Syvén kosketuksen vaikutukset moniin her-
mostollisiin reseptoreihin (joista useimmat ovat
venytysreseptoreiden modifikaatioita) faskiassa
eivit ole lopullisesti ratkenneet. Kuitenkin koko
neurologian kannalta yleiset vaikutukset nayttavit
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olevan hermojen ’jantevyysmittarin’ nollaaminen,
tunnon palauttaminen huonosti reagoiviin her-
moihin sekd ‘on’ -asentoon jumiutuneiden moto-
risten hermojen stimulaatiokynnyksen madalta-
minen (kuva 1.6).

Otoliitit \{apaﬁt_ Merkelin
solujenviliset kiekko
Kaarikaytavat hermopaatteet
Meissnerin kappale
lho
Baroreseptorit
Ruffinin kerdanen
Suonet
Pacinin
Elimet keranen
Golgin Lihaskaami Krausen
janne-elin kappale
Lihas
Sidekudos

Kuva 1.6 Faskia on rikkain sensorinen elimesi. Se on tdynnd hermoja, kuten vapaita hermopdcitteitd,
Golgin janne-elimid, Pacinin kerdsid, Krausen kappaleita ja Ruffinin kerdsid, jotka kaikki antavat aivoille
selkedd kuvaa paineesta, vdrindstd, katkeamisesta — itse asiassa mistd tahansa muutoksesta faskiassa.

Faskiassa syvdn kosketuksen vaikutus néyttda
olevan liian viskooseiksi tulleiden glykoproteiinien
pehmentdminen. Tiksotrooppisten ominaisuuk-
siensa kautta ne voivat muuttua viskositeetiltddn
liimamaisista takaisin paremmin muotoutuviksi,
geelimadisiksi. Sidekudos on monimutkainen kol-
loidi, jota voidaan verrata gelatiini-jdlkiruokaan:
jadkaapissa se kovettuu, liedelld se muuttuu neste-
mdiseksi (tulee tiksotrooppiseksi). Samankaltainen
prosessi tapahtuu kosketuksessa (ja todenndkoises-
ti my6s dynaamisissa harjoitteissa ja joogamaisis-
sa venytyksissé).

Kun syvid kosketusta sovelletaan tietylld suun-
tavektorilla, sallii glykoproteiinien pehmeneminen
kuitujen vilisséd kollageenisédikeiden liukua toi-
siaan vasten. Tdma4 tuottaa plastisen muutoksen,
joka saa aikaan kudoksen pysyvidn pidentymisen.
Tédmaé on hyvin erilaista — tarkoitukseltaan, tunte-
mukseltaan ja tulokseltaan — kuin elastisen lihas-
kudoksen venyttdminen. Faskian plastisuus selit-
tdd hyvin toteutetun faskian késittelyn pysyvyyden
ja progressiivisen luonteen. Toisin kuin lihas, fas-
kia — kun se on menestyksekkédsti pidentynyt — ei
‘napsahda takaisin’ paikalleen.
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Kuva 4.19a & b: Olkapddn kohottaminen nostaa vartaloa ja saa aikaan alaspdin suuntautuvan kulman,
joka antaa rasituksettoman kontaktin.

Kuva 4.20a & b: Lyhyt plantaarifaskia saattaa antaa vaikutelman korkeakaarisesta jalkamallista,
mutta kun pdkid ja kantapdd asetetaan samalle tasolle, voimme nédhdd holvikaaren olevan normaali.

Kuva 4.21a & b: Saavuttaaksesi plantaarisen kudoksen syvemmicit kerrokset aloita kdsittelysi jalka hieman
plantaarifleksiossa, joka helpottaa pinnallisia kudoksia. Anna asiakkaasi sitten hitaasti viedd jalkaa
dorsifleksioon (kuva 4.21b).



Kuva 6.44a & b: Kyyndrpddtdsi kdyttden uppoudu pddlld olevien gluteaalilihasten Idpi ja lukkiudu
piriformiskudokseen. Faskiaalinen venytys saadaan tdmdn jilkeen aikaan viemdlld olkapdidtd kehon
keskilinjan yli luoden titd kautta lateraalivenytystd kudokselle. Tdhdn voidaan myés yhdistdd asiakkaan

reiden mediaalirotaatio.

Kuva 6.45a & b: Rystysidsi kdyttdmdlld sitoudu piriformikseen ja sitten aktiivisesti tai passiivisesti
kierrd reittd mediaalisesti avataksesi kudosta. Tdssd asennossa lukkiutuminen on kulmattu kohti kehon
keskilinjaa, ja siksi se eristdd piriformiksen distaaliosan.

Obturator Internus (SFL)

Obturator internuksen lateraaliosaa ja gemellus-
lihaksia voidaan ldhestyd samalla tavalla, juu-
ri inferiorisesti piriformiksesta ja superiorisesti
pakarapoimusta. Joillain asiakkailla tuntuu kak-
si tai kolme selvisti palpoitavaa jannettd, mutta

useilla ndma kolme tuntuvat kuin yhdeltéd suurel-
ta janteeltd. Tuo néitd kudoksia alaspdin, jos ky-
seessd on anteriorisesti kallistunut lantio; tyosta
niitd lateraalisuuntaan, jos lantio on kallistunut
posteriorisesti.
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Kuva 8.6: Syvimmydit (ja Iyhyimmdt) spinaaliset Iihakset paljastavat kuvion, jota pddlld olevat ja pitemmudit
erectorit seuraavat. Levatores costarum -lihaksia pitdisi oikeastaan ennemmin kutsua ‘rotatores lateralis’
-lihaksiksi tai vastaaviksi, silld ne ovat aktiivisempia auttamaan rotaattoreita kiertdmdcdn rankaa kuin
nostamaan kylkiluita hengityksessd. Erector spinae -lihakset ovat hyvin faskiaalisia lihaksia ja ne
sisdltdvdt pddasiassa hitaasti syttyvid kestdvyyteen liittyvid sdikeitd, jotka tyoskentelevit koko pdivin

ja estdvdt meitd kdpertymdstd kokoon kerdksi. Mediaalisimpina ovat spinalis ja semispinalis. Keskelld
ovat longissimuksen ’kaapelit’. Uloimpina, Idhelld kylkiluiden kulmaa, ovat pienet ja moniosaiset
iliocostaliksen suikaleet.
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Kuva 8.24: Selvyyden vuoksi ovat multifidukset esitetty yhden nivelen lihaksina vain osoittaaksemme,
kuinka rangan rotaattorit ovat lyhyet vasemmalla T8-tasolle saakka, jonka jilkeen ne kiertyveit toiseen

suuntaan ja ovat Ilyhentyneet vastakkaisella puolella.

Jos jatkamme tdmén tapauksen kisittelyd, on
L1:n processus spinosus yhteydessd processus
transversuksiin nikamissa kaksi, kolme ja neljd seg-
menttid alempana. Sddtddksemme néitd tukinyo-
rejd tulee kasittelytyosto siis aloittaa juuri siltéd

tasolta eli neljd segmenttié rotaation alun alapuo-
lelta. Jatkamme samaan tyyliin aloittaen kasitte-
lyty6ston neljd segmenttid alempaa ja vapauttaen
kudosta ylos ja sisddn kohti kyseessd olevaa pro-
cessus spinosusta.

Kuva 8.25: Seiso lyhentyneiden multifidusten
puolella ja anna sormiesi uppoutua syviin
spinaalisiin Iihaksiin. Kdy sisddn kudoksiin
palpoitavissa olevasta ’laaksosta’ processus
spinosusten ja erector spinaen vilissd. Pyydd
asiakastasi asettamaan saman puolen kdtensd
olkapdidn alle ja kehota tdtd tyéntdmddn —
kdcintddkseen alueen vastakkaiseen suuntaan
rotaatiostaan. Samalla kun asiakas kddntyy,
pidennd multifiduksia tyostdmdlld kudosta
mediaalisesti ja superiorisesti pitden kuitenkin
huolta, ettd et paina processus spinosuksia.



Kuva 8.39a & b: Varovaisesti kytkeydy SCM:n kerrokseen proksimaalisilla rystysilld ja ohjaa kudosta
superiorisesti kohti processus mastoideusta. Ole huolellinen ettet uppoudu lihaskerrosta syvemmidille tai
tydskentele liian anteriorisesti alueeseen ndhden ja ettet paina processus styloideukseen, joka sijaitsee

processus mastoideuksen ja korvan vilimaastossa.

Kytkeydy kudokseen inferiorisesta paédstd prok-
simaalisilla rystysilld (metakarpofalangeaalinive-
let), ja liu’u pitkin sen pituutta kohti processus
mastoideusta. Tekniikkaa voidaan jatkaa luun
yli, jos se tuntuu miellyttavaltd. Saattaa kuiten-
kin olla asiakasystdvéllisempé&d vaihtaa sormiot-

Trapeziuksen rullaus (PPYL)

Asiakkaan ollessa istuma-asennossa seiso tdmén
toisella puolella. Aseta pehmeéd nyrkki hieman
anteriorisesti trapeziuksen etureunaan néhden ja
toinen nyrkki vasten olkapddn harjanteen poste-
riorista tasoa. Sitten yksinkertaisesti rullaa nyrkke-
jési taakse ja alas kéyttden tdssd mahdollisimman

teeseen tyoskenneltdessd kallon alueella. Tarkoi-
tus on ensin pidentéd ja vapauttaa SCM:n faskiaa
ja sitten vapauttaa sen mahdollisia kiinnikkeitd
kraniumista jatkaen kallon kéasittelyd aina aste-
rioniin saakka (péédlaen, takaraivon ja ohimon
luiden risteyspiste).

Kuva 8.40: Vapautusta voidaan jatkaa kallon
faskiaan, jotta voidaan varmistua, ettd kaikki
kudokset processus mastoideuksen ympdrilld ja
yldpuolella ovat myds vapaita ja mukautuvia.

paljon kehoasi. Tavoitteena on rullata koko trape-
ziuksen ohutta kudostasoa (osa pinnallista sylinte-
rid), mutta etenkin anteriorista osiota, taaksepdin ja
auttaa hartiarenkaan ja niskan asemointia. Asiakas
voi lisdtd venytystd kallistamalla pdédtddn sinusta
poispdin tai kddntymalld sinua kohti.



