Praktikum Kuivnoelravi ehk Dry Needling, 21.-22.09.18
Kaela ja 6lavootme piirkonnas

Lauri Rannama

M. trapezius = Trapetslihase lilemine osa

Tavapadrane

Probleemsed faktorid

Innervatsioon

C2-4 — n. trapezius ehk
trapetslihase haru — sensoorne
osa ja n. accessorius (XI
kraniaalndrv) -motoorne osa

Funktsioon: Isomeetriline

Kontsentriline

Ekstsentriline

Laheb llepingesse, kui abaluu
stabiilsus on kehv

Abaluu llessepd6ramine

Abaluu allap66ramine

Sagedasemad trigerpunkti
p6hjused

Kehaasendi disfunktsioonid,
pea ja Glgade etteasend

Esmalt tuleb abaluu
stabiliseerida

Teraapia asend

Kdalili, teraapia pool tleval, kasi
60 kraadi painutatud 6last.
Kohuli

Kael peab olema piisavalt
painutatud, et soodustada
palpeerimist

Palpeerimise maamargid

Abaluu hari, T12, kuklahari

Voimalik noela suurus

30-40 mm

Haare

Lihas s6rmede vahel

Eesmine sérm kontrollib, et
ndel ei labiks nahka seest poolt

Sisenemise suund

Tagant ette, v0i suunaga 6la
poole

Ohutus

Kopsu pleura, informeeri patsienti ohtudest ja mida teha

vOimalike siimptomite korral.

Trapetslihase keskmine osa

Tavaparane

Probleemsed faktorid

Innervatsioon

C2-4 — n. trapezius ehk
trapetslihase haru jan.
accessorius (XI kraniaalnérv)

Funktsioon: Isomeetriline

Kontsentriline

Ekstsentriline

Laheb llepingesse, kui abaluu
stabiilsus on kehv

Abaluu Ulessepd6ramine,
lahendamine

Abaluu allapédramine,
eemaldamine
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Sagedasemad Trigerpunkti
pohjused

Kehaasendi disfunktsioonid,
Olgade etteasend

Esmalt tuleb abaluu
stabiliseerida

Teraapia asend

Kdlili, teraapia pool uleval,
polved kdverdatud kasi polvede
vahel, et lihas venitusse viia

Palpeerimise maamargid

T1-5 lilide ogajatked, abaluu
hari, roided

Voimalik noela suurus

25-40 mm

Haare

Sormed roiete vahel,
trigerpunkt peab jddma roide
peale

Pindmine ndel kui roideid ei
suudeta palpeerida

Sisenemise suund

Pigem lateraalses suunas

Ohutus

Kopsu pleura, informeeri patsienti ohtudest ja mida teha

voimalike simptomite korral.

Trapetslihase alumine osa

Tavaparane

Probleemsed faktorid

Innervatsioon

C2-4 — n. trapezius ehk
trapetslihase haru jan.
accessorius (XI kraniaalnarv)

Funktsioon: Isomeetriline

Kontsentriline

Ekstsentriline

Abaluu stabiliseerimine

Laheb llepingesse, kui abaluu
stabiilsus on kehv

Adduktsioon ja alla tdmbamine

Abduktsioon

Sagedasemad Trigerpunkti
pohjused

Kehaasendi disfunktsioonid,
Olgade etteasend

Esmalt tuleb abaluu
stabiliseerida

Teraapia asend

Kdlili, teraapia pool ileval,
pdlved kdverdatud kasi Ule pea,
et lihas venitusse viia

Palpeerimise maamargid

T6-12 lilide ogajatked, abaluu
hari, roided

Voimalik noela suurus

25-40 mm

Haare

Sormed roiete vahel,
trigerpunkt peab jddma roide
peale

Pindmine ndel kui roideid ei
suudeta palpeerida

Sisenemise suund

Pigem lateraalses suunas

Ohutus

Kopsu pleura, informeeri patsienti ohtudest ja mida teha

voimalike simptomite korral.
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Greater occipital nerve
Semispinalis capitis
Occipital artery; vein

Occipital artery, occipital branches

Occipital artery

Greater occipital nerve

Occipital vein

Lesser occipital nerve

Great auricular nerve

Posterior auricular artery, occipital branch
Splenius capitis

Sternocleidomastoid

External jugular vein

Posterior cutaneous branches

(cervical and thoracic nerves, posterior branches)

Occipital artery

Posterior auricular vein
Occipital artery,
mastoid branch

Lesser occipitalis nerve

Longissimus capitis

Accessory nerve [XI]

Splenius capitis

Levator scapulae

Dorsal scapular nerve
Deep branch

(transverse cervical artery) ‘
Levator scapulae 7

Transverse

cervical vein 3
Trapezius

Rhomboid
minor
Trapezius Posterior cutaneous branches
Rhomboid (thoracic nerves,

major posterior branches)
Lateral pectoral cutaneous
branches (thoracic nerves,
intercostal nerves)

Latissimus dorsi
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M. levator scapulae = Abaluutostur lihas

Tavapdrane

Probleemsed faktorid

Innervatsioon

C3-5 spinaalnarvide dorsaalsed
harud abaluule, Dorsaalne
abaluunarv

Funktsioon: Isomeetriline

Kontsentriline

Ekstsentriline

Aitab stabiliseerida abaluu
neutraalasendit

Laheb llepingesse, kui abaluu
stabiilsus on kehv

Lilisamba kaelaosa sirutus ja
kiljele painutus. Abaluu
tdstmine, abduktsioon ja
rotatsioon.

Abaluu allap66ramine ja
protraktsioon

Sagedasemad Trigerpunkti
pohjused

Kehaasendi disfunktsioonid,
abaluu ebastabiilsus

Enn tuleb abaluu stabiliseerida

Teraapia asend

Vastaskdljel lamades
lihaskdhule,
Samal kiiljel kinnituskohale

Vaata, et abaluu oleks téstetud
ja retraktsioonis

Palpeerimise maamargid

Abaluu harja algus ja abaluu
Glemine nurk, C1-C4 ristijatked

Voimalik noela suurus

25-40 mm

Haare

Uks s6rm roidel, abaluu nurk
jaab sormede vahele

Sisenemise suund

Kaelal kiljelt ristijatkete suunas
Abaluu juures abaluu nurga
suunas

Ohutus

Kopsu pleura, informeeri patsienti ohtudest ja mida teha

vOBimalike siimptomite korral.
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Antersor bogtudngl igament
Cavty of pheyrin

Vertebeal body

Posterior loogtudnad iganent
Rigth comenon caectid artery

Vertebrad von

Verteteal arteny
Transverse process

Foeamen transynesaream

Peicie
Verteteal 2ech
Yertebend cansl

Laening

Splenius
(cut)

Obliquus capitis
superior

Rectus capitis

major

Kaela tagumine osa

Lef common carotid artery

Longus capdis

Vagus nerve [X]

Arbeeioe bOaCly

SONCI STVt

\_ Carvical fascis | vasting layss,

" Superficial layer

rierrad paydar ven

Convical 1astia | Pretraches laysr

Scaleriss medius; Mdde scalens

Semispinalis
(cut)

minor

inferior

Rectus capitis

Obliquus capitis

Thieme Atlas of Anatomy, Fig. 2.4A, pg. 25

Scm

Kuklatagune kolmnurk kuklaluu ja C2 vahel. See on piirkond, kust vertebraalarter valjub luulisest
kanalist ja samuti on risk ndelaga jouda seljaaju kanalisse. Valdi siigavaid n6elu AO liigese suunas.
Palpeeri tipselt luulised maamargid. N6ela suund vastaspoole silma suunas.

M. splenius capitis = Pea rihmlihas

Tavapdrane Probleemsed faktorid

Innervatsioon C3-5 spinaalnérvide tagumised

harud
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Funktsioon: Isomeetriline

Kontsentriline

Ekstsentriline

Laheb Ulepingesse valu korral

Pea ja lllisamba kaelaosa
sirutus (ekstensioon) ja
pdoramine (rotatsioon).

Vastaspoolele painutus ja
rotatsioon

Sagedasemad Trigerpunkti
p6hjused

Kehaasendi disfunktsioon,
autoavarii

Tahelepanu stivade
kaelapainutajate treenimisele

Teraapia asend

K6huli voi vastaskiljel lamades

Jalgi, et kaela Glemine ja
alumine osa oleksid piisavalt
painutatud, et holbustada
palpeerimist

Palpeerimise maamargid

T1-6 ogajatked, nibujatked,
kuklajoon

Voimalik noela suurus

20-40 mm

Haare

Uks sérm on jaigal lihaskiul

Sisenemise suund

Lulikaare (lamina) suunas, C1,2
tasandil alati inferiomediaalses
suunas

Ara pane ndela liiga stigavale,
et mitte riskida stivade
veresoonte kahjustamisega

Ohutus

Kaela tagumine piirkond on rikas proprioretseptorite ja ANS
kiudude poolest. Seet6ttu voib patsientidel ilmneda peap6oritust,
uimasust ja ka emotsionaalseid reaktsioone. Noelad vdiks jatta
moneks ajaks sisse ka peale tdmblusreaktsiooni (LTR) teket

M. splenius cervicis = Kaela rihmlihas

Tavaparane

Probleemsed faktorid

Innervatsioon

C5-7 spinaalnarvide tagumised
harud

Funktsioon: Isomeetriline

Laheb llepingesse valu korral
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Kontsentriline Pea ja lilisamba kaelaosa
sirutus bilateraalselt ja
Ekstsentriline podramine ning kiilgkallutus
unilateraalselt.
Vastaspoolele painutus ja
rotatsioon
Sagedasemad Trigerpunkti Kehaasendi disfunktsioon, Tahelepanu siivade
pohjused autoavarii kaelapainutajate treenimisele
Teraapia asend Kohuli voi vastaskiiljel lamades | Jalgi, et kaela Gilemine ja
alumine osa oleksid piisavalt
painutatud, et hélbustada
palpeerimist
Palpeerimise maamargid C7-T3/4 ogajatked, C1-3/4
ristijatkete kobrukesed
Voimalik néela suurus 20-40 mm
Haare
Sisenemise suund Lilikaare (lamina) suunas, C1,2 | Ara pane ndela liiga stigavale,
tasandil inferiomediaalses et mitte riskida stivade
suunas veresoonte kahjustamisega
Ohutus Kaela tagumine piirkond on rikas proprioretseptorite ja ANS
kiudude poolest. Seetdttu voib patsientidel iimneda peap6oritust,
uimasust ja ka emotsionaalseid reaktsioone. Noelad vdiks jatta
moneks ajaks sisse ka peale tdmblusreaktsiooni (LTR) teket
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M. semispinalis capitis ja M. semispinalis cervicis =Pea ja Kaela poologalihas
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Lihaste siuivakiht

Tavapdrane Probleemsed faktorid
Innervatsioon C1-T6 spinaalnarvide tagumised

harud.
Funktsioon: Isomeetriline Laheb llepingesse valu korral
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Kontsentriline

Ekstsentriline

Lilisamba kaelaosa sirutus
bilateraalselt ja p66ramine
unilateraalselt.

Vastaspoolele painutus ja
rotatsioon

Sagedasemad Trigerpunkti
p6hjused

Kehaasendi disfunktsioon,
autoavarii

Tahelepanu stivade
kaelapainutajate treenimisele

Teraapia asend

K6huli voi vastaskiljel lamades

Jalgi, et kaela Glemine ja
alumine osa oleksid piisavalt
painutatud, et holbustada
palpeerimist

Palpeerimise maamargid

C7-T7 ristijatked, kuklaluu

Voimalik noela suurus

20-40 mm

Haare

Sisenemise suund

Lulikaare (lamina) suunas, C1,2
tasandil inferiomediaalses
suunas

Ara ,Bngitse” seal liigselt, et
mitte riskida slivade
veresoonte kahjustamisega

Ohutus

Kaela tagumine piirkond on rikas proprioretseptorite ja ANS
kiudude poolest. Seetdttu voib patsientidel iimneda peapdoritust,
uimasust ja ka emotsionaalseid reaktsioone. Noelad voiks jatta
moneks ajaks sisse ka peale tdmblusreaktsiooni (LTR) teket. C1,2
tasandil dra tee sligavat nGelatorget — vertebraalarteri tabamise

oht.
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Distribution of Right
Occipital Nerves

Greater occipital nerve
Third occipital nerve
Lesser occipital nerve

Great auricular nerve

Posterior ramus from C1 nerve
(suboccipital nerve)

Posterior primary ramus from C2 nerve
(greater occipital nerve)

Posterior ramus from C3 nerve
(third occipital nerve)

M. multifidus cervicis ja Mm. rotatores cervicis = Mitmejaoline lihas ja

Lilidepooraja lihased

Tavaparane

Probleemsed faktorid

Innervatsioon

C3-4 -7 spinaalnérvide
tagumised harud

Funktsioon: Isomeetriline

Kontsentriline

Ekstsentriline

Stabiliseerivad kaelaliilisid

Laheb Ulepingesse valu korral

Sagedasemad Trigerpunkti
pohjused

Kehaasendi diisfunktsioon,
autoavarii

Tahelepanu siivade
kaelapainutajate treenimisele

Teraapia asend

K&huli voi vastaskdljel lamades

Jalgi, et kaela Glemine ja
alumine osa oleksid piisavalt
painutatud, et hdlbustada
palpeerimist

Palpeerimise maamargid

C1-T1 ristijatked, kuklaluu
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Voimalik noela suurus

20-40 mm

Haare

Sisenemise suund

Lilikaare (lamina) suunas,

Ara ,6ngitse” seal liigselt, et
mitte riskida slivade
veresoonte kahjustamisega

Ohutus

Kaela tagumine piirkond on rikas proprioretseptorite ja ANS
kiudude poolest. Seetdttu voib patsientidel iimneda peapdoritust,
uimasust ja ka emotsionaalseid reaktsioone. Noelad vdiks jatta
moneks ajaks sisse ka peale tomblusreaktsiooni (LTR) teket. C1,2
tasandil ara tee sligavat ndelatorget — vertebraalarteri tabamise

oht.

M. longissimus capitis ja M. longissimus cervicis = Pea pikim lihas ja Kaela

pikim lihas

Tavaparane

Probleemsed faktorid

Innervatsioon

C2-T5 spinaalnarvide tagumised
harud.

Funktsioon: Isomeetriline

Kontsentriline

Ekstsentriline

Laheb (lepingesse valu korral

Lilisamba kaelaosa sirutus
bilateraalselt ja Glemise
torakaalosa kallutus
unilateraalselt.

Vastaspoolele painutus ja
rotatsioon

Sagedasemad Trigerpunkti
pohjused

Kehaasendi dusfunktsioon,
autoavarii

Tahelepanu stivade
kaelapainutajate treenimisele

Teraapia asend

K&huli voi vastaskiljel lamades

Jalgi, et kaela tlemine ja
alumine osa oleksid piisavalt
painutatud, et holbustada
palpeerimist

Palpeerimise maamargid

C2-C6 ristijatked ja liigesjatked,
Lamina T1-T5 tasandil

TrP tavaliselt C3 tasandil.
Nibujatke tagumine pind on
pea pikima lihase kinnituskoht

Voimalik noela suurus

20-40 mm

Haare

Sisenemise suund

Lulikaare (lamina) suunas, C1,2
tasandil inferiomediaalses
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suunas

Ohutus

Kaela tagumine piirkond on rikas proprioretseptorite ja ANS
kiudude poolest. Seetdttu voib patsientidel iimneda peapdoritust,
uimasust ja ka emotsionaalseid reaktsioone. Noelad viks jatta
moneks ajaks sisse ka peale lihase tdmblusreaktsiooni (LTR) teket.
C1,2 tasandil ra tee siigavat ndelatorget — vertebraalarteri
tabamise oht.

M. infraspinatus = Harjaalune lihas

Patsientidel, kes kaebavad dlaliigese valu on tavaliselt md&ni trigerpunkt harjaaluses lihases. Need

annav kiirgumist deltalihase eesmisesse regiooni, abaluu mediaalsele servale , voib kiirguda ka

lateraalselt mé6da katt alla. Samuti voib valu kiirguda kaela ja kuklapiirkonda p&hjustades peavalu.
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Narvivarustus: C4-6 spinaalndarv — abaluuiiline narv ehk n. suprascapularis

Alguskoht: Abaluu harjaalune auk

Kinnituskoht: Olavarreluu suure kdbrukese keskmine osa.

Funktsioon: Olaliigesest abduktsioon ja vélisrotatsioon

Noela asetamine:

Patsient k&huli voi kiilili asendis, kasi ees lihas kergelt venitatud. Aseta ndel 45 kraadise nurga all
Olaliigese suunas. Ndela pikkus 30-50 mm

Ettevaatust!

Abaluu voib monedel inimestel nagu eakad, hapra kehaehitusega v6i osteoporootilised patsiendid
olla paber6huke. Monedel inimestel on abaluus siinniparaselt auk. Seetottu on oht
ettevaatamatuse tottu tabada noelaga kopsu. Otsi n6elaga valusat punkti, mitte lihtsalt ara mine
nii sligavale kui saad.
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Trigerpunktide tekke p6hjused: Tavaliselt tekivad pikaajalise Glekoormuse tottu, kus me hoiame kasi
Gleval, voi hoopis tassime midagi pikalt. Samuti on harjaalune lihas haaratud, kui teeme lauataga
arvutitood, voi oleme stressis.

Ennetamine ja ravi: Valdi Glekoormust. Venita lihast regulaarselt tuues katt horisontaalselt rinna eest
|abi ja pannes kae seljataha. Kui lihas on vaga valulik maga vastaskiiljel hoides haiget katt padjal.
Seotud trigerpunktid: Harjailine lihas, Viike Umarlihas, Deltalihas, Olavarre kakspealihas, Suur
rinnalihas.

M. supraspinatus = Harjaiiline lihas
Aktiivne trigerpunkt selles lihases matkib sageli deltalihase valu. Valu kiirgab alla deltalihase
keskelt katte. Valu voib koonduda lateraalse epikondiiiili piirkonda voi randmesse. Enamasti on
valu 6laliigese eesmises vélimises osas.
Narvivarustus: C4-6 spinaalnarv —
abaluudline narv ehk n. suprascapularis
Alguskoht: Abaluu harjatline auk
Kinnituskoht: Olavarreluu suure kdbrukese
Ulemine osa.
Funktsioon: Olaliigesest abduktsioon ja

vélisrotatsioon.
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Noela asetamine:

Patsient k&huli voi kiilili, kasi kiljel. NGela saab asetada ainult labi trapetslihase suunaga harjalilise
augu suunas.
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Ettevaatust!

Oluline on tapselt lokaliseerida harjaiilist auku iimbritsevad maamargid ( abaluu hari, 6lanukk,
trapetslihase iilemine serv). Oht on tabada noelaga kopsu lilemist tippu kui abaluu ei ole
neutraalses asendis, ettevaatust skoliootiliste patsientide.
Trigerpunktide tekke p6hjused: Tavaliselt tekivad pikaajalise Glekoormuse t3ttu nagu:

Raskete asjade tassimine

Pikka aega valjasirutatud katega lle 6lakdrguse to6tamine

Raskete objektide kukkumise valtimine, voi nende tassimine kasi kiljel

Sportimine
Ennetamine ja ravi:
Valdi Glekoormust, eriti tassimist ja kasi abdutseeritud asendis hoidmist. Venita lihast regulaarselt
pannes kae seljataha kombineerides sirutusega.
Seotud trigerpunktid: Harjaalune lihas, Trapetslihas, Deltalihas,Seljalailihas

M. teres minor = Vdike timarlihas
Vaike Gimarlihas on anatoomiliselt ja funktsionaalselt harjaaluse lihase alumine osa. Matkib
deltalihase tagumise osa valu. On elektromiiograafiliselt harjaaluse lihase aktiivsusega identne,
kuid on harvem seotud trigerpunkti probleemidega.

Narvivarustus: C5-6 spinaalnarv — kaenlanarv
ehk n. Axillaris.

Alguskoht: Abaluu lateraalne serv.
Kinnituskoht: Olavarreluu suure kdbrukese
alumine osa.

Funktsioon: Olaliigese lokaalne stabilisaator,
Olavarre valisrotatsioon. Sageli seotud
tagumise kapsli jaikusega.
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Kiirgumine:

Kiirgub lokaalselt deltalihase tagumisse piirkonda. Lokaalne valu on sagedasem kaebus kui
funktsionaalsed piiratused. Kui valu on peamiselt 6la eesmises osas, siis probleem on pigem
infraspinatuses kui teres minoris.

Trigerpunktide tekke pohjused:

Tavaliselt tekivad lilekoormuse, Ulevenituse, voi Ulepinge tottu, eriti Glepea tegevused.

Noela asetamine:
Patsient kalili voi kohuli, kasi 90 kraadi abdutseeritud. NGel asetada abaluu serva suunas

M. subscapularis = Abaluualune lihas
Abaluualune lihas on vétmetdhtsusega selliste sindroomide nagu kiilmunud dlg ja rotaatormanseti
probleemid. Ta tasakaalustab abaluupealsete lihaste j6udu. Sellest lihasest lahtuv valu on tugev ja
vOib olla nii liigutamisel kui puhkeasendis. Humeroskapulaarse riitmi hadire tekib alati, sest valu mis
lokaliseerub Ola tagumises osas tugevneb tavaliselt peale liigutamist.
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Narvivarustus: C5-8 — abaluualune narv ehk n. subscapularis

Alguskoht: Abaluualune auk

Kinnituskoht: Olavarreluu viike kdbruke ja selle harja tilemine osa.

Funktsioon: Olaliigese stabiliseerimine ja 8lavarre siserotatsioon. Aitab viltida Slavarreluu pea
ettenihkumist Olaliigeses. T66tab vastu deltalihasele kde téstmisel, hoides 6lavarreluu pead liigese
keskasendis.

Kiirgumine: Kiirgub deltalihase tagumisse piirkonda. Kellarihma piirkonna valu randmel, eriti
pealpool.

Trigerpunktide tekke pohjused:

Tavaliselt tekivad llekoormuse, llevenituse, voi lilepinge tbttu, eriti viskesportidil ja trauma korral.
Olaliigese luksatsioon ja sellejirgne pikk immobilisatsioon v&ib pdhjustada mikrotraumasid selles
lihases.

Olalinuki plastika jargselt.

Néela asetamine:

Patsient selili kdsi 90 kraadi abdutseeritud ja v'adlja podratud. Témba abaluu nii palju vélja kui saad.
Noel Iaheb paralleelselt roidekaarega otse abaluu suunas.
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Ettevaatust rindkerre torkamisega!

Olapoimik, brahiaalarter ja kaenlaveen on kdik ees- ja iilevalpool ndela asetamise piirkonda!

Kliiniliselt oluline artikkel:

Ingber RS. 2000. Shoulder Impingement in Tennis/Racquetball Players Treated with
Subscapularis Myofascial Treatments. Arch Phys Med Rehabil. 2000; 81:679-682

Abstract:

Conservative care of the athlete with shoulder impingement includes activity modification,
application of ice, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, subacromial corticosteroid injections,
and physiotherapy. This case report describes the clinical treatment and outcome of three
patients with shoulder impingement syndrome who did not respond to traditional treatment.
Two of the three were previously referred for arthroscopic surgery. All three were treated with
subscapularis trigger point dry needling and therapeutic stretching. They responded to
treatment and had returned to painless function at follow-up two years later.

Key words: Myofascial pain syndromes; Shoulder impingement syndrome; Tendinitis; Tennis;

Rehabilitation.

M. latissimus dorsi = Seljalailihas
See lihas jaab sageli tahelepanuta kui keskselja valu iks pdhjustajaid. Valu kontsentreerub abaluu
alumise nurga Umbrusesse ja see v&ib kiirguda mdoda kae sisekilge alla sGrmedeni.

N Alguskoht: Viie alumise rinnalili ogajatked,
,“L& 79 rindkere-nimme sidekirme, niudeluu hari ja

kolm alumist roiet.

Kinnituskoht: Olavarreluu viikekdbrukese
hari.

Funktsioon: Olaliigese ekstensioon,
adduktsioon ja siserotatsioon. Sligava

sissehingamise abilihas.

Narvivarustus: C6-8 — rindkere-selja ndrv ehk

n. thoracodorsalis

Trigerpunktide tekke pohjused:

Spordialad ja tegevused, mis nduavad jéulist Glevalt alla tdmmet ( ujumine, vasaral66gid) SGudmine
ja tdmbamised, isegi selline lihtne asi nagu umbrohu valjatdmbamine

Kaevamine, raiumine

Ettevalmistuseta tehtud tugevad jousaalitreeningud

Noela asetamine:
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Patsient selili voi kdhuli asendis, kasi abdutseeritud, haara jaik lihaskimp sérmede vahele ja tiri lihas
nii palju kui voimalik rindkerest eemale. Suuna ndel alumise sdrme suunas paralleelselt rindkerega.

Ettevaatust
Noela ei tohi suunata mediaalselt, rindkerre torkamise ohta!

Ennetamine ja ravi : Valdi lilekoormust, eriti triitsepsi harjutustel hoia kasi all kiilgede vastus . Venita
lihast regulaarselt.
Seotud trigerpunktid: Suur Gimarlihas,Trapetslihas, Tagumine tGlemine saaglihas

M. teres major = Suur iimarlihas
See lihas to6tab selja lailihase paarilisena. Trigerpunktid on tavaliselt mélemas lihases korraga. Valu
valjendub kdige rohkem deltalihase tagumises osas.

o
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Narvivarustus: C6-7 — abaluualune narv ehk n. Subscapularis.
Alguskoht: Abaluu alumise nurga tagumine pind.

Kinnituskoht: Olavarreluu viikese kébrukese harja alumine osa.
Funktsioon: Olaliigese siserotatsioon, ekstensioon ja adduktsioon.
Trigerpunktide tekke pohjused:

Tegevused, mis nduavad pidevalt asjade kdrgele tostmist
Ettevalmistuseta tehtud tugevad jousaalitreeningud

Rekkajuhid

Latentsed trigerpunktid peale dlaliigese operatsiooni

Noela asetamine:

Patsient on kdhuli vai kilili kasi kergelt
abdutseeritud. Haara lihas poidla jakahe
jargmise sérme vahele. Noel |aheb ventraalses
ja lateraalses suunas.

Ettevaatust

Noel aseta alati abaluu tagapinnalt ja valdi luust méodumist, et
mitte sattuda kopsu. Kasuta pigem liihemaid noelu vanemate ja
osteoporootiliste patsientide puhul.

Ennetamine jaravi:
Ulekoormuse viltimine, td6keskkonna mugavaks seadmine. Lihase regulaarne venitamine.

m
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M. deltoideus = Deltalihas
Valu trigerpunktidest jaab selles lihases tavaliselt lokaalseks ja ei anna kiirgumist.

Narvivarustus: C4-6 spinaalnarv — kaenlanarv ehk n. axillaris

Alguskoht: Rangluu, dlanukk ja abaluu hari.

Kinnituskoht: Olavarreluu deltalihasmine képrus.

Deltalihase eesmine osa funktsioon: Olaliigese fleksioon ja siserotatsioon.

Deltalihase keskmine osa funktsioon: Olaliigese abduktsioon

Deltalihase tagumine osa funktsioon: Olaliigese ekstensioon ning siserotatsioon.

Trigerpunktide tekke pohjused:

Spordialad ja tegevused, mis nduavad j6ulist alt tGlesse tdmmet ( 6ngitsemine, kukkumise valtimine)
Jahipissist laskmine

Kaevamine, raiumine

Deltalihase trigerpunktid muutuvad aktiivseks, kui seotud trigerpunktid (rotaatormansetis) on olnud
aktiivsed pikka aega. Lokaalsed sistid voivad aktiveerida deltalihase keskmise osa trigerpunktid

- !__,—, EEE.:.
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Noela asetamine:

Eesmise osa raviks vOib patsient olla selili,
tagumise ja keskmise osa raviks kdhuli voi
kalili. Kasi kdigil juhtudel kergelt
abdutseeritud. NG&el suuna otse trigerpunkti

Olavarreluu poole.

Ennetamine ja ravi : Valdi ilekoormust. Venita lihast regulaarselt.

Seotud trigerpunktid:

Eesmise osa trigerpunktid — Suur rinnalihas, Biitseps ja Deltalihase tagumine osa

Tagumise osa trigerpunktid — Triitseps, Selja lailihas, Suur timarlihas, Harjatline- ja —alune lihas

M. biceps brachii caput longum = Olavarre-kakspealihase pikk pea
Valu tekib 6la ja 6lavarre eesmise osa piirkonnas. Norkus kae Ulepea téstmisel.
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Narvivarustus: C5-6 — n. musculocutaneus ehk lihase-nahanéarv

Alguskoht: Abaluu liigesiline kdbruke.
Er <
_/5" o _;"

Kinnituskoht: Tugeva kddluse abil kodarluu képrusel.
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Funktsioon: Olaliigesest fleksioon ja adduktsioon, kiilinarliigesest fleksioon ja vilisrotatsioon.
Olaliigese stabiliseerimine.

Trigerpunktide tekke pohjused:

Raskuste kandmine kasi supineeritud asendis. Pikalt kasi kilnarliigesest koverdatult hoidmine nagu
lapse tassimisel.

Ettevalmistuseta tehtud tugevad jousaalitreeningud

Noela asetamine:

Patsient on selili kasi 45 kraadi kiilnarliigesest painutatud. Haara lihas trigerpunkti kohal poidla ja
nimetissdorme vahele. Noel Iaheb lateraalselt trigerpunkti, suunaga dlavarreluu poole. Kasuta 40-50
mm nodelu.

40 mm needle,
Angle it medially with pinger palpation

., maintaj \ y
X » &

Ennetamine ja ravi:

Vildi tlekoormust. Venita lihast regulaarselt.
Seotud trigerpunktid:
Deltalihase eesmine osa, Glavarrelihas, triitseps, valjapdorajalihas, harjalline lihas, trapetslihas,
Kaarnajatke 6lavarrelihas.
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M. triceps brachii = Olavarre kolmpealihas

Radial nerve

Posterior cutaneous
nerve of arm

Triceps brachii,

Triceps brachii, lateral head

long head ,
Posterior cutaneous
Triceps brachii, nerve of forearm

medial head

Superficial branch

Narvivarustus: C6-8 — n. radialis ehk kodarluunarv

Alguskoht:

Pikk pea - abaluu liigesalune kébruke.

Mediaalne ja lateraalne pea — 6lavarreluu tagakiilg

Kinnituskoht: Kiiinarnukk.

Funktsioon: Kiilinarliigese ekstensioon, Olaliigese ekstensioon ja adduktsioon

Noela asetamine:

Kdige sagedamini leidub trigerpunkte pika pea keskmisel kolmandikul.

Patsient on kiilili kasi 45 kraadi kiiiinarliigesest painutatud ja lebab rindkerele pandud padjal. See
trigerpunkt asub sligaval pika pea lihaskdhu proksimaalses osas.

Haara lihas trigerpunkti kohal poéidla ja nimetissdrme vahele ja tdmba lihas kergel luuasemelt eemale,
et valtida veresoontesse ja narvitlivedesse sattumist. Kasuta 40-50 mm ndelu. Valdi radiaalnarvi.

Spinaalsegmendi tundlikkuse alandamine Dr Adrew Fischer jargi:
Juhul kui perifeersete simptomitega kaasneb ka seda ala innerveerivas spinaalsegmendis:
lGlivahemike kitsenemist,

|Uli ogajatkete vahelise ruumi ahenemist,

supraspinaalse ligamendi tundlikust,

paraspinaalsete lihaste spasmi,
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radikulaarset kompressiooni voi diisfunktsiooni koos spinaalse segmendi tundlikkuse suurenemisega,
siis tuleb kasutada ndéelu alljargnevalt:

Noelad asetada nii llilisamba siimptomaatilise segmendi kui ka Uleval ja allpool oleva segmendi
piirkonda.

Noelad asetada supraspinaalsetesse ligamentidesse. Dr Fischer kasutab Lidocaini stistimist.

Nd&elad panna spinaalsegmente (imbritsevatesse pinges lihastesse.

Deaktiveeri ka perifeersed trigerpunktid innervatsioonialas ja ka funktsiooniga seotud
miiofastsiaalsetes lingudes.

i IricxnEss oF THE Bopy Warr
TABLE 103 oF ParaverTeBRAL AcU-REFLEX
Porrs Tiro 1Lg*

Tevel Leds (om) Right {<m)

11 629111 6.01x1.10

T2 499 0107 501 ¢ 1L.04

IR 139 £ 0.85 430+ 109

T+ 401 1 006 4.05 £ D3

15 3672085 372072

To 3542110 395+ 086

17 32173 3652077

TS No measurements

T9 I L072 3.56 1 058

Ty 1351004 332+ 097

EB0 3362072 33508

12 3421133 3412045

[ 131 4088 377 £ 081

12 358+ 082 a1 +17

K] 4001 L1 4011111 \
L4 403114 \
15 52610838 563 ¢ L.OM

*Maodiflod from Zang len: Prevestion of aoupuncmn acidenis,
Shanghal. 2004, Shanghal Science and Technology, p 145,

— Trgamaal

o Supraciavicular

Suponos taterat

Mockal bractual

= Irteecostoteacheal

antebrachast

Latoral
antebrachial

Pos:

Intermediate cutancous
Megial cutaroous
— OOlra0r

Pateitar ploxua

((."
;)-,

4'PSDortEST estonia.ee ., e s



2 Great auncular

21 Posterior cutansous of T6
20 Spinous process of T7

15 Posterior cutansous of L2
22 Posterior cutaneous of LS

FiGure 8-12 Twenty-four acu-reflex points. A, Anterior view. B, Posterior view.
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