Ylempi nilkkanivel

Ylemmaén nilkkanivelen hoito aloitetaan jalkaterds-
td: ulompi kési ottaa kiinni kantaluusta, toinen kési
ylemman nilkkanivelen pééltd. Ote otetaan rennoil-
la késilld, se ei saa olla puristava. Molemmin késin
vedetddn ylempédd nilkkaniveltd ja tunnustellaan
nilkan liikettd passiivisesti joka suuntaan nilkkaa
“nitkuttaen”. Kipua ei saa tuottaa.

Nilkan aktiivinen koukkuun veto liikettd vastus-
taen: vedetddn ylempad nilkkaniveltd molemmil-
la késilld. Nilkkaa ei vedetd “valmiiksi "koukkuun
(dorsiflexio), vaan pidetéddn jalkaterd suorana. Asia-
kas vetdd aktiivisesti itse nilkan hitaasti koukkuun.
Samanaikaisesti vedetdén toisella kddelld kanta-
luusta ja myo6tdillddn nilkan yldpuolella olevalla
kiddella asiakkaan aktiivista liikettd, hieman vetden
ja vastustaen. Ndin saadaan ylempéén nilkkanive-
leen liikettd ja "vetoa”, joka vapauttaa sitd. Jalkate-
rdn péadlld olevalla kddelld ei saa vastustaa liikettd
liikaa, silla silloin asiakas ei saa nilkkaa koukkuun.
Tdmén jdlkeen asiakasta pyydetddn rentouttamaan
jalkaterd. Kun jalkaterd rentoutuu, vedetddn kanta-
luusta edelleen ja samalla painetaan paallimmai-
selld kadelld nilkkaa suoraksi (plantaariflexio). Sen
jilkeen jalka rentoutetaan ja ote irrotetaan. Toiste-
taan ote 3—4 kertaa. Tdéma4 ote kertoo paljon ylem-
man nilkkanivelen liikkuvuudesta, mahdollisista
liikerajoituksista ja tiukkuuksista lihaskalvoissa
ja nivelsiteissd ylemmaén nilkkanivelen alueella.
Usein nilkan sisdosa, jossa sormet tdmén otteen
aikana kiinnittyvat kantaluuhun, voi olla kirea.
Silloin sitd avataan hieman eri otteella enemmén.




Jalkapohjan linasten, kalvojen ja
nivelsiteiden avaaminen sekd luiden
liikkuvuuden testaaminen

Vahvojen lihasten, kalvojen ja jinteiden avaus
aloitetaan jalkapohjasta. Pinnallinen posteriorinen
kalvolinja (PPL) kulkee pitkin jalkapohjaa. Kan-
takalvo eli plantaarifaskia kuuluu oleellisena osa-
na tdhén linjaan. Jalkapohjasta ldhtevét varpaiden
lyhyet koukistajalihakset ja niiden janteet nivou-
tuvat yhdeksi kalvojdnteeksi eli aponeuroosiksi.
Jalkapohjasta 16ytyy usein linjaa pitkin vélittyvien
hédiriéiden syy. Alueella olevat héiri6t vaikuttavat
takareisien kireyteen, lanneseldn notkoon seka pit-
kittyneeseen notkoon yléniskan alueella. (T.Myers,
2012, 75-76). Tamén vuoksi jalkapohja tulee kési-
telld huolellisesti. Tarkoitus on myos saada kaik-
ki jalkaterdn pienet luut ja nivelsiteet liikkuviksi.

Tdma liike on aktiivinen eli asiakas tekee sen. Lai-
tetaan sormet akillesjénteen alle suoraksi. Tuetaan
oma kyynérpéd polveen. Aloitettaessa asiakas kou-
kistaa nilkan. Témaén jdlkeen nilkka ojennetaan hi-
taasti suoraksi. Aktiivinen liike suoritetaan koko
nilkan liikelaajuuden alueella. Kun asiakas suo-
ristaa nilkkaa, venytetddn peukalolla kantakalvoa
liikkeen aikana viistosti ylospédin kohti varpaita
ja rentoutetaan ndin lihaksia. Avaaminen tehddén
pékidn alaosaan saakka. Avaamisen voi aloittaa
kantaluun yldosasta sivulta toiselle. Sen jdlkeen
jalkapohja avataan alhaalta ylos, jokaisen jianteen
paaltd pakidn alaosaan saakka. Tunnustellaan mah-
dolliset liikkumattomuudet ja tiukkuudet lihasten
ja nivelsiteiden alueella. Koko jalkapohjan alue
pehmitetdédn, ja pyritddn saamaan nilkan pienten
luiden liikkuvuus normaaliksi. Pitkédn pohjeluuli-
haksen (peroneus longus) kiinnityskohta on térkes.
Sen kiinnityskohta on sisin vaajaluu ja 1. jalkapdy-
dédnluu, joista se kiertyy jalkaterén ulkosivulle. Jal-
katerdn ulkosivulta tarkistetaan myds 5. jalkapoy-
dédnluun ja kuutioluun vélinen liikkuvuus. Usein
tdm4d vali on jumiutunut ja litkkkumaton etenkin
pitemmaén alaraajan puolella. Tarkistetaan myos
jalan koko ulkoreuna alhaalta ylos samalla otteella.

"Pinnallinen posteriorinen
kalvolinja kulkee kehon
takaosassa. Se liittdd
kehon takaosat toisiinsa,
kulkien jalkapohjasta
aina kulmakarvoihin
saakka. TGmdan linjan
tehtavand on ojentaa
kehoa. Kun nilkkaan
fulee vammautuminen,
esimerkiksi revaht&minen,
aiheuttaa se kireyksia ja
jannityksia, jotka valittyvat
N&itd sidekudosrakenteita
pitkin yl&s kehossa."




Kantaluupiikin syntyminen

Kantapiikki muodostuu osteoblasteista, jotka tayt-
tdvdt luukalvon alle kohdistuneesta vedosta syn-
tyvén tilan.

Vaikka lihakset kiinnittyvit luihin, lihaskalvot
eivit tee niin. Esimerkiksi plantaarifaskia ei lopu
ja kiinnity kantaluuhun, vaan yhdistyy luukalvon
pintaan "muovikddreenomaisesti” (Myers, 2012,
77). Jatkuvassa rasituksessa tdhdn luukalvoon koh-
distuu nykaisyjd, jotka venyttdavit luukalvoa. Ne
aiheuttavat tulehdusta ja muodostavat ikdén kuin
teltan, johon alkaa kertyd uudisluuta muodostavia
osteoblasteja. Kun sidekudoskalvo antaa kantaluus-
ta periksi ja etddntyy luusta, osteoblastit tayttavat
luukalvon alaisen “teltan”, ja syntyy luupiikki.

"Kun lihasten vdaliset
kalvot limautuvat
toisiinsa, niista tulee
jahmedt. Lihasten
normaali toiminta ja
liikkuvuus karsii. TGMa
vaikuttaa aina myos
niveliin, joiden lilkkuvuus
heikkenee, ja niinin tulee
kiputiloja."

"PoikittaisvenytyksellG
testataan myos aina
ennen jalkojen hoidon
aloittamista yksittdisia
lihaksia. Oikea ofe on
Adrimmaisen tarked:
ofetta ei koskaan
ofetq, vaan se
haetaan. Herkin sormin
tunnustellaan lihaksen
reunq, jota aletaan
varovasti nostamalla
venyttad irti viereisestd
lihaskalvosta."




Lihasten ja kalvojen avaaminen
poikittaisvenytykselld sGdren alueelta

Séddren etupuolelta avataan niin pinnallisen etulin-
jan kuin kiertolinjan lihaksia ja lihaskalvoja. Pin-
nallisen etulinjan kalvot kulkevat sdédren etupuolen
lihasaitiota yléspdin ja ohittavat kalvopaksuuntu-
man eli retinaculan, joka pitédd janteet alhaalla, kun
lihakset supistuvat. Sddren ulkosivulla se sisdltdd
etupuolen lihasaition lihakset; etummainen séé-
rilihas (tibialis anterior), varpaiden pitkd ojenta-
ja (extensor digitorum) ja isovarpaan pitkédn ojen-
tajalihaksen (hallusis longus). My6s kiertolinjan
kalvojatkumo kulkee sddren alueella etummaisen
sddrilihaksen péélld. Ndiden kalvojen avaaminen
on tdrkedd polven normaalin litkkuvuuden kan-
nalta (T. Myers, 2012).

Sadren aluetta avataan aluksi poikittaisvenytyk-
silld. Poikittaisvenytys suoritetaan kdmmenen ja
paperin avulla. Lihaksia painetaan ja venytetddn
varovasti kimmenen avulla viistosti alaspdin. Mi-
kali lihakset ovat kovin kipedt ja kiredt, aloitetaan
kevyemmilld, lyhyilld ja nopeatempoisemmilla
otteilla. Aloitetaan ihon pinnasta kevyemmin, ja
pikkuhiljaa ote menee syvemmadlle. Ei tehd4 vield
pitkdkestoista venytysta.

Varottavia asioita hoidettaessa:

e Suonikohjut

¢ Tupakoitsijat (verisuonissa voi olla tukoksia)
e Tuoreet vammat, lihasrevdhtymat

e Akuutti tulehdus

¢ Halvaukset (tuntopuutokset)

e Infektiot ihossa

Sédren sisd- ja ulkopuolen lihaksia venytetddn
aina polven yli. Tukea ei oteta toisella kddelld
asiakkaasta, vaan pOydéastd. Kési tuetaan poytddn
nyrkkiotteella niin, ettd peukalo on ”ankkurina” ja
ranne suorana. Ndin ote on tekijdlle ergonominen.
Samalla tuetaan toisella kddelld asiakkaan jalkaa
niin, ettei hdnen tarvitse jannittdd jalan asentoa.

Sadren ulkoreunaa venytettdessd kddnnetddn jal-
katerastd nilkka sisdédnpdin. Yldvartalon painoa ei
laiteta asiakkaan nilkan péélle. Tdm4 alue on usein
hyvinkin tiukka, etenkin, jos lihakset ja kalvot ki-
ristdvédt polven yldpuolelta jalan ulkosivulta. On
parempi avata ensin reiden ulkosivu, ja sitten pa-
lataan takaisin sddren ulkosivulle. Kun reiden li-
haksisto saadaan rentoutettua, on sddren aluekin
yleensd rentoutunut. Sddren alueella etummainen
sadrilihas (tibialis anterior) voi olla tiukka. Samoin
pitkd pohjeluulihas (peroneus longus) voi kiristda.

Jalkaterdn ja sGdren hoito




Kahden kédden puserteluote on tehokas lihaskal-
vojen avaamiseen. Sen voi tehdé ensin laajemmil-
la kimmen-sormiotteilla, koska lihakset ja kalvot
voivat olla todella tiukat ja kivuliaat.

Kun lihakset ja kalvot ovat avautuneet ja niiden
jdhmeys on saatu helpottamaan, voidaan ottaa
kayttoon tarkempi ja tiukempi peukalo-sormipu-
sertelu. Tdlld otteella saadaan kalvot liikkkumaan
paljon paremmin, jos ote tehddén tarkasti joka
puolelle kylked.

Kylked kasitelldadn monenlaisilla otteilla. Hoito
tehddédn kuitenkin aina laajoilla, koko kéddella ta-
pahtuvilla kivuttomilla otteilla. Kuvassa kylked
avataan tuppeloilla, tai peukalolla ylh&4ltd alas
tapahtuvalla otteella. Otteen voi tehdd myo6skin
toisin pdin, alhaalta yl6s.

"Kylkien alueet ovat tarkeit&
avatag, jotta saadaan
ylGraagjat ja rinfarangan
nikamat liikkuviksi ja hengitys
normaaliksi. Joskus ne ovat
niin kivulioat avata, etta
tfarvitaan useampi hoitokerta
ennen kuin padastaan hyvadn
lopputulokseen. TallGIN istuen
tfapahtuva avaaminen on
liian kivuliasta. Kaytetddan
asiakkaalle kivuttormampaa
tekniikka, joka on kyljielldan
tehtdva avaus."




Venytys tehdddn myds kyynérvarrella venyttamallad
yvhden kdden otteella alhaalta yl6s, tai ylhéalta alas
kohti lonkkaa. Kahden kédden otteella aloitetaan
keskeltd kylked ja vedetddn yhtd aikaa késivarsilla,
toisella ylospédin kohti kainaloa ja toisella alaspéin
kohti lonkkaa. Kyljen alue késitelldédn ja avataan
vatsan keskilinjasta seldn puolelle, alhaalta suoli-
luun yldosasta aina kainaloon saakka. Seldn alue
saadaan auki muilla tekniikoilla paljon paremmin.

Kyljen alueella voi kéyttdd ihokudoksen ja pin-
nallisten kalvojen kireyden testaamiseen myos
rullausotetta. Mikali nikamissa on kiertymad, ja
ne ovat jaykistyneet tai lukkiutuneet, heijastuu se
lukkiutuneen nikaman ihojaoketta pitkin vatsan
puolelle. Rullausotteella saadaan selvyys néisté
nikamaongelmista, silld ihojaokkeet ovat jahmet-
tyneet ja iho niiden alueilla "kiinni” alustassaan.

Lapojen vdlisten lihasten avaaminen
ké&den liikkeell&

Lapaluiden vélisid lihaksia avataan kddenliiket-
td apuna kédyttden. Asiakas koukistaa kyynédrpédan
90 astetta ja liikuttaa kattd hitaasti eteen ja taakse,
ikddn kuin hiihtdisi”. Lapojen vélid avataan peu-
kalolla liikkeen avulla etenemélld hitaasti ylos-
pdin. Aistitaan liikkeen aikana lapojen vélisten
lihasten liike ja mahdollinen kiristys. Jos etenee
liian nopeasti, ei ehdi tuntea mitddn. Liike aloi-
tetaan lavan alareunasta, sen sisdpuolelta ja ede-
tddn lavan yldosaan saakka. Linjoja voi olla useita,
laheltd selkdrankaa pitkin ylos tai lavan sisdreu-
nasta ylospdin. Asiakas nojaa rennosti hoitajan
kéattd vasten hiukan keskiasennosta taaksepdin
liikkeen aikana.
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Kaularangan ja padan kasittely
selinmnakuulla

Perinteinen jdsenkorjaushoito loppuu aina rinta-
kehén, kaularangan ja pdén kasittelyyn asiakkaan
ollessa selinmakuulla. Mikéli hén ei osaa rentou-
tua, kun kaularankaa késitelladn istuen, suoritetaan
kaularangan késittely tdssd asennossa. Lihaskireyk-
sid saadaan myds rentoutettua paremmin. Késit-
tely tehdddn pehmedsti ja tdysin kivutta. Pyritdan
saamaan asiakkaan aivot alfa-aaltojen tilaan, jossa
asiakas on rentoutunut mutta hereilla. Joskus asia-
kas rentoutuu vield syvemmin, jolloin hén vaipuu
“harmaalle alueelle”, joka on jo syvempi unen tila.
Silloin hédn on nukahtamaisillaan, jdsenet saattavat
nyKkii ja joku saattaa jopa kevyesti kuorsata. Tamé
on vain hyvi asia ja kertoo sen, ettd asiakas on to-
della rentoutunut, mihin pyritdénkin.

Hoidon alkaessa suljetaan silmit, rentoudutaan,
ja puhumista tulisi valttdd. Rentoutumiseen auttaa
rauhallinen musiikki hoidon aikana. Késittelyot-
teet ovat hitaita ja rauhallisia. Naisilta hoidetaan
tdssd asennossa rintakehén ylédosa ja peitetdén rin-
tojen alue. Astmaa tai hengenahdistusta sairasta-
vilta hoidetaan myos rintakehédn alaosa, mikali
asiakas niin haluaa. Peitto kierretdan kisien alle,
jolloin hoitoasento on rento. Asiakkaalla voi olla
rintaliivit p&éll4, jolloin olkaimet pudotetaan alas.
Miehiltd hoidetaan koko rintakehd.

"PAdan kdasittelyssa
pyritddn saamaan
asiakkaan aivot alfo-
aaltojen tilaan, jossa
asiakas on rentoutunut
mutta hereilld. Joskus
asiakas rentfoutuu
vield syvemmin,
jolloin hdn vaipuu
“"harmaalle alueelle”,
joka on jo syvempi
unen tila. Silloin han
on nukahtamaisillaan,
jGsenet saattavat nykid
ja joku saattaa jopa
kevyesti kuorsata. TGma
on vain hyva asia ja
kertoo sen, ettd asiakas
on todella rentoutunut,
mihin pyritGankin."




Selinmakuulla ollessa pddn yldosa on samalla lin-
jalla kasvoaukon yldosan kanssa. Tdlloin hoitajan
sormille on tilaa, koska kaularanka on kasvoau-
kon reidn kohdalla. Tyynyé ei kédytetd pddn alla ja
pédtuki nostetaan ylos, jotta kaularanka saadaan
hyvédédn asentoon. Hoito aloitetaan mahdollisim-
man alhaalta rintarangan yldosasta. Ndin saadaan
vield rintarangan yldosan nikamia ja kaularangan
kalvoja venytettya.




Liuutetaan sormia ylospdin kohti kallonpohjaa
viuhkamaisesti edeten. Késid ei irroteta hoidetta-
valta alueelta missddn vaiheessa. Tunnustellaan
samalla, ovatko lihakset samanlaiset molemmin
puolin kaularankaa, vai 16ytyyko toispuoleista
kireyttd, onko kallonpohjan lihaksissa kiertymaa.
Kiredmpéd puolta avataan aina enemmén ja kier-
tymid pyritddn ndin suoristamaan.

"Kireitd scalenus-
lihaksia voi avata
kaularangan kdasittelyn
yhteydessd, kun asiakas
on selinmakuulla.
Kireytta n&issa
lihaksissa 16ytyy yleensd
kKineettisen kefjun
hairidssd lyhyemman
jalan puolelta kaulan
alueelta.”

Kéddnnetddn pad sivulle ja avataan kallonpohjaa ja
niskarusetin alueen lihaksia sormenpéilld hanga-
ten. Vasenta puolta hoidettaessa hoito tapahtuu va-
semmalla kddelld. Oikea kési tukee péétd otsasta.
Hangataan myos ylempéd kallon takaosan lihaksia
(occipitalis), korvan yldpuolelta auricularis-lihak-
sia, ohimolihaksen (temporalis) takaosaa sekd paa-
nahkaa auki. Téssd asennossa saadaan tehokkaas-
ti avattua my6s saumaa kallon sivulta. Kéytetddn
hankausotetta, jolloin ote ei saisi liukua. Liukuva
ote on epdmiellyttdvé ja tukistava. Ote on tuhdin
voimakas, mutta kipua ei saa tuottaa. Korvan ta-
kana olevan kartiolisdkkeen takaosaa avataan tar-
kasti hankausotteella. Hoito-ote pdéttyy siihen,
lisdkkeen etupuolelle ei menna.




Tédmén jdlkeen késitellddn samassa asennossa kau-
lan lihakset peukalolla ylh&éltd alaspdin kallon
pohjasta epikaslihakseen saakka. Ei késitelld padan-
nyokkéadjalihaksen (sternocleidomastoideus) yla-
puolelta, vaan pysytddn alempana. Jos ote menee
pédannyokkadjalihaksen etupuolelle, hoidetaan val-
timon pédltd. Varotaan ihon pinnalla ndkyvid las-
kimosuonia, eiké kasitelld niiden p&éltd. Peukalon
ote on laaja ja koko kdimmen on kiinni asiakkaan
kaularangassa. Ote ei saa olla terdvi, ja kasittelyn
tulee olla kivutonta.




