FiOI‘ Gluteal Arterg & Vein
9/ nterior Gluteal Artery & vein
antemal Pudendal Arterg & vein

'Y Muscle:

QPirhCormis

N
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lliac fossa
(wing of ilium)

......
N -

SACRUM

Anterior
superioriliac spine ©

GREATER SCIATIC . ‘
FORAMEN Alov gt
Acetabulum

ISCHIALSPINE [~ X /4

Acetabular labrum

SACROSPINOUS f |
LIGAMENT - N

Transverse
acetabular ligament

SACROTUBEROUS
LIGAMENT

*‘.l

' -"I “
o
‘..- " :}.," 4
L A ; :
Pubic tubercle L
4
e

| LESSER SCIATIC
FORAMEN ;# }qe;:
ISCHIAL TUBEROSITY 3 2

Inferior pubic ramus
Obturator membrane
Obturator membrane
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o ESSER vor INFERIOR sacrosciatic foramen

o temast [shevad [sbi Obturator internuse kéélus) tema

nérvja internal Puclenclal veresooneclja Narv
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Anterior sacroiliac lig.

\ - » .

Hiolumbar ligament Lumbosacral ligament .
NG T — i 7 Anterior longitudinal lig,
WA A e —, ’

L . RIS ""ﬁ,l ." ‘I"'

greater
sciatic
hotch

sacrotuberous
ligament

sacrospinous ligament ‘\A_.

L8 O T ~
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® great sacro~sclatic |lgamend| tagumme Pmcl oma

kiucluclega on terves u!atuses seotucl Glutc—:us

Maximusega
@l esser vor anterior sacro~-sciatic ligament - on Palju
véiksemja Shem

qeesmiselt on ta seoses coccygeus |ihasega

op

WWW.MEDPFPOINI.EE

Anterior sacroiliac hig.

g Iliolumbar ligament Lumbosacral ligament 0
- v' Do ~. I / Anterior longitudinal lig,

el Iy Ty ",4”3,

greater
sciatic
hotch

sacrotuberous
ligament

sacrospinous ligament ‘\h_‘

L8 O AT T ~

§ Interpubic fibrocar
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@ Pudendal nérvja veresooned asetsevad Superior gluteal

sacrospinous Iigamencli tépselt mediaalselt ariery
J'a inferioorselt ischical spine Poole.
«inferior gluteal arteri Coccggeal arter Infeg;):eg;uteal

A Internal pudendal
: artery

sheb tema tagant lébija 5bib

sacrotuberus ligamenti mitmest kohast

TS ligamencli Peamine lilesanne on, et lium ei

saaks mooda Péérata sacrumist

Qsacrtotuberus ligmencli l5dvenemine on el l

ette Painutacles vai toolilt tdustes
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