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Fusioteraapia Kliinik

“ Dry Needling — noelte kasutamine
muofastsiaalsete probleemide ravis”
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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

Kui moni kehapiirkond valutab otsime pohjuseid
ainevahetuses, innervatsioonis, vOI
biomehhaanikas



Valu

* Muofastsiaalne valu on neuromuskulaarse disfunktsiooni
kompleks, mis hélmab nii motoorseid kui sensoorseid
haireid ning nii perifeerseid kui tsentraalseid aspekte.

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.



Valu tekke perifeerne mehhanism
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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.



Valu tekke spinaalne mehhanism
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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



MEDULLA

Serotonin @ }
l Norad o
Enkephalin MEDULLA
v @
7 Q@ <F
H
A
4 o f
A
MULTI SYNAPTIC M
SYSTEM U
S

Nt
(B6) ——> (Thatamus)
HT




Supraspinaalne mehhanism

Nociceptor



Neuroflsioloogiline mudel:

The brain's opinion

AJU TEEB MEESKONNATOOD

motoome purkond

Lilgutusmalu

premotoome
ol ;

Otsmikusagar vastulab

tegevuse planeerimise ja koige
eest, kuidas inimene tegutseb 4
kuidas end ligutab, kuidas
raagib.

motoons

kSnekeskus (Broca

purkond)
Haalikute, sonade ja

I.a}s:s.eltelmnodustamine. loaukemiskesh
Raakimine.

akustiling konokeskoas
Kuulmisinfo vastuvotlt ja analuis eimusagaras. Primaarsesse
valja jouab info heli tugevuse, tooni jne. kohta- inimene kuuleb
heli. Mendega killgnevates ehk sekundaarsetes valjades antakse
helidele maiste - siin tekivad inimesele tahendusega sonad

danger

ialdase tundbiklowse purkond

Lugemine,
kainelemine,
sonade

optiline aratundmine
boas

Tegeleb
visuaalse
informatsiooni
analuusimise
Pige this- ja hindamisega

Faktiteadmine,
opitu kasutamine

astinguliose kdnepurkond
(Warmcks "1 purkond)

Wasakus poolkeras paiknevad kbnega seotud
olulisimad keskused, millega seostatakse Uhtlasi
ka matemaatilist matlemist. Seevastu ruumilist
kujutlusvgimet, muusikalist kuulmist ja
nagemismalu mdjutab rohkem parem poolkera




Valu on Opitud protsess,

Valu on aju valjendus, mitte sisend kehast

Valu 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.

Valu tekkel on alati:

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

* tundmuslik komponent (emotsioonidega seotud- n
hirmud)
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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 mojutatu kognitiivsetest,
psuhhoemotsionaalsetest, sotsiaalsetest |t
faktoritest.



Trigerpunktid

85% muofastsiaalse valuga patsientidel
leitakse trigerpunktid

Trigerpunkti (TP) defineeritakse kui pinges
lihasega seoses olevat ulliarritavat kohta
lihaskoes, voi selle fastsias.

Trigger Point Complex
Taut Band

Active focus of
trigoer point

Mormeal
muscle
fihers

Contraction
Kot
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Trigerpunktide teke

Simons ja Gerwini jargi tekib esmalt jaik kiud tulenevalt
potensiaali muutusest motoorses [6ppplaadis
neuromuskulaarses thenduses

Plsiv sarkomeeride kontraktsioon viib hipoksiani.

See pohjustab pdletikuliste tsttokiinide ja notsitseptiivsete
ainete vabanemise.

Need arritavad lokaalseid ohuretseptoreid, mis omakorda
voivad muuta tundlikuks neuronid seljaaju tagasarves.

Arrituse jatkudes muutuvad tundlikeks ka supraspinaalsed
struktuurid, tekitades valu kiirgumist ja htUperalgeesiat

Erinevalt normaalsest lihasest on trigerpunktiga lihas kiudjas
ja s6lmeline



Dysfunctional Endplate Region

Dysfunctional Endplate Region
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nerve fibers) Motor
nerve
terminal

Nociceptive
nerve fibers

Sensitizing

substances Excess

acetylcholine
release

Energy crisis

energy l
Decreased demand
energy supply \

Sarcomere contraclura

”Cwnureasluﬂ of vessels




Aktiivsed TP-d: P6hjustavad patsiendi simptomiga
kattuvat lokaalset vdi kiirguvat valu ja motoorseid
dusfunktsioone - takistab lihast taielikult pikenemast, vahel
pOhjustab norkust

Latentsed TP-d: Annavad marku alles peale nendele
vajutamist, voi peale muud valist arritust. Ei ole aktiivselt

valusad, kuid mdjutavad motoorikat — liigesbiomehhanikat,
lihasjoudu.

Tsentraalsed ja perifeersed TP-d: seotud asukohaga
lihases.



Primaarne ja sekundaarne TP
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Kui TP on aktiveerunud voib esineda:

Motoorseid reaktsioone: hairitud lihasmotoorika,
pidurdusest lahtuv lihaste norkus, lihase jaikus ja
liigesliikuvuse piiratus

Sensoorseid reaktsioone: lokaalne kiirgumine, perifeerse
ja tsentraalse tundlikuse tous.

Autonoomseid reaktsioone: “kananahk”, vasomotoorsed
ja vistseraalsed reaktsioonid, TP pea piirkonnas annavad
uimasust voi tinnitust.



TP-de tekke pohjused

Trigerpunktidel on tekke-, aktiveerumise- ja plsimise
pOhjused.

Koik, mis hairivad lihasraku metabolismi ja innervatsiooni.

Ulepingutus: Ulem&arane kontsentriline vdi ektsentriline
lihastoo.

Uhekilgne koormus, kehv biomehhaanika, luustiku ja
rihivead, liigesdusfunktsioonid, hairunud hingamismuster.

Ainevahetusliku aspektid: Hlipoglikeemia, ekstreemne
ilmastik, kolesterooliravimid, bakteriaalne- voi viiruslik
haigus, toiduallergiad voi -talumatused.

Psihho-sotsiaalse stressiga seotud aspektid.



TP-de asukohad:

TP voivad tekkida kdikjal skeletilihasslisteemis, kuid tavaliselt leidub neid kohtades, mis
on enim mehhaanilise- vdi kehaasendist tingitud pinge all;

Jalgi tiheduse muutust koes, vastupanu silumisele, kiihme ja kiulisust lihaskoes;

Immobiilsus;
. Trigger Podrd Complex
Odeem; A ...,- Tead [ewad |'||"'I.‘-'| .
Valu voi tundlikuse tous; } g

i T ’
Temperatuuri muutus piirkonnas- tavaliselt kiilmem; e J oo ok

Varv on tavaliselt kahvatum;

Lihaskontraktsioon on norgem;

Vastupanu passiivsele venitusele on suurem;
Jarsult suurenenud higieritus vastavas piirkonnas;

Kdrgenenud toonus;

Isheemia.



TP-de tunnused: ...

Lihasjaikus, takistatud liikumine;

Lihasnorkus;

Passiivsed voi aktiivsed venitused pohjustavad valu;

Kontraktsioon vastupanule pohjustab valu;

Nahaalune kude tundub kiihmlik, sdlmjas, kdietaoline;
Klient “htippab” kui TP-le survet avaldada;

Lokaalne kokkutdmbe reaktsioon (Lokal Twitch Response LTR)
Sugava koe hellus voi vaaraisting;

Peapooritus;

Pingul palpeeritav kiud lihases;

Klient voib tunda “tuimust”, kuid aistingut on normaalsed;

Ulidrrituvus, suurenenud metabolism, alanenud tsirkulatsioon;






Probleemid TP kasitluses

TP on pigem perifeerselt voi tsentraalselt tundlikuks
muudetud notsitseptiivsed aferendid.

Valu kiirgumine tuleb pigem tsentraalsete retseptorvaljade
laienemisest tulenevalt suurest hulgast ohusigaalidest

Lihase vastupanu venitusele tuleneb pigem reflektoorsest
spasmist kui tundlikku narvi venitada

Valu kroonilisuse taga on tsentraalsed protsessid, mis

voivad muuta sekundaarselt tundlikeks teised perifeersed
narvid

Trigerpunktid tekivad kuna:

- piirkonda innerveeriv narv on “Onnetu”

- biomehhaanika on hairitud



95 % akupunktuuri punktidest kattub trigerpunktidega.
Uhiseks omaduseks selles punktis on fastsiat labiv
neurovaskulaarne triaad
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Naide: Abaluupealsetes lihastes kulgevad
narvid, TP ja akupunktuuri punktid

[suprascapular n. l
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superior
. branch of

inferior
branch of
axillary n

cutaneous
branches of
axillary n

nerve
to teres
minor



upper sternoicleidomastoid

Triple Energizer SR iR

Meridian
Reconstructed

long head triceps

extensor carpi ulnaris



upper trapezius

latissimus dorsi

tensor fascia latae

peroneus longus

peroneus brevis

Gallbladder Meridian
Reconstructed

external oblique



Miuofastsiaalsed lingud, trigerpunktid kiirgustsoonidega ja
energiameridiaanid

splenius capitis
semispinalis cervicis
multifidi

rhomboid minor
rhomboid major

serratus posterior
inferior

longissimus
thoracis L1

piriformis

hamstring

popliteus
soleus upper 1

soleus upper 2
soleus lower

abductor digiti minimi
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NoOelravi fusioloogiline aspekt

e De Qi — narvisusteemi konetamine.

Suur mueliinkiniga  A-beeta Kerge
puudutus,surve,
vibratsioon

Vaike mueliinkihiga A-delta Sugav surve,
raskus lihastes,
naha torge, kulm




 |Lokaalne tomblus reaktsioon — LTR.

- DN 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

30H) =

v (u

ng EMG activity

Resti

Time (sec) Time (sec)

(From Ge H-Y, et. al., 2009)

B Rapid
A Rapid stimulation
stimulation at non-MTrP

Ht"{F’ \
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Local twitch responses

B

B AA A Al AN AN

EMG recording
of LTRH



 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



Autonoomse narvisusteemi
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Platseebo teraapias

- Platseebo efekt on noelravis
olemas- aktiveeruvad samad
ajupiirkonnad

* Patsiendi ja terapeudi
vastastikune maju.

- Patsiendi ja keskkonna
vastastikune moju

* Kirjandus toetab platseebo
valualandavat moju.

- Mehhanismid
* Ootused

- Kohanemine

(Bialosky et al., 2011)



| PLACEBO-EFFECT

- r r w,

PAIN MATRIX

SUPRASPINAL SITES

DESCENDING CONTROL PATHWAYS:
- serotonergic and noradrenergic

- release of endogenous opioids
- CPM

INCREASE IN BLOOD FLOW

Release of SP and CGRP

IO

Ascending pain pathway

) Local microtrauma Activation of C-fibers
Needle insertion Activation of AS-Fibers
N Mechanical stimulati SEGMENTAL INHIBITION
echanical stimulation {zate Contro)
# Activation of AB-fibers

1




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

10

(Amanzio et al., 2001)
(Benedetti et al., 2006)
(Zubieta et al., 2005)

- R Circuitry
PAllN Circuitry ACC
(Price et al., : Amygdala
1999) PAG
(Benedetti et : RVN
al., 2003) I
(Vase et al., ' :
2002) Autonomic Response
Imaging (Lanotte et al., 2005) ¢ Skin temperature
(5 "";’” etal, 2103‘)?003 ¢ Skin conduction
(conanse et ) o (ortisol levels
(Price et al., 2007) ¢ Heart rate
i (Kong et al., 2006)
Mechanical (Bingel et al., 2006)
Stimulus
\ Peripheral Nervous .
Tissue System Spinal Cord

Decrease Spasm

Increase range of
motion

v

(Price et al., 2002)

Inflammatory mediators

| I —— .
rr—

T\r

(Goebel et al., 2002)

Neuromuscular Responses

¢ Motor Neuron Pool
o Afferent Discharge
e Muscle activity

(Goffaux et al., 2007)

(Bialosky et al., 2009)



 Trigerpunktide kasitlemine :

Hinda millised lihased/narvid voiksid antud probleemi
puhul hairitud olla.

Testi/palpeeri
Alusta lihastest, mis on kdrgemal ja mediaalsemal

Palpeeri maamargid ( luud ,arterid) ja sisesta noel
turvalise nurga all vajalikule sugavusele leitud trigerpunkti.

Kontrollitud sisse valja liigutusega puua leida LTR.
Peale ndela valjavotmist avalda koele isheemilist survet.
Ara Ulestimuleeri - kuni 5 trigerpunki

Peale koigi trigerpunktide deaktiveerimist venita neid
lihaseid ja hinda tulemust.

Vedelik ja vitamiinid
Informeeri voimalikust jarelvalust
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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, halvasti paranevad haavad

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



Dry Needlingu eesmark

Deaktiveerida valu — pindmised noéelad

Kutsuda esile lokaalne tdomblusreaktsioon (LTR)
disfunktsionaalsetes lihastes ja
liigutusahelates.

Taastada fastsia pikkus — ndela p66ramine

Tuimestada Ulitundlik spinaalne segment (IMS,
SSS).

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



Noela podramise tehnika

Noela pooramine kutsub esile sidekoe rakkude keerdumise tmber
noela.

Tekib fastsiavenitus — fastsialiinide korrigeerimine
Mehhaanoretseptorite tundlikuse paranemine
Fibroplastide aktivatsioon — tenosiini aktivatsioon

Kollageen rakkude parem joondumine
A
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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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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.



Teraapia

 Oluline on erinevate tehnikate kombineerimine:

o Kulmaravi

« Muofastsiaalsed tehnikad

e Venitused/PNF

 Liigesmobilisatsioonid

 Funktsionaalsed harjutused

e Suvanoelad peaksid olema viimane tehnika seansil.

e Peale noelravi kasutada lihase viimist
maksimaalsesse liikuvusulatusse.



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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