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Tervis

Terved rakud = terve organism
Rakkude tervis soltub nende metabolismist
Kogu organism on narvisusteemi kontrolli all

Keha reaktsioonid on alati adekvaatsed ja
sOltuvad geneetikast ja epigeneetikast — kuidas
meie tajususteem valiskeskkonda tolgendab.

Stressorid millele narvisusteem reageerib on
mehhaanilised, keemilised voi emotsionaalsed



Valu

Krooniline alaselja valu on nr 1 ressursse ndudev
terviseprobleem

Valu on defineeritud kui ebameeldiva voi hairiva tunde
tajumist.

Valu on ellujgamise mehhanism, mille eesmark on kaitsta
organismi.

Paljud inimesed otsivad teraapiat valu t6ttu ja hindavad
teraapia efektiivsust valu alanemise jargi.

Ohusignaali annavad edasi vabad narvildpmed, mida
kutsutakse notsiretseptoriteks. Nad reageerivad: 1.
temperatuuri muutustele; 2. mehhaanilisele mojule; 3.
keemilistele arritustele.

Notsiretseptorid juhivad erutuse KNS, mis hoiatab
organismi voimalike kahjulike mojude eest.
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u on Opitud protsess,
u on aju valjendus, mitte sisend kehast

u tekib siis kui aju “arvestades koike” otsustab, et kehale

on ohtu rohkem kui turvalisust.

Me ei tunne valu kui aju “arvestades koike” otsustab, et
kehale on turvalisust rohkem kui ohtu.

Aju peab alati otsustama, kas hetkel on dige aeg valu
tekitada

Valu tekkel on alati:

sensoorne komponent (taju retseptoritest),
kognitiivne komponent (mis me arvame mis see on)

tundmuslik komponent (emotsioonidega seotud- n
hirmud)



Narvisusteem




100 miljardit narvirakku
lgal rakul 10 000 stnaptilist Ghendust

Moodustab 2% keha massist, kuid vajab 20%
kogu ainevahetusest.

NS on aktiivne aktiivsuse konstruktor, opib ja
areneb pidevalt — kuni surmani

e Kiired lUhiajalised muutused on fusioloogilised

e Kordamine kinnistab protsesse ja need muutuvad
struktuurseks



kuid
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e Aju votab vastu 11 milj impulssi sekundis

konstrueerib taju 40 impulsist

e Lingad taidab iga aju individuaalselt

e Mida naete:










Jata need sOonad meelde

e Eakas

e Kodu

* Reisimine

e Alzhaimer

* Sanatoorium
* Vanavanemad
e Hallid juuksed

e Pension

Vana
Allahindlus
Seniilne
Doktor
Kukkumine
Kortsud
Aeglane

Protees



Millised sdnad ei olnud selles nimekirjas:

e Kortsud
* Seenior
e Muffin
* Jooga

e Lahke



* Narvisusteemi voib jaotada:

Perifeerne narvisusteem — kesknarvisisteem
Riistvara — margvara

Narvirakud - immuunrakud

Somaatiline ns —autonoomne ns
Simpaatiline ns — parastimpaatiline ns
Sensoorne susteem — motoorne susteem

Teadvus - mitteteadvus



Autonoomne narvisusteem

. ¢ Sumpaatiline —

i = stress, voitle voi
pogene reaktsioon

N  Torakaalosas

blood
vessels

Liver
Bile ducts

b  Parasumpaatiline —

keha taastumisreziim

li } Large intesting

______

« Kukla ja ristluu
piirkond

s [

TR |
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* Margvara

* Aminohapped:
- GABA - Inhibiitor

- Glitsiin + -

- Glutamate — aktiveerija (2 tiuupi)

 Neuropeptiidid (2 tutpi)
- Hupotaalamusest — okslidotsin ja vasopressin
- Opioidid — Enkephalin, endorfiinid: mdjutavad valu tajumist.

e Atsetuulkoliin — neuromuskulaarses thenduses, oluline osa
autonoomse ns funktsioonis.



 Amiinid — 2 kategooriat.
- Katehoolamiinid:
e Epinefriin (adrenaliin)
* Norepinefriin (noradrenaliin)
* Dopamiine

— Serotoniin: Pidurdab sensoorseid sisendeid. Madal tavaliselt
depressiivsete hairete korral.

* Ajus on oma apteek!
e Adrenaliin/Kortisool = stress

e Serotoniin/Dopamiin = kasv/regenereerumine



Neerupealsed — Keha ellujagamiseks olulisim

apteek
* Toodetakse kolesteroolist
* Mineraalkortikoidid
* Glukokortikoidid ~—— gy L
- Kortisool
. ,-Afdrenaliin
* Ostrogeen s
* Progesteroon - \
* Testosteroon s

* |nterferoonid

e Oluline immuunsusteemis,
vahiga voitluses
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Serotoniini ja
melatoniini
alnevahetusrada:

- 90% lahteainest

toodetakse soolestikus
- on rahustava mojuga

- tuju, OpivOime, isu,
uni, malu, impulsside
kontroll, sugutung,
lihased, suda,
endokriinsusteem jne

Proteins
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* Dopamiini
ainevahetusrada
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Narvisusteemi adekvaatseks toimimiseks on vaja
tagada toitainete kattesaadavus, muirkide

eraldumine ja stressifaktori leidmine

* VVeresuhkru kdikumine

* Maohappesus

e Seedeensuumid

* Maksa ja sapi toimimine
* Soolestiku mikrofloora

e | illisammas
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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

= suhumxmi_llu
b
Bouth

Salivary gland




Neuroflsioloogiline mudel:

Keha koik funktsioonid on narvisusteemi poolt reguleeritud.

Valutunnet mojutavad paljud faktorid: ainevahetuslikud, keemilised,
psuuhilised, sotsiaalsed ja kaitumuslikud faktorid.

Melzak pakub, et igal inimesel on oma neuromaatriks, kus need faktorid
mojutavad Uksteist ja osalevad valuaistingu tekkes.

Stress Response

History of Pain

Beliefs and Cognitions
. past experience with
pain. anxiely. meaning

Conte

Fear or Anxiely

yotions. well-being



Hirm
Neuromaatriks

Oht
\ Koe patoloogia

Biopsiihhosotsiaalne

/ \ Biomehhaanika

Evolutsiooniline

Viljakutse

bioloogia

Anatoomia



Teadmised ajust, mis aitavad meil valu paremini
moista:

e Paljud ajuosad on valu korral aktiivsed samaaegselt
(400)

e Paljud eri asjad kasutavad samu ajuosasid e
kattuvad. N: valu ja monu

e Eiole sellist asja nagu liigesvalu, lihasvalu, narvivalu
e Narvisusteem on suurel maaral immuunorgan
 Me oleme bioplastilised

e Valu on ainult Uks aju valjendustest, et meid kaitsta



A TYPICAL PAIN NEUROTAG

PREMOTOR, MOTOR CORTEX
orpenize and prepore movernents

CINGULATE CORTEX
concentration, focusing

PREFRONTAL CORTEX
problem solving, memary

ANYGDALA
fear, feer conditioning, eddiction

SENSORY COATEX
SENSQNY cusoriminaiian

HYPOTHALAKLISS THALAMLES
Firess responses, auionomic n,r.'-g.:u'.u?uur.l_
iAo

CEREBELLLIM
avEment ond cognitian

HIPFOLARMPLS
memory, spacial recognition, fear conditioning

aPINAL CORD
gating fram the periphery
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e Valu teke fusioloogilisel tasandil s6ltub aju DLPFK aktiivsusest.

e Emotsioonide narvi keskused on tihedalt seotud motoorsete
keskustega

e Psihholoogiliselt on valu teke seotud:

e Lapsepodlve labielamised, vaarkohtlemised, malestused
(kehamalu)

e Autonoomse narvisusteemi tundlikus

e Ldksus tunne, konflikt iseenda soovide ja teiste ootuste vahel,
eneseusk

* Aspektid, mis on seotud kunagise traumaga - paastikud
e Barjaarid
e Empaatia - matkimine

* Diagnoos, probleemi loogilisus alateadlikul tasandil



Valu tekke perifeerne mehhanism

Medial
prefrontal
cortex

Dorsal

hom Serotonin =+=—— SNRI

Microglia
b 4 Noradrenaline

Nociceptor



* Aju aktiivsus on reguleeritud ioonkanalite

kaudu:
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e |loonkanalid on valgud narviraku membraanis

e Pidevas muutuses

* |loonkanalite arv, eripara ja aktiivsus peegeldab tundlikust,
mis on organismi ellujaamiseks vaja.

— N: vigastuse jargselt muutub tundlikus paljudes aju osades

- Perifeersetes narvides ei ole neid, tekivad mueliinkihi kahjustusel



Valu lokaalsed mehhanismid

* On kahte liiki ohuretseptoreid:

- Madala erutuslavega retseptorid, mis on uhendatud
Kiirete A-delta kiududega.

- Korge erutuslavega retseptorid, mis on uhendatud
aeglasemate C-kiududega — reageerivad koe
kahjustusele

- Molemad kulgevad KNS labi seljaaju tagasarve erinevaid
sunaptilisi Uhendusteid pidi
* Need retseptorid reageerivad mitmetele koe
kahjustusel vallanduvatele mediaatorainetele
nagu: substants P, bradukiniin, histamiine,
kaltsitoniin, prostaglandiinid, interleukiin-1, narvi
kasvufaktor jpt.



e Perifeerse narvisusteemi tundlikus

e Narv liigub nagu kasi varrukas

o Kitsas/jaik sidekoeline kanal kahjustab mueliinikihti ja sinna
tekivad ioonkanalid (terve sidekude — terve narv)

e Vigastuse jargselt kude paraneb kuid KNS on voime muuta
piirkonna tundlikust

e Tekib ebanormaalsete impulsside genereerimise piirkond
(EIGP)

- Annab impulsse molemas suunas

* Notsiseptsioon — poletikuprotsessist lahtuvalt jaotatakse

- Isheemilisteks

— Poletikulisteks



Manuaalteraapia - teoorias

.. Neurofusioloogiline mudel

.. Perifeerne moju

.. Spinaalne moju

. Supraspinaalne moju

(Bialosky et al., 2009)



Perifeerne mehhanism

= koe lokaalne mojutamine

Toendid perifeerse mehhanismi olemasolust
manuaalteraapias:

Poletiku mediaatorainete taseme vahenemine veres ja seerumis

* Mojutab notstseptsiooni voi poletikumarkereid lokaalselt (rRoy et al., 2010,
Teodorczyk-Injeyan et al., 2006)

Rakud reageerivad survele voi jdule mehhaanilise tlekande ja
kohanemisega.

* Fibroblastide aktiivsus muutub lahtuvalt sellele millised sisemised ja
valised joud koele mojuvad.

* Fibroblastide aktiivsus kontrollib kudede lileseehitust (kollageeni
formeerumist, ekstratsellulaarse maatriksi Gilesseehitust)

* Kude vastab ja adapteerub joule ja survele, mis sellele langeb.

* Selline protsess vajab aega ja mojutuse kordamine on vajalik

(Langevin et al., 2011)



Valu tekke spinaalne mehhanism

Medial
prefrontal

Derl : Serotonin ~—— SNRI

Microglia
w Noradrenaline



e Sailitatud aferentatsiooni tulva, KNS moju ja
morfoloogiliste muutuste aluseks tagasarves on:

e A kiudude fenottlbi muutus.

e Pusiv tagasarve ganglionite eritus.

e Pusiv poletik.

e Supraspinaalne moju

e Geeni transkriptsiooni muutus tagasarve neuronites.
e Poletik tagasarves

e Muutumatud uskumused, hirmud ja suhtumine.

* A beeta kiud votavad tagasarves ule C kiudude koha.

e Pusiv glutamaadi aktiivsus.



Valu spinaalsed mehhanismid

* Valuvarava teooria voi segmentaalne pidurdus:

- Kiiremad A-beeta kiud blokeerivad A-delta ja C-kiudude
sunaptilise ulekande

 Endogeensete opioidide mehhanism.

- Endorfiinid, enkefaliinid, dunorfiinid
blokeerivad ohusiignaalide ulesse levikut
seljaju tagasarvest

 Neurotransmitterid

- Serotoniin, noradrenaliin ja dopamiin
reguleerivad alanevaid juhteteid



Valu epigeneetika

* Epigeneetika on mojutused, mis maaravad DNA ja
RNA funktsioneerimise, samas sailitades geneetilist
koodi.

* Narvisusteemi plastilisus ja immuuntalitlus on
organismi ellujaamise seisukohalt olulise tahtsusega

» Krooniline valu valjendab muutust akuutset valu
tootlevate rakkude toos tulenevalt valiskeskkonna ja
kaitumistegurite eeldusest



Valu tekke epigeneetilised
mehhanismid

* Epigeneetika muutub neuropaatilise poletiku ja
valu korral

« Kahjustuse korral vallanduvad erinevad poOletiku
mediaatorained nagu: substants P, kiniinid (bradukiniin),
amiinid (histamiine), kaltsitoniin, prostaglandiinid,
interleukiin-1, narvi kasvufaktor jpt.

« POletik voib valu suurendada kahel viisil: susteemse
Narvi kasvufaktor (NGF) ja ajust saadud neurotroofiline
faktori (BDNF) taseme suurenemisega

» Korge erutuslavega C-kiudude muutumine madala
erutustasemega A-beeta kiududeks dorsaalses
ganglionis
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DNA metuleerimine ja valu

Metiileerimine on lihtne transaktsioon, kus uks molekul
annetab nelja-aatomilise lisandi — metuulgrupi —
naabruses olevale molekulile. Molemad, nii doonor kui
vastuvotja, muudavad selle protsessi kaigus oma kuju,
ning nendel muutustel on kaugeleulatuvad tagajarjed.

Valiskeskkonnast tingitud valuga seotud geenide
metuleerimine annab molekulaarse pohjenduse valu
plastilisusele

DNA metuleerimine maarab opioidide retseptorite tuubi
(MOR, KOR, DOR), millest soltub reaktsioon opioididele.

COMT geeni polumorfism ja dopamiini kontsentratsioon

BDNF aktiivsus on maaratud tema geeni
metuleerimisega



SAMe

e S-adenosuulmetioniin on uks kdige aktiivsem
metuulidoonor. Organism valmistab seda
metioniinist (aminohape, mis on leitav
proteiinirikastes toitudes) ja ATPst. Niipea kul
SAMe molekul kaotab oma metuulgrupi, ta
laguneb, et luua homotsusteiin, mis on
aarmiselt toksiline, kui ta kuhjub raku sees.
Kuid mitmete B vitamiinide abiga (B6, B12 ja
foolhape), suudab organism homotsusteiini
konverteerida glutatiooniks (vaartuslik
antioksudant) voi siis see “uuesti-metuleerida”
tagasi metioniiniks.



Metuleerimine

* Metuleerimine ei moOjuta ainult seda kuidas sa
end tunned, vaid ka kuidas sa valja naed
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« Spinabifida i
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» Lihikesed jasemed - . jlhmum

» Autismi spekter it i

L SUUISe defekt Underdeveloped jaw

* Oluline tagada digete metuuldoonorite
kattesaadavus



Histoonide modifikatsioon
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Supraspinaalne mehhanism

= muutused aju tasandil

Toendid supraspinaalsete mehhanismide olemasolust
manuaalteraapias:

- Tsentraalse valumehhanismiga seotud ajupiirkondade
aktiivsuse alanemine.

* Erinevad autonoomse narvististeemi reaktsioonid manuaalsele
teraapiale.

- Alanevate pidurdusststeemide aktivatsioon ajuttive hallaines
* Pstihholoogiliste protsesside paranemine
* Somatosensoorsete protsesside paranemine ajukoore tasandil.

* Opioidide vallandumine

(Bialosky et al., 2009, Savva et al., 2014, Zafereo and Deschenes, 2015)



Toendid supraspinaalsete mehhanismide olemasolust
manuaalteraapias:

Uks manuaalteraapia mehhanism tundub olevat perifeerse

mehhaanilise stiimuli poolt esile kutsutud tsentraalsete siinapsite
to0 allasurumine.

Selleks on vajalik:

Stimulatsiooni madal sagedus 1-2Hz (1-2korda sekundis).

Ajaline kestus Ule kahe minuti.

Pidurdus tundub stivenevat seeriate kordamisel (3 kuni 4 kordust).

Need parameetrid tunduvad sarnased “Maitland” tulupi teraapiale

(Zusman, 2013)



Study Variation Findings
Degenhardt et al. (2007) OMT Tp-Endorphins
TPEA
McPartland et al. (2005) OMT TAEA
Vernon et al. (1986) SMT Tp-Endorphins
Christian et al. (1988) SMT — p-Endorphins
Sanders et al. (1990) SMT — [-Endorphins
Plaza-Manzano et al. (2014) SMT Torexin A

| neurotensin
| oxytocin

Skyba et al. (2003)

Knee Manipulation

serotonin-mediated
norepinephrine-mediated
non-GABA-mediated

Martins et al. (2012)

Ankle Joint Mobilization

EO-mediated '

Paungmali et al. (2003)

MWM

No increase 1n tolerance over
treatment period

Paungmali et al. (2004)

MWM

non-EO-mediated '

Santos et al. (2014)

Neural Mobilization

dynorphin-mediated

Kaada & Torsteinbo (1989)

Connective Tissue Massage

Tp-Endorphins

Trentini et al. (2005)

ACUPI’ESSUI’E

EO-mediated

Fassoulaki et al. (2007)

HCUPI’ESSUI’E

— [p-Endorphins

Day et al. (1987)

Conventional Massage

— [-Endorphins
— p-Lipotropins

Hernandez-Reif et al. (2001)

Conventional Massage

Tdopamine
Tserotonin




Supraspinaalne mehhanism

Nociceptor



Tsentraalse tundlikuse tous

» Sensoorse informatsiooni tootluse haire peaaju
keskustes, mille tulemusena:

- Tagasarve neuronite spontaanne aktiivsus touseb
- Endogeense opioidmehhanismi dusfunktsioon
- Retseptorala laienemine ja erutuslave alanemine

- Aju reguleeritavate erutusmehhanismide holbustamine,
mis suurendavad ajju joudvate ohuimpulsside hulka

- ,Valuga valu® pidurdusmehhanismi hairumine

* Oluliselt mojutatud kognitiivsetest,
psuhhoemotsionaalsetest, sotsiaalsetest |t
faktoritest.



e Tsentraalne tundlikus — muutused seljaaju

Spinothalamic Dorsal Medial division

ta ga Sa rve S trazft [ column (large fiber | (w
_XrJ7T p)
L == 2 .
e Seljaaju tasand 7 T
'/ small fibers 3
e Peaaju tasand '-—

Twenty-Seventh

valjendus kogu valiskeskkonnast tulevale infole.
e Sisend = valjund

e Sisend > valjund (vigastatud sportlane voistleb edasi)

e Sisend < valjund (krooniline valu) A beeta kiud votavad ule C
kiudude asukoha tagasarves



The brain's opinion

Neuroflsioloogiline mudel:

motoome purkond

Lilgutusmalu

pramotoorme
gl |

Otsmikusagar vastutab
tegevuse planeerimise ja kiige
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“asakus poolkeras paiknevad konega seotud
olulisimad keskused, millega seostatakse Uhtlasi
ka matemaatilist motlemist. Seevastu ruumilist
kujutlusvaimet, muusikalist kuulmist ja
nagemismalu mojutab rohkem parem poolkera




Ohu ja turvalisuse sighaalid meie Umber

e Mida me kuuleme, naeme, tunneme
nuusutame, maitseme

 Mida utleme

* Mida me teeme

e Mida me usume voOi teame
e Kus me kaime

e Kellega kohtume

 Mis toimub meie kehaga



Kdsimused, mis aitavad valu pohjuseni jouda:

 Millised liigutused tekitavad valu?
e Kas stress mojutab sinu valu?
e Kuidas sinu elustiil ja -korraldus on muutunud?

e Kuidas on sinu emotsionaalne tervis —tunned sa end
vasinuna, depressioonis?

e Kas valu tahendab sinu jaoks kahjustust?

e Kas sul on aega tegeleda sinu jaoks tahtsate asjadega?



Kas sumptomid tulenevad suurest tundlikusest?

e Valu
- Hajuv ja liigub ringi
— Suureneb jarsku kui natuke provotseerida

— On suurem kui koe kahjustus eeldaks

- Koormusejargsel paeval valu intensiivistumine
e Liigutused

- Paljud liigutused teevad valu
- Liigutused on ettevaatlikud ja kaitstud
— Grimassid ja hingamise muutused liigutamisel

- Puuduvad vabad ja voolavad liigutused



Kas sumptomid tulenevad suurest tundlikusest?

e Elukorralduse muutused

- Eemaldumine spordist, hobidest ja toost
- Madal fuusiline aktiivsus

- Enesehinnangu alanemine

 Tunded ja uskumused

- Hirm uuesti vigastada ja liigutada
- Madal enesekindlus, llereageerimine
- Valuga toimetuleku haired

- Metafoorid



* RUhi ja biomehhaanika hindamisel ja teraapia
planeerimisel tasub moelda:

e Kas ruhija biomehhaanika haire on valu pohjustaja?

— Kas narvislisteem voib olla sellest stressis?
VOI

e Terapeutide sonad muudavad patsiendi kehaasendit ja
biomehhaanikat

e Valu muudab keha asendit ja biomehhaanikat
 Hirm valu ees muudab keha asendit ja biomehhaanikat

e Liigutuste variatiivsuse vahenemine muudab keha asendit
biomehhaanikat.

e Biomehhaanikast saab kaitse, mis toetub vaarale illusioonile
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 Manuaalteraapia vms flsioteraapia osana aitab:

Korrigeerida struktuurset kahjustust, mis takistab normaalse
funktsiooni taastumist....

Tuimestada ulitundlikke valupiirkondi....
Taastada normaalne retseptortundlikus....

Tekitada dusfunktsionaalses piirkonnas kudede
paranemistsukkel....

Parandada kahjustatud segmendi neurovaskularisatsiooni...
Parandada organite talitlust....
Tosta patsiendi usku eneseparanemise voimesse....

..., et seejarel kehaliste harjutustega parandada antud
piirkonna sensomotoorikat.




Kehalised harjutused valuravis

e Jarkjarguline koormuse suurendamine

 Tagada kudede kohanemine, valtida Glekoormust

e Lahutada lilkumine ja valu

e Aeglased ja valuvabad

e Jarjepidevus

 Aeroobne treening

 Variatiivne ja uus, kuid funktsionaalne
e Narve venitavad

* Meeleparane



Vota sellest loengust kaasa:

Valu ei vordu enamasti kahjustuse ulatusega kehas

Valu on aju produkt juhtimaks tahelepanu mingile ohule
Valu on toeline ja ei soltu lahtekohast

Valu produtseeritakse kehakaardile sinu ajus

Aju on plastiline ja muutuv

Terapeutiline vaartus on kodigel, mis vahendavad ohtu ja
suurendavad turvalisust

Oluline on tagada narvististeemi tasakaal

Oluline on tagada rakkudele toitainete kattesaadavus ja
murkainete eemaldamine
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