“Noelte jJa manuaalteraapia kasutamine
alaselja probleemide ravis ”
6.-7.04.18.

Lauri Rannama
Flisioteraapia Kliinik OU

. .'*1' “ I . 1 F- : -
a g eST !\:‘J 3 — 1~—* estonia.ee

°»w &

4
%En'ﬂrﬁ-l‘ﬁ'



Maara ravitaktika

e Anhamnees

e Puua leida valu ja dusfunktsiooni pohjus

 Maara valu piirkond, intensiivsus, iseloom ja kulg
(alaselg, 70/100, tuim hajuv, segmentaarne, 3 kuud)

« Kaasuvad mured (seedimine)
* Analuus — stressifaktorite leidmine

* Teraapia — manuaalteraapia, noelravi,
harjutused, hingamisteraapia, selgitamine
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Fig. 6 Flow chart of several processes involved in the neural dynamics of immediate tissue plasticity in myofascial manipulation. This chart includes
the four different feedback loops which were discussed in part one of this article series. The practitioner’s manipulation stimulates intrafascial
mechanoreceptors, which are then processed by the central nervous system and the autonomic nervous system. The response of the central nervous
system changes the tonus of some related striated muscle fibers. The autonomic nervous system response includes an altered global muscle tonus, a
change in local vasodilation and tissue viscosity, and a lowered tonus of intrafascial smooth muscle cells.



Neurofusioloogiline teooria

Pain-Related Brain

Pain Modulatory

Non Specific Responses
e Placebo/Expectation
e Psychological measures
» Fear

» Catastrophizing

» Kinesiophobia

Endocrine Response
e B-endorphins
¢ Opioid response
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Neuromuscular Responses

¢ Motor Neuron Pool
o Afferent Discharge
e Muscle activity

(Goffaux et al., 2007)

(Bialosky et al., 2009)



Liigesmanipulatsioonide vajalikkus

- Liiges ja teda uletavad lihased on
funktsionaalne tervik.

+ Haire liigeses (trauma, ulekoormus) kutsub
esile muutused umbritsevas pehmes koes
(lihase kaitsespasm)

* Muutused liigest umbritsevas pehmes koes
muudavad liigese talitlust.

- Suvalihaste talitlus pohineb propriotseptsioonil.



Ldlisammas ja narvististeem

Different spinal information
sent to the brain and the

central nervous system

Abnormal joint

/

Poor control of the spine
and body leading to
pain and dysfunction

" Dysfunctional processing RGN
“ |\ movement and integration by the brain %

Body Functions and the
Autonomic Mervous System

Eye

Tear gland
Nose

Palate
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Manuaalsed tehnikad

* Manuaalteraapiat saab kasutada valu
alandamiseks ja liigesliikuvuse parandamiseks. Tee mingit kitega

- Efekt on ajutine, kui aktiivseid tehnikaid ei teraapiat

jargne

* Manuaalteraapia tehnikate valik peaks
pohinema:

- Patsiendi eelistustel

 Terapeudi oskuste mugavustsoonis

* Tehnikate ttdp voi viis tundub mittemojutavat
tulemust.

* Manuaalteraapia peaks olema mugav

* Kui just patsiendi ootused/kogemused soovitud
tulemusele ei tugine “valusale” teraapiavormile



Soovitatav manuaalteraapia struktuur

* Arvesta, et enamus muutusi
on ajutised ning selgita seda
ka kliendile.

* Manuaalteraapia to6tab
keha optimeerijana, 1-
valmistades selle ette . Liigesed (Liigesmobil/Manip/Trakts)
harjutusteks. .. Nérvististeem (Neurodiinaamika)

Pehmekude (DNM, Massaz, Graston)

- Alusta pindmistest
struktuuridest ja teraapia
kaigus liigu siigavamale.

* Vali tehnikad ja agressiivsus
vastavalt kliendile.



Millises piirkonnas to6tada

Ala kus muofastsiaalne kude on jaik , lUhike ja tundlik.
Liigesed, mille funktsioon on hairunud.

Naha liikuvuse piiratuse suund maarb sageli terapeutislise
suuna.

Kaasa antagonist, sunergist jt liigutusmustri muutust
tingivad alad.

Arvesta retseptortundlikusega

£ ) Homunculus

Nagu, kaed, kdrvad

Koht ja vaagen




Liigeste hindamine ja mobilisatsioon
vongutuse meetodil

Oluline on luuline kontakt, liigutuse suund ja surve tugevus.

Liigese kindlasuunalise liikuvuse testimiseks avaldatakse 3-10 kg
survet, et liigest piirasendisse viia ja seejarel lisatakse sama palju
survet, et liigest vedrutada.

Nii liigutuse ulatus, kui vetruvus on diagnostilise tahtsusega.

Liigest hinnatakse normaalseks, hupomobiilseks voi hupermobiilseks,
ka skaalal 0-6.

Oige surve ulatus on vahima jéuga tehtud liigutus, mis annab vajaliku
informatsiooni valu tekitamata

Mobiliseeritakse surve hoidmisega liigese piirasendis ( 2 min) voi
erineva sageduse (2-5 Hz) ja amplituudiga vonkliigutustega liigese
piirasendis



Jalapikkuse vahe test

e Oluline maarata kumma
liigespoolega esmalt tegeleda

e Ristluu &
Y- -
« Jalg on luhem ja kdverdades jaab %‘i
lUhemaks i& ‘f

« Jalg on pikem aga koverdamisel
laheb luhemaks

e Puusaluu

« Jalg on luhem aga koverdamisel
laheb pikemaks

« Jalg on pikem ja kOverdamisel
Jaab pikemaks



SAKROILIAKAALLIIGESE MOBILISEERIMINE

Vaskule pooratud ristluu
Test:Tagant ette suunaline surve ristluu iihele poolele, et testida ristluu rotatsiooni

Vasakule kallutatud ristluu
Test:Kéde serv kontaktis ILA ga. Surve alt {ilesse suunaliselt. Limiteeritud enamasti kallutus paremale




Taharoteerunud puusaluu diisfunktsioon (vasak) (ASIS iilevalpool, PSIS allpool).
Test:

Ravi:

Mobilisatsioon Heschi meetodil. Patsient kiilili, terapeut surub pealmist reit taha poole ja poorab
kitega vaagnat ette poole. Hoidmine ja vongutamine kokku 2 min survega kuni 15 kg.



Etteroteerunud puusaluu diisfunktsioon (parem) (ASIS allpool, PISIS iilevalpool)
Test: Surve ASISe alusele piirkonnale taha {ilesse suunas (45 kraadi) 10+10 kg.
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min. Survega 10-15 kg
NB: selja nimmeosa et tohi protseduuri kdigus tousta laualt

.T



Tagant ette suunas libisemise test tsentraalse dusfunktsiooni
korral. Lilkuvustest: taha painutus. Manipulatsioon samas suunas.




Tagant-ettesuunas ettepainutus test kasutades survet sama luli
ristijatkeile. Manipulatsioon samal viisil.




Tagant-ettesuunas rotatsiooni test. Uks sdrm uhe llli ristijatkel,
teine sorm alumisel vOi ulemisel ristijatkel. Manipulatsioon
vastavalt.




Lilgese mobiliseerimine

Impulsiga ligesmanipulatsioonid pole tohusamad kui
mitteimpulsiga manipulatsioonid.

Liigesmobilisatsioonidel peab arvestama sidekoe
kohanemisega.

Jerry Hesch mobilisatsioonid ja asendravi Sl liigesele.




Harjutused manipulatsioonide jargselt




lliotsekaalklapi mojutamine
* Lukuti peensoole ja jamesoole vahel.

» Selle dusfunktsioon seotud sageli erinevate
valusundroomide ja sumptomitega N:

e Olavalu, valu stidame piirkonnas

Pohjuseta akiline alaseljavalu

Uimasus, peavalu
Pseudo Sl valu

Tinnitus

Seedehaired




* Avatud klapi puhul
kontakteeru klapist alt ..
poolt ja suru vastasola Chapman __, G4k
poole. -

Chapman-C3 lamina

Bennet

. HOia Sérmi klapll ja Chapman
stimuleeri refleksitsooni

Bl 58




» Suletud klapi korral
kontakteeru klapist alt pooilt
ja suru sormi sama poole
puusaliigese suunas

* Hoia sormi klapi piirkonnas
ja toimi refleksipiirkondadele




NoOelravi fusioloogiline aspekt

* | okaalne tomblus reaktsioon — LTR.
- DN neuraalne madju on koige efektiivsem LTR tekkides
(Hong et al)
- Sugav stimulatsioon on pindmisest efektiivsem lihasvalu
alandamisel (Ceccherelli et al)
* MOju jaigale lihaskiule.
- Noelatorge surub alla ,spontaanse elektrilise aktiivsuse”
(SEA) LTR tekkega (Chen, 2000)

- Noelatorge |0ppplaadi piirkonda aktiveerib
kontraktsiooniks kogu atsetuulkoliini, vahendades nii SEA
tekke voimalust

- LTR muudab lihase pikkuspinge vahekorda ja stimuleerib
nii mehhanoretseptoreid



Trigger Point Characteristics:

SPONTANEOUS ELECTRICALACTIVITY

Dysfunctional motor endplate potential at rest

Trigger point Non-trigger point
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 MOju koe regenereerumisele

- Noelatorge pohjustab koesisese veritsuse, mille
tulemusena paaseb hapnikurikas veri piirkonda

- Lisaks vabaneb trombotsuutide kasvufaktor, mis
stimuleerib rakkudes DNA sunteesi, kollageeni ja valkude
formeerumist

- Lihaskoe membraani katkemine noelatorkest tekitab
,vigastuse potensiaali“ see on 500pamp cm?
elektriaktiivsus, mis kestab 3-4 paeva

- Kaaliumioonide vabanemine sarkolemmi vigastusel
tekitab narvikiududele depolarisatsiooni bloki



 MOju lokaalsele verevarustusele:

- Vasoaktiivsete substantside nagu CGRP ja SP
vabanemine A-delta ja C-kiudude refleksi mojul

- Suureneb verevarustus vaikeste veresoonte avardumise
tulemusena

- Paraneb angiogenees hupoksilises koes
* MOju perifeersele tundlikkusele

- Noelravi mojul tduseb ajutiselt beeta endorfiini tase

- See pidurdab substants P vabanemist neuronitest ja
ohuimpulsside edasikannet

* MOju tsentraalsele tundlikkusele

- Huperstimulatsiooni analgeesia — teooria, kus nii A-beeta
ja A-delta kiududest lahtuvad impulsid jouavad

kOrgematesse valu protsessivatesse ajuosadesse
(Melzak)



 MOju segmentaalsele pidurdusele — valuvarava
teooria:

- LTR aktiveerib suure diameetriga sensoorsed
proprioretseptiivsed aferendid, mis blokeerivad ohuimpulsi

seljaaju tagasarves

- Tundlikuse muutused kiirgustsoonis paiknevates sama
segmendi struktuurides

 MOju endogeensetele opioididele

- Noelte elektrostimulatsiooni jargselt suureneb aktiivsus
PAG piirkonnas, mis on seotud ohusignaalide edasikande

kontrolliga labi opioid susteemi
* MOju serotoniini ja noradrenaliini mehhanismile

- A-delta kiudude stimulatsioon aktiveerib selle
pidurdusmehhanismi



Noelravi taktika

Pindmised noelad

Trigerpunkti mudel-LTR
Fastsia mudel — noela

pooramine
Dr Chan Gunn —

radikulopaatia mudel- IMS

Dr Andrew Fischer —
spinaalse segmendi
sensitiivsuse mudel

Kineetilise ahela mudel

When musc les '
across a disc shorten,

they compress it (A) 4 &E@:}Eﬂ B
and cause arthralgia :
in the facet joints (B).

o i A T
imal % é £
Shortened back
muscles comprass

the disc and
impinge on the nerve rool. The irrlated
root shortens muscles in both rami
causing further irritation.




Pindmised noelad

» Peter Baldry — 90 % TP juhtudel kasutab
pindmiseid noelu.

» Kasutatakse vaid noelatorget labi naha (5-10
mm), mis tekitab A-delta kiudude vahendusel
opioididest lahtuva valu alanemise

e Eelista:

Akuutsetel juhtudel, kui valuvaigisteid ei ole, vOi neid el
soovita kasutada

Akuutne lihasvigastus, lihased kaitsespasmis.
Kroonilistel juhtudel, kui valukohti on palju ja nad korduvad
Armiravi

Anatoomiliselt pindmised struktuurid vOi suvade noelte jaoks
ohtlikud piirkonnad (bursad, astriklihased



Dry Needlingu eesmark

Deaktiveerida valu — pindmised noelad

Kutsuda esile lokaalne tomblusreaktsioon
(LTR) dusfunktsionaalsetes lihastes ja
liigutusahelates.

Taastada fastsia pikkus — ndela pooramine

Tuimestada ulitundlik spinaalne segment
(IMS, SSS).

Taastada piirkonna liikuvus ja funktsioon-
venitused, mobilisatsioonid funktsionaalsed
harjutused, teipimine.



Akupunktuuri voimalused alaselja valu
leevendamiseks.

e Oluline selgitada valu pdhjus, haire kulg ja mehhanism
* Lokaalne analgeesia - ndelad valu piirkonda

e Valu liigutusel - trigerpunkti deaktiveerimine

* Lokaalse poletikureaktsiooni kontrollimiseks

e Segmentaalne seljaaju tagasarve erutuse pidurdamine —
noelad samasse dermatoomi, aga mitte kahjustatud kohta,

e SUmpaatilise NS aktivatsioon — EA kasutamine, de Qi
perifeerses segmendis

e StUmpaatilise NS pidurdus — BL10, GB20, BL28

e Parasimpaatilise NS aktivatsioon uitnarvi kaudu —
aurikulaar akupunktuur



Lokaalsed punktid

inctureschoolonline.com




Parasumpaatilise moju suurendamine

Anxiety

Shen Men



e Supraspinaalne toime

Noelad 30-40 minutiks suurendab supraspinaalset efekti

DeQi reaktsioon suurendab verevarustust ajukoore
piirkonnas

Analgeetilised punktid katel ja jalgadel L4, LIV3,

Kdrge sageduse ja madala intensiivsusega EA aktiveerib
noradrenogeense (mitteopioidse) juhtetee seljaajus.

Immuunststeemi mojutamiseks ndelad harknaarme, pdrna
ja kopsu segmentidesse

Hupotaalamuse verevarustuse parandamiseks ja limbilise
susteemi aktiivsuse alandamiseks: LI4, LU5, GB34, GB40,
SP6, ST36, LIV3
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Noela podramise tehnika

Noela pooramine kutsub esile sidekoe rakkude keerdumise
umber noela.

Tekib fastsiavenitus — fastsialiinide korrigeerimine
Mehhaanoretseptorite tundlikuse paranemine
Fibroplastide aktivatsioon

Kollageen rakkude parem joondumine
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DR Chan Gunn — radikulopaatia mudel

Baseerub Cannon and Rosenblueth’i

seadusel, et narvi arritus pohjustab kudede —
orma
tundlikkuse tousu innervatsioonialas. Paraspinal Muscle —

Liigne erutus sunnib lihased spasmi, Neurel Foramen

Normal — ‘
tekitades nii erinevaid valusiindroome

Disc Space

G

Normal

Paraspinaalsete lihaste spasm tekitab

‘1l 1 1 1 1 Shortened —
lGlimulgu ahenemist ja pitsumise e T3 8
narvijuurele, mis pdhjustab omakorda =

. . .. Narrowed
perifeerseid neuropaatiaid Neural Foramen |

Narrowed
Disc Space

Soltuvalt mis narvi osa on arritatud tekivad
simptomid enam lihaste motoorikas,
tundlikuses vOi verevarustuses




Teraapia

Noelad paraspinaalsete lihaste
motoorsetesse punktidesse.

Stimuleerida piirkonda noela
Ulesse alla liigutuse, podramise ja
elektrostimulatsiooniga

. .
( Normal muscle >—C:

Taasta lihase normaalne pikkus
simptomaatilises piirkonnas

Tendinitis

N
Shortened muscle T

Tenosynovitis

Shortened muscle c
Chondromalacia
Shortened muscle

\
o




Spinaalsegmendi tundlikkuse alandamine Dr
Adrew Fischer jargi:

Juhul kui perifeersete simptomitega kaasneb ka seda ala innerveerivas
spinaalsegmendis: lilivahemike kitsenemist, lGli ogajatkete vahelise
ruumi ahenemist, supraspinaalse ligamendi tundlikust,
paraspinaalsete lihaste spasmi, radikulaarset kompressiooni voi
dusfunktsiooni koos spinaalse segmendi tundlikkuse suurenemisega,
siis tuleb kasutada noelu alljargnevalt:

Noelad asetada nii lilisamba simptomaatilise segmendi kui ka tGleval ja
allpool oleva segmendi piirkonda.

Noelad asetada supraspinaalsetesse ligamentidesse. Dr Fischer kasutab
Lidocaini ststimist.

Noelad panna spinaalsegmente iUmbritsevatesse pinges lihastesse.
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Tookeskkond

» Patsient peab olema informeeritud ja teraapiaga
NOUS
* Vahendid kaeparast
* Eri suurusega noelad
* Des vahend
« Vatipadjad
NoOelte konteiner

* Prugi tops
 Patsiendi asend



2 Great auncular

21 Posterior cutansous of T
20 Spinous process of T7

s _ 15 Posterior cutaneous of L2
| .u F B — -._': A 72 Posterior cutaneous of LS

Ve (peroneal) B A ] L
FiGure 8-12 Twenty-four aca-reflex points. A, Anterior view. B, Posterior view.
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