Tensegriteetti

Ingber (1993) on todennut seuraavasti:

“Vain tensegriteetti voi selittdd, miten aina
kun liikutat kdttdsi alkaa ihosi venyd, solun-
ulkoinen matriisisi (ECM) laajenee, solusi mu-
kautuvat tension muutokseen sekd toisiinsa
kytkoksissd olevat ja solun sisdisen rakenteen
muodostavat molekyylit tuntevat vedon — kaik-
ki suorassa jatkumossa ilman minkddnlaista
sdrdd tai katkonaisuutta.”

Hain jatkaa vield lisdksi:

”Tension lisddntyminen yhdessd kohdassa joh-
taa lisdcdintyneeseen tensioon kaikilla muillakin
alueilla Iipi koko rakenteen, jopa sen vastak-
kaisella puolella.”

Ingber tunnistaa ja kuvaa yll4d rasituksen ja vedon
mekaanisen jakaantumisen koko kehon alueelle.
Sen vuoksi mikéd tahansa héirio tai ongelma tuon
verkoston alueella (pehmytkudosvaurio missé ta-
hansa kohtaa kehoa, mukaan lukien ylirasitustilat
ja asennolliset adaptaatiot) vilittyy ja vaikuttaa
koko kehoon (katso Kuva 2.7).

Faskia

Tensegriteetin toiminta-
periaatfteita tukeva
tutkimusnaytto

Kassolik et al. (2009) selvittivat taannoin tut-
kimuksessaan tension véilittymistd koko kehon
alueella tensegriteetin periaatteiden mukaan.
He toistivat kolmellekymmenellekolmelle tut-
kimukseen osallistuneelle henkil6lle lyhyen
brachioradialiksen ja peroneus-lihasten hie-
ronnan kolmesti. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd myoOs deltoideus- ja tensor fascia latae
-lihasten alueella voitiin todeta vaste késittelyl-
le huolimatta siité, ettd kyseiset lihakset eivét
ole suoraan kytkdksissd kasiteltyihin alueisiin
(edelld mainittu reagoi brachioradialiksen ja
jalkimmadinen peroneus-lihasten késittelyyn).
Tdméd on yksi kdytdnnon esimerkki tensegri-
teetin toimintaperiaatteesta.

Anatomy Trains

Myers (1997, 2001, 2009) on havainnut omassa
tutkimuksessaan, ettd koko faskiaalinen verkosto
voidaan jakaa toiminnallisiin linjoihin tai kineetti-
siin myofaskiaalisiin ketjuihin. Hén on luokitellut
kunkin linjan sen liikkeeseen liittyvdn toiminnal-
lisuuden mukaan. Myers on havainnut, ettd pai-
kallinen vamma jonkin tietyn linjan jossain koh-
dassa vaikuttaa tensioon kyseisen linjan alueella
(joka saattaa mychemmin johtaa toimintah&iri6on
koko kyseisen linjan — ja itse asiassa usean muun-
kin linjan — alueella). Myers suosittelee linjojen
tasapainottamista myofaskiaalisen manuaalisen
terapian avulla (vaikuttamalla kehoon yhten4 toi-
minnallisena yksikkond ja minimoimalla aiempien
vammojen vaikutukset sen toimintaan), mika va-
hentdd vammariskid tulevaisuudessa ja kohentaa
kehon yleistd toiminta- ja liikekykya.

Kuva 2.7: Veto tai rasitus faskiaalisen verkoston
vhdelld alueella voi vilittyd toisaalle kehoon.
(Piirros toteutettu uudelleen teoksesta Massage
Fusion (Fairweather ja Mari, 2015) Handspring
Publishingin luvalla)
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Neurodynaaminen testaus

Slump-testi

Slump-testi arvioi koko hermostojarjestelméad, mut-
ta yleisimmin se tunnetaan lantion alueen hermo-
kudoksen tensiotestind. Slump-testi:

1. Tuottaa vetoa hermojuuriin sekd lannerangan
ettd lonkan fleksion kautta. Kivun provosoitu-
minen viittaa hermojuurikompressioon, kun
suoran jalan nostotesti (straight leg raise, SLR)
on negatiivinen

2. On todettu olevan SLR-testid sensitiivisempi
potilailla, joilla on lannerangan véililevytyra
(Majlesi et al., 2008)

3. Saattaa olla epdmiellyttdvé ja provosoiva. Var-
mistu seuraavista:

B Alj tee titi testid, ellei sinulle ole opetettu
asianmukaista toteutustekniikkaa

m  Subjektiiviset ja objektiiviset 16ydokset
osoittavat, ettd slump-testi tulisi tehda

m Kaikki kontraindikaatiot on otettu huo-
mioon

m  Testin perimmaéisend tavoitteena on toi-
sintaa asiakkaan oireet

4. Toteutetaan asiakkaan istuessa hoitopdydén
reunalla
m Ké&det yhdessé seldn takana
® Rintarangan fleksio, jota seuraa lanneran-

gan fleksio
e Tuottaa painetta lannerangan
vdlilevyille

m  Kaularangan fleksio (testaaja tehostaa ve-
nytystd painamalla pédéstd kevyesti)
e Tuottaa venytystd iskiashermolle
m Asento pysyy muutoin samana, mutta
asiakas ojentaa toisen jalan suoraksi
® Témén jdlkeen nilkka viedddn dorsiflek-
sioon
e Kivun toisintuminen lannerangan ja
jalan vililld missd kohtaa tahansa
viittaa mahdolliseen vdlilevyn
pullistumaan, hermokudoksen
tensioon tai muuttuneeseen
neurodynamiikkaan

Kuva 5.7: Slump-testi

m  Kaularangan ekstensio
e Kipu katoaa? Vahvista 16yddkset
vihentdmdlld hermokudoksen
tensiota.
m Toista toiselle puolelle ja vertaa
Positiivinen testitulos
m  Asiakkaan kivun toisintuminen
Negatiivinen testitulos
m Eikipua
m  Epémiellyttdva tuntemus jalassa normaa-
lin lihaskireyden vuoksi.

Valakyykyn arvioinfi

Téassd testissd seuraavat epdsymmetriat ovat tyy-
pillisié:

Polvien valgus (polvet osoittavat kohti keski-
linjaa — pihtipolvet)

Polvien varus (polvet osoittavat ulospéin eli
keskilinjasta poispdin — lédnkisdéret)

Lantion anteriorinen kallistuma (a)
Lannerangan liiallinen fleksio (b)
Epédsymmetrinen painojakauma (viittaa SI-ni-
velen toimintahdirioon) (c)
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Pehmytkudoskasittely: Asiakas kylkimakuulla 4

1. Asiakkaan pddllimmdisen jalan polvi on 3. Asiakas tuo lonkkaa abduktioon ja nostaa
koukussa, jalkaterd lepdd ojennettuna olevan polvea hieman irti hoitopSyddstd.
alemman jalan pddlld.

2. Ota kyyndrpddlldsi kontakti gluteus mediuksen
ja minimuksen lihasmassaan.

4. 5. Tdssd asennossa asiakas ojentaa polveaan.

6. Asiakas vie ojentamaansa jalkaa adduktioon ja

laskee sen hoitopdyddn reunan yli.
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Posteriorisen toiminnallisen linjan
dynaaminen teippaus

Tavoitteet

Vastustaa lonkan ja vartalon fleksioliiketta.
Keventdd gluteus maximuksiin ja erector spi-
naeen kohdistuvaa tyokuormaa, jota keho
saattaa kompensoida biceps femoristen yli-
aktiivisuudella. Tuottamalla kevyttd ulkoista
avustusta voimantuottoon ja kuorman keven-
tdmiseen voi my0s olla mahdollista vihentdd
keholle vieraita rigidejd ja kankeita toimin-
tastrategioita.

Vastustaa lannelordoosin oikenemista risti-
luun nutaation ylldpitdmiseksi, ja tédtd kaut-
ta tehostaa muotolukitusta, voimalukitusta ja
kuorman siirtoa.

Avustaa gluteus maximuksen, thorakolumbaa-
lisen faskian ja vastakkaisen puolen latissimus
dorsin muodostaman posteriorisen toiminnal-
lisen linjan toimintaa.

Aloittaa ekstensiosuuntaan palaaminen selké-
rangan fleksiosuuntaisesta asennosta.

Tarvikkeet

7,5 cm leved Dynamic Tape®, teippiliima
Asiakkaan asento

Pdinmakuulla kyynérpéihin tukeutuen; risti-

luu nutaatiossa, lapaluut retraktiossa ja dep-
ressiossa.

Teippaus voidaan toteuttaa seisoma-asennos-
sa, jos asiakkaalla on huomattavia vaikeuksia
kdyd4d painmakuuasentoon tai nousta siit4 ta-
kaisin ylos.

Vedon suunta

Aloita lapaluusta.

Jatka alaviistoon ylittddksesi lannerangan ala-
osan ja vastakkaisen puolen SI-nivelen.

Jatka alaspdin reiden keskilinjaa pitkin lonkan
ekstensiokomponenttia avustaaksesi.

Toista vastakkaiselle puolelle.

Teippien tulee kulkea ristiin lannerangan
alaosassa, jolloin ne estdvit lannelordoosin
oikenemista.

Uudelleenarviointi

Lannerangan fleksio seké ekstension palautu-
minen, etenkin jos lumbopelvinen liikerytmi
oli testattuna héiriintynyt. Tdm4 saattaa viita-
ta heikkoon kuormansiirtokykyyn normaalis-
sa liikemallissa.

Huomioitavaa

Suihkuta teippiliimaa kevyesti ensimmaéisen
teippikerroksen selkdmykseen ennen toisen
teippikerroksen asettamista.

Kuva 6.17: Joissain havainnekuvissa teipit on saatettu siveellisyyssyistd asettaa vaatteiden pddlle. Teippi

on kuitenkin kdytdssd kiinnitettdvd aina iholle. Tdmd saattaa olla helpompaa toteuttaa, jos asiakasta

on pyydetty varautumaan teippaukseen soveltuvilla alusvaatteilla. Teippi voidaan tdlléin kuljettaa

alusvaatteiden alta ja kiinnittdd iholle.
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Palpaatio

Asiakas selinmakuulla, jalat koukussa.
Paikallista SIAS ja napa.

Pidd sormenpéédt pehmeind. Hyvin hitaasti
anna sormiesi painautua ja upota ndiden kah-
den pisteen viliin (hieman mediaalisesti kohti
selkdrankaa) antaen abdominaalisen aponeu-
roosin pehmentyé ja vatsan alueen sisdllon
siirtyd sivuun.

Psoas sijaitsee hyvin ldhelld vatsa-aorttaa, jo-
ten palpaation tulee olla hidasta: kulmaa sor-
met toisaalle, jos misséd tahansa vaiheessa ha-
vaitset pulssin.

Asiakas hengittda syvésti sisddn, ja uloshen-
gityksen aikana anna sormien uppoutua yha
syvemmaille.

Asiakas voi koukistaa lonkkaa saadakseen
aikaan lihassupistuksen ja tdlléd tavalla auttaa
sinua varmistamaan oikea sijaintisi.

Lihaspituuden arviointi

Modifioitu Thomasin testi

4.

Asiakas istuu hoitopydéan pédédssd, aivan sen
reunalla.
Asiakas koukistaa toisen lonkan ja saman ja-
lan polven. Avusta asiakasta kdymé&dn selin
hoitopoydélle.
Asiakas rentouttaa ojentuneena olevan jalan
taysin.
Lannerangan ekstensio on kielletty.
Lepé&dko reisi hoitopoydalla?
*  Kylld ja reisi on neutraalisti =

normaali

e Kylld, mutta reisi on ulkokierrossa =
Iyhyt sartorius

e Kylld, mutta polvi on ojennuksessa
= lyhyt rectus femoris

e Kylld, mutta lonkka on sisdkierrossa
/ abduktiossa = lyhyt tensor fascia
latae

e Kylld, mutta lonkka on adduktiossa
= lyhyt pectineus tai adductor
longus

e Ei=lyhyt iliopsoas, adductor longus
ja pectineus

Arvioi uudelleen hoidon jdlkeen.

Lihasvoiman arviointi

Asiakas istuma-asennossa.

Asiakas koukistaa lonkan ja polven yli 90 as-
teen.

Stabiloi asiakkaan lantio kontralateraalisel-
ta puolelta.

Asiakas koukistaa lonkkaa manuaalista vas-
tustasi vastaan (vastustus polven yldpuolelta).
Arviointi

5/5 — voimakas supistus (normaali)

4/5 — luja supistus (hyva)

3/5 — vaimea supistus (kohtalainen)

2/5 — vihédinen supistus (heikko)

1/5 — vérina (jalki)

0/5 — ei havaittavaa lihassupistusta.
Heikkous saattaa johtua inhibitiosta, triggerpis-
teistd, kivusta tai lihaksen pituudesta.

Arvioi uudelleen hoidon jilkeen.

Kuva 6:35: Psoaksen palpaatio

Kuva 6:36: Modifioitu Thomasin testi





