2.4 Nilkan ja sadren manipulaatio

Translatoriset B
manipulaatio-
tekniikat

Proksimaalinen
tibiofibulaarinivel ja
caput fibulae

Biomekaniikka

Inversiosuuntaisissa liikkeissa caput fibulae liukuu distaali-
ja hieman dorsaalisuuntaan, eversiosuuntaisissa liikkkeissa
proksimaali- ja hieman ventraalisuuntaan. Polven ulkoro-
taatioliikkeissa caput fibulae liukuu posterioriseen suun-
taan, sisdrotaatiossa anterioriseen.

Nivelvalystesti, liukuminen anteriorisesti ja
posteriorisesti, proksimaalinen tibiofibulaarinivel
Terapeutti fiksoi oikealla kadella tibian tibiaalipuolelta. Han
ottaa fibulan paan vasemman kaden peukalon ja etusor-
men valiin ja testaa liikkuvuuden posterotibiaaliseen ja an-
terofibulaariseen suuntaan.

Translatoriset
manipulaatio-
tekniikat

Caput fibulae

Liu’utusmanipulaatio posterioriseen ja

tibiaaliseen suuntaan, caput fibulae

Hoidettavan jalan tibia lepaa hiekkapussin paalla. Tera-
peutti fiksoi vasemmalla kadelld sééren distaaliosan.
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Liu'utusmanipulaatio posterioriseen ja

tibiaaliseen suuntaan, caput fibulae

Terapeutti laskee oikean k&den vastapakian anteriorisesti
ja fibulaarisesti caput fibulaelle ja antaa impulssin posteri-
oriseen-tibiaaliseen suuntaan.



Caput fibulaen virheasennon normalisointi

Liu’utusmanipulaatio anterioriseen ja fibulaariseen Liu'utusmanipulaatio anterioriseen ja fibulaariseen
suuntaan, caput fibulae suuntaan, caput fibulae

Terapeutti tarttuu oikealla kadella saaren distaaliosaan ja Terapeutti painaa vasemman kaden pakian dorsaalisesti ja
vie polven ulkorotaatioon. tibiaalisesti caput fibulaelle ja antaa impulssin anterioriseen

ja fibulaariseen suuntaan.

Liu’utusmanipulaatio anterioriseen ja fibulaariseen Liu'utusmanipulaatio anterioriseen ja fibulaariseen
suuntaan, caput fibulae, vaihtoehtoinen tekniikka suuntaan, caput fibulae, vaihtoehtoinen tekniikka
Terapeutti tarttuu oikealla kadelld sddren distaaliosaan ja Terapeutti liikuttaa jalkaa polvesta ja antaa samanaikaisesti
asettaa vasemman kasivarren tukipisteeksi potilaan polvi- impulssin fleksiosuuntaan. Fibula liukuu talléin anteriori-
taipeeseen. Terapeutti liikuttaa jalkaa polvesta ulkorotaa- seen ja fibulaariseen suuntaan.

tioon fiksoidakseen caput fibulaen kasivarrelleen.

! Huom

Proksimaalisen
tibiofibulaarinivelen
manipulaatiohoidossa
on huomioitava, etta
iskiokruraalinen
lihaksisto rentoutuu
polven ollessa fleksiossa.

’ Huom

Caput fibulaen
manipulaatio
anterioriseen suuntaan
tulee suorittaa nervus
peroneusta silmalla
pitden.
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Translatoriset
manipulaatio-
tekniikat

Carpus: Os lunatum

Translatoriset
manipulaatio-
tekniikat

Carpus:

Os capitatum
ja

Os lunatum
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5.4 Ranteen manipulaatio

Biomekaniikka

Os lunatum liukuu dorsaaliekstensiosuuntaisessa liikkeessa
volaarisuuntaan, volaarifleksiosuuntaisessa liikkeessa dor-
saalisuuntaan, radiaaliabduktiosuuntaisessa liikkeessa ul-
naarisuuntaan ja ulnaariabduktiosuuntaisessa liikkeesséa ra-
diaalisuuntaan.

Nivelvalystesti, liukuminen dorsaali- ja
palmaarisuuntaan

Terapeutti fiksoi vasemmalla kddelldan potilaan kasivarren.
Oikealla kadelldan han ottaa os lunatumin peukalon ja etu-
sormen valiin ja testaa liikkkuvuuden dorsaali- ja palmaari-
suuntaan.

Liu’utusmanipulaatio palmaarisuuntaan,

os capitatum, proksimaalinen fiksointi

Terapeutti asettaa molemmat etusormensa palmaaripuo-
lelta proksimaalisen karpaalirivin alle (os lunatum, os
scaphoideum), ja molemmat peukalonsa dorsaalipuolelta
os capitatumin paalle. Sitten han nostaa rannenivelta hie-
man niin, etta se asettuu volaarifleksioon.

Liu'utusmanipulaatio palmaarisuuntaan,

os capitatum, proksimaalinen fiksointi

Terapeutti lilkuttaa ranneniveltd nopeasti palmaarisuun-
taan keskiasentoon asti. Proksimaalisen rivin liikkeen &kil-
linen loppu mobilisoi os capitatumin liikkumaan volaari-
suuntaan.



Likkkuvuuden palautus dorsaaliekstension ja palmaarifleksion suuntaan

Liu'utusmanipulaatio palmaarisuuntaan,

os lunatum

Terapeutti asettaa kiilatyynyn potilaan distaalisen kasivar-
ren alle. Han ottaa os lunatumin oikean katensa peukalon
ja etusormen

! Neuvo

Samalla tavoin

voidaan manipuloida
palmaarisuuntaan myos
muut proksimaalisen
rivin ranneluut.

Dorsaalisuuntaista
liu'utusta varten
asetetaan kasivarren
dorsaalipuoli kiilatyynylle
ja annetaan impulssi
volaaripuolelta
dorsaalisuuntaan.

Liu'utusmanipulaatio palmaarisuuntaan,

os lunatum

Sitten terapeutti asettaa vasemman kammenensa vastapa-
kian oikealle peukalolleen ja antaa impulssin palmaari-
suuntaan.

Liu’utusmanipulaatio palmaarisuuntaan,

os lunatum, distaalinen fiksointi

Terapeutti asettaa etusormensa palmaaripuolelta os capi-
tatumin alle ja peukalonsa dorsaalipuolelta os lunatumille.
Sitten han nostaa hieman rannenivelta niin, etta se aset-
tuu volaarifleksioon.

Neuvo

E --T\. '

Dorsaaliekstension
parantamiseksi
fiksoidaan
proksimaalisesti,
palmaarifleksion
parantamiseksi
distaalisesti.

Liu’utusmanipulaatio palmaarisuuntaan,

os lunatum, distaalinen fiksointi

Sitten terapeutti liikkuttaa ranneniveltd nopeasti palmaari-
suuntaan keskiasentoon asti. Proksimaalisen rivin liikkeen
akillinen loppu mobilisoi os lunatumin liikkumaan volaari-
suuntaan.
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9.2 Lannerangan manipulaatio

Translatoriset
manipulaatio-
tekniikat

Lanneranka:
Vililevyt

Biomekaniikka

Lannerangan ekstensiosuuntaisessa liikkeessa liitannais-
liike tapahtuu sivutaivutuksen ja rotaation osalta vastakkai-
siin suuntiin, fleksiosuuntaisessa liikkkeessa sivutaivutuksen
ja rotaation osalta samaan suuntaan.

Traktiotesti

Potilas asettuu juuri ja juuri kivuliaaseen asentoon. Tera-
peutti traktoi valilevytasolta ja kysyy potilaalta, helpotta-
vatko oireet.

Translatoriset
manipulaatio-
tekniikat

Lanneranka:
Vililevyt

Traktiomanipulaatio, valilevy

Potilas makaa kyljelldan neutraaliasennossa. Terapeutti fik-
soi vasemman katensa etusormella hoidettavan segmentin
ylemman nikaman. Oikean kaden etu- ja keskisormi ovat
hieman segmentin alemman nikaman processus transver-
suksen ylapuolella.

Traktiomanipulaatio, valilevy

Terapeutti antaa vasemmalla kddelldan impulssin kaudaa-
liseen suuntaan siirtdmalld kehonsa painoa nopeasti oi-
kealle. Lisaksi hén antaa oikealla kadellaan segmentin
alemmalle nikamalle impulssin kaudaaliseen suuntaan.
Han fiksoi samalla potilaan lantion oikealla kadellaan ke-
hoaan vasten.



Valilevyjen ja hermojuurien kuormituksen vahentaminen

Traktiomanipulaatio, vililevy

Potilas istuu fiksoituna reiden proksimaaliosasta vyolla. Te-
rapeutti asettaa kiilatyynyn tyvi alaspdin, segmentin ylem-
man nikaman alueelle. Han fiksoi kiilan vetamalla potilaan
kehoaan vasten.

Traktiomanipulaatio, valilevy

Terapeutti suorittaa esijannityksen traktion avulla ja antaa
impulssin kraniaaliseen suuntaan ojentamalla polvensa
akisti.

Traktiomanipulaatio, vililevy,

vaihtoehtoinen tekniikka

Terapeutti fiksoi segmentin ylemman nikaman processus
spinosuksen ylapuolelta vasemmalla etusormellaan. Han
asettaa vasemman katensa kyynarpaan laajalla otepinnalla
os sacrumille.

Traktiomanipulaatio, vélilevy,

vaihtoehtoinen tekniikka

Sitten terapeutti antaa traktioimpulssin kaudaaliseen suun-
taan siirtamalléd kehonsa painon nopeasti oikealle. Lisaksi
han antaa kyynarpaalldan os sacrumille impulssin kaudaa-
liseen suuntaan. Han fiksoi samalla potilaan lantion oikean
kyyndrpaansa ja oikean lonkkansa valiin.

! Neuvo

Vaihtoehtoisesti voidaan
kiilatyyny asettaa myos
tyvi ylospéin segmentin
alemmalle nikamalle.
Kun kiila fiksoidaan
kaudaaliseen suuntaan,
voidaan suorittaa
traktiomanipulaatio.

’ Huom

Traktiomanipulaatiossa
valilevytasolla nivel on
asetettava ennen
impulssia lepoasentoon.
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Translatoriset
manipulaatio-
tekniikat

Segmentti
L5/S1

Translatoriset
manipulaatio-
tekniikat

Segmentti
L5/S1

9.2 Lannerangan manipulaatio

Biomekaniikka

Fleksioliikkeessa liitdnnaisliike tapahtuu sivutaivutuksen ja
rotaation osalta samaan suuntaan, ekstensioliikkeessa si-
vutaivutuksen ja rotaation osalta vastakkaisiin suuntiin.

Rotaatiotesti, L5/S1

Terapeutti testaa rotaation vasemmalle segmentissa liikut-
tamalla lantion itsedan kohti. Samalla han palpoi liikkeen
amplitudia L5:n ja S1:n processus spinosuksien valilla.

Liu’utusmanipulaatio, oikea fasettinivel fleksiossa,
L5/51

Lannerangan ollessa fleksiossa asetetaan segmentti sivu-
taivutukseen vasemmalle. Terapeutti fiksoi L5:n processus
spinosuksen vasemman katensa peukalolla yldpuolelta ja
tarttuu oikealla kadellaan os iliumiin ja os sacrumiin.

Liu’utusmanipulaatio, oikea fasettinivel fleksiossa,
L5/S1

Terapeutti asettaa lantion esijannitykseen ja antaa sitten os
sacrumiin ja os iliumiin impulssin ventraaliseen ja kraniaa-
liseen suuntaan.



L5/S1:n liikkuvuuden palautus fleksio- ja ekstensiosuuntaan

Traktiomanipulaatio, fasettinivel, unilateraalinen,
L5/51

Lanneranka on fleksoituna ja alle asetetun rullatyynyn
avulla sivutaivutuksessa oikealle. N&in lanneranka on ei-lii-
tannaisessd asennossa ja stabiili vasemmalle suoritettavaa
rotaatiota varten.

! Neuvo

Tassa tekniikassa
traktiomanipuloidaan
vasemmanpuoleista
fasettinivelta.

Traktiomanipulaatio, fasettinivel, unilateraalinen,
L5/51

Terapeutti lilkuttaa segmentin lantion liikkeen kautta ro-
taatioon vasemmalle ja antaa liikkeen lopussa impulssin
ventraaliseen ja hieman kaudaaliseen suuntaan.

Liu’utusmanipulaatio,

oikea fasettinivel ekstensiossa, L5/S1

Lanneranka on ekstensiossa ja alle asetetun rullatyynyn
avulla sivutaivutuksessa oikealle. Terapeutti fiksoi vasem-
man kaden peukalolla L5:n processus spinosuksen. Oikea
kasi on os iliumilla ja os sacrumilla.

’ Neuvo

Oikea fasettinivel liukuu
fleksiotekniikassa
fleksiosuuntaan,
ekstensiotekniikassa
ekstensiosuuntaan.

Liu'utusmanipulaatio,

oikea fasettinivel ekstensiossa, L5/S1

Terapeutti asettaa lantion esijannitykseen ja antaa sitten os
sacrumiin impulssin ventraaliseen ja kaudaaliseen suun-
taan.

I
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10.3 Rintarangan manipulaatio

Translatoriset
manipulaatio-
tekniikat

Segmentti
T3/T4

Biomekaniikka

Fleksioliikkeessa tapahtuu liitannaisliike sivutaivutuksen ja
rotaation osalta samaan suuntaan, ekstensioliikkeessa ro-
taation ja sivutaivutuksen osalta vastakkaisiin suuntiin.

Nivelvalystesti, liukuminen ventraaliseen ja
dorsaaliseen suuntaan

Terapeutti liikkuttaa lantiollaan potilaan kyynarvarsia ja ka-
dellaan potilaan niskaa edestakaisin ja palpoi oikealla etu-
sormellaan liketta processus spinosusten valissa.

Translatoriset
manipulaatio-
tekniikat

Segmentti
T3/T4

Traktiomanipulaatio, fasettinivelet, bilateraalinen,
T3/T4, vaihtoehtoinen tekniikka

Terapeutti fiksoi oikean k&tensa etusormella ja fleksoidulla
keskisormella, nimettémalla ja pikkusormella segmentin
alemman nikaman (pistooliote).

Traktiomanipulaatio, fasettinivelet, bilateraalinen,
T3/T4, vaihtoehtoinen tekniikka

Sitten terapeutti laskee potilaan oikean katensa varaan,
asettaa taman rajoittuneen liikkkeen suuntaisesti ja antaa
thoraxillaan potilaan kyynarpaita vasten impulssin dorsaa-
liseen ja hieman kraniaaliseen suuntaan.



Liikkuvuuden palautus ekstensiosuuntaan

Traktiomanipulaatio, fasettinivelet, bilateraalinen, Traktiomanipulaatio, fasettinivelet, bilateraalinen,
T3/T4 T3/T4

Potilas makaa kiilatyynylla, joka fiksoi segmentin alemman Sitten terapeutti antaa potilaan kyynarvarsiin ja thoraxiin
nikaman. Terapeutti tarttuu oikealla kadelldan ventraali- impulssin dorsaaliseen ja hieman kraniaaliseen suuntaan.

sesta suunnasta potilaan olkavarsiin, vasen kasi tukee po-
tilaan niskaa ja asettaa selkdrangan ekstensioon.

Traktiomanipulaatio, fasettinivelet, unilateraalinen, Traktiomanipulaatio, fasettinivelet, unilateraalinen,
T3/T4 T3/T4

Terapeutti fiksoi oikean katensa pakialla segmentin alem- Terapeutti laskee potilaan katensa varaan ja antaa impuls-
man nikaman vasemman processus transversuksen. Peu- sin dorsaaliseen ja hieman kraniaaliseen suuntaan, jolloin
kalon tyvinivel on suunnilleen processus spinosuksen kor- tapahtuu selkdrangassa rotaatio vasemmalle ja traktio va-
keudella. semmassa fasettinivelessa.

! Neuvo

Traktiomanipulaatiota
voidaan kayttaa
asennosta riippuen seka
ekstension etta fleksion
parantamiseen.

’ Neuvo

Traktiomanipulaatiota
voidaan kayttaa
asennosta riippuen seka
ekstension ett4 fleksion
parantamiseen.

197



