Kuva 5.1g

Suoran jalan nosto

(liikelaajuuden
tarkistus)

Kehon alaosan tekniikat

Ennen kuin aloitat venytyksen, on tarkeaa tiedostaa sopiva tavoite, johon
hoidolla tahdataan.

Tavoite: Arvioidaan alkutilanteen liikelaajuus mychempaa liikelaajuuden

tarkistusta varten.

Asiakkaan asento: Selin makuulla

Terapeutti:

¢ Tee suoran jalan nosto (Straight Leg Raise, SLR) passiivisesti suoritetusta
liikelaajuudesta (PROM) R1-vasteeseen saakka.

e Kayta kammenen tyveasi nostaaksesi asiakkaan jalkaa ja pida sormesi rentoina.

e Kayta leveaa selkalihastasi (m. Latissimus Dorsii) ja pida kasivartesi suorana.

Liikelaajuus (ROM): Huomioi, mika liikelaajuus on hoidon alussa.

Toisto: Toisella puolella.

Anatomy Trains -linjoja kaytetdan jokaisessa liikeryhmassa lyhenteina:

LL Lateral Line, lateraalilinja

SPL Spiral Line, spiraalilinja

FL Functional Line, toiminnallinen linja

DFL Deep Front Line, syva etulinja

SBL Superficial Back Line, pinnallinen takalinja

SFL Superficial Front Line, pinnallinen etulinja

SFAL Superficial Front Arm Line, pinnallinen etummainen kéasivarren linja
DFAL Deep Front Arm Line, syvé etummainen késivarren linja

SBAL Superficial Back Arm Line, pinnallinen takimmainen kasivarren linja
DBAL Deep Back Arm Line, syvéa takimmainen késivarren linja

/
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Kuva 5.17a
Sivusuuntainen
traktio

Kuva 5.17b A
Matala asento 1,
hoidon painopiste
ulommissa taka-
reiden lihaksissa,

SPL, SBL

N

Kehon alaosan tekniikat

7. Lonkan fleksio, adduktio, polven ekstensio, lannerangan
rotaatio — alaselkd, hamstringin ulkoreuna, gluteukset,
IT-band, fibularis - LL, SPL, SBL

Tavoite: Hoidon kohdistaminen spiraalilinjan ja pinnallisen takalinjan kudoksiin:

alaselka, gluteukset, suoli-saariluuside (IT-band) ja pohjeluulihakset.

Asiakkaan asento: Selin makuulla ja osittain kylkimakuulla, alaraaja vietyna

vartalon yli ristiin.

Terapeutti:

¢ Astu edellisesta hoitoasennosta sivuun, hieman kauemmas hoitopoydasta.

¢ Aseta asiakkaan alaraaja poikittain lantiosi etupuolelle ja tue hdanen
kantapaansa lonkkasi sivua vasten. Tama tekee hoitoasennosta tukevamman ja
helpottaa traktiota.

¢ Aseta toinen katesi asiakkaan kantapaalle ja toinen katesi tueksi hanen polvensa
ylapuolelle tai lonkan paalle.




Kuva 5.17¢c
Hoito kohdistetaan
pinnallisen takalin-
jan kudoksiin

Kuva 5.17d A

Korkea asento 2,
painopiste ulom-
missa takareiden
lihaksissa, SPL,
SBL

N

Kehon alaosan tekniikat

Liikelaajuus (ROM): Lonkan koukistus, lannerangan kierto ja lonkan ldhennys
Traktio: Ulos lonkkakupista ja ylospain kohti hoitopdydan ylapaata.

Kayta vartaloasi, kun liikutat asiakkaan alaraajaa kohti suurempaa liikelaajuutta ja
venytysta.

PNF: Asiakas jannittaa takareiden lihaksiaan.

PNF -ohje: "Tyonni alaraajaasi vartaloani vasten.”

Venytys: Lisdtaan lonkan koukistusta, lannerangan kiertoa seka lonkan
lahennysta.

Toisto: PNF -tekniikalla kaksi tai useampia kertoja. Lisaa venytysta kasvattamalla
lonkan koukistusta ja liilkuttamalla hoidettavaa raajaa viistosti kohti hoitopoydan
yldkulmaa ja asiakkaan paata.

8. Lonkan fleksio, adduktio, sisékierto yhdistettyna lannerangan
rotaatioon — alaselkd, gluteukset, IT-band, fibularis —
hamstringin ulkoreuna, korkea asento — SPL, SBL
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Kuva 5.17e
Korkea asento 2,
raajan kaarimainen
liike vartalon yli

Tavoite: Hoidon kohdistaminen spiraalilinjan, pinnallisen takalinjan seka
ulompien takareiden lihasten kudoksiin uudesta kulmasta.

Asiakkaan asento: Selin makuulla

Terapeutti: Jatka edellisesta asennosta nostamalla asiakkaan alaraajaa
korkeammalle kohti kattoa. Aseta katesi asiakkaan kantapaalle ja takareidelle.
Traktio: Ulos lonkkakupista ja viistosti ylos kohti hoitopéydan ylakulmaa ja
asiakkaan vastakkaista olkapaata.

Liikelaajuus (ROM): Lonkan koukistus, lannerangan kierto ja lonkan ldhennys.
Traktio: Ulos ja ylos

PNF: Asiakas jannittaa takareiden lihaksiaan.

PNF -ohje: "Ty6nna alaraajaasi minua vasten.”

Venytys: Lisataan lonkan koukistusta, lannerangan kiertoa seka lonkan
lahennysta. Hoidettava raaja suunnataan ylaviistoon vartalon yli.

Toisto: PNF -tekniikalla kaksi tai useampia kertoja.

D. Liikkuvuuden arviointi, lammittely ja FST-PNF-venytys

1. Lantion ulkokierto — psoas ja iliacus (lanne-suoliluulihas) — DFL

KUVA 5.18
Lantion keinutus
ulkokiertoon
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Tavoite: Hoidon kohdistaminen syvén etulinjan kudoksiin: m. iliacuksen

proksimaaliset osat ja m. psoaksen distaaliset osat. Hoidolla lisataan lantion

ulkokiertoa.

Asiakkaan asento: Kylkimakuulla paéllimmainen alaraaja ojennettuna, lantio

neutraaliasennossa. Alemman alaraajan lonkka ja polvi ovat lievasti koukussa.

Varmista, etta asiakkaan lonkat sdilyvat toistensa paalla ja ettd hanen kasivartensa

ovat mukavassa ja rennossa asennossa.

Terapeutti:

¢ Seiso kasvot asiakasta kohti. Tue hanen alaraajaansa lonkkasi ulkosyrjaa vasten.

* Kumarru asiakasta kohti.

¢ Aseta toinen katesi vasten asiakkaan suoliluun etuylakarkea (ASIS) ja toinen
katesi vasten suoliluun takaylakarkea (PSIS).

* Tue asiakkaan lantio kasiesi valiin.

¢ Tee pienta ja keinuvaa liiketta edestakaisin.

Liikelaajuus (ROM): Lonkan ojennusta auttava lantion kierto ulospéin.

Traktio: Nosta asiakkaan lantion etupuolta ylospéin kohti kattoa.

PNF: Asiakas jannittaa iliacus- ja psoas -lihaksiaan ja yrittaa vieda lonkkaa

koukkuun kattasi vasten.

PNF -ohije: “Kierra vatsalihaksiasi ja lonkkaasi kohti hoitopoytéaa.”

Venytys:

e Lisataan lantion kiertoa ulospain ja kohdistetaan hoito iliacukseen.

e Tarkistetaan uudelleen passiivinen liikerata.

Toisto: PNF -tekniikalla kaksi tai useampia kertoja.

HUOMIO

Asiakkaan polvinivelta ei tulisi viedd suurempaan koukistukseen kuin 90°
seuraavissa venytyksissa (kohdat 2, 3 ja 4). Muutoin venytys kohdistuu liian
aikaisin nelipéiseen reisilihakseen (m. quadriceps femoris).

2. Lonkan ojennus - lonkan koukistajat — SFL, DFL, FL, SPL, LL

Tavoite: Hoidon kohdistaminen pinnallisen etulinjan, syvan etulinjan,

spiraalilinjan ja toiminnallisen linjan kudoksiin: lonkan koukistajien proksimaalisiin

kiinnityskohtiin. Hoidolla lisataan lonkan liikkuvuutta ojennukseen.

Asiakkaan asento: Kylkimakuulla, paallimmaisen alaraajan lonkka ojennettuna

ja polvi lievassa koukussa. Alempi alaraaja on koukistettuna lonkasta ja polvesta.

Varmista, etta asiakkaan lonkkien ja hartioiden puoliskot ovat toistensa paalla ja

ettd hanen kasivartensa ovat mukavassa ja rennossa asennossa.

Terapeutti:

¢ Nouse seisomaan edellisesta asennosta ja pida edelleen kasvosi asiakasta kohti.

e Astu ulommalla jalallasi poispain hoitopdydasta.

¢ Tue asiakkaan jalkatera lonkkasi ulkosyrjaa vasten ja kannattele hanen
kantapaataan kadessasi.

¢ Aseta toinen katesi tueksi asiakkaan reiden paalle, polven ylapuolelle.

¢ Aseta asiakkaan jalka rintakehaasi vasten ja nojaa poispain traktioon.

e Liiku edestakaisin vuoroin lisadamalla ja vahentamalla hoidettavan raajan
ojennusta.

¢ “Tanssi” asiakkaan kanssa mobilisoidaksesi eri tyoskentelykulmia ennen
venytysta.

Liikelaajuus (ROM): Lonkan ojennus

Traktio: Vie asiakkaan lonkkaa ojennukseen ja kédytd koko vartaloasi raajan

liikuttamiseen.
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Kuva 5.19a
Lonkan ojennus —
lonkan koukistajien
proksimaalisten
kiinnityskohtien
hoito

-

Kuva 5.19b
Hoito kohdistetaan
ensisijaisesti
syvaan etulinjaan
(DFL)

PNF: Asiakas kiertaa vartaloaan kohti hoitopoytaa ja supistaa lonkan
koukistajiaan.

PNF -ohije:

Lihasten lahtokohdasta (origosta): “Kierré vatsalihaksiasi ja lonkkaasi kohti
hoitopoytaa.”

Kiinnityskohdasta (insertiosta): “Veda polveasi kohti toista alaraajaasi.”
Origo ja insertio yhdessa: "Kierra ja veda.”

Venytys: Lisdtaan lonkan ojennusta.

Toisto: PNF -tekniikalla kaksi tai useampia kertoja.
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2. Pieni rintalihas pallon paalla: olkanivelen loitonnus (abduktio)
ja kyynérnivelen koukistus (fleksio) 90 astetta/90 astetta) —
pieni rintalihas — DFAL

Kuva 6.37a
Hoito kohdistetaan
ensisijaisesti

syvan etummaisen
késivarren linjan
(DFAL) kudoksiin

NG

Kuva 6.37b
Pienen rintalihak-
sen hoito pallon
paalla - aloitus-
asento

Kuva 6.37¢
Késien asento
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Kehon yldosan tekniikat

Kuva 6.37d
PNF

Kuva 6.37e
Traktio

Tavoite: Hoidon kohdistaminen syvan etummaisen kasivarren linjan (DFAL)
kudoksiin: kaikki kudossaikeet syvalla rintakehassa, pieni rintalihas. Hoidolla
avataan pienen rintalihaksen kaikki kolme suuntaa ja “liuskaa”. Lisaksi
kasvatetaan lapaluun liiketta taaksepain.

Asiakkaan asento:

e Polvien paalla, polvet lonkkien leveydella ja toinen kasivarsi pallon paalla
kyynarnivel 90° kulmassa. Pallon tulisi olla suunnilleen yhta korkea kuin
nelinkontin oleva asiakas.

¢ Ohjaa asiakasta asettamaan toinen katensa lattialle, suoraan hartian
alapuolelle.

* Ohjaa asiakasta kiertamaan vartaloaan kevyesti ja hitaasti alaspdin ja kohti
lattialla olevaa kattaan.

Terapeutti:

Seiso joko asiakkaan takana tai edessa — kumpi vain tuntuu itsestasi parhaalta.

¢ Aseta toinen katesi asiakkaan lapaluun ulkoreunalle (lateraalisesti), linjaan
olkanivelen kanssa.
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¢ Suuntaa katesi hieman sisaanpain kohti lapaluuta seka pehmeasti alaspain.

¢ Aseta toinen katesi asiakkaan kyynarnivelen ulkoreunalle (lateraalisesti). Paina
sitten kyynarpaata joko alaspain kohti palloa tai veda kyynarpaata poispain.
Joka tapauksessa vie kyynarpaata poispain olkanivelesta lisaamalla traktiota.

¢ Pida vastuksesi liikkeessa samansuuruisena — keskity kasivarren traktioon
poispain vartalosta.

¢ Kohdistaaksesi hoitoa useammille kudossaikeille liikuta palloa hieman
eteenpain.

e Kasvata hitaasti ja pehmeasti venytysta asiakkaan hartiaan painamalla
lapaluuta alaspain.

¢ Luo traktio nojaamalla vartaloasi poispain asiakkaasta.

Liikelaajuus (ROM): Lapaluuta liikutetaan taaksepdin viemélla vartaloa
pallon vieressa kohti lattiaa seka kiertamalla vartaloa poispdin venytettavasta
kasivarresta.

Traktio: Ajattele luovasi tilaa asiakkaan lapaluun ja kyynarpaan viliselle alueelle.

Vie traktiossa lapaluuta ja kyynarpdaata poispain toisistaan.

PNF:

¢ Ohjaa asiakasta nostamaan vartaloaan ylospain kasidsi vasten ja tekemaasi
vastusta vastaan.

¢ Ohjaa asiakasta ensin viemaan painoa taaksepain tasaisesti molemmille lonkille.

¢ Ohjaa sitten asiakasta viemaan painoa enemman sen lonkan paalle, joka on
vastakkaisella puolella hoidettavaan kasivarteen nahden.

PNF -ohjeet:

* “Nosta vartaloasi kattani vasten.”

¢ "Vie painoasi taaksepain lonkkiesi paalle.”

¢ "Vie painoasi taaksepain vastakkaisen lonkkasi paalle.”

Venytys: Lisataan lapaluun liikettd taaksepéin (retraktio).

Toisto: PNF -tekniikalla kaksi tai useampia kertoja. Hoitokulmia vaihdellaan,

jotta hoito saadaan kohdistettua useammille kudossaikeille. Toista hoito toiselle

puolelle.



