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JOHDANTO

Taman opas on kehitetty tyokaluksi fysioterapelg&aiékd opetusmateriaaliksi
fysioterapiaopiskelijoille. Tyon tilaajana on tomit OMT-fysioterapeutti Anu Kaksonen, joka
toimii fysioterapian lehtorina Lahden ammattikorkealun sosiaali- ja terveysalalla.

Oppaassa esitellaan mobilisointitekniikoita kolm&mivelen virheasentoon, jotka ovat suoliluun
anteriorinen, posteriorinen seka kraniaalinen \d@gemto. Oppaaseen on koottu erityylisia
tekniikoita virheasentojen korjaamiseen, joistapeutti voi valita sopivan tekniikan kyseessa
olevalle asiakkaalle.

Tekniikat jaetaan kolmeen kategoriaan, jotka owestspvinen tekniikka, lihasenergiatekniikka ja
itsehoitotekniikka. Passiivisissa tekniikoissa penatti on aktiivisempi osapuoli ja suorittaa nivele
mobilisoinnin asiakkaalle. Lihasenergiatekniikaatrgat asiakkaan aktiivista osallistumista
mobilisointiin yhteisty0ssa terapeutin kanssa. B@en virheasentoon on esitelty myos
itsehoitotekniikoita, joita terapeutti voi ohjeiatasiakkaalle kotiharjoitteiksi.

Oppaassa mobilisoidaan johdonmukaisuuden vuokai@keanpuolen Sl-niveltd, mutta tekniikoita
voidaan soveltaa myds vasemmanpuoleiseen Sl-nivefeesissa havainnollistetaan erivarisilla
merkeilla mobilisointisuuntaa, lihasjannityksen staa seka fiksoivaa otetta.

Merkkien selitykset kuvissa:
« Valkoinen nuoli osoittaa mobilisointisuunnan

* Punainen nuoli kuvastaa MET- (muscle energy tealaiglihasenergiatekniikka)
tekniikoissa lihasjannityksen suuntaa

+ Keltainen X—merkinta kuvaa fiksoivaa otetta



KONTRAINDIKAATIOT

Mobilisoinnin kontraindikaatiot ovat tapauskohtaig riippuvat monista eri tekijoista. Tahan
vaikuttavat esimerkiksi tekniikassa kaytetty voirdgketieteellinen diagnoosi, asiakkaan patologia,
loydokset tuki- ja liikuntaelimiston testeist jsiakkaan oireef.

Ensimmaisen ja toisen tason mobilisoinneissa ondrakontraindikaatioita. Kolmannen tason
mobilisoinneissa pehmytkudoksiin kohdistuva venyis&a loukkaantumisriskia.

Mobilisoinnin yleisia kontraindikaatioita ® "
» Patologiset muutokset rangan alueella (esim. kastaitulehdukset, osteopenia)
» Laajat rappeutumat rangan alueella (esim. spongdglosteoporoosi)
» Alentunut selkarangan nivelten stabiliteetti (esimiehduksen tai trauman seurauksena)

» Synnynndiset poikkeavuudet rangan alueella (esyspldsia, aplasia, hyperplasia,
neoplasia)

» Poikkeavuudet tai patologiset muutokset suonistossa
* Veren hyytymisen ongelmat (esim. hemofilia)

* Dermatologiset ongelmat, jotka arsyyntyvat inok&tissa
* Haava tai paranemassa oleva arpi hoitoalueella

* Akuutti murtuma tai nivelsiteen repeama

* Hermojuurta kompressoiva valilevyn pullistuma

Spesifit kontraindikaatiot kolmannen tason mobilisannille ’:
» Lisdantynyt nivelen liike erittdin pehmealla loppustolla hypermobiiliin suuntaan
* Mobilisoinnin aikana asiakas tuntee kipua ja liraksuojaspasmi aktivoituu

* Positiivinen 16yd6s seulontatesteissa, esimerkikszlen kompressiotesti tuottaa kipua

Seulontatestien avulla fysioterapeutti voi arviom@é& mobilisointitekniikoita voi kayttaa asiakkaan
kanssa!



SUOLILUUN ANTERIORINEN
VIRHEASENTO



PASSIIVINEN TEKNIIKKA

Indikaatio

Oikean suoliluun posteriorinen rotaatio on rajaititi

Asettelu

Asiakas on hoitopodydalla vasemmalla kyljellaan evalonkka ekstensiossa, oikea lonkka ja polvi
fleksiossa. (Asento ohjaa vasemman suoliluun amtseien rotaatioon, joka lukitsee epasuorasti
ristiluun ja estaa sita seuraamasta oikean sualihasteriorista rotaatiota). Terapeutti asettaa
oikean katensa ulnaaripuolen asiakkaan oikeanlsunlharjun paalle. Vasemman k&mmenensa
terapeutti asettaa oikean istuinkyhmyn paalle.

Suoritus

Terapeutti ohjaa asiakkaan suoliluun niin pitk@kbeteriorisesti kuin mahdollista kayttaen
molempia kasiaan. Terapeutti suorittaa 3. astednlis@nnin kiertden suoliluuta posteriorisesti
oikealla kadellaar: "®



MET — TEKNIIKKA

Indikaatio
Oikean suoliluun posteriorinen rotaatio on rajaititi
Asettelu

Asiakas makaa vatsallaan hoitopoydalla ja terapentasiakkaan oikealla puolella. Asiakkaan
oikea lonkka ja polvi ovat fleksoituna hoitopéyd#lkopuolella. Terapeutti ottaa asiakkaan oikean
saaren / nilkan tiukasti reisiensa valiin. Terapdiksoi vasemmalla kadella ristiluun ja oikealla
kadella tukee fleksiossa olevaa polvea.

Terapeutti ohjaa oikealla kadellaan asiakkaan laakleksioon, tuottaen suoliluun posteriorista
rotaatiota, kunnes liikerajoitus tulee vastaankeiajoitus havaitaan ristiluun liikkeena vasemman
kaden alla, kun ristiluu lahtee mukaan suoliluustpaoriseen rotaatioon.

Suoritus

Kun kohta liikerajoitukselle on 16ytynyt, asiakagtgydetddn ojentamaan koko alaraajaa
kohtalaisella voimalla terapeuttia kohti 7-10 sekinmajan. Terapeutti vastustaa asiakkaan alaraajan
ekstensiota. Lihasjannityksen rentouduttua terapleaikee suoliluun posterioriselle rotaatiolle

uuden liikerajoituskohdan.

Huomioitavaa

Vaihtoehtoisia suuntia voi kayttaa tekniikan totestessa. Asiakasta voi pyytaa esimerkiksi
tydntamaan polveaan sivuttais-suunnassa tai viemaliraan kohti olkapaats



ITSEHOITO

Indikaatio

Suoliluun posteriorinen rotaatio on rajoittunut.

Asettelu
Itsehoitoa voidaan toteuttaa joko selinmakuullesstasten.

1. Selinmakuulla posteriorinen rotaatio saadaan aik@&soimalla lonkkanivel vetamalla
polvea rintakehaa kohti joko kasilla tai apuvaliaetuten esim. vyota apuna kayttaen.

2. Seisoma-asennossa suoliluun posteriorinen rotaatidaan aikaiseksi asettamalla
oirepuolen jalka riittdvan korkean korokkeen paglaojaamalla polvea kohti, jolloin
lonkkanivel fleksoituu.

3. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa tekniikkaa, josgdetaan vipuvarsi antamalla ylavartalon
roikkua alaspain fleksiosuuntaan.

Suoritus

Liikkeita voidaan tehda joko yhtdjaksoisena vengtka tai lihasenergiatekniikkaa apuna kayttaen.
Lihasenergiatekniikassa polvea tyonnetaan poisgatiialosta tasaisella jannityksella vastusta
vastaan 7-10 sekunnin ajan. Lihasjannitys vaihdeana lonkassa ei tulisi tapahtua liiketta
ekstensiosuuntaan. Rentoutusvaiheessa polvea dadettakehaa kohti fleksiosuuntaan. Tama
voidaan toistaa 3-4 kertaa kerrallaan useita kepéjvassa.



SUOLILUUN POSTERIORINEN
VIRHEASENTO



PASSIIVINEN TEKNIIKKA

Indikaatio

Oikean suoliluun anteriorinen rotaatio on rajoitiin

Asettelu

Asiakas on hoitopodydalla vasemmalla kyljellaan kaserapeuttiin pain. Asiakkaan vasen lonkka
on maksimaalisessa fleksiossa, joka fiksoi ristdu®ikea lonkka on hieman fleksiossa. Terapeutti
asettaa oikean katensa oikean suoliluun harjunep@@asemman thenarinsa asiakkaan oikean
istuinkyhmyn paalle.

Suoritus

Terapeutti ohjaa molemmin kasin asiakkaan suobltakaisin anterioriseen asentoon niin pitkalle
kuin suoliluun liikerata antaa my6ten. Taman jatkésrapeutti suorittaa oikealla kadellaan
suoliluulle 3. asteen mobilisoinnin anterioriseanrgaan.

Huomioitavaa

Terapeutti voi asettaa tyynyn tukemaan asiakkaatiola, mikali nédkee tarpeelliseksi. Tama
posteriorisen virheasennon mobilisointi sopii ak#le, joka ei pysty olemaan selinmakuufl4.
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MET — TEKNIIKKA 1

Indikaatio

Oikean suoliluun anteriorinen rotaatio on rajoitiin

Asettelu

Asiakas makaa vatsallaan hoitoptydalla ja terapentvastakkaisella puolella virheasennossa
olevaan Sl-niveleen nahden. Terapeutti ottaa dikéaldellaan otteen asiakkaan oikean polven
ylapuolelta ja vasemmalla kadellaan fiksoi ristduivobilisoitavan puolen lonkkaa ojennetaan
kunnes suoliluun anteriorinen rotaatio loppuu giltiu lahtee rotaatioon mukaan tai asiakas yrittaa
ojentaa polvinivelta.

Suoritus

Terapeultti stabiloi mobilisoitavan puolen siiherntaan, jossa suoliluun anteriorinen rotaatio
loppuu. Asiakasta pyydetaan fleksoimaan lonkkaddtatsella voimalla terapeutin vastusta vastaan
7-10 sekunnin ajan. Lihaksen jannittdmisen jalkieeapeutti ekstensoi lonkkaa sen verran, kuin
likerata antaa mydden. Liikkeen voi toistaa koltagseljaan kertaa.

Huomioitavaa

Mikali lonkan fleksiolla ei saada huomioitavaa &t aikaan, voi kokeilla ottaa likkeeseen mukaan
variaatioita, esimerkiksi jannitysta abduktio tedaktio suuntiin. Asiakkaan vatsan alle voi asettaa
tyynyn estamaan liiallista lannerangan lordoosia® > ¢ 8
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MET — TEKNIIKKA 2

Indikaatio

Oikean suoliluun anteriorinen rotaatio on rajoititin

Asettelu

Asiakas on selallaan hoitopoydalla oikea alaraajpopdydan ulkopuolella. Terapeutti on
jalkopdéssa vasemman jalan puolella. Asiakkaamvaséka ja polvi ovat fleksoituna. Terapeutti
voi asettua tukemaan vasemman jalan asentoa tidma®akkaan vasen jalkapohja on terapeutin
kylkea vasten. Terapeutti asettaa vasemman kadesmeékaan oikean reiden paélle. Oikean katensa
terapeutti asettaa oikeanpuoleisen SIPS:n kohldaiteon alle.

Suoritus

Terapeutti painaa vasemmalla kadellaan reidesspaila ojentaakseen lonkkanivelta ja samalla
nostaa oikean puoleisesta SIPS:sté ylospain liséggksuoliluun anteriorista rotaatiota suhteessa
ristiluuhun.

Terapeutti voi pyytaéd asiakasta koukistamaan lonikiedta vastusta vastaan kohtalaisella voimalla
7-10 sekunnin ajan. Tdman voi toistaa 3-4 kertaanks rentousn saavutettu® °
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ITSEHOITO

Indikaatio

Oikean suoliluun anteriorinen rotaatio on rajoitiin

Asettelu

Asiakas makaa seléallaéan hoitopoydalla siten, et&poolen jalka roikkuu poydan reunan yli ja
toinen jalka on fleksiossa jalkapohja poytaa vasgrorana olevan jalan tulee olla maksimaalisessa
adduktiossa.

Suoritus

Asentoa yllapidetaan 2 minuutin ajan.

Huomioitavaa

Oirepuolen SIPSin kohdalle lantion alle voi laiteam. pyyherullan tehostamaan anteriorista
rotaatiota’
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SUOLILUUN KRANIAALINEN
VIRHEASENTO
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PASSIIVINEN TEKNIIKKA 1

(Teoksessa Kaltenborn: method of joint examinatiorand treatment. Volume 2
kyseinen tekniikka on sacrumin kaudaaliselle virheaennolle.)

Indikaatio

Ristiluun kraniaalinen liike on rajoittunut tai tilsun oikea puoli on virheellisessé asennossa
kaudaalisesti.

Asettelu

Asiakas makaa vatsallaan hoitopoydalla. Vatsanvall&ayttaa pehmustetta. Terapeutti fiksoi
vasemmalla kadelldan suoliluun asettamalla katsnsBluun harjun paalle. Otteen tulee olla
mahdollisimman laaja. Terapeutti asettaa oikeaensit ristiluun paalle. Hantaluun painamista
tulee valttaa.

Suoritus

Terapeutti tyontaa kraniaalisesti vasemmalla kadellasiakkaan ristiluuta niin pitkalle, kuin
liikerata antaa mydten. Terapeutti suorittaa 3riasobilisoinnin kraniaalisesti ristiluullé.
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PASSIIVINEN TEKNIIKKA 2

Indikaatio

Oikeanpuoleinen suoliluu on noussut kraniaalisagtteessa ristiluuhun. Sagittaalitasossa SIPS on
ylempéana ja SIAS on alempana. Kyseessa on kahdesagennon yhdistelma, jossa suoliluu on
noussut ylgspain ja kiertynyt anteriorisesti subseeristiluuhun.

Asettelu

Asiakas on selallaan molemmat jalat suorina. Tertipen hoitopdydan jalkopaassa ja tarttuu
asiakkaan oikeasta nilkasta malleolien proksimaalgta. Asiakkaan keskivartaloa tai
vastakkaista jalkaa voi tukea vyon avulla, mikatpeellista. Terapeutti ohjaa jalan asentoon, jossa
lonkkanivel on hieman fleksiossa.

Suoritus

Terapeutti suorittaa vedon nojaamalla taaksep&arapeutti voi tukea oikean jalan reidella

asiakkaan vasenta jalkaa jalkapohjasta stabilo@akéantiota> ® 8 °
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PASSIIVINEN TEKNIIKKA 3

Indikaatio

Oikeanpuoleinen suoliluu on noussut kraniaalisagtteessa ristiluuhun. Sagittaalitasossa SIPS on
alempana ja SIAS on ylempana. Suoliluu on noudsspyiin ja kiertynyt posteriorisesti.

Asettelu

Asiakas on vatsamakuulla hoitopoydalla. Terapeutthoitopdydéan jalkopadssa ja ottaa otteen
nilkasta malleolien proksimaalipuolelta. Terapealttjaa jalan asentoon, jossa lonkkanivel on
hieman ekstensiossa.

Suoritus

Terapeutti suorittaa vedon nojaamalla taaksep&ox voi suorittaa jalan ollessa
neutraaliasennossa ja polven ollessa suorana &st8en fleksiossa. Terapeutti voi tukea
vasemman jalan reidella asiakkaan vasenta jalkieepjghjasta stabiloidakseen lantiota: °
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ITSEHOITO

Indikaatio

Oikeanpuoleinen suoliluu on noussut ylemmas rigkiltn ndhden. Suoliluun virheasentoa ei saada
korjattua tai se ilmenee saannollisesti.

Asettelu

Asiakas seisoo yhdella jalalla korokkeen paalldh®¥asennossa oleva puolen jalka roikkuu reunan
ulkopuolella. Virheasennossa olevan jalan nilkkaarkiinnitetty lisdpaino (esim. nilkkapaino tai
raskas kenka).

Suoritus

Asiakasta pyydetaan liikuttamaan virheasennosseolpuolen lonkkaa rauhallisesti eteen - taakse
suunnassa. Rauhallisen lilkuttamisen tulisi auttgouttamaan ja venyttdmaan lonkan seka lantion
alueen lihaksia.

Huomioitavaa

Tama tekniikka vaatii hyvaa keskivartalon hallinfaa
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