Osteopathie in het Viscerale Bereik
Deel 3: van Pelvis tot Thorax.
17. Pelvis minor vrouw.

‘Het eerste leslokaal is in een moeders baarmoeder’
Eric Adams (1960)

‘Wees een meisje met een verstand, een vrouw met een
attitude en een dame met een sterke bekkenbodem’

Anonymous.
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Osteopathie in het Viscerale Bereik
Deel 3: van Pelvis tot Thorax.
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17.10. OSTEOPATHIE PELVIS MINOR VROUW

Biomechanica (Mobiliteit) Uterus

De mobiliteit van de Uterus is gerelateerd aan de ademhaling, de fascia & ligamenten en de turgor van
de organen in de bladen van Glenard.

Inspiratie: - Diafragma daalt ]

- Bekkenbotten bewegen nauwelijks ] Uterus naar Anteversie en Anteflexie en licht naar
- Costae naar lateraal ] rechts (bladen van Glenard)

Nota Bene Biomechanica Uterus:

Anteversion: Angulation

Dit is de klassieke beschrijving binnen de Osteopa-
thie aan de hand van de definitie (zie Deel 1,
hoofdstuk 3. Concept visceraal).

between the long axis of

jina " x &
cervix and vagina. It is 90°

Zeker voor een orgaan als de Uterus is deze
klassieke beschrijving niet representatief. De Ute-
rus is een vrij orgaan en beweegt alle kanten op en
dient voor haar verschillende functies deze mobili-
teit in alle richtingen optimaal te behouden.

Anteflexion: Angulation
between the long axis of
misofeenx  C€F'ViX and body of

uterus. It is 120°-170°

Vitaliteit (Motiliteit) Uterus

De Vitaliteit (Motiliteit) is altijd gekoppeld aan de em-
bryonale ontwikkeling (ER-fase). De Uterus en de Tu-
bae zijn ontwikkeld naar craniaal, lateraal en anterior.

Axis of vagina

Paramesonephric
t

is of cervi
Sinusal tubercle Axis of cervix

Angle of

X anteflexion
— Uterovaginal canal

t— Vaginal plate
Ovary
Gubernaculum

Angle of anteversion

Nota Bene Vitaliteit Uterus:

Dit is de klassieke beschrijving aan de hand van de globa-
le embryonale ontwikkeling (zie DEEL 1, hoofdstuk 3.
Concept visceraal). Dit is bij de Uterus alleen bimanuee/
Broad en vaginaal te palperen, vanwege de beweeglijkheid van
iy de Cervix en de Isthmus.

Vaginal
lumen

C 20 weeks

Gubernaculum
(round ligament)

Gubernaculum Bronnen:

(ovarian ligament)
e larsen, W.J., PhD, Human Embryology, Churchill Livingstone, New
York, 1993. Page 414, figure 16.19.

e Gurudasan, Dr. Anatomy of thefemale reproductive system, 2014.
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Autonomiteit (Motriciteit) Uterus

De klassieke beschrijving gaat niet op bij de vrouwelijke geslachtsorganen, aangezien zij onder en-
docriene en niet neurocriene sturing vallen.

Duidelijk moge zijn dat de Uterus onder invloed van de Menstruele Cyclus beweging ondergaat. De
belangrijkste zijn:

e De groei van het Myometrium.

e De proliferatie en groei van het Endometrium.

e De verplaatsing van de Oocyt in de Tuba.

e De verandering van de doorbloeding.

Nota Bene Autonomiteit Uterus:

Een klassieke beschrijving aan de hand van de invloed van een zenuwstelsel (zie Deel 1, hoofdstuk
3. Concept visceraal) valt hierbij niet te geven. De endocriene maandelijkse veranderingen zijn
voor de osteopathie interessant, omdat de groei, de weefselverandering en de afstoting (men-
struatie) een grote mate van vrije mobiliteit verlangen, wil dit probleemloos en pijnvrij verlopen.

Osteopathische Dysfuncties
1. Bekkenbodem

De myofasciale assen vanuit de bekkenbodem zijn:
e van de M. Obturatorius Internus —> naar ventraal —> Mm. Adductores.
e van de M. Piriformis —> naar dorsaal —> M. Tensor Fascia Lata en Hamstrings.

e Fascia Pelvis is verbonden met de fascia Iliopsoica.

Meoaal kwie M. OQTURBYORILS  NTERNUS
5 Mn. Poowcresss.
Lh pl k £ H P(R(R}Rﬁ(s
NiE,
Te \ Em\\'ENSOQQF'QSdb [otn
HAMWSTRINGS
PPI, ILEUM
[lium, \ llium,
M. Obturatorius internus j 0 a (& M. Obturatorius internus.
M. Piriformis /AUG J ———
M. Piriformis
M. Obturatorius externus M. Obturatorius externus
N
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Vele dysfuncties in de Pelvis Minor zijn gekoppeld aan andere
dysfuncties:

Het Colon (Caecum en Sigmoid) ‘bepalen’ veel de ligging
en de vrijheid van de tuba Uterina (lig. Tuba-colicum).
Vele interne dysfuncties van de Pelvis minor vertalen zich
in klachten in het pariétale bereik, zoals:
¢ M. Piriformis (N. Ischiadicus —> uitstralende pijn in
het been):
¢ Hamstrings (M. Semitendinosis, M. Semimem-
branosis —> mediaal knie (Pes anserinus).

+ M. Biceps Femoris —> lateraal knie / Caput
Fibula proximalis (schokdemper).

¢ M. Tensor Fascia Lata —> zijkant bovenbeen

(“uitstraling”).
¢ M. Obturatorius Internus / Membrana / M. Obturatorius Extenus.
¢ M. Adductor Longus, Magnus (binnenzijde bovenbenen —> knie).

Perineum and Urogenital Diaphragm of Female
Deep Dissection

Crus of clitoris ~x

o ‘
Middle ayer or L 10 Diaphra rfippyncter urethrae muscle

Perineal membrane
(cut and reflected)

Bulb of vestibule

Deep transverse
perineal muscle

Greater vestibular (Bartholin's) gland

Perineal membrane

Bronnen:

Netter, Frank H. MD, The Netter Collection of Medical Illustrations, Volume 4 - Integumentary System. Ciba-collection.
ISBN: 9780914168010, 1966.
Gray, H., Anatomy of the Human Body, Arcturus Publishing Limited, PA, 1965, ISBN: 978-1789506549
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2. Kanaal van Alcock

Het kanaal van Alcock bevat de A. V. & N. Pudenda Interna. Deze bevinden zich in een enveloppe van
de Fascia van de M. Obturatorius Interna, vlakbij de M. Levator Ani. Ook genoemd Canalis Pudendalis.

Het is de verzorging van de Bekkenbodem, die in dit kanaal ‘bekneld’ kan raken, met voornamelijk be-
lemmering van de veneuze afvoer (ischemie).

Arteries and Veins of Pelvis
Female - Sagittal Section

Abdominal acrta

Right common iliac artery
Median sacral artery
Left commaon iliac artery

lliolumbar artery -
Internal iliac artery

Posterior division of

Superior gluteal artery internal iliac artery

Anterior division of

Lateral sacral arteries internal iliac artery

- . Euternal iliac artery
Firiformis muscle

Obturator artery

Internal pudendal artery Umbilical artery [patent part

Uterine artery

Medial umbilic:al ligament
[occluded part of umbilical
artery]

Superior vesical arteries

Inferior gluteal artery

Obturator Fascia (of obturator
nternus muscle)
[Ischio-) cocoygeus muscle

Sacrotuberous ligament — - . k> Inferior vesical artery

Internal pudendal artery in
pudendal [Alcock's) canal

Levator ani muscle [cut edge)

. : pairt of pelvic .
Obturator muscle Sacral roots forming 4 Jascia I1lgferwr
wyer

Superior
Diaphragmatic 15;;,;7
S/ the pudendal nerve
Lendinous arch .
Arcus tendineus
fascia pelvis

Sacro-spinous ligamen!

Dorsal nerve of the clitoris
not in the Alcock’s canal)

Sacro-tuberous ligament

Fasceie endopelving %
Alcock’s canal with the Vesicuia seminalis
pudendal nerve

Perineal branch of the
pudendal nerve Ductus deferens

Inferior anal nerve Rectovesical layer
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3. Bekkenbodem - Coxo-femoraal

Zowel de Pelvinale organen als de spieren van de bek-
kenbodem zijn nauw verbonden met de Coxo-
femorale gewrichten.

Enerzijds direct musculair en fasciaal, anderzijds vas-
culair. De voeding van de art. Coxo-Femoralis is via de
Ramus Acetabularis, welke door het lig. Capitis Femo-
ris verloopt, sterk afhankelijk van de toestand (lees
Mobiliteit) van de Pelvinale organen.

Logisch dat (primaire of Idiopathische) Coxarthrose
veel vaker bij vrouwen voorkomt.

oy — Ligamentum teres (LT):
/4l 1 = transverse attachment
T el | 2 = posterior attachment;
e S ~we| | 3 = anterior attachment;
e ' 4 = jschial attachment;
il o 5 = jliac attachment;
Zu) . 6 = pubic attachment.

R.nutricius colli intraosseus

R.

Rr. nutricii capitis superiores

Rr.nutricii colli superiores

R.nutricius capitis inf.

R.nutricius colli post. — R. nutricius colli.inf.

R.nutricius colli ant.—
R.trochantericus major

dens a.circ

R.profundus a. circumflexa
femoris medialis

femoris lateralis

A.profunda femoris

A.femoralis

lliac Attachment of the LT
Psoas U

Pubic Attachment of the LT|

Anterior Hom of
‘Cotyloid Fossa

Anterior Attachment
ol lT

URETRE

BULBO

TUBEROSITE
ISCHIATIC

] P |
ANSVERSES

FASCLA SUPERFICIEL

M GRACILE _ CLITORIS

. 2 |' 2
AN supproronn L ANO
iy coccYGIEN R

CARONCULES

b

VAGIN
< _ELANDE VESTIBULAIRE

/M BULBOSPONGIEUX
FASCIA PELVIEN

Y
AN

ELEVEUR

Overzicht van de Bekkenbodem spieren, van caudaal gezien, dus zonder Diafragma Pelvis.

Let op de verbindingen met de ‘beenspieren’,
zoals de M. Gracilis, M. Obturatorius, M. Piriformis.

Let op de centrale plaats van het Perineurn en het os Coccyx.
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FASCIA PELVIEN

SURFACE smu.d.quu; i

¥
L TRANSVERSE ACE

OBTURATEUR INTER
TUBEROSITE I1SCHIATIQUE
FASCIA OBTURATE

NFC

M TRANSVERSE sSup
- FASCIA PELVIEN

T~ FASCIA OBTURATEUR

V- PUBORECTAL
_ " EPINE SCIATIQUE
ILIOCOCCYGIEN

M COCCYGIEN
E
L SACROTUBERAL

L ANOCOCCYGIEN
coCcCYX

Zelfde beeld als hiernaast, maar een laag dieper, dat wil zeggen naar craniaal.
Let op de relatie M. Transversii — M. Obturatorii en de beide art. Coxo-Femoralis.

Let de op relatie van de spieren van het Diafragma Pelvis (M. Levator Ani (3x),
M. Coccygeus en de Lig. Sacro-tuberalis.

Het Perineumn:

. Fascia inferior Diafragma Urogenitalis.
. Lig. Sacro-tuberalis.

. M. Transversus Perinei Superficialis.

. Centrum Tendineum Perioneum.

. Glandula Batholini.

. Bulbus Spongiosus.

. Corpus Ischiocavernosus.

D N D AW N KN

. M. Sphincter Externus Urethra.

Bronnen:

e Paulsen, Friedrich, Sobotta Atlas of Ana-
tomy, Package, 16th ed., English/Latin.
Musculoskeletal System; Internal Organs;
Head, Neck and Neuroanatomy; Muscles
Tables. Médecine Sciences Publications; 6e
editie, 2013.

e Rosinsky PJ, Shapira J, Lall AC, Domb BG.
All about the ligamentum teres: from bio-
mechanical role to surgical reconstruction.
JAAQOS-Journal of the American Academy of
Orthopaedic Surgeons,;28(8):e328-39.
2020.

e Kaiser, M.M., Weinberg, A.M. Diaphysare
Femurfrakturen. In: Engelhardt, M., Rasch-
ke, M. (eds) Orthopdadie und Unfallchirur-
gie. Springer Reference Medizin. Springer,
Berlin, Heidelberg. 2021.

{

Muscle | ./

piriforme

{
4
|

Ligament - —
sacroepineux ,7

~ Muscle jumeau inférieur
- Muscle carré crural

4 Muscle grand adducteur
Muscle biceps fémoral
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De wanden van de Pelvis Minor staan in
nauwe relatie met de ligamenten en
met de spieren van de onderste extre-
miteit. Feitelijk vangen zij alle drukver-
schillen in het kleine bekken op.

Vele klachten van de benen vinden hun
oorsprong in het kleine bekken, zowel
mannen als vrouwen. En dat geldt voor
allerlei soorten klachten, zoals zware
benen, wandelproblemen, uitstralingen
en sportblessures.

Synovia is het dialysaat van bloedplas-
ma, bij de art. Coxo-femoralis vooral
verkregen uit de A. Capitis Femoris
(door lig. Capitis Femoris) uit de A.
Obturatorius.

Stase, druk, mobiliteitsverlies van de
Pelvinale Organen, geeft verandering
van de vascularisatie van de heup.

Daardoor is het evenwicht chondro-
clasten - chondroblasten verstoord,
met artrose tot gevolg. Logischerwijze
vaak éénzijdig.

Collagen
Fibers

Chondrocytes

Superficial Zone
Fibers Parallel to Surface

Transition Zone
Random Fibers

Deep Zone
Fibers Perpendicular to Surface

Calcified Cartilage
Tide Mark

Subchondral Bone

Cancellous Bone

CARTILAGE

llium

IiZum

Caput L
femoris Spinia iliaca
anterior inferior
Fovea capitis
femoris
Lig. capitis (teres)

femoris

Spina
ischiadica

Sitzbein

Schambein

Labrum
acetabulare

B Tuberculum

Lo pubicum

Sitzbein
Gelenkkapsel
Trochanter minor

Labrum glenoidale Rectus femoris

Facies lunata
Fettpolster in Fossa acetabuli
Lig. teres femoris g , ng.P;éléEggigsulare

\ AL Coopersches Band
Y .+ A Lig. inguinale

Lig. sacrotuberosum\

Lig. transversum —
acetabuli

lig. ischiocapsulare —

Pfannenfenster mit
A. acetabuli

Bizeps, caput longum

Adduktor longus

Adduktor brevis

Adduktor minimus
Gracilis

Obturator externus

Quadratus femoris
Semitendinosus

x Adduktor mangS?er Isghladicum

Semimembranosus
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4. Fascia Pelvis Minor
Verschillende fascia van de Pelvis Minor. Let op de opvallende zaken:

e M. Rectus Abdominis met eigen fascie & fascia Transversalis —> naar Symfysis (periost) —> naar
lig. Suspensorium Clitoris.

e Subcutane fascie van het Perineum wordt ook wel Fascia van Colle genoemd.

e Vesica Urinaria (eigen tunica serosa) & Vagina-Uterus (eigen tunica serosa) & Rectum (eigen tunica)
<——> daarbovenop (craniaal) het Peritoneum Pariétalis Inferior (voorzetting van PPA en PPP).

e Alle fascia zijn verbonden in de bekkenbodem, met als centraal punt het Perineum. Dat onderste
netwerk hangt gespannen tussen Symfysis en os Coccyx (en laterale wanden).

Osteopathisch gezien inte-
ressant om te letten op de
verschillende fascia (F), van
- de verschillende Diafragma-
HIOCAVERNEUX ta van de Pelvis Minor.

F:FASCIA

Deze Fascia zijn glijviakken,
sterk verwant aan het Peri-
toneum, dat wil zeggen ze
produceren een oliefilm.
TRANSVERSE
SUPERFICIEL Deze productie vindt plaats
door beweging, in dit geval
van de verschillende spie-
= ren. Immobiliteit stopt deze
i productie en laat de fascia
aan elkaar kleven.

. Fascia Superficialis Perineum.

. Fascia Lata.

. Fascia Inferior Diafragma Urogenitalis
M. Gluteus Maximus.

Lig. Suspensorium Clitoris.

Clitoris (glans).
M. Ischio-cavernosis.
M. Bulbo-spongiosis.

©E NS LA WN N

Bulbus Spongiosis.

~
)

. Glandula Bartolini.

N
N

. M. Transversus Perinei Superfiscialis.

~
N

. Centrum Tendineum.

N
W

. M. Sphincter Ani Externus.

~
|\

. M. Levator Ani.

[ Y
™

. Os Coccyx.




Osteopathie in het Viscerale Bereik
Deel 3: van Pelvis tot Thorax.
17. Pelvis Minor Vrouw.

Peritoneum

F atty layer of Urachus

subcutaneous tissue

Transversalis fascia

Membranous layer of
subcutaneous tissue — Rectus
abdominis

muscle

Vesical fascia

o

Uterovaginal fascia

B\

Anterior layer of /1
—

rectus sheath A

Fubic symphysis

Inferior pubic ligament Superior fasoia of
| pelvic diaphragm
Suspensory ligament of clitoris Levator ani muscle

Perineal membrane

Transverse perineal ligament
Perineal membrane

Sphincter urethrae and sphincter

urethrovaginalis muscles Anococcygeal body

Superficial perineal space .
P P P External anal sphincter muscle

Membranous layer of subcutaneous Perineal body
tissue of perineumn [Colles’ fascia) ‘f W
G

Vesica Urinaria (eigen tunica serosa) & Vagina-Uterus (eigen tunica serosa) & Rectum
(eigen tunica) <——> daarbovenop (craniaal) het
Peritoneum Pariétalis Inferior (voorzetting van PPA en PPP).

5. Perineum

In het centrum van de Bekkenbodem ligt een peesachtige plaat: Centrum Tendineum, welke ontstaat
door musculaire en tendinogene uitstralingen van de M. Levator Ani, M. Transversus Perinei Profundus
et Superficialis, M. Bulbospongius en M. Sphincter Ani Externus.

Met andere woorden: vrijwel alle spieren van de bekkenbodem hechten aan op het Centrum Tendine-
um. Of nog anders gezegd het Centrum Tendineum wordt, als centrale peesplaat op gezonde spanning
gehouden door vele spieren.

y e
S RS

Utl' qgenfte\ /: '\‘ (\-\iullopuble
riangl / \ <
\‘

o\

= @ = Central pora:ll’ the
a — w'ncm = pel body
Triangle "GO (“perincum” of clinicians)
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Beschadiging van het Perineum heeft invioed
op de functie van deze spieren. Beschadiging
kan ontstaan door een:

e Trauma (val op een hard of puntig
voorwerp).

e Bevalling (inknippen, inscheuren).
o Vergaande ptosis.
Zeker is enerzjjds een gezonde spanning van

alle (!) bekkenbodemspieren noodzakeljjk:
niet te veel en niet te weinig.

Beschadiging van of littekens in het Perineum
vragen daarom een aanpassing van alle or-
ganen en het bindweefsel in de Pelvis Minor.

Intermezzo: brandweer

Ik vergeljjk het centrum Tendineum van het
Perineum graag met het safety-net van de
brandweer in New York. Zolang alle brand-
weermannen (spieren van de bekkenbo-
dem) even hard trekken, heeft het doek een
goede spanning. Wanneer er een harder of
zachter trekt, trekt het doek scheef en ver-
liest het zjjn functie.

6. Circulatie Pelvis Minor

0 14 + - A
o RN
' (5 A \: ..
- - . -
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. . - -«
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-"'!.4‘- ‘. —
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Normaal gesproken verloopt de afvoer van de Pelvis Minor, zowel veneus als lymfatisch via de Phreno-
Hepatische pompwerking. Zowel de Hepar als het Diafragma (doorgang V. Cava Inferior en Ductus
Thoracicus) hebben een aanzuigende werking. Maar ook de normale intestinale peristaltiek doet de

stroming naar craniaal bevorderen.

Met de toename van de leeftijd en met vermindering van de peristaltiek verminderd tevens de afvoer

vanuit de Pelvis Minor.

Peritoneale circulatie:

o Zwart: normaal
(fysiologisch)

e Rood: dysfunctioneel
(‘pathologisch’).

Purulente en hematogene
processen kunnen afdalen in
de Pelvis Minor. In het bij-
zonder infra-mesenterisch,
inter-sigmoidaal en para-
ovareaal, tot in het Cavum
van Douglas.

Bron: Kaminga, P. Prof., Dictionary

Atlas d’anatomie, Mailoine S.A., Pa-
ris, 1984.




