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ABSTRACT

The purpose of our final project was to translate The Comprehensive Body Examination CBE Manual
into Finnish. CBE method is an instrument for evaluating and monitoring a person's resources. The
manual is intended for physiotherapists who are specialized in psychiatric and psychosomatic
physiotherapy.

The manual includes instructions to use the method, terminology and examination forms. The manual
also includes photographs of examination positions and grips and drawings of the muscles to be
palpated. The examination forms include forms for sociological data and for examination result
registration.

The manual was made to ease the use and introduction of the CBE-method for psychiatric and
psychosomatic physiotherapy. The terms can be useful for the future development and standardizing
of the language within the area.

The partner in cooperation was Hospital Distric of Helsinki and Uusimaa (HUS) Jorvi hospital where
we performed our physiotherapy practise in the psychiatric ward. The manual was made in
collaboration with the physiotherapists in Jorvi, Peijas and Aurora hospitals.
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1 JOHDANTO

Psykofyysisen fysioterapian kehitys alkoi Suomessa voimakkaammin 1980-luvulla ja
sen juuret ovat norjalaisessa ja ruotsalaisessa fysioterapian perinteessa.
Fysioterapeutit, psykologit ja psykiatrit ovat kehittaneet lahestymistapaa yhteistyossa
keskendan. (Psyfy 2010.) Berit Heir Bunkanin kehittama The Comprehensive Body
Examination on yksi psykofyysisen fysioterapian menetelma, jonka avulla arvioidaan

potilaan voimavaroja.

Comprehensive Body Examination -menetelmd perustuu norjan psykomotorisen
koulukunnan (Bunkan 1982) psykiatri Trygve Braatgyn ja fysioterapeutti Aadel Bulow-
Hansenin toimintatapoihin, luonneanalyyttiseen vegetoterapiaan (Faleid 1975 Bunkanin
2000:1,6 mukaan) sek& Kklassisen fysioterapian teorioihin ja kasitteisiin. Naiden
teorioiden mukaan motorisen jarjestelman kuormitus heijastuu yleensa asentoon,
hengitykseen, kehon liikkuvuuteen ja lihasten koostumukseen. CBE-menetelmaa on
kehitetty 1960-luvulta lahtien asiantuntijoiden keskusteluiden ja potilastapausten
perusteella, sekd koulutettaessa ja jatkokoulutettaessa fysioterapeutteja. (Bunkan
2000:1, 6.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TYOTAPA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa suomenkielinen kd&dnnos Berit Heir Bunkanin
Manual The Comprehensive Body Examination (CBE) and The Resource Oriented
Body Examination (ROBE) k&sikirjasta psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneiden
fysioterapeuttien kayttéon. Kirja on Oslon yliopiston julkaisu vuodelta 2000. K&&nnos ei
ole tulkinta alkuperéisteoksesta, vaan suomennos Bunkanin manuaalista. KAdnnodsta ei
tehd& noudattaen standardeja, jotka koskevat uuden testin k&dantamista toiselle kielelle
silloin, kun testid halutaan kayttda tieteelliseen tarkoitukseen. Talloin k&&nnbés olisi
pitanyt tehda siten, ettd kaksi toisistaan riippumatonta asiantuntijaa suomentavat
tekstin itsendisesti. Taman jalkeen k&&nndkset yhdistetdan ja kolmas riippumaton
asiantuntija kdantdd tekstin takaisin  alkuperéiskielelle. Lopuksi syntynyttd
alkuperaiskielista versiota verrataan alkuperaiseen kasikirjaan. Prosessiin kuuluu myos
se, ettd suomennetun mittarin ominaisuudet, toimivuus ja oikeellisuus varmistetaan

ennen kasikirjan laajempaa kayttoonottoa. (Mapi Research Institute 2004-2009.)

Suomenkielisen materiaalin tarkoituksena on helpottaa psykofyysiseen fysioterapiaan
tutustumista ja CBE - mittarin kayttoonottoa fysioterapiassa. Termistd voi olla apuna

psykofyysisen fysioterapian kasitteiden yhtendistamisessd ja yhteisen kielen



2

rakentamisessa. Opinnaytetydn tavoitteena on tehdd psykofyysistd fysioterapiaa

nakyvammaksi.

3 OPINNAYTETYOPROSESSI

Teimme opinnaytetydona suomennoksen kirjasta Manual The Comprehensive Body
Examination (CBE) and The Resource Oriented Body Examination (ROBE).
Suomenkielinen kirja on nimeltddn Kehon kokonaisvaltaisen tutkimisen kasikirja (CBE)
ja sen avulla arvioidaan yksilén voimavaroja. Suomennos siséltdéa CBE -menetelméan
ohjeistuksen, termistdn ja mittarikaavakkeen. Ohjeistusosuudessa on tekstin lisaksi
valokuvia mittausasennoista ja otteista seka lihaskartat, joista nakyy palpoitavien
lihasten sijainti kehossa. Termistdon on koottu suomenkieliset vastineet tarkeimmille
kéasikirjan englanninkielisille termeille ja asteikoille. Mittarikaavakkeeseen sisaltyy
potilaan taustatietolomake ja tulosten kirjaamiskaavakkeet. Jotta tutkiminen voidaan
tehda luotettavasti, tutkimiseen liittyvat asennot ja liikkeet, sek& tutkijan otteet on

standardoitu.

Tavoitteiksi opinndytetyota tehdessd asetimme kasikirjan suomennoksen tekemisen,
psykofyysisen fysioterapian sanaston oppimisen, Bunkanin menetelméan tietdmyksen

syventamisen seké projektityotaitojen kehittdmisen.
3.1 Toteutus

Opinnaytetyon aihe valittin kevaalla 2009, jonka jalkeen Berit Heir Bunkanilta saatiin
lupa kéasikirjan k&antdmiseen, siihen liittyvan artikkelin julkaisemiseen ja valmiin

kéasikirjan myymiseen.

Alussa suomennettava alue jaettiin kahteen osaan, joista alkuosan suomensi meista
toinen ja loppuosan toinen. Suomennoksen ensimmaistd versiota tehdessa alku- ja
loppuosaa yhdistdessa ilmeni, etta termit on ensin maariteltava, jotta kasitteet ovat lapi

késikirjan samoja.

Englanninkielisessa CBE-kasikirjassa oli useita meille outoja termeja ja jotkut kirjan
kappaleet olivat mielestdmme niin vaikeita, ettemme ymmartaneet niiden siséaltoa.
Kirjasta 1oytyi myos joitain epdselvid kohtia ja muutamissa kohdissa ké&sikirjan
numeroinnit arviointikaavakkeessa ja itse tekstissd erosivat. Nama kaikki asiat

hidastivat kdanndstyota etenkin alkuvaiheessa ja tekivat sen suuritdisemmaksi.
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Opinnaytetyon tekeminen liitettiin fysioterapiaopintojemme syventavaan harjoitteluun,
joka oli syksylla 2009. Tydelaman yhteistydkumppaniksi varmistui Hus Jorvin sairaalan
aikuispsykiatrian osasto. Suomentamamme k&sikirjan luvattiin toimittaa HUS:iin
kayttoonottoa varten. Selvitimme yhteistyokumppanin ehdotuksesta, onko ROBE-tai

CBE-menetelmé kaytdssa suomessa muualla psykiatrisessa fysioterapiassa.

ROBE- JA CBE -menetelmien kayttda Suomessa selvitettiin puhelinhaastattelun avulla.
Puhelinhaastattelulomake  (lite 1) laadittin  helpottamaan  kyselykierrosta.
Haastateltaviksi organisaatioiksi valittin  julkiselta sektorilta keskussairaaloiden
psykiatrisen yksikén fysioterapeutteja ja yksityiseltd sektorilta Psyfy ry:n (Suomen
Psykofyysisen Fysioterapian yhdistys) jasenid. Kolmeatoista julkisen sektorin ja
kymmenta Psyfy ry:n fysioterapeuttia haastateltiin. Liitteen 1 haastattelulomakkeessa
on kahdeksan kysymysta. Kysymykseen vyksi: "Onko Berit Heir Bunkanin The
Comprehensive Body Examination (CBE/DOK) kaytdssa?”, kaikki kyselyyn vastanneet
fysioterapeutit vastasivat "Ei”. Kysymykseen kaksi: "Onko voimavara-analyysi eli The
Resource Oriented Body Examination (ROBE) kayttssa?”, seitseman fysioterapeuttia
julkiselta sektorilta ja kymmenen Psyfy ry:std vastasi "Ei", eli syksylla 2009
haastatelluista 26,1 % kaytti ROBE-menetelm&4. Yksi haastateltava on kayttanyt
ROBE-menetelm&d 20 vuotta ja toinen kolmisen vuotta. Muut menetelmaa kayttavat
eivat osanneet kertoa, kuinka kauan heidan tydpaikassaan voimavara-analyysia on
kaytetty. Kysyttdessa: “"Millaisilla asiakkailla kaytatte menetelmaa?”, saatiin viisi
vastausta: "Kaikilla”, "Kenella vaan”, "Arvioidaan yksilollisesti”, "Nuorilla, niilla jotka
jannittavat tai ovat moniongelmaisia ja ahdistuneilla aikuisilla” ja "Masennus, uupumus,
stressistd  karsiminen ja  syOmishairi6t” ovat syitd kayttda ruumiillista
voimavaratutkimista. Kyselyssa vyllatti se, ettd melkein kaikki ROBE-menetelmaa
kayttavat ovat soveltaneet tai raatéldinet menetelmaa tarpeitaan vastaaviksi. Yllattavaa
oli myds, ettd julkisella sektorilla kukaan haastatelluista ei tiennyt, kenella muulla

menetelmé on kaytossa.

Kasikirja ensimmainen suomennos valmistui 16.10.2009. Kommentteja kaanndstydhoén
saatin neljissd tapaamisessa Peijaksen, Jorvin ja Auroran sairaaloiden
psykofyysiseen fysioterapiaan perehtyneiltd fysioterapeuteilta. Tapaamisissa esiteltiin
CBE -menetelmaa ja mittarikaavaketta, méaariteltiin termistta ja keréttin kommentteja
kéasikirjaan liittyen. Noin kuukausi ennen jokaista tapaamista kommentoijille [&hetettiin
kéasikirjan viimeisin versio. Harjoittelun lopussa esittelimme opinndytety6tamme Jorvin
aikuispsykiatrisen osaston moniammatilliselle tiimille. Aihe kiinnosti yleisoa ja esittelyn
jalkeen syntyi keskustelua psykiatriassa toimivan fysioterapeutin toimenkuvan

siséllésta ja CBE -menetelmasta.



Ideointivaiheessa tehtiin karkea tehtavéluettelo (taulukko 1.), joka aikataulutettiin.

Opinnaytetyon edistymista paatettiin seurata sdanndllisten palaverien avulla.

TAULUKKO 1. Ideavaiheen tehtavaluettelo

Tehtava

Tuotos

Valmis pv

1. Kokonaissuunnitelma

- varmistetaan syventavan harjoittelun
mahdollisuus Metropoliasta

- mittarin soveltamiseen liittyvien
tutkimusten etsiminen

- laaditaan tutkimussuunnitelma

- kartoitetaan lahdeaineisto

- tarkennetaan aikataulua

Opinnaytetydsuunnitelma

31.5.2009

2. Aineistoon tutustuminen
- tydnjako/lahdeaineisto
- lukeminen ja muistiinpanot

Muistiinpanot
kirjallisuudesta

31.8.2009

3. Suunnitelmien tarkentaminen

- tapaaminen

- kehittamistydsuunnitelman laatiminen
- opinnaytetydsuunnitelma tarkennus:
kohderyhmé

Toimeksiantosopimus
Kehittamistydsuunnitelma
Tarkempi
opinnaytetydsuunnitelma

30.9.2009

4. Harjoittelu

- kehittamistyo

- lupien hankinta

- mittarin soveltaminen

Keratty aineisto
Kehittamistyoraportti

4.12.2009

5. Opinn&ytetydn kirjoittaminen
- summary

- johdanto

- teoriaosuus

- mittarin kayton kokemukset

- kehittdmisehdotukset

- pohdinta

- liitel: suomennettu menetelma

Opinnaytetyo

31.3.2010

6. Arviointi

- oikoluku ja korjaukset

- esitarkastus ja korjaukset
- tyon luovutus

Valmis opinnaytetyd

1.4.2010

Arvioimme ideavaiheessa projektiin liittyvia riskeja. Projektin etenemisen kannalta
suurimpana riskind pidettiin ajankayton rajallisuutta. Alustavassa suunnitelmassa ei
tehty tarkkoja rajauksia ja tyomaaraarvioita projektiin liittyen, joten péaétettiin jatkossa
huolehtia, ettei tyomaard kasva liian suureksi. Yhteistybkumppanin sitoutumisen
maaraa ja mahdollisia sairastumisia pidettiin todellisina riskeind. Arvioidut riskit eivat
toteutuneet, eikd muitakaan opinnaytetyon tekemistd estévid tai haittaavia asioita
kaynyt
opinnaytetydsuunnitelma, josta nékee projektin tehtavat ja niiden toteutumisen.

toteen projektin aikana. Opinndytetyon liitteend 2 on péivitetty
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Opinnaytetydn toteutus on vield osittain kesken. Olemme luvanneet luovuttaa kasikirjan
viimeistdan 28.5.2010 Jorvin, Peijaksen ja Aurooran kayttoén. Teemme myds
pyynnostd  huhtikuun aikana Psyfyn tiedotteeseen referaatin  kasikirjasta.
Opinnaytetyota julkistetaan Kkirjoittamalla toukokuussa 2010 artikkeli syksylla
ilmestyvaan Fysioterapia -lehteen. Julkaistun kasikirjan myyntikanava on viela avoin.
Toivomme, etta ennen myyntid Pyfyn asiantuntijat kommentoivat kasikirjan siséltoa ja

termeja. Kommenttien perusteella teemme viela tarvittavat korjaukset kasikirjaan.

3.2 Hyoédyntdminen

Kasikirja on tarkoitettu psykofyysiseen fysioterapiaan perehtyneiden fysioterapeuttien
kayttoon. CBE-menetelma on tutkittuun tietoon perustuva ja standardoitu valine yksilon
voimavarojen tutkimiseen ja seurantaan. Harjoittelupaikassamme oli kaytossa useita
mittareita, jotka eivét ole standardoituja ja puhelinhaastattelujen perusteetta muuallakin
psykofyysisessa fysioterapiassa saattaa olla sama tilanne. Suomentamamme mittari
voisi olla yksi vaihtoehto voimavarojen mittaamisen yhtendistamisessé. Opinnaytety®
on hyddynnettavissa myos Metropolia Ammattikorkeakoulu psykofyysisen fysioterapian

opetuskaytssa.

4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysisen fysioterapian avulla pyritddn tukemaan kokonaisvaltaisesti yksilén
toimintakykya. Sen tavoitteena on kivun lievittyminen, rentoutuminen, stressinhallinta,
kehonkuvan eheytyminen sek& kehonhallinnan, vuorovaikutuksen ja itsetuntemuksen
lisddntyminen. Psykofyysistd fysioterapiaa toteutetaan terapeuttisen harjoittelun,
ohjauksen ja neuvonnan keinoin. Terapeuttista harjoittelua ovat manuaaliset kasittelyt,
hengitysharjoitukset, rentoutustekniikat seka kehonhahmotusharjoitukset, toiminnalliset
harjoitukset ja wvuorovaikutusta vahvistavat harjoitteet. Terapian onnistumisen
lahtokohtana on kuntoutujan oma oivallus ja oppiminen, ja sitd voidaan toteuttaa joko
yksil6llisesti tai ryhmissa. (Psyfy 2010.) Kun potilaan voimavarat on kartoitettu, niiden
perusteella suunnitellaan potilaalle soveltuva terapia. Terapia voi olla tukea antavaa
kuntoutusta, kuten lepoasentoja, kosketusta, hengitysté ja kipua helpottavia toimintoja
silloin, kun voimavarat ovat véhéaiset. Aktiivisia rentoutumiskeinoja, kuten kehon ja
mielen yhteyden vahvistamista ja kehotietoisuuden lisddmista, harjoitellaan silloin, kun
voimavarat ovat kohtalaiset. Jos voimavarat ovat hyvat, voidaan terapiassa kayttaa

esimerkiksi aerobisia harjoitteita. (Patovirta 2010:8.)
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Keho viestii meille monia asioita. Tunnetilojen muutokset voivat nakya ihon
lampotilassa, kosteudessa, kuivuudessa, varissd tai ihokarvojen asennossa.
Esimerkiksi jannittynyt tai stressaantunut ihminen voi hikoilla tai palella. Tasapainoinen
asento mukautuu joustavasti eri tilanteisiin levossa ja liikkkuessa. Asento voi muuttua,
jos yksilo reagoi hankaliin tilanteisiin tiedostamattomalla lihasjannityksella. Toinen tapa
reagoida hankaliin tilanteisiin on lamaantuminen, joka voi johtaa lihasvoiman
heikentymiseen. (Herrala - Kahrola - Sandstrém 2008: 70, 75, 90.) Hairigtilanteessa
pystyasento voi olla koukistunut, ojentunut tai kaksijakoinen (Bunkan 1983, 1996
Herralan, Kahralan ja Sandstomin 2008: 98, 99 mukaan). Koukistunut asento on
sellainen, jossa polvet ja lonkat ovat koukussa, hartiat ja p4& ovat eteenpdin tyontyneet
ja ylaselkda on pyored. Koukistuneen asennon katsotaan liittyvéan pelkoon,
puolustautumiseen tai pitkdaikaiseen stressiin (Monsen 1992 Herralan, Kahrolan ja
Sandstomin 2008: 99 mukaan). Ojentuneessa asennossa hengitys voi olla pinnallista,
paa on pystyssa, mutta katse suuntautuu alaspéin. Ojentuneeseen asentoon saattaa
littya korostunutta itsetehostuksen tarvetta. Kaksijakoisessa asennossa kehon yla- ja
alaosat ovat toinen koukistuneessa ja toinen ojentuneessa asennossa. Tama
ambivalentti asento viestii ihmisen paattamattomyydesta. Selinmakuulla turvattomuus
ja kontrollin tarve voi nakya suljettuna asentona, jossa alaraajat ovat ristissa ja
ylaraajat tiukasti vartalon vieressd, kun taas avoimessa asennossa tukipinta alustaa

vasten on koko kehon laajuinen. (Herrala - Kahrola - Sandstrém 2008: 93, 99-100.)

Hengityksen muutoksia, kuten liiallista tai liian vahaistd hengitystd, voi esiintya
vaikkapa ahdistuksen, jannityksen tai kivun yhteydessa. Hengityksen rytmia, laajuutta
tai syvyyttd muuttamalla on mahdollista vaikuttaa nopeasti elimistdn toimintaan happo-
emastasapainon muutoksen kautta. Oireena happo-emastasapainon hairiossa voi olla
muun muassa tukehtumisen tunnetta, huimausta, palan tunnetta kurkussa, pistelya ja
puutumista kasvoilla tai raajoissa ja rauhattomuuden tunnetta. (Herrala - Kahrola -
Sandstrom 2008: 84, 85.)

Ihmisen mielen ja kehon valilla on voimakas yhteys ja vuorovaikutus niiden valilla on
kaksisuuntaista, siksi mieleen pystytdan vaikuttamaan kehon kautta. Lansimaissa
monet ihmiset ovat vieraantuneet kehostaan. Kehoaan liikaa kuormittavat suorittajat tai
vahan liikkuvat alisuorittajat eivat osaa kuunnella tai tulkita kehon viesteja. (Patovirta
2010: 6.) Erilaisiin kokemuksiin liittyvét fyysiset reaktiot tallentuvat kehon muistiin, josta
ne voivat tulla esille esimerkiksi tapahtumaan liittyvan aistikokemuksen kautta.
Tapahtumat voivat tuntua kehossa lihasjannityksing, paansarkying, huimauksena tai
jopa ihottuma tai astmana. lhminen toistaa naitd kayttdytymismalleja lapi elaman,

elleivat ne nouse tietoiselle tasolle, jolloin niihin voidaan vaikuttaa. (Herrala - Kahrola -
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Sandstrom 2008: 30.) Psykofyysinen fysioterapia on yksi terapiamuoto, jolla

kayttaytymismalleihin voidaan vaikuttaa.

Psykofyysinen lahestymistapa sopii kaikille fysioterapia-asiakkaille. Psykofyysista
asiantuntijuutta tarvitaan erityisesti pitkittyneissé tuki- ja liikuntaelimistdén oireissa,
syOmishairidissa, post-traumaattisissa stressireaktioissa, neurologisissa
toimintahdiridissa, masennuksessa sekd erilaisissa psykiatrisissa sairauksissa.
Tutkimis- ja arviointimenetelmid ovat haastattelu, havainnointi ja mittaaminen. NAait&
menetelmia kaytetddn hengityksen, kivun, jannittyneisyyden, asennon, kehon
likkuvuuden, liikkeen hallinnan, rentoutumiskyvyn, ruumiinkuvan ja vuorovaikutuksen
arvioimiseen. Kuntoutujan itse kokema muutos on tulosten arvioinnissa olennaista.
(Psyfy 2010.)

5 PSYKOFYYSINEN FYSIOTEAPIA NORJASSA

Norjassa psykofyysisen fysioterapian kehittdmisellda on vahvat perinteet.
Psykofyysisessa fysioterapiassa on kaytdssa eri suuntauksien menetelmia.
Ruotsalaisen Gertrud Roxendalin kehittama Body Awareness Theraphy (BAT), jota Liv
Skjaerven on kehittdnyt Norjassa edelleen, on kaytdssa myds Suomessa. Tassa

opinnaytetytssa keskitytdan kuitenkin Berit Heir Bunkanin teorioihin ja menetelmiin.

Norjalainen fysioterapeutti Aadel Bulow-Hansen ja psykiatri Trygve Braatay kehittivat
Norjalaisen psykomotorisen fysioterapian (The Norwegian Psycho Motor Physiotherapy
NPMP) vuosina 1946 - 1952. Teorian mukaan emotionaaliset ristiriidat ja psykologiset
ongelmat vaikuttavat yksilon asentoon, hengitykseen ja lihasjinteyteen. Bulow-
Hansenin ja Braatoyn mielestd yhden kehonosan tutkimisen sijasta pitda tutkia keho
kokonaisvaltaisesti. Perinteiseen fysioterapiaan verrattuna potilasta tutkittaessa
huomioidaan erityisesti hengitystd, jonka muutoksissa emotionaaliset reaktiot saattavat
nakya. NPMP-menetelma sisdltdd esitietojen lisdksi hengityksen, asennon,
likkuvuuden, lihasten ja pehmytkudosten sek& autonomisten toimintojen ja reaktioiden
tutkimisen. Tutkittaessa huomioidaan myds potilaan reaktiot tutkimiseen ja h&nen

tietoisuutensa kehostaan ja kehonkuvastaan. (Ekerholt - Bergland 2004: 403-404.)

6 RUUMIILLINEN VOIMAVARATUTKIMINEN

The Resource Oriented Body Examination (ROBE) kehittAminen aloitettiin 1960-luvulla.

ROBE:ssa keskitytadn tutkimaan kehon neljdd osa-aluetta. Tutkittavat alueet ovat
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asento, hengitys, likkuvuus ja lihasjanteys. ROBE kehitettiin kliinisen kokemuksen
perusteella NPMP, CAV (Character Analytic Vegetotherapy) ja fysioterapian
menetelmien pohjalta. (Bunkan 2003: 26.)

ROBE -menetelmén tarkoituksena on kerata tietoa potilaista, joilla on kipua, tuki- ja
likuntaelinsairauksia seka lievid mielenterveyshairioitd. (Bunkan 2003: 26.) ROBE on
pohjana Bunkanin ja kumppanien tekeméalle CBE kehitystyélle, jonka tarkoituksena oli
kehittad mitta-asteikko, jota kayttamalla kehon tutkiminen on johdonmukaisempaa,
rationaalisempaa ja mahdollisesti nopeampaa. CBE:ssa muuttujat on ryhmitelty
systemaattisemmin ja loogisemmin kuin ROBE:ssa, jossa ne on ryhmitelty intuition
perusteella. (Bunkan 2003: 30, 46.) ROBE tunnetaan suomessa myds resurssianalyysi,

voimavara-analyysi tai ruumiillinen voimavaratutkiminen -nimill&.

ROBE:n tutkimismenetelmind ovat havainnointi, aktiiviset ja passiiviset liikkeet seka
palpaatio. Terapeutti kirjaa tehdyt havainnot, tulokset, johtop&attkset ja
terapiasuunnitelman lomakkeelle. Terapeutti arvioi myos janalle merkiten kunkin osa-
alueen (asento, hengitys, liikkuvuus ja lihasjinteys) kohdalta potilaan senhetkiset
voimavarat. ROBE menetelm&&d kaytetddn, kun halutaan saada yleiskuva potilaasta,
paattad mika terapia valitaan hoidoksi ja paattaa valitaanko potilaalle tukea antava vai
tai intensiivinen terapia. Menetelman avulla arvioidaan potilaan ennustetta ja seurataan
kehossa tapahtuvia muutoksia. (Bunkan 2003: 27, Bunkan 1997: 120-123.)

Asentoa tutkittaessa arvioidaan vartalon symmetriaa, asentoa keskilinjaan néhden ja
rangan fysiologisia mutkia. Sivulta arvioidessa havainnoidaan, onko asennossa katkoja
luotisuoraan verrattuna ja arvioidaan painon jakautumista alaraajoille, hartioiden ja

kyynérnivelten asentoa seka rangan fysiologisia mutkia. (Bunkan 1997: 121.)

Hengityksesté tarkkaillaan hengitysliikkeiden sijaintia ja hengityslihasten kayttoa.
Havainnointi tehdéén potilaan ollessa pysty-, istuma- ja makuuasennossa. Terapeutti
havainnoi potilaan kehoa edesta, sivulta ja takaapdin. Rintakehan muotoa tarkkaillaan
edesta, sivulta ja takaa. Myo6s rintakeh&n joustavuutta ja hengityksen muuttumista

makuuasennossa arvioidaan. (Bunkan 1997: 121.)

Kehon liikkuvuutta eli liikettd tai joustavuutta tutkitaan potilaan ollessa seisten, istuen ja
makuulla sekd istuen ja seisten etukumarassa asennossa. Kehon liikkuvuutta
tutkittaessa arvioidaan passiivista liikelaajuutta, kykya rentoutua ja kehon vapaata

liketta eli kehon jatkoliikettd. Menetelmdssa kehon liikkeen jatkuvuutta nivelesta
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toiseen tutkitaan esimerkiksi tekemadlla potilaalle rintarangan kiertoa hanen ollessa

etukumarassa asennossa. (Bunkan 1997: 122.)

Lihasjannitysta tutkitaan palpoimalla lihaksia tietynlaisilla otteilla potilaan ollessa vatsa-
ja selinmakuulla. Lihaksistosta arvioidaan sen kireyttd, palpaatioarkuutta ja
tasarakenteisuutta. Terapeutti merkitsee maaritellyilla vareilla lihaskireydet
kaavakkeissa oleviin ihmismalleihin. Tutkimuksen aikana arvioidaan myds yksilon

vegetatiivisia, motorisia ja psyykkisia reaktioita (Bunkan 1997: 123.)

7 KASIKIRJAN SISALTO

CBE-menetelm&éa kaytetdadn potilaan voimavarojen arviointiin. Yhdessd potilaasta
saadun muun tiedon kanssa voidaan kehon voimavarojen perusteella suunnitella

potilaalle sopiva terapia.

Potilaan asentoa, hengitystd, kehon liikkuvuutta ja lihaskoostumusta arvioidaan
haastattelun, havainnoinnin, passiivisten liikkeiden ja palpaation keinoin.
Henkilotietojen kirjaamisen jalkeen potilaalle kerrotaan tutkimisen kulku ja
keskustelullaan hé&nen kanssaan odotuksista tutkimisen suhteen. Havainnointia
kaytetdan hengityksen, liikkeiden ja autonomisten reaktioiden arvioimiseen. Nivelten
likeratoja ja potilaan kykya olla rentona tutkitaan passiivisten liikkeiden avulla, niin etta
terapeultti liikuttaa potilaan raajoja, paata ja vartaloa tiettyja otteita kayttden. Tutkimisen
aikana potilas keskittyy olemaan niin passiivisena kuin mahdollista. Lihasten kireytta ja
velttoutta, epatasaisuutta ja arkuutta arvioidaan palpoimalla lihasta sen ollessa
lepotilassa. Palpaation neljd vaihetta ovat ihonalaiskudoksen paksuuden arviointi,
palpoitavan lihasalueen paikantaminen, lihaksen koon ja tasarakenteisuuden
tutkiminen ja lihaskoostumuksen maarittdminen. Palpaation aikana arvioidaan myds
ihon lampotilaa ja kosteutta. Lopuksi terapeutti arvioi ja kysyy potilaan omia reaktioita
tutkittavana olemisesta. (Bunkan 2000: 14-15.)

Kehon kokonaisvaltaisen tutkimisen ké&sikirja (CBE) (lite 3.) sisaltéda tarkat kuvaukset
tutkimisen etenemisesta, potilaan alkuasennoista tutkimisen eri vaiheissa ja terapeutin
otteista. Tutkimisymparisto, tutkimiseen kuluva aika sekd tulosten kirjaaminen on
kuvattu tarkasti. Ké&sikirjassa on valokuvia sekd lihaskartat, joihin on merkitty

palpoitavien lihasten sijainti kehossa.
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7.1 Asento

Asentoon vaikuttavat perinnélliset, sosiaaliset ja emotionaaliset tekijat ja tietyssa
maarin yksilon oma tahto vaikuttaa asentoon. Asento heijastaa potilaan tunnetiloja
tutkimispaivan aikana, mutta myo6s jotakin ihmisen fyysisesta ja psyykkisesté taustasta.
Hyvéassa asennossa kehon eri osat ovat tasapainossa toisiinsa nahden, jolloin keho on
joustava ja hengitys on vapaata. CBE -menetelmaa kaytettdessa asentoa tarkastellaan
luotisuoraa apuna kayttden, myods kehon painon jakautumista alaraajoille ja

jalkapohijille arvioidaan. (Bunkan 2000: 9-10.)

7.2 Hengitys

Hengitysta séatelee ensisijaisesti autonominen hermosto. Hengitys on ratkaisevaa
ihmisen vireydelle ja verenkiertoelimistolle. (Braatgy (1974) Bunkanin (2000: 10)
mukaan) toteaa, ettd "hengitys on paras ihmisen tunnetilan mittari”. CBE -menetelmaa
kaytettaessa arvioidaan potilaan rintakehan muotoa (asento), rintakeh&n ja vatsan
likkeitd hengityksen aikana, hengitysrytmissa nakyvia jannityksen merkkeja,
uloshengityslihasten aktiivisuutta, hengityksen mukautumista asennon muutoksiin,
leuan eteen tyontamisen ja suun aukaisun sekd fyysisen aktiivisuuden vaikutusta
hengitykseen, seka rintakehdn joustavuutta. Hengitystd arvioidaan potilaan ollessa

pystyasennossa ja selinmakuulla. (Bunkan 2000:10.)

7.3 Kehon liikkuvuus

Kehon liikkuvuuden perusteella saadaan tietoa lihasten kunnosta. Jannittyneet lihakset
muuttuvat usein jaykiksi ja estdvat virtaavan liikkeen kehossa. Huono liikkuvuus
joissain kehon osissa tai koko kehossa rasittaa tarpeettomasti tuki- ja likuntaelimistoa
aiheuttaen todenndkodisemmin kipuja. CBE -menetelmdd kaytettdessa tutkimisen
aikana arvioidaan suurten nivelten ja selkarangan liikkuvuutta seka potilaan kykya olla
rentona passiivisten liikkeiden aikana. Lisdksi arvioidaan joustavuutta ja tasapainoa,
sekd potilaalla esiintyvia outoja liikkeitd ja maneereja, silla skitsofreniaa ja vakavia
neuroottisia hairioitd sairastavilla voi esiintya motorista levottomuutta. (Bunkan 2000:
10-11.)
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7.4 Lihaskoostumus

Ihanteellinen lihas tuntuu joustavalta, elastiselta, tasarakenteiselta ja se muuttaa
muotoaan palpoitaessa. Lisdéntynyt lihasten kireys voi olla merkking liiallisesta
fyysisesta harjoittelusta, staattisesta lihasharjoittelusta, kivusta tai tunneperaisista
ongelmista. Lihasten velttous voi olla yhteydessa fyysiseen passiivisuuteen, tunteisiin
ja endokriinisiin sairauksiin. Lihaksen kireys ja velttous tutkitaan palpoimalla 25 eri
lihasta kehon oikealta ja vasemmalta puolelta. Jokainen lihas palpoidaan lihasrungon
kohdalta. (Bunkan 2000: 11.)

Usein, mutta ei aina, subjektiivisen kivun kokemisen ja palpaatiossa esiintyvan lihasten
arkuuden valilla on yhteys. Lihaksia palpoitaessa potilaalta kysytdan, tuntuuko lihasten
palpointi miellyttavaltd vai aiheuttaako se arkuutta tai kipua. Lihasarkuuden maara
arvioidaan laajoilta kehon alueilta, selastd, raajoista, keskikehon etuosasta, kaulalta
seké kasvoista. (Bunkan 2000: 11-12.)

7.5 Reaktiot ja huomiot tutkimisen aikana

Kuten lihasten kireys tai velttous, myos ihon elastisuus vaihtelee, joten on tarkeaa
arvioida ihon kuntoa potilasta tutkittaessa. Arvioidessaan ihon elastisuutta terapeutti
nostaa ihoa sormiensa vélissa kehon eri kohdista. Ihon kayttaytymistd sita

nostettaessa ja aikaa, joka kuluu ihon palautumiseen, arvioidaan. (Bunkan 2000: 82.)

Katsekontaktin luominen kuvastaa psyykkista terveyttd ja sitd arvioidaan tutkimisen
aikana. Tutkimisen aikana huomioidaan potilaan emotionaaliset reaktiot. Normaalit
emotionaaliset reaktiot arvioidaan asteikon arvosanalla nolla. Muunlaisia
tunnereaktioita, jotka huomioidaan ja pisteytetddn, voivat olla vastustaminen,
ahdistuminen, tilanteeseen nahden epanormaali kaytds kuten nauraminen tai
itkeminen. Motoriseen levottomuuteen tutkimistilanteessa liittyy kehon, kasien, jalkojen
tai kasvon ilmeiden levottomuus. TAma ei tarkoita, ettd potilaan tulisi olla likkumaton,
vaan terapeutti arvioi levottomuutta, joka poikkeaa skandinaaveille tyypillisesta
likehdinndsta. Potilaan stereotyyppisid, toistuvia outoja liikkeita ja lisdantyneita
autonomisia tai endokriinisia reaktioita kuten hikoilua, ihonvarin muutoksia tai kehon

aania havainnoidaan tutkimisen aikana. (Bunkan 2000: 83-85.)
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7.6 Kehontuntemus

Kehontuntemuksen osa-alueita ovat potilaan yhteys omaan kehoon ja hanen kokemus
kehonsa koosta. Joillain potilailla voi olla alentunut kehontuntemus, jolloin kehossa
tuntuva kipu saattaa hallita tietoisuutta tai hanella saattaa olla tuntemus, ettd oma keho
tuntuu vieraalta. Potilas voi myts kokea, ettd kehon vasen ja oikea puoli tuntuvat
erilaisilta tai hanella on saattanut olla poikkeavia kehontuntemuksia, kuten kehosta
irtautumiskokemuksia. (Bunkan 2000: 86-88.)

7.7 Arviointi ja johtopaattkset

Potilaan voimavarojen arviointiin kaytetddn CBE:ss& joko seitseméan tai kolmetoista
portaista asteikkoa. Asteikoissa nolla tarkoittaa aina ihanteellista tulosta ja miinus tai
plus kuusi tarkoittaa mahdollisimman suurta poikkeamaa ihanteellisesta tilanteesta.
(Bunkan 2000: 7.) CBE -kasikirjan pisteytysasteikot ovat tarkalla tasolla ja sen
perusteella on vaikea erottaa, mikd on esimerkiksi "merkityksettomasti’ ja “lievasti’
pisteytyksen ero. Den Omafattande Kroppsundersokelsen -kirjassa asteikot on selitetty
tarkemmin, joten kirjan asteikoita on hyodynnetty. Taulukko 2 on esimerkki
tarkennetusta asteikosta kasikirjan sivulta 18, kohdasta Painon jakautuminen -
alaraajat. Taulukon sulkeissa olevat tekstit on otettu Den Omfattande

Kroppsundersdkelsen -kirjasta.

TAULUKKO 2. Esimerkki tarkennetusta asteikosta.

Kehon painon jakautuminen:
Keskikohdan etupuolella + Keskikohdan takana -

Tasaisesti koko jalkateralla 0

Merkityksettomasti keskikohdan edessa | 1 |Merkityksettomasti takana

Lievasti edessa (selvasti nakyvissa) 2 |Lievasti takana (selvasti ndkyvissa)
Selkeasti edessa (nilkkanivel selkeasti < 3 Selkeasti takana (nilkkanivel selkeéasti >
90 asteen kulmassa) 90 asteen kulmassa)

Huomattavasti edesséa (jalkateran etuosa 4 Huomattavasti takana (varpailla on

on litted) vahan painoa)

Voimakkaasti edessa (terava kulma 5 Voimakkaasti takana (varpaat eivét ole
nilkkanivelessa) kunnolla lattiaa vasten)

Vartalon paino varpailla (kantapda miltei 6 Vartalon paino kantapéilla (varpaat eivat

irti alustasta) kosketa alustaa)




13
Suuri pistemaara kertoo potilaan vahaisistd voimavaroista, parhaiten tallaista tilannetta
kuvastaa asennon ja hengityksen osioiden korkea pistem&&ra. Arvioinnin tuloksia on
aina verrattava muuhun potilaasta saatavilla olevaan tietoon, kuten potilaan
diagnoosiin, taustoihin ja sosiaaliseen tilanteeseen, potilaan motivaatioon
kehoterapiaan ja hoidon tuloksiin liittyen. CBE -menetelman perusteella saadaan
késitys potilaan voimavaroista ja yhdessd potilaasta saadun muun tiedon kanssa
kehon voimavarat tarjoavat perustan terapian suunnittelulle. Tulokset ovat
hytdynnettavissd, valitaanpa hoidoksi jatkossa fysioterapia, psykoterapia tai
yhdistelm& keskustelu- ja kehoterapiaa. Potilaan ongelmatilat ja -alueet on mahdollista

maaritella myds ilman psykologista tulkintaa. (Bunkan 2000: 7-8,13.)

CBE menetelmaa kaytettdessa tutkiminen voi olla myds tydvéline potilaan ja terapeutin
valisen hoitosuhteen luomisessa. Nain on varsinkin silloin, kun tutkijan ja potilaan
késitykset tuloksista ovat samankaltaiset. Tutkimisen aikaisessa ja sen jalkeisessa
vuorovaikutuksessa terapeutti ja potilas voivat vahvistaa tai hylatd esitietojen,
haastattelun ja tutkimustulosten perusteella tehdyt johtop&aéatdkset potilaan
terveydentilasta. Tutkimus voi taten edistdd potilaan terveydentilan parempaa
ymmartamista ja vahentdd samalla hdnen tuntemaa ahdistusta, silla kehoon liittyvat
mielikuvat vaikuttavat fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan. Tutkimisen aikana yritetdan
saada vastauksia seuraaviin kehonkuvaan liittyviin kysymyksiin: mikd on potilaan
kéasitys kehon koosta, onko h&nen mielestddn kehon vasemman ja oikean puolella
kokoeroja ja onko potilaalla ollut kehossaan outoja kokemuksia tai kehosta
irtautumiskokemuksia. (Bunkan 2000:8,12.)

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suomenkielinen kaannds Berit Heir Bunkanin
Manual The Comprehensive Body Examination (CBE) and The Resource Oriented
Body Examination (ROBE) k&sikirjasta psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneiden
fysioterapeuttien kayttdon. Kaannostydn lisdksi asetimme tavoitteeksi psykofyysisen
fysioterapian sanaston oppimisen, Bunkanin menetelman tietdmyksen syventdmisen
sekd projektity6taitojen kehittdmisen. Tavoitteet saavutettiin ja suomennettu kasikirja
toimitetaan  yhteistyOkumppanille 28.5.2010 mennessd. Julkaistun kasikirjan
myyntikanava on viela avoin. Toivomme, ettd ennen myyntid Pyfyn asiantuntijat
kommentoivat kasikirjan sisdltéd ja termeja. Kommenttien perusteella teemme viela

tarvittavat korjaukset kasikirjaan.
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Opinnaytetyostimme voi olla hyotyd tuleville opiskelijoille ja suomenkielisena CBE-
menetelmén kayttéonotto tydelaméssd on helpompaa. Selvitettaessa ROBE-ja CBE -
menetelmien kayttdd Suomessa moni haastatelluista fysioterapeuteista oli kiinnostunut
opinnaytetydéstamme. Myos fysioterapeutit, joiden kanssa teimme yhteisty6td, pitivat
suomennustyotéa tarkednd, koska suomenkielista psykofyysiseen fysioterapiaan
littyvdd materiaalia on vahan. Koimme késikirjan tekemisen merkitykselliseksi ja

tarkedksi edellda mainittujen kommenttien perusteella.

Vaikka opinnadytetyd oli suuritdinen, aikataulussa pysyttiin. Yhteistyd Jorvin sairaalaan
ja muiden kommentoivien fysioterapeuttien kanssa sujui yli odotusten. lIman k&aytannon
harjoittelua ja sitd kautta aihealueeseen syventymistd k&anndksen tekeminen ei olisi
onnistunut. Kaytannoén harjoittelu oli hydédyllinen tavoitteiden saavuttamisen ja
ammatillisen kasvun kannalta. Harjoittelun avulla ymmarsimme, mitd asioita Berit Heir
Bunkanin kasikirjassa on tarkedd tutkia ja kuinka térked on arvioida potilaan
voimavarat. Kirjan idean ymmartaminen mahdollisti suomennustyon tekemisen.
Termien suomennos helpottui, kun ymmarsimme kaytanndssa, mita ne tarkoittavat.
Yksittaisten termien suomentamisessa asiantuntijoilla oli erilaisia ndkemyksid niiden
sisallésta ja suomenkielisistéd vastineista. Huomasimme, ettd yhteista kielta ei vield ole
eikd samoja termejd ja mittareita ole laajasti kaytossa. Jos kaantaja olisi ollut
asiantuntija eik& opiskelija, kd&ntdminen olisi ollut nopeampaa. Téllaisessa tilanteessa
ei mahdollisesti olisi syntynyt keskustelua eri asiantuntijoiden kesken, jolloin
termistosta ja kdannoksesta olisi tullut kd&ntéjan yksipuolinen ndkemys menetelmasta.

Toisaalta opiskelijan tekemassa kdannoksessa saattaa olla enemman asiavirheita.

Opinnaytetyoprosessin haastavin vaihe oli harjoitteluaika, koska silloin huomattiin,
kuinka laaja valittu opinndytetydn aihe on ja miten vahan tiedAmme siitd. Harjoittelun ja
opinnaytetydbn tekemisen aikana opimme, ettd psykofyysisen fysioterapian eri
menetelmia voi kdyttaa rinnakkain ilman, etté pitaytyy tiukasti yhdessa menetelmassa.
Opimme myos, ettd on hyva tutustua psykofyysisen lahestymistavan eri teorioihin,

koska muuten ndkékulma saattaa jaada liian kapeaksi.

Opinndytetydmme voisi olla hyva pohja muille opinnaytetéille. Kasikirjan toimivuutta
voisi pilotoida muutamalla potilaalla menetelmasta kiinnostuneessa tydyhteisossa.
Pilotointia varten pitdd hankkia hyvissa ajoin eettisen toimikunnan lupa. Kasikirjan
mittarikaavakkeesta voisi tehda tiivistetyn version, jossa voisi olla esimerkiksi eri osa-
alueille taulukot ja niissa sarakkeet muuttujille. Mittarikaavakkeen tiivistamista tehdessa
kannattaisi tutustua muissa pohjoismaissa kaytossa oleviin kaavakkeisiin ja hyddyntaa

Bunkanin kirjaa Kropp, respirasjon og krossbilde (uudistettu 2. painos 1997). Bunkan
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kertoi meille sahkopostiviestissaédn, ettd han on tekemassa tutkimusta, jonka
tavoitteena on yhdistdd CBE-ja GPE-menetelmat. GPE (Global Physiotherapy
Examination) on Kvalen versio GPM:sta (The Global Physiotherapeutic Muscle
Examination). Aiheesta valmistuu tutkimus aikaisintaan vuonna 2012, Bunkaniin
kannattaa olla yhteydessd sdhkopostitse, jos taman aiheen valitsee
opinnaytetytkseen. Uudesta menetelmastd tai mittarin uusista versioista olisi hyva
saada suomenkielinen kasikirja jatkossakin. Kaannostd tehdessd kannattaa varata
aikaa termistdn selvittamiselle ja asiantuntijoiden kanssa keskustelulle. Valittuun
aihealueeseen kannattaa tutustua syvemmin sen sijaan, ettd tutustuu useisiin

psykofyysisen fysioterapian teorioihin.
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SUOMENTAJEN KOMMENTIT

Tama Kehon kokonaisvaltaisen tutkimisen kasikirja (CBE) on tehty opinndytetyéna Metropolian
Ammattikorkeakoulussa. Késikirja sisdltda ohjeistuksen CBE mittaamiseen, termiston ja
mittarikaavakkeen. Mittarikaavakkeeseen sSisdltyy potilaan taustatietolomake ja tulosten
kirjaamiskaavakkeet. Ohjeistusosuudessa on tekstin lisdksi valokuvia mittausasennoista ja otteista
seké lihaskartat, joista nékyy palpoitavien lihasten sijainti.

Suomentamassamme Manual The Comprehensive Body Examination (CBE) and The Resource
Oriented Body Examination (ROBE) asteikot eiva mielestdmme selostaneet riittévan tarkasti
tutkittavaa asiaa, joten padtimme ottaa myOhemmin ilmestyneesta Den Omafattande
Kroppsundersokelsen (DOK) tarkennuksia asteikkoihin. Tarkennukset on merkitty asteikkoihin
sulkuihin alkuperaisten arvojen peréan.

K&annostyo tehtiin versioiden ja yhteisty6kumppanin yhteyshenkildina opinnaytetydssa toimivat
fysioterapeutit Sirkka Manninen ja Armi Haapaniemi-Takala. K&annostyon laadun varmistamiseksi
pyydettiin fysioterapeuttga ja ohjagiiamme lukemaan k&annbsversioitamme. Kommenttgja
k&&nnostyohon saetiin fysioterapeutti Tiina Toivaselta ja Kaija Soderlundilta (Peijaksen sairaala)
seka Armi Haapaniemi-Takalalta, Marko Kuukasjérvelta ja Sirkka Manniselta (Jorvin sairaala) ja
Taija Liuhdolta (Auroran sairaala). Luokkatoverimme Maria Heimo oikoluki kéannetyn kasikirjan.

CBE mittari on tutkittuun tietoon perustuva véline yksilén voimavarojen seurantaan.
Psykofyysiseen fysioterapiaan perehtyneet fysioterapeutit voivat kayttéa suomenkielista kasikirjaa.
Tyd on hybdynnettavissa myods Metropolia Ammattikorkeakoulu psykofyysisen fysioterapian
opetuskaytossa. Vakka mittari perustuu tutkittuun tietoon, kannattaa huomioida, ettéd k&anndstyota
el ole tehty tieteelliseen tutkimukseen vaadittavan protokollan mukaisesti, joten késikirja ei sovellu
tutkimuskayttoon.

Kiitamme Berit Heir Bunkania, joka antoi luvan kasikirjan suomentamiseen ja julkaisuun, seka
auttoi meita lahettdmalla meille kéasikirjasta englanninkielisen version (Manual The Comprehensive
Body Examination (CBE) and The Resource Oriented Body Examination (ROBE)). Kiitamme
my6s edella mainittuja fysioterapeuttgja asiantuntevista kommenteista ja kannustuksesta, seka
Helind Herralaa, jolta saimme idean kd&nndstyohon ja Ulla Harkosta, joilta saimme ohjausta tyon
aikana. Kuvista kiitamme Vili, Topi ja Marko Valkamaa, seké oikoluvusta opiskelijatoveriamme
Maria Heimoa.

Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama

Helsinki, Huhtikuu 2010

Berit Heir Bunkan, Kokonaisvaltai sen kehon tutkimisen késikirja (CBE)
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnaytety®, Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama
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JOHDANTO

Taman kasikirjan tarkoitus on kuvata yksityiskohtaisesti kuinka kehon kokonaisvaltainen
tutkiminen (Comprehensive Body Examination (CBE)) suoritetaan. Kehon tutkimista tehdessé
tutkittavan asennot ja liikkeet, seka tutkijan otteet on standardoitu, jolloin tutkiminen voidaan tehda
luotettavasti. Jotta tutkimisen tekij& voisi suorittaa tutkimisen taysin standardin mukaisesti, hanen
on suoritettava tutkinto, joka antaa vaadittavan sertifikaatin.

Comprehensive Body Examination -menetelméd perustuu norjan psykomotorisen koulukunnan
(Bunkan ja kumppanit 1982) psykiatri Trygve Braatgyn ja fysioterapeutti Aadel Bilow-Hansenin
toimintatapoihin sek& hahmoanalyyttinen vegetoterapia (vegetotherapy) (Faleid ja kumppanit 1975)
Jaklassisen fysioterapian teorioihin ja kasitteisiin.

Haluan kiittéa Ruotsin Uumajan Y liopiston psykologian laitoksen Kristina Meurle Hallbergia, joka
aloitti menetelmén mittareiden systematisoinnin. Olen itse jatkanut systematisointity6ta hanen
jalkeensd. Kiitdn myos Jeff Litchtid, joka on tehnyt suurimman osan k&&nnostydsta norjasta
englannin kielelle, fysioterapeuttiopiskelijoita, jotka olivat kuvien malleina ja Scandinavia
University Pressin Tore Lietd, joka on ottanut tdman kirjan kuvat.

Berit Heir Bunkan

0Oslo, Tammikuu 2000

Berit Heir Bunkan, Kokonaisvaltai sen kehon tutkimisen késikirja (CBE)
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnaytety®, Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama
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1 COMPREHENSIVE BODY EXAMINATION (CBE)

Comprehensive Body Examination (CBE) on menetelméd, jonka avulla saadaan hyodyllista tietoa
kehon tilaan liittyen. CBE perustuu kahteen kehoterapian (body therapy) voimakkaaseen
perinteeseen: vegetoterapiaan (Faleide, Gronseth ja Gronseth 1975) ja norjan psykomotoriseen
terapiaan (psychomotor therapy) (Braatgy 1949, Bunkan ja kumppanit 1982). Néiden mukaan
motorisen jérjestelman kuormitus heljastuu yleensa asentoon, hengitykseen, kehon liikkuvuuteen ja
lihasten koostumuk seen.

CBE:a on kehitetty 1960-luvulta asti asiantuntijoiden keskusteluiden ja potilastapausten perusteella,
seké koulutettaessa ja jatkokoulutettaessa fysioterapeutteja. Kaikkein tarkeimpia kehitystydssa ovat
ehk&pa olleet keskustelut ja kursseille osallistujien kokemukset.

1.1 CBE -mittari

CBE -menetelman avulla tutkitaan neljéd kehon osa-aluetta (body domain) 13 osaisella
mittaristolla. Naistd yhdeksin osiota osoittautui ndyttamadan merkittéavaa eroa psykoosipotilaiden,
kroonisten kipupotilaiden ja terveiden verrokkien -ryhmien valilla

Kehon asentoon (Friis ja kumppanit 1998) liittyy kaks mittarin osiota (subscale), jotka ovat
" Adreisosien fleksio (Peripheral fleksion)” sisdltden raajojen, hartioiden ja p&in asennot seka
" Selkérangan fleksio (Spinal fleksion)” sisdltéen kehon keskiosat.

Hengitykseen (Bunkan ja kumppanit 1999) liittyen on viisi mittarin osiota: ”Vaihtelevuus
(Changeability)” sisdltdd joustavuuden ja hengityksen mukautuvuuden. ”Hengitysliikkeet
selinmakuulla (Movement supine)” sisaltéa hengitysliikkeet rintakehén viidelta eri alueelta ja vatsan
alueelta. " Jannittyneisyys’ (Tension)” sisdltéa osioita, joiden avulla voidaan osoittaa vatsan ja
rintakehdn alaosan uloshengityslihasten jannittyneisyys. "Hengitysliikkeet pystyasennossa
(Movement upright)” k&sittda osiot, joiden avulla arvioidaan rintakehén liikkeet kolmella alueella.
"Rintakehan asento” kuvaa rintakehan asentoa siséan- ja uloshengityksen aikana.

Kehon liikkuvuutta (Bunkan ja kumppanit 2000) tarkastellaan kolmessa osiossa: "Vastustus
(Resistance)” sisdltéa osat, jotka kuvaavat liikelagjuuksia ja passiivisten liikkeiden vastustusta’.
"Passiivigen liikkeiden avustaminen (Assistence to passive movements)” sisdltéd osat, jotka
mittaavat passiivisten liikkeiden avustamista. ”Motoriset héiriot (Motor disturbances)” sisdltéa osat,
jotka mittaavat tasapainoa, outoja liikkeita (bizarre movements) ja liilkemaneereja.

Lihaskoostumukseen (Muscular consistency) liittyy kolme osiota: "Yleinen lihasten velttous
(General dlackness)” sisiltda osia kehon eri osin liittyen. ”Aédreisosien kireys (Peripheral
hardness)” siséltéa osia kehon ragjoihin liittyen. ”Keskikehon kireys (Central hardness)” sisaltéa
keskikehoon liittyvid osia.

Kehon tutkimisessa on kahdentyyppisia muuttujia. Toisissa osioissa tulokset arvioidaan
seitseménportaisella asteikolla, jossa 0 kuvaa ihanteellista tilannetta ja 6 suurinta mahdollista
poikkeamaa ihanteellisesta. Esimerkiksi kun potilaan yléragjaa liikutetaan passiivisesti, vapaat
liikkeet merkitédn numerolla O ja suurin mahdollinen vastustus numerolla 6. Toisissa osioissa
tulokset arvioidaan 13 -portaisella asteikolla. Tassékin asteikossa nolla edustaa ihanteellista
tilannetta. Suurin mahdollinen lisdys osion mitattavaan asiaan liittyen arvioidaan +6:ks ja suurin
mahdollinen vahentyminen -6:ksi. Esimerkiksi d&&rimmaisen suuri rintarangan kyfoosi merkitdan
numerolla +6, kun taas &&rimmainen lordoos numerolla -6.
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1.2  LOydosten tulkinta

Loydosten tulkintaa tehdessa kaikkein téarkeintd on huomioida poikkeaman maara ihanteelliseen
kehon tilaan verrattuna. Suuri hgjonta kehon osa-alueiden yhteispisteissa kertoo potilaan vahdisista
voimavaroista. Nain on yleensa myos silloin, kun hengityksen ja kehon liikkuvuuteen liittyvien -
osioiden pistemaérat ovat korkeat. Kliininen kokemus on osoittanut, ettd kehon liikkuvuus ja
hengitys osioiden [6ydokset ovat luotettavampia kuvaamaan tutkittavan tilannetta kuin asento ja
lihaskoostumus -osioiden [6ydokset. Jokaisen CBE -osion avulla saadaan erilaista tietoa kehosta.
Fysioterapeutit muodostavat usein tulkintansa kehoteorioiden tai norjan Psykomotorisen perinteen
mukaisesti. LOydokset voidaan tulkita myds muiden teorioiden pohjalta (vegetoterapia, bioenergia,
psykodynaaminen teoria jne.). On mahdollista mé&éritell& potilaan ongelmatilat ja -alueet myos
ilman psykologista tulkintaa.

1.3  CBE vuorovaikutuksellisen terapiasuhteen kehittgjana

Potilaan ja terapeutin valisessa vuorovaikutuksessa terapeutilla on mahdollisuus kysya, mita tietoa
ja gjatuksia potilaalla on tutkittavaan asiaan liittyen. Han voi esimerkiks sanoa: ” Sinun olkap&asi
ovat kiertyneet eteenpain ja ne ovat ylospéin jannittyneind. Mita gjattelet tastd asiasta?’, tai han voi
sanoa, ”"Néen ettd vatsasi alue ei liiku, kun hengitét.”, ja potilas voi vahvistaa asian ja selittda, mita
gita agjattelee. Hallbergin mukaan potilas kokee vuorovaikutuksen yleensa hyddylliseksi ja
mielekkadksi. Tama vahvistuu Bunkanin tutkimuksessa, jossa 99 potilaalta kysyttiin heidan
kokemuksistaan tutkimisen aikana. Kaksi gjatteli, etté tutkimus oli stressaava ja yhden mielesté oli
epamukava olla alusvaatteisillaan ja loput 97 potilasta kokivat tutkimisen myonteisené.

1.4  Edut potilaalle jaterapeutille

CBE -menetelman avulla voidaan rakentaa hoitosuhdetta potilaan ja terapeutin vélille. Nain on
varsinkin silloin, kun tutkijan ja potilaan kasitykset tuloksista ovat samankaltaiset. Tutkimisen
aikaisessa ja sen jalkeisessd vuorovaikutuksessa terapeutti ja potilas voivat vahvistaa tai hylata
edtietojen, haastattelun ja tutkimistuloksen perusteella tehdyt johtopaétokset potilaan
terveydentilaa. Tutkimus voi téten edistéd potilaan terveydentilan parempaa ymmaéartamista ja
vahentd4 samalla ahdistusta.

1.5 Edut moniammatilliselle yhteistyolle

Tutkimien aikana tehdyt havainnot on syyta kirjata heti tutkimisen jalkeen. Yleinen kaytanté on
poimia jokaisen kehon osa-alueen, (asento, hengitys, kehon liikkuvuus ja lihaskoostumus), osalta
tarkeimmat 10ydokset. Tutkija tekee yhteenvedon |6ydoksista ja niiden merkityksestd. Osioiden
tutkimistuloksia voidaan verrata terveet verrokit- ja potilasryhmien tuloksiin (suomentajan huomio
viitearvot kirjassa The Comprehensive Body Examination (CBE) a Psychometric evaluation)

1.6  Erotusdiagnostinen apuvéline

Kehon tutkiminen voi tuottaa hyodyllista tietoa potilaan mahdollisuuksista kehittdd oman kehonsa
toimintoja. Kliinisen kokemuksen perusteella on huomattu, ettd keho reagoi joskus ennen nakyvia
psykologisia muutoksia tai painvastoin. Potilaan verbaalinen lahjakkuus ja omat kasitykset itsesta
voival estda terapeuttia ndkemasta potilaan ongelmien lagjuutta. Naissa tapauksissa CBE -osioiden
yhteistulokset saattavat antaa selityksen sille, miksi terapia on tuloksetonta.
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1.7  Peruste terapian valinnalle

CBE -menetelman tulokset ovat hyodynnettavissa, valitaanpa hoidoks jatkossa fysioterapia,
psykoterapia tai yhdistelma keskustelu- ja kehoterapiaa.

1.8 Laakitysjalbydokset

Tulosten tulkintaa vaikeuttaa se, etta monilla potilailla on psyykeldakitys. Vaikka |&&kitys voi
vaikuttaa |0ydoksiin, yleensa kuitenkin jokaisella yksilollinen kehon perug anteys pysyy kohtalaisen
muuttumattomana. Ladkityksella el Friisin ym. (1998) ja Bunkanin ym. (1999, 2000) mukaan ole
merkitsevasti vaikutusta tutkimuksen [6ydoksiin.

2 KEHON MUUTTUJAT

2.1 Asento

Asentoon vaikuttavat perinnélliset, sosaaliset ja emotionaaliset tekijét ja tietyssa mérin yksilon

myos jotakin ihmisen fyysisesta ja psyykkisesta taustasta.

Hyvassa asennossa kehon eri osat ovat tasapainossa toisiinsa ndhden. Lihasten janteys on yhta suuri
kehon etu- jatakapuolella. Keho on joustava ja hengitys on vapaata (Bunkan 1996).

Shatan (1963) tahdent&d, ettd asentoa yll&pitda kahden lihasryhman valinen tasapaino. Han viittaa
tala fleksoreihin ja ekstensoreihin, jotka ovat ” maan vetovoimaa vastustavia lihaksia”.

Jannitys lahentg& ja loitontgalihaksissa antaa lisdtietoa asennosta (Bunkan 1996). Poikkeamat
keskilinjaan verrattuna ovat merkkina epéatasapainosta, jolloin kipuja ja lihaskuormitusta (muscle
strain) tulee helpommin (Cailet 1967).

Rangan skolioos ja korostunut kyfoos tai lordoos aiheuttavat lihasten ylivenyttyneisyytta tai
Kireytta.

Asentoa tarkastellaan luotisuoraa apuna kayttéen, kehon painon jakautumista alaragjoille ja
jalkapohjille. Lantion, yléragjojen ja pdan asento arvioidaan. Selkdrangan fysiologiset mutkat
(kyfoosit, lordoosit ja skolioosit), sek& isojen nivelten asennot arvioidaan pystyasennossa ja
makuulla.

2.2 Hengitys

Hengitysta sédtelee ensisijaisesti autonominen hermosto. Se on ratkaisevaa ihmisen vireydelle ja
verenkiertoelimistolle (Guyton (1967). Braatgy (1974) toteaa, etta "hengitys on paras ihmisen
tunnetilan mittari”. Kliinisen kokemuksen ja tutkimuksen (Bunkan ym. 1996) mukaan hengitys on
osaalue, jonka avulla saadaan parhaiten tietoa ihmisen henkisesta tilasta Pystyasennossa

hengitydliikettatulisi nékyéa lantion pohjassa ja miltel huomaamatonta liikettd rintakehan yléosassa.

Tutkimisen aikana arvioidaan rintakehdan asentoa ja muotoa, rintakehan ja vatsan liikkeitd,
hengitysrytmissa ndkyvét jannityksen merkkejd, uloshengityslihasten aktiivisuutta, hengityslihasten
supistumista, hengityksen mukautumista asennon muutoksiin, alaleuan ja suun liikkeiden seka
fyysisen aktiivisuuden vaikutusta hengitykseen seké rintakehan joustavuutta.
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2.3 Kehon litkkuvuus

Kliinisen kokemuksen perusteella voidaan todeta, etta kehon liikkuvuuden perusteella saadaan
tietoa lihasten kunnosta. Jannittyneet lihakset muuttuvat usein jaykistyneiks ja estavét virtaavan
liikkeen kehossa. Sidekudokset lyhentyvét, jos liikkeita el tehda koko liikelagjuudella ja tdméa johtaa
epétasapainoon, jonka seurauksena kehon liikkuvuus rajoittuu aiheuttaen kipuja ja heikentéen
toimintakykya (Moffroid ja Zimmy 1989). Huono liikkuvuus joissain kehon osissa tai koko kehossa
rasittaa tarpeettomasti tuki- ja litkuntaelimistod, aiheuttaen todenndkoisemmin kipuja

Tutkimisen aikana arvioidaan suurten nivelten ja selkdrangan liikkuvuutta seka potilaan kykya olla
rentona passiivisten liikkeiden aikana. Lisdksi arvioidaan joustavuutta ja tasapainoa sek& outoja
liikkeita ja maneereja. Skitsofreniaa ja vakavia neuroottisia hairidita sairastavilla voi esiintya
motorista levottomuutta (disturbed movements).

2.4 Lihaskoostumus

Reichin (1942) ja Braatgyn (1947) mielesta suuri lihasten jannittyneisyys (high muscular tension)
on merkki yksilon psykologisesta puolustusreaktiosta. Nic Waal (Greig ja kumppanit 1957) osoitti,
ettd yksilon alhainen lihagianteys (low muscular tension) saattaa lisdantyda hanen antautuessa
impulssien ja tunteiden (impulses and emotions) valtaan. Tunteiden vaikutuksesta lihaksissa, jotka
reagoivat henkiseen kuormitukseen, saattaa tapahtua muutoksia.

Terapeutti arvioi lihasten Kireytta (muscular hardness) tai velttoutta (dackness) palpoimalla, jolloin
huomioidaan lihaksen aiheuttama vastus ja lihaksen elastisuus eli jaykkyys’kimmoisuus (elasticity).
Lihaksen elastisuus ja vastus maaraytyvat lihaksen supistuneisuuden, verenkierron, rasvakudoksen
méaaran, lihasséikeiden ja sidekudosten mukaan. Brodal (1995) osoitti, etté titin molekyyli vaikuttaa
solutasolla lihaksen kireyteen. Han toteaa kuitenkin, etté aina e voi tietdd, johtuvatko yksilolliset
erot tahdonalaisista lihassupistuksista vai lihaksen visko-elastisista ominaisuuksista. Simons ja
Mense (1998) ovat sitéa mieltg, etta lihasten visko-elastisten ominaisuuksien aiheuttama lihaksen
jaykkyys voidaan tuntea palpoimalla rentona olevaa lihasta.

Ihanteellinen lihas tuntuu joustavalta (flexible), elastiselta (elastic), tasarakenteiselta (homogenous)
ja muuttaa muotoaan palpoitaessa (formable by pressured). Muutokset lihaksissa vaikuttavat
lihaskipujen ja lihaskuormitusten syntyyn. Myos fyysinen harjoittelu tai sen puute vaikuttaa lihas-
ja sidekudoksen koostumukseen (Goldspink ja kumppanit 1990). Lisdantynyt lihasten kireys
(Bunkan 1996) voi olla merkkind liiallisesta fyysisesta harjoittelusta, staattisesta lihasharjoittelusta,
kivusa ta tunneperdisistd ongelmista. Lihasten velttous voi olla yhteydessd fyysiseen
passiivisuuteen, tunteisiin ja endokriinisiin sairauksiin. Lihaksen kireys ja velttous tutkitaan 25 eri
lihaksesta kehon oikealta ja vasemmalta puolelta. Jokainen lihas palpoidaan lihasrungon kohdalta.

2.5  Lihasten palpaatioarkuus (palpation soreness)

Lomo (1989) kirjoittaa: ” Kivun kokeminen on aktiviteettia | agjassa hermosoluverkossa aivokuorella
jasen alapuolella. Kokemus vaihtelee riippuen siitd, missé osassa verkostoa on aktivaatiota ja miten
aktivoituminen tapahtuu”.

Yleensa lihaskipu yhdistetdan lihaksiin, jotka ovat kiredt, mutta myos veltot lihakset voivat olla
kivuliaat. Usein, mutta el aina, subjektiivisen kivun kokemisen ja palpaatiossa esiintyvan lihasten
arkuuden vélilla on yhteys. Lihaksia palpoitaessa potilaalta kysytaan, tuntuuko lihasten palpointi
miellyttavalta vai aiheuttaako se arkuuttatal kipua. Lihasarkuuden mééra arvioidaan lagjoilta kehon
alueilta, jotka ovat selkd, ragjat seka keskikehon etuosa, kaula ja kasvojen alue.
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3 AUTONOMISEN HERMOSTON JA SISAERITY STOIMINNAN
REAKTIOT

Faleide (1990) ja Alexander (1958) osoittavat, ettd ihmisilla, joilla on autonomisen-
[sisderitysjarjestelmén sairauksien kaltaisia oireita (ilman ko. sarautta), evé tunnista
emotionaalisten ristiriitatilanteiden vaikutuksia kehoon. Tama vahvistuu Fischerin ja Clevelandin
|6ydoksissa (1968), joissa luokitellaan potilaita joilla on mielihaluja ihon pinnan lavistamisesta
Potilaat reagoivat enemman kehon sisaisesti kuin ulospéin.

Autonomiset reaktiot ja héiridtekija autonomisessa hermostossa voivat ndin ollen heljastua
jannityksind joidenkin yksildiden kohdalla. Tutkittaessa huomioidaan hikoilu, ihon véri, koettu
l[ampotilan nousu tai lasku, sylki, ilmavaivat ja vatsan aanet.

4 KEHONKUVA

Keskeinen tekija, joka ohjaa ihmisen tapaa toimia, on hénen mielikuvansa ja kokemuksensa omasta
kehosta (Herne 1981). Kliininen kokemus osoittaa, ettd kehonkuva voi olla yks enssimmaéisista
asioista, joka muuttuu psykoosin yhteydessa. Kehonkuvan merkitysté on tasta huolimatta aliarvioitu
|a8ketieteessa ja psykoterapiassa. Fischer ja Cleveland (1958), Rosin ja Fallon (1988) ovat tutkineet
potilaiden késityksid kehonrgjoihin  liittyen ja ndiden kasitysten suhdetta potilaan
psykosomatiikkaan. Witkin (1952) on tutkinut luonteenpiirteité ja kehon herkkyyttd. Reich (1969)
kuvaa kehon muutoksia neurootikoilla. Bunkan (1996) kuvaa eroja huumeiden vaarinkayttgjien ja
fysioterapeuttiopiskelijoiden kehonkuvien vélilla Schilder (1935) huomasi, mitd merkitysta
kehonkuvalla on yksilon perustoimintoihin. Rahein (1991) korostaa kehonkuvan merkitysta nuorille
pojille. Han pohtii, mita mielta yksilo on kehostaan. Raheinin artikkelit kasittelevéat kehonkuvaa ja
mielipidettd omasta kehosta. Tutkimisen aikana yritetéén saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
mik& on potilaan kasitys oman kehon koosta, onko hénen mielestéén kehon vasemmalla ja oikealla
puolella kokoeroja ja onko potilaalla ollut kehossaan outoja kokemuksia tai kehostairtautumis
kokemuksia.

5 EMOTIONAALISET REAKTIOT CBE -TUTKIMISEN AIKANA

Potilaan tutkimisen alkaisten emotionaalisten reaktioiden perusteella saadaan tietoa potilaan
henkisestd paineesta. Jotkut potilaat kertovat elaméntarinaansa ja asioita el&mantilanteestaan hyvin
helposti, kun taas toiset eivét halua puhua ongelmistaan. Toiset ndyttavét tunteitaan, kun taas toiset
ovat kyvyttbmia ilmaisemaan niitd Tutkimisen akana tehddn muistinpanoja potilaan
emotionaalisesta kéytoksesta.

6 KEHOON LITTYVAT LOYDOKSET JA MUU TIETO

Kehon |6ydosten perusteella voidaan arvioida mahdollisuuksista kuntoutua, etenkin, kun 16ydokset
kehon neljdn osa-alueen tutkimisesta vahvistavat asian. Aina on kuitenkin muistettava verrata
|6ydoksida muuhun saatavilla olevaan tietoon, kuten potilaan diagnoosiin, historiaan ja sosiaaliseen
tilanteeseen, potilaan motivaatioon liittyen keholliseen terapiaan ja hanen odotuksinsa liittyen
terapian tuloksiin. Mitka |0ydokset liittyvét potilaan vaivoihin? Mitka aiemmat ongelmat
vahvistuvat |6ydoksien avulla? Terapiasuhde voi olla pitkd, joten terapeutin on hyva selkiyttéa
motivaatio ennen terapiasuhteen aloittamista.
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7 VOIMAVARAT TERAPIAN LAHTOKOHTANA

Kliinisessi tydssa voi olla hyddyllista kartoittaa |0ydokset mittarin osa-alueista yhteistulokseen asti.
Tamén avulla saadaan késitys kehon eri osien tilasta ja saadaan tietoa potilaan kehollisista
voimavaroista (Bunkan 1996). Y hdessa potilaasta saadun muun tiedon kanssa kehon voimavarat
tarjoavat perustan terapian suunnittelulle.

8 CBEINTYOTAVAT

CBE:ssi kaytettavét tyotavat on yksityiskohtaisesti kuvattu toisessa tyokirjassa. Siind kerrotaan
toiminnalliset ja anatomiset perustelut CBE:n muuttujien valintaan (suomentajan huomio kirjassa
The Comprehensive Body Examination (CBE) a Psychometric evaluation).

8.1 Tutkiminen

Tutkiminen on tekninen termi kliiniselle havainnoinnille, jossa fysioterapeutti tutkii kehon tiettyja
nivelten asentoja, anatomisia akseleita, tasoja ja muita kehon maamerkkeja. Tutkimisen tyGtapana
kéaytetd8n asennon, hengityksen, tasapainon ja kavelyn analyysia.

8.2 Havai nnointi

Havainnointi on potilaan arvioimista kliinisestd normista Iaht6isin henkilon vapaassa liikkeessi.
Havainnoimalla arvioidaan hengitystd, liikkeen virtaavuutta, motorista levottomuutta, outoja
liikkeitd ja autonomisia reaktioita.

8.3 Passiiviset litkkeet

Tutkija liikuttaa potilaan ragjoja, péédta ja vartaloa tiettyja otteita kayttden, ja potilas keskittyy
olevaan olemaan niin passiivinen kuin mahdollista.

Nivelten liikeratojen lagjuuksia arvioidaan suhteessa fysioterapiassa ja somaattisessa |é8ketieteessa
(Kaltenborn ja Evjenth 1985) hyvaksyttyihin normeihin. Rentoutumiskykyd arvioidessa
huomioidaan, kuinka passiivinen potilas on, kun terapeutti liikuttaa ragjaa ja heilahtaako ragja
vapaasti, kun siitéa irrotetaan ote. Lisdks tutkitaan kehon jatkoliiketté eli kuinka vapaasti liike jatkuu
kehon nivelten kautta.

8.4  Lihaskoostumuksen jaihon palpaatio

Palpaatio on kudoksen koostumuksen tutkimista sité puristamalla. Lihaksiston kireytta ja velttoutta,
epétasaisuutta ja arkuutta arvioidaan palpoimalla lihasta sen ollessa lepotilassa (Brunstrom 1962) ja
puristus tutkitaan suhteessa annettuun paineeseen (Bunkan 1996). Palpaatiossa on nelja vaihetta:
subcutiksen paksuuden arviointi, palpoitavan lihasalueen paikantaminen, lihaksen koon ja
tasarakenteisuuden tutkiminen liu'uttamalla kétta pitkin lihasrunkoa (bottom of the muscle) ja
lihaskoostumuksen méérittaminen puristamalla lihasmassaa sormin, jolloin arvioidaan, kuinka se
antaa myoten puristukselle (Simon ja Mense 1998) ja kuinka joustava lihas on. Samaan aikaan
tutkitaan myos ihon lampdétilaa ja kosteutta.

8.5  Kokemukset kehotuntemuksista
Terapeutti kysyy potilaalta kehotuntemuksiin liittyvat kysymykset mééritellyssa jarjestyksessa
rauhallista 8anta kayttaen.
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8.6  Vuorovaikutus potilaan kanssa

Potilaalle annetaan palautetta tutkimisen aikana ta sen jalkeen. Jos tutkimisen tavoitteena on
yksil6terapia, 16ydoksia arvioidaan tutkimisen aikana.

8.7  Potilaan kokemukset tutkittavana olemisesta

Lopuksi terapeutti pyrkii selvittéa potilaan omia reaktioita tutkittavana olemisesta, kysymadlla
haneltd minka&laisena han on kokenut kehon tutkimisen.

9 PEREHDYTYS TUTKIMISPROSESSIIN

9.1 Tutkimishuone

Tutkiminen tehdaén yksityishuoneessa, jossa on hyva ja tasainen valaistus, noin 23 asteen lampétila
jajonkaikkunat on peitetty.

9.2  Tutkimispoyta

Tutkimuspoydan tai hoitopdydan on oltava séadettéva. Poyta sdadetdan yleensa siten, etté sen reuna
ylettyy terapeutin reiden ylékolmannekselle. Suurikokoisia potilaita tutkittaessa pdyta on hieman
matalammalla ja pienikokoisia tutkittaessa korkeammalla, jolloin tutkiminen on terapeutille
ergonomisempaa. Hyvassa tydasennossa terapeutin pal paatioherkkyys on parhaimmillaan. Poydan
pitéis olla tarpeeks leved, jotta kookkaat potilaat voivat maata rentoina ylaragjat vartalon vieressa
jasiinapitdisi ollatasainen pinnoite. Tyynyjakaytetdan vain lievittdmaan asennosta johtuvaa kipua.

9.3 Tutkimisaikaja palaute potilaalle

Kohtalaisen kokeneella terapeutilla tutkiminen kestda noin tunnin. Terapeutti, jolla on kokemusta
tulosten kirjaamisesta saattaa suoriutua tutkimisesta lyhyemmassakin gjassa. Tutkimisen alussa
tutkija ja tutkittava kayvat istuman muutamaksi minuutiksi. HenkilGtiedot kirjataan ja potilaalta
kysytdan, mitd odotuksia hanella on tutkimiseen liittyen, sek& hénelle kerrotaan mita tutkiminen
sisiltéa. Potilaalle kerrotaan yleensd, etta tutkija kommentoi lyhytsanaisesti 16ydoksidan tutkimisen
aikana ja tuloksista keskustellaan tutkimisen jalkeen. Mikéli tutkimistuloksia kaytetéan tieteellisiin
tarkoituksiin (suomentagjan huomio: mittarin k&8nnosta el ole testattu tieteelliseen tutkimiseen
vaadittavalla tavalla), asia kerrotaan potilaalle vasta tutkimisen jalkeen. Jos on sovittu, etta tulokset
|6ydoksista toimitetaan |8hettavalle |88kéarille tai organisaatiolle, potilaalle kerrotaan asia.

Seuraavaksi terapeutti pyytda potilasta riisuutumaan, mutta jattaméan alusvaatteensa pédlle.
Tutkimisen ailkana potilas istuu sen gjan, kun terapeutti tekee muistiinpanoja. Muistiinpanot tehdaan
vaiheittain pystyasennon tutkimisen, hengityksen havainnoinnin, toiminnallisten testien jalkeen tai
mahdollisesti niiden aikana. Tulokset kirjataan my6s jokaisen kehonosan palpaation jalkeen.
Taukojen on oltava mahdollisimman lyhyita.

10 TOIMINTOJEN KIRJAAMINEN

Tutkimisen osioiden muuttujat arvioidaan seitseman- (O - 6) tai kolmetoista- (-6 - O - +6) portaisilia
asteikoilla. Nolla edustaa ihanteellista tilannetta ja kuus suurinta mahdollista poikkeamaa
ihanteellisesta. Muuttujien yksitasoisissa mittakaavoissa - (miinus) edustaa yht& poikkeamamuotoa
ja+ (plus) sille vastakkaista poikkeamaa. Jotkut muuttujat eivét ole yksitasoisia. Lihasosioissa on
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kullekin lihakselle kaksi mittakaavaa, toinen kireyden, toinen velttouden kirjaamista varten.
Otteiden aloitusasennot, otteet, mittakaavat ja niiden tarkempi kuvaus on tehty mittauskohteittain.

10.1 Luokituksen periaatteet

Hyvéksyttéva (none/satisfactory) 0
Merkitykseton (insignificant) poikkeama | 1
Lieva (somewhat) poikkeama 2
Selked (clear) poikkeama 3
Huomattava (significant) poikkeama 4
V oimakas (pronounced) poikkeama 5
Erittéin voimakas (severe) poikkeama 6

Eri muuttujien yhteydessa kirjataan poikkeaman (+ tai -) suunta.
10.2 Tekniset viitearvot, kdytannot ja teoreettinen perusta

Den Omfattande Kroppsundersokelsen (DOK) -kirjassa on laga tekninen kuvaus
tutkimismenetelmasta ja osioihin liittyvaa teoreettista taustaa. TassA ohjekirjassa kuvataan
menetelméan aloitusasennot ja otteet. Tarkempia ja lagempaa perusteluita e ole kuitenkaan
kasikirjassa kuvattu.

10.3 Tutkimisen aloitusasentojen méaarittely

Aloitusasennot on kuvailtu késikirjassa, koska ne ovat erityisen merkityksellisid tutkimisen
kannalta. Tutkittaessa potilas on pystyasennossa, selinmakuulla ja panmakuulla.

10.3.1 Pystyasento

Kun potilasta tutkitaan pystyasennossa, han seisoo molemmilla jaloilla, raajat samassa linjassa
lonkkanivelien kanssa suoristamatta tai rentouttamatta itseaén liikaa. Ylaragjat roikkuvat vapaasti
vartalon vierella

10.3.2 Selinmakuu

Potilas makaa selk& suorana, ilman tyynyé péén alla, kédet vartalon vierella. Tyyny voidaan sallia,
jos potilaallaon kipujatai epdmukava ollailman sita

10.3.3 Painmakuu

Painmakuulla potilaalle annetaan pieni tyyny vatsan alle. On suositeltavaa, etta potilas makaa
hoitopbydan paalla pda sivulle kaénnettynd, koska télloin katsekontakti (eye contact) on
mahdollista. Jos potilaalla on niskakipua, hdnen kasvonsa voivat olla hoitopdydéssa olevassa
kasvoaukossa. Jos kasvoaukkoa ei ole, pda tuetaan tyynyjen avulla. Y léragjat ovat rentoina vartalon
vieressa,

Berit Heir Bunkan, Kokonaisvaltai sen kehon tutkimisen késikirja (CBE)
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnaytety®, Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama



13(80)

11 TAUSTATIEDOT

Nimi:
Paivamaar&: Tutkimispdivamaara
Sukupuoli: (1) = mies, (2) = nainen

Henkilotunnus;

Pituus: Paino:

Diagnoosi: Viittaa diagnooseihin, joita potilaallaon.
Oireet: Psyykkiset jafyysiset vastoinkdymiset/huol et
Kysymykset: 1) Onko sinulla jotain fyysisid vaivoja?

2) Onko sinulla jotain henkisi&/psyykkisia ongelmia?
Taustatieto voidaan ryhmitella monella tavalla. Tietoja voidaan esimerkiksi arvioida laadullisesti,

vertailla, ja mahdollisesti yhdistd8d muiden tietojen kanssa jne. Lomakkeen akuun voidaan myds
lisdta tarvittaessa tietoja, joita tutkimuslomakkeessa el ole méaritelty.

12 KEHON KOKONAISVALTAISEN TUTKIMISEN KASIKIRJIA
(CBE)

12.1 Potilaasta saatu ensivaikutelma

Potilaasta saatu ensivaikutelma on kaikkein tarkein kliinisessa kaytossa. Tutkija kuvailee potilaan
ulkoisen olemuksen, ulkondbn ja yleiset erityispiirteet.

12.2 Asento

Asento tutkitaan tutkittavalle tyypillisessé asennossa (posture pattern) ja ojentautuneena. Asennot
kuvataan ja kehon eri osat tutkitaan tarkasti pystyasennossa.

Pystyakseli muodostuu frontaali- ja sagittaaliakselin risteyskohtaan. Téten se kulkee pystysuorassa
kallon paalta, kehoa pitkin jalkojen kehrésluiden taakse.

12.2.1 Kehon akselit/keskilinja
V1 POIKKEAMAT PYSTYAKSELISTA/LUKUMAARA (pystyasento)
V2 POIKKEAMAT PYSTYAKSELISTA/ASTE (pystyasento)

Poikkeamat pystyakselista tutkitaan ja arvioidaan sivulta, sagittaalitasoa vasten. Jalkojen, lantion,
vartalon ja kaularangan kohdalta (Bunkan 1996) arvioidaan kehon muutokset pystyakseliin ndhden
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(kuva 1). Esimerkiks, jos keho nojaa lantion yldpuolelta taaksepéin, esiintyy ainakin kaksi
poikkeamaa (kuva 2). Pystyakselin mukaisessa asennossa asteluku on 0.

Kuval: V2 Poikkeamat pysty- Kuva2: V1 Katko
akselista sivulta arvioituna, pystyakselissa lantion ja
voimakas poikkeama 5 lapaluun kohdalla

Poikkeamat pystyakselista:

Ihanteellinen asento (el poikkeamaa pystyakselista) 0

Tuskin huomattava poikkeama pystyakselista (hardly recogniceable inflection) 1

Lieva poikkeama (clear inflection) 2
Selked poikkeama (distinct inflection) (rintaranka on hieman taaempana kuin 3
sacrum)

Huomattava poikkeama (significant inflection)(yksi tai useampi spinosis on 4
taaempana kuin sacrum)

V oimakas poikkeama (very strong inflection) (rintaranka on taaempana kuin 5
sacrum)

A&rimmainen poikkeama (extreme deviation of the axis) (rintaranka on 6

taaempana kuin sacrum)

Pystyakselista poikkeamien ja selén fysiologisten mutkien valilla on selva yhteys. Téssi yhteydessa
on litan monimutkaista tarkastella kyseista yhteyttd. Rangan skolioosia, kyfoosia ja lordoosia seka
puolieroja tutkitaan erikseen (katso V9, V11 jaV13).
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12.2.2 Painon jakautuminen - alaraajat

V3 OIKEA ALARAAJA, V4 VASEN ALARAAJA (pystyasento)

Ihanteellisessa tilanteessa paino jakaantuu tasaisesti koko jalkaterén alueelle. Silloin kuviteltu
painolinja kulkee kehon keskilinjaa (body’s mid-plane) kehrasluun edestd. Kun paino on
jakaantunut tasaisesti koko jalkateran alueelle, merkitddn asteeksi 0. Potilaan painopiste on liian
edessd, jos han joutuu siirtdméadn painopistetta taaksepain kun hanta pyytéa nostamaan varpaita irti

|attiasta.
Kehon painon jakautuminen:

Keskikohdan etupuolella +

Keskikohdan takana -

Tasaisesti koko jalkaterdlla
Merkityksettomasti keskikohdan edessa
Lievasti edessa (selvéasti nékyvissd)

Selkeasti edessa (nilkkanivel selkeasti <
90 asteen kulmassa)

Huomattavasti edessa (jalkateran etuosa

on littes)

Voimakkaasti edessa (teréva kulma
nilkkanivelessd)

Vartalon paino varpailla (kantap&a miltei
irti alustasta)

12.2.3 Polvinivelten asento

V5 OIKEA, V6 VASEN (pystyasento)

Merkityksettomasti takana

Lievadti takana (selvéasti nékyvissd)

Selkeasti takana (nilkkanivel selkeasti >
90 asteen kulmassa)

Huomattavasti takana (varpaillaon
vahan painoa)

Voimakkaasti takana (varpaat eivét ole
kunnolla lattiaa vasten)

kosketa alustaq)

Koukistuksessa + Ojennuksessa -
Polvinivel suorassa linjassa 0
Merkitykseton koukistus (3-5 astetta) 1 |Merkityksetdn ojennus (3-5 astetta)

Lieva koukistus (6-10 astetta)
Selked koukistus (11-15 agtetta)
Huomattava koukistus (16-20 astetta)

Voimakas koukistus (21-25 astetta)

4

5

Lieva ojennus (6-10 astetta)
Selked ojennus(11-15 astetta)
Huomattava ojennus (16-20 astetta)

Voimakas ojennus (21-25 astetta)
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Erittain voimakas koukistus (>25 astetta) | 6 |Erittain voimakas ojennus (>25 astetta)

12.2.4 Lantion asento

V7 LANTION KALLISTUS (pystyasento)

I hanteellisessa tilanteessa lantion kallistuskulman (pelvic inclination/tilt) pitéisi olla noin 60 astetta
Talloin suoliluun ylétakakarki (SIPS) on hieman korkeammalla kuin suoliluun ylaetukarki (SIAS).
Kulma, joka muodostuu ristiluun ja ristiluun etuosan kohtisuorasta linjasta, pitéis olla 15 - 40
astetta

Lantion kallistuma lisééntynyt + Vahentynyt -

Tyydyttava 0

Merkitykseton lisdys (60-65 astetta) 1 |Merkitykseton vahennys (60-50 astetta)
Lievalisdys (66-70 astetta) 2 |Lievavahennys (49-40 astetta)

Selked lisdys (71-75 astetta) 3 | Selked vahennys (39-20 astetta)
Huomattava lisdys (76-80 astetta) 4 |Huomattava vahennys (< 20 astetta)
Voimakas lisiys (81-85 astetta) 5 i oy | osaa

Erittéin voimakas vahennys (lantion

Erittain voimakas lisdys (>85 astetta) 6 yl30sa selvésti tasksepzin kallistunut)

12.2.5 Rangan fysiologiset mutkat (body’s physiological curves)
V8 LANNERANGAN LORDOOS! (pystyasento)
Lantion lordoosi arvioidaan L1 ja L5 vélilta Lordoos on enimmilléén L4:n kohdalla

Lisdantynyt + Vahentynyt -

Tyydyttava lordoosi (1-2 sormea mahtuu
Thl- L4 véliselle pitkittéisakselille)

Merkitykseton lisdys (hyvin tilaa kahdelle
sormelle)

Lieva lisdys (véhan tilaa kolmelle

Merkitykseton vahennys (hyvin tilaa
yhdelle sormelle)

Lievasti vahennys (tilaa yhdelle
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sormelle) sormelle)

Selked lisdys (hyvin tilaa kolmelle Selkea vahennys (melkein oiennut
sormelle) lordoos)

Huomattava lissys (vahan tilaa neljdlle 4 |Huomattava vahennys (oiennut lordoosi)
sormelle)

. e - Voimakas vahennys (lanneranka alkaa
Voimakas lisdys (tilaa neljalle sormelle) | 5 menné kyfoosiin)
Erittéin voimakas lisays (tilaa yli neljéle Erittain voimakas vahennys (kyfoosi
sormelle) lannerangan alueella)

12.2.6 Lannerangan skolioosi
V9 LANNERANGAN SKOLIOOS! (pystyasento)

Skolioosi kirjataan vain, jos se on selvasti nékyvissi pystyasennossa.

Lantion skolioosi:

Ei skolioosia 0
Merkitykseton skolioosi (< 1/2 cm) 1
Lieva skolioosi (noin 1/2 cm - <1 cm) 2
Selked skolioosi (noin 1 cm- 1,5 cm) 3
Huomattava skolioosi (noin 1,6 cm - 2 cm) 4
V oimakas skolioosi (noin 2,1 cm- 3 cm) 5
Erittain voimakas skolioosi (> 3 cm) 6

12.2.7 Kehon puolierot (lateralisaatio)

V10 KEHON PUOLIEROT (LATERALISAATIO) (pystyasento)

Puolierot eli epasymmetria kehon oikean ja vasemman puolen vdlillg, arvioidaan kehon edesté ja
takaa.
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Ei puolieroja
Merkitykseton lisdys
Lievalisdys

Selkea lisdys
Huomattava lisdys
Voimakas liséys

Erittéain voimakas lisdys

12.2.8Rintarangan kyfoosi

V11 RINTARANGAN KYFOOS! (pystyasento)

Rintarangan kyfoottisuutta arvioidaan alueelta Th1-Th12. Ihanteellisessa tilassa kyfoottisuutta on

hieman Th6 alueella.
Rintarangan kyfoosi:

Lisdantynyt +

Vahentynyt -

Tyydyttava kyfoosi

Merkitykseton kyfoottisuuden lisdys
Lievalisdys

Selkea lisdys

Huomattava lisdys

Voimakas liséys

Erittéain voimakas lisdys

Merkitykseton kyfoottisuuden vahennys
Lievavahennys

Selked vahennys

Huomattava vahennys

Voimakas vahennys

Erittéin voimakas vahennys
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12.2.9 Rintarangan skolioosi

V12 RINTARANGAN SKOLIOOSI (pystyasento)

Rintarangan skolioosi kirjataan, jos se ndkyy selvasti pystyasennossa.

Rintarangan skolioosi:

Tyydyttava 0
Merkitykseton lisdys (< 1/2 cm) 1
Lievalisdys (noin 1/2 cm- <1 cm) 2
Selked lisays (noin 1 cm- 1,5 cm) 3
Huomattava lisdys (noin 1,6 cm - 2 cm) 4
Voimakas lisdys (noin 2,1 cm - 3 cm) 5
Erittain voimakas lisays (> 3 cm) 6

12.2.10  Kaularangan lordoosi

V13 KAULARANGAN LORDOOS! (pystyasento)

Kaularangan lordoos on lieva mutka etu-takasuunnassa. Sen huippukohta on C4. Mittaus tehd&an
samalla periaatteella kuin lannelordoosille.

Kaularangan lordoos

Lisdantynyt + Vahentynyt -

Tyydyttava lordoos 0

Merkitykseton lisdys (lordoosissa) 1 |Merkitykseton vahennys (lordoosissa)
Lievalisdys (lordoosissa) 2 | Lievavahennys (lordoosissa)

Selked lisdys (lordoosissa) 3 | Selkea vahennys (suora kaularanka)
Huomattava lisdys (lordoosissa) 4 E;fgrggga vahennys (hieman
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12.2.11 Paan asento
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Voimakas vahennys (selkeé kyfoosi)

Erittain voimakas vahennys (erittain
voimakas kyfoosi)

V14 PAAN PROTRUUSIO (eteentyontyminen) JA RETRAKTIO (ylaniskan yliojentuminen)

(Pystyasento)

Kaularangan tulee asettua luotisuoraa ndhden niin, ettei se juurikaan tyonny eteen tai vetdydy

taaksepain.

Paa protruusiossa +

Paa retraktiossa -

Tyydyttava asento (pda vartaloon néhden
linjassa luotisuoralla)

Merkitykseton protruusio (5-9 astetta)
Lieva protruusio (10-15 astetta)
Selked protruusio (16-20 astetta)
Huomattava protruusio (20-40 astetta)
Voimakas protruusio (> 40 astetta)

Erittéin voimakas protruusio(> 90 astetta)

Merkitykseton retraktio
Lievaretraktio (> 5 astetta)

Selked retraktio (> 10 astetta)
Huomattava retraktio (noin 15 astetta)
Voimakas retraktio (> 20 adetta)

Erittéin voimakas retraktio (> 25 astetta)

V15 PAAN LATERAALIFLEKSIO (pystyasento)

lhannetilassa péa on keskella kehon keskilinjaa. Jos potilaalla on tapana pitéd péaéta
sivutaivutuksessa toiselle puolelle, sen katsotaan olevan lateraalifleksiossa kyseiselle puolelle.

Paa lateraalifleksiossa oikealle +

Vasemmalle -

Paa keskella
Merkityksettomasti taipunut (1-3 astetta)

Lievasti taipunut (4-6 astetta)

Merkityksettomasti taipunut (1-3 astetta)

Lievasti taipunut (4-6 astetta)
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Selkedsti taipunut (7-10 astetta)
Huomattavasti taipunut (11-15 astetta)
Voimakkaasti taipunut (16-20 astetta)

Erittéin voimakkaasti taipunut (> 20
astetta)

V16 PAAN ROTAATIO (pystyasento)
Oikesdlle +
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Selkedsti taipunut (7-10 astetta)
Huomattavasti taipunut (11-15 astetta)
Voimakkaasti taipunut (16-20 astetta)

Erittéin voimakkaasti taipunut (> 20
astetta)

Vasemmalle -

Pa& neutraaliasennossa

Merkitykseton kiertyminen (< 4 astetta)
Lievakiertyminen (5-9 astetta)

Selked kiertyminen (10-15 astetta)
Huomattava kiertyminen (16-20 astetta)
V oimakas kiertyminen (20-25 astetta)

Erittdin voimakas kiertyminen (> 26
astetta)

12.2.12 Hartioiden asento

Merkitykseton kiertyminen (< 4 astetta)
Lievakiertyminen (5-9 astetta)

Selked kiertyminen (10-15 astetta)
Huomattava kiertyminen (16-20 astetta)
Voimakas kiertyminen (20-25 astetta)

Erittdin voimakas kiertyminen (> 26
astetta)

V17 OIKEA HARTIA, V18 VASEN HARTIA (pystyasento)

Ihanteellisessa asennossa luotisuora kulkee olkalisékkeen keskeltd Jos hartiat ovat tyontyneet
eteenpdin, solisluun yl&- jaaapuoliset kuopat ovat yleensa syventyneet. Jos hartiat ovat vetaytyneet
taaksepdin, samat kohdat ovat madaltuneet. Kun ylérgjaa kiertéd sisdanpéin, kuoppa yleensa
syvenee ja kun ragjaa kiertéa ulospéin, kuoppa yleensd madaltuu.

Hartia eteenpain tyontyneena + Taakse vetaytyneena -
Olkapéaan neutraaliasento 0
Merkitykseton protruusio 1 | Merkitykseton retraktio
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Lievaprotruusio 2 | Lievaretraktio

Selked protruusio 3 | Selkearetraktio
Huomattava protruusio 4 | Huomattava retraktio
Voimakas protruusio 5 | Voimakas retraktio
Erittain voimakas protruusio 6 | Erittain voimakas retraktio

V19 OIKEA , V20 VASEN HARTIA (koholla/alas painuneena, (pystyasento))

Jotkut ihmiset vetévét olkapdansa taakse ja alas, kun he "kokoavat itsensd’. | hanteellisessa tilassa
hartiat ovat jossain méarin eteenpéin tyontyneet. Koholla olevat hartiat voi olla vaikea huomata,
koska joillakin ihmisilla on luonnostaan suoremmat olkakaaret kuin toisilla. Jos hartiat ndyttavét
olevan koholla, pyydetéén potilasta laskemaan ne alas. Jos olkapéét tastd huolimatta ndyttavat
olevan koholla, arvioidaan lihasten &ériviivoja ja palpoidaan trapeziusta, jotta ssadaan tutkittua
ovatko hartiat koholla lihagannityksen vuoksi, vai ovatko ne koholla luonnostaan. Alaspéin
painuneet hartiat on harvinaisempi ilmi6. Tutkimisen aikana voi olla tarpeellista pohtia lihasten
kireytta

Hartian elevaatio + Hartian depressio -
Tyydyttava asento 0

Merkityksettomasti koholla 1 | Mekityksettomasti alas painuneena
Lievasti koholla 2 | Lievadti alas painuneena

Selke&sti koholla 3 | Selkeasti painuneena

Huomattavasti koholla

Voimakkaasti koholla

Erittéin voimakkaasti koholla

Huomattavasti alas painuneena
Voimakkaasti alas painuneena

Erittéin voimakkaasti alas painuneena

12.2.13  Kyynarnivelten asento

V21 OIKEAN KYYNARNIVELEN FLEKSIO JA EKSTENSIO (pystyasento)
V22 VASEMMAN KYYNARNIVELEN FLEKSIO JA EKSTENSIO (pystyasento)

Useimmilla ihmisilla kyynarnivelet ovat normaalisti hiukan fleksioasennossa. Kyynéarnivelten
koukistunut asento on tyypillinen esimerkiksi pyknikko -vartaloisilla ja painonnostoa harrastavilla
lyhentyneiden ja pingottuneiden lihasten vuoksi. Nivelen muoto voi aiheuttaa myds taipumusta
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kyynarnivelen fleksioasentoon. Tutkimalla kyynarnivelen liikeradat saadaan selville, johtuuko
koukistunut asento luisista rakenteista vai pehmytkudoksista. Loppujouston kovuus liittyy
luultavammin nivelen muotoon. Miehilla on luonnostaan enemman taipumusta kyynarnivelen
fleksioasentoon kuin naisilla.

Kyynérnivelen: koukistus + ojennus -
Tyydyttava (noin 15 asteen koukistus) 0

Merkitykseton koukistus 1 | Merkitykseton ojennus
Lievakoukistus 2 | Lievaojennus

Selkea koukistus 3 | Selkedojennus
Huomattava koukistus 4 | Huomattava ojennus

V oimakas koukistus 5 | Voimakas ojennus
Erittéin voimakas koukistus 6 | Erittdn voimakas ojennus
13 HENGITYS

13.1 Rintakehan asento

V23 RINTAKEHAN YLAOSA (1-6 kylkiluu, (pystyasento))

V24 RINTAKEHAN ALAOSA (6-12 kylkiluu, (pystyasento))

V25 SELAN YLAOSA (1-4 kylkiluu, (pystyasento))

V26 SELAN KESKIOSA (6-12 kylkiluu, (pystyasento))

Uloshengityksen aikana kylkiluut kallistuvat alaspéin ja sisdé@nhengityksen aikana ne ovat enemman

vaakatasossa. Yksilollisia eroja kuitenkin on. Rintakehada tarkkaillaan neljasta kohdasta (Bunkan
1996).

Sisdénhengitysasento + Uloshengitysasento -
Tyydyttava 0

Merkitykseton sisd8nhengitysasento 1 | Merkitykseton uloshengitysasento
Lieva sisdnhengitysasento 2 | Lievauloshengitysasento

Selked sisdanhengitysasento 3 | Selked uloshengitysasento

Berit Heir Bunkan, Kokonaisvaltai sen kehon tutkimisen késikirja (CBE)
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnaytety®, Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama



24(80)

Huomattava sisdanhengitysasento 4 | Huomattava uloshengitysasento
Voimakas siséénhengitysasento 5 | Voimakas uloshengitysasento

Erittain voimakas siséanhengitysasento 6 | Erittdin voimakas uloshengitysasento

13.2 Hengityksen vapaus

V27 RINTAKEHAN YLAOSAN LIIKKEET (1-4 kylkiluu, (pystyasento))

V28 RINTAKEHAN KESKIOSAN LIIKKEET (4-7 kylkiluu, (pystyasento))

V29 RINTAKEHAN ALAOSAN LIIKKEET (7-12 kylkiluu, (pystyasento))

V30 PALLEAN LIIKKEET (kylkikaaresta napaan, (pystyasento))

V31 VATSAN LIIKKEET (navasta hdpyluuhun, (pystyasento))

Pystyasennossa ollessaan jannittynyt ihminen kuluttaa happea enemmén kuin rento ihminen.
Ihanteelliset hengitydliikkeet ndkyvét padasiassa pallean alueella, jonkin verran vatsan aluedlla ja
vahiten rintakehdn alueella. Mik&in rintakehdn ja vatsan alueesta el saisi olla liikkumaton.
Hengitysliikkeiden nakymisté arvioidaan viidesta eri kohdasta. Naméa kohdat ndkyvét osioissa V27-
V3l1.

Rintakehan ja vatsan liikeal ueet:

Lisdantyneet liikkeet + Vahentyneet liikkeet -
Tyydyttavét liikkeet 0

Merkitykseton kasvu 1 | Merkitykseton lasku

Lieva kasvu 2 | Lievalasku

Selked kasvu 3 | Selkedlasku

Huomattava kasvu 4 | Huomattava lasku
Voimakas kasvu 5 | Voimakas lasku

Erittéain voimakas kasvu 6 | Erittdin voimakas lasku
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13.2.1Hengityksen rytmi

V32 HENGITYKSEN RY TMI (pystyasento)

Ihanteellisessa hengityksessa liikkeet ovat tasaisia ja rytmisid ja ne ilmenevét eriasteisina koko
rintakehan alueella. Hengityksen rytmi vaihtelee potilaan kunnon mukaan ja sen tulisi seurata
fyysisia ja psyykkisia vaihteluita. Hengitysliikkeet voivat kuitenkin olla epétasaisia ilman ulkoista
vaikutusta

Epétasainen rytmi -

Tyydyttavan tasainen 0
MerkityksettOmasti epédtasainen 1
Lievasti epétasainen 2
Selkedsti epdtasainen 3
Huomattavan epétasainen 4
Voimakkaasti epéatasainen 5
Erittain voimakkaasti epétasainen 6

13.2.2Hengitysliikkeiden ristiriita (paradox respiration)

V33 RISTIRIITA HENGITY SLIIKKEISSA (pystyasento)

Vatsan ja rintakehan liikkeet ovat tahdistettuina suhteessa toisiinsa. Sisdanhengityksen aikana
vatsan tulisi pullistua ja rintakehan lagjentua. Vatsan ja rintakehan liikkeet voivat kuitenkin olla
vastakkaissuuntaisia, jolloin  hengitysliikkeissa on  rigtiriita  (epatahtisuus).  Tall6in
sisédnhengityksessa rintakehd |agjenee kun vatsa vetaytyy sisaan ja painvastoin.

Rigtiriita

Liikkeet tahdissa 0
Merkityksetonta ristiriitaa (vatsan ja rintakehan liikkeet vastakkaisia) 1
Lievaristiriita (vatsan ja rintakehan liikkeet vastakkaisia) 2
Selkea rigtiriita (vatsan jarintakehén liikkeet vastakkaisia) 3
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Huomattava ritiriita (vatsan jarintakehan liikkeet vastakkaisia) 4
Voimakas ristiriita (vatsan ja rintakehan liikkeet vastakkaisia) 5
Erittain voimakas ristiriita (vatsan jarintakehan liikkeet vastakkaisia) 6

13.3 Hengityslihasten kireys
V34 HENGITYSLIHASTEN KIREY S (congtriction, (pystyasento))

Hengityslihakset voivat ollakireét, jos osa rintakehdé tai vatsaa on sisdanpain vetaytynyt, rintakeha
on tynnyriméinen tai sisdanhengitysasennossa (vyomainen kurouma alempien kylkiluiden alueella).

Kireys+

Ei kireytta 0
Merkityksetonta kireytta 1
Lievad kireytta 2
Selkeda kireytta 3
Huomattavaa kireytta 4
Voimakasta kireytta 5
Erittain voimakasta kireytta 6

13.4 Lihasten aktiviteetti uloshengityksen aikana

V35 ULOSHENGITY SLIHASTEN JANNITTYNEISYY S (contraction, (pystyasento))

Kun ihminen on rentoutunut, sisddnhengityslinakset rentoutuvat uloshengityksen aikana.
Vatsalihasten aktiivisuus uloshengityksen aikana kuvastaa sitd, ettéd potilas joutuu ka&yttamaan
lihaksia uloshengityksen apuna.

Uloshengityslihasten aktivaatio palleassa ja rintakehan alaosassa

Passiivinen uloshengitys 0
Merkityksetonta aktiivisuutta 1
Lievaa aktiivisuutta 2
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Selkedé aktiivisuutta 3
Huomattavaa aktiivisuutta 4
Voimakasta aktiivisuutta 5
Erittain voimakasta aktiivisuutta 6

13.5 Hengityksen spontaanisuus

V36 SPONTAANI HENGITY S (pystyasento)

Hengityksen tulisi olla fyysisen ja psyykkisen aktiviteetin mukaan vaihtelevaa eli spontaania
(mukautuvuus). Muuttumatonta hengitysté pidetéén epéspontaanina, estyneend, rgjattuna yms.

Puute +

Tyydyttava spontaanisuus 0
Merkityksettbmasti alentunut spontaanisuus 1
Lievasti alentunut spontaanisuus (vaihtelee hitaasti) 2
Selkedsti alentunut spontaanisuus (pienta vaihtelua liikkeen ja puheen aikana) 3
Huomattavan alentunut spontaanisuus (aktiviteetilla on vahan vaikutusta 4
hengitykseen)

Voimakkaasti alentunut spontaanisuus (hengitysliikkeet 1&hes jaykkid) 5
_E__riLtE? 2) voimakkaasti alentunut spontaanisuus (hengitysliikkeet téaysin 6
jaykki

13.6 Hengitysliikkeiden ndkyminen

V37 HENGITYSLIIKKEIDEN NAKY MINEN (pystyasento)

Normaali hyva hengitys on selvasti ndkyvaa. Kliinisen kokemuksen mukaan ndkyméton tai hadin
tuskin ndkyvid hengitysliikkeita esiintyy yleismmin jannittyneilla ihmisilla. Samaa voi esiintya
my06s hyvéssa fyysisessa kunnossa olevillaihmisillg, joilla on erittéin isot keuhkot.

Hengitydliikkeiden nékyminen:

Tyydyttava 0

Berit Heir Bunkan, Kokonaisvaltai sen kehon tutkimisen késikirja (CBE)
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnaytety®, Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama



28(80)

Merkityksettomasti alentunut 1
Lievasti alentunut 2
Selkeasti alentunut 3
Huomattavasti alentunut 4
Voimakkaasti alentunut 5
Erittain voimakkaasti alentunut 6

13.7 Muutokset hengityksessé fyysisen rasituksen aikana

V38 TASATAHTI HIIHTOLIIKE (double strokes, (pystyasento))

Fyysisen rasituksen vaikutusta hengityksen muuttuvuuteen tutkitaan testin avulla. Potilas tekee viisi
tasatahtista hiihtoliiketta (kuin murtomaahiihdossa) koukistaen polviansa. Han koukistaa polvia ja
heilauttaa samalla yléragjojaan vauhdikkaasti. Yleensa testin jdlkeen hengitys on raskaampaa ja
rintakehan liikkeet nakyvét. Jaykilla potilailla el useinkaan hengitys ja sen tahti muutu. Testia pitéa
muokata sellaisia potilaita varten, jotka elvét voi sitd tehda kipujen tai jaykkyyden vuoksi. Potilas
voi talloin tehda jotain muuta, joka vaikuttaa hengitykseen (esimerkiks twistata tai kévella kovaa
vauhtia). Tarkoituksena on saada selville, muuttuuko hengitys fyysisen aktiivisuuden aikana.

Hengitysliikkeet

Alentuneet - Lisdéntyneet +
Tyydyttava muutos 0  Sopivakasvu

Ei huomattavaa vahentymista 1 | Merkityksetonta kasvua
Lievasti estyneet 2 | Lievéadkasvua
Selkeasti estyneet 3 | Selkedgd kasvua
Huomattavasti estyneet 4 | Huomattavaa kasvua
Voimakkaasti estyneet 5 | Voimakasta kasvua

Ei muutosta 6 = Hyperventilaatio
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14 MOTORISET TOIMINNOT

Motoristen toimintojen (motor function) tutkimisella halutaan selvittéa potilaan nivelten liikeratoja
ja kykya rentoutua. Rentoustestissa on kaikkein térkeinta tunnustella liikkeen vapautta ja
elinvoimaisuutta (vitality). Testien aikana voi esiintya eriasteista avustustatai vastustusta. Raaja voi
my6s tuntua veltolta ja kuolleelta eli sen luonnollinen joustavuus voi puuttua. Seuraavat testit
mittaavat esiintyykd edell& mainittuja ilmidita

141 Seetre'n ote

Saetren otteessa (kuva 3) tutkija ja potilas seisovat kasvotusten samoin kuin kéateltdessi. Terapeutti
ottaa potilaan oikeasta ké&destd kéttelyotteen ja dirtyy askeleen vapaan kétensd puolelle.
Seuraavaksi potilaan kyynarpéa asetetaan noin 45 asteen kulmaan (irti potilaan vartalosta) ja
lopuksi terapeutti irrottaa otteen potilaan kyynarpdasta Kyynérpdan pitdis pudota pehmeasti ja
joustavasti takaisin potilaan vartaloa vasten. Liikkeen auttaminen, vastustus ja putoamattomuus ym.
arvioidaan.

Ohjeet potilaalle: "Tama on rentoustesti.” Terapeutti nostaa potilaan kyynarpadta irti vartalosta ja
pudottaa sen. " Ole niin joustava ja rento kuin voit. Ald autata vastusta.”

V39 OIKEA VASTUSTAA (pystyasento)
V40 OIKEA AVUSTAA (pystyasento)

V41 VASEN VASTUSTAA (pystyasento)

V42 VASEN AVUSTAA (pystyasento)

Kuva 3: V39 Oikean k&den Sagetre'n ote

Passiivinen loitonnus. vastustus + Avustus -
(esimerkki vastustuksesta) (esimerkki avustuksesta)

Rento passiivisuus (relaxed

passivity)(vapaa, sujuva liike) 0 |(vapaa, sujuvaliike)

Ei huomattavaa vastustusta (epavarma Merkityksetonta avustusta (epavarma
vastustus) avustus)

Lievad vastustusta (aktiviteetti jonkin 2 |Lievaa avustugta (potilas on jonkin

Berit Heir Bunkan, Kokonaisvaltai sen kehon tutkimisen késikirja (CBE)
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnaytety®, Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama



30(80)

verran selvempi) verran mukana avustamassa)

Selkedé vastustugta (tal el paasta

vapasksi heti kun liike on viety loppuun) | S | SSikesaavustusta (vie hieman)

Huomattavaa vastustusta (terapeutin 4 |Huomattavaa avustusta (vie selvasti)

vietava liikettd)

Voimakasta vastustusta (terapeutin on 5 Voimakasta avustusta (vie voimakkaasti
vietava liiketta voimakkaasti) liikettd)

Erittédin voimakasta vastustusta (ei 6 Erittédin voimakasta avustusta (potilas
passiivista liikettd) johtaa liikettd)

14.2 Hartian passiivinen retraktio pystyasennossa

V43 OIKEAN LIIKKUVUUS, V44 OIKEA VASTUSTAA (pystyasento)

V45 OIKEA AVUSTAA, V46 VASEMMAN LI1KKUVUUS (pystyasento)

V47 VASEN VASTUSTAA, V48 VASEN AVUSTAA (pystyasento)

Terapeutin pitdis pystya vetamaan lapaluuta passiivisesti taaksepéin, ja alas niin, ettd lapaluun

sisdreuna liikkuu kohti selkérankaa. Liikkeen pitaisi olla vapaa ja joustavalkimmoisa eiké potilas
saisi avustaatai vastustaa sitéd. Kuten jatkossa kerrotaan, testilléa arvioidaan kahta asiaa.

Potilas on pystyasennossa ja terapeutti seisoo hdnen takanaan kasvot potilasta kohden. Kuvassa 4
on ote, jollaterapeultti tutkii potilaan vasemman hartian passiivista retraktiota. Oikea hartia tutkitaan
vastaavasti. Tutkijan oikea jalka on edessa potilaan kantapaiden valissa. Oikea kas on lapaluun
alapuolella tukemassa selan kiertoa tai ojennusta. Vaihtoehtoisessa otteessa sormet ovat lapaluun
vieressa ja peukalo lapaluun alapuolella. Vasemmalla k&della otetaan ote olkapaan yli ja terapeutti
lilkuttaa hartiaa vetden Sitd taaksepain. Veto saa lapaluun lilkkumaan alaspéin ja lapaluun
sisdreunan litkkumaan kohti selkérankaa.

Kuva 4: V46 Hartiarenkaan passiivinen retraktio

Berit Heir Bunkan, Kokonaisvaltai sen kehon tutkimisen késikirja (CBE)
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnaytety®, Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama



V43 V46 Hartian liikkuvuus

Tyydyttava
Merkityksettomasti pienentynyt
Lievasti pienentynyt

Selkeasti pienentynyt
Huomattavasti pienentynyt
Voimakkaasti pienentynyt

Erittain voimakkaasti pienentynyt

V44 \/ 47 Passiivisen retraktion vastustaminen

Rento passiivinen liike
MerkityksettOmasti vastustusta
Lievasti vastustusta

Selkeasti vastustusta
Huomattavasti vastustusta
Voimakkaasti vastustusta

Erittéin voimakkaasti vastustusta

V45 V48 Passiivisen retraktion avustaminen

Rento passiivinen liike
Merkityksettbmasti avustusta
Lievasti avustusta

Selkeasti avustusta

Huomattavasti avustusta
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Voimakkaasti avustusta 5

Erittéin voimakkaasti avustusta 6

14.3 Kehon jatkoliike

kehoa pitkin (jatkoliike). Jaykdt kehon osat ja liikkeen katkonaisuus (bloggages) nakyvét
liikkumattomuutena ja jatkoliikkeen hariintymisené

Asiakas seisoo perusasennossa. Asiakkaan ohjeistus. "Tama on rentoustesti. Tyonnan keveasti
sinua eteenpéin lantion kohdalta. Ole niin rento kuin pystyt. Anna liikkeen jatkua vapaasti ylos ja
alas kehoasi pitkin. Tulen pitdmaan kéta edessasi. Sinun e tarvitse pelédtd tasgpainon
menettamistd.” Terapeutti demonstroi liikkeen tyontamalla itseddn kevyesti ristiluusta ja antaen
liikeaallon jatkua ylOs ja alas keskeltd kehoa. Jos potilas tarvitsee lisdohjeistusta, terapeutti voi
pyytéa potilasta kuvittelemaan millainen liike syntyy, kun tuuli liikuttaa ruohonkortta tai puuta.

Terapeutti seisoo kayntiasennossa potilaan vasemmalla puolella. Estéékseen potilasta kaatumasta
testin aikana, terapeutti pitéa vasenta kattd potilaan rinnan edessa. Oikealla k&della terapeutti
tyontda kevyesti potilasta ristiluun kohdalta eteenpé@in. Tyonndn suunnan tulis olla hieman
ylaviistoon, rintalastan kérkea kohti.

Hyva jatkoliike on sellainen, jossa liikeaalto kulkee kehoa pitkin, seké ylos etté alaspéin. Liikkeen
tuliss nakya sek& nilkoissa etta niskassa, mutta vaikutus ei ndy anatomisista syistd johtuen
rintakehan yladosassa.

V49 JATKOLIIKE KEHOA PITKIN (pystyasento)

Jatkoliike:

Tyydyttava (hyva joustavuus) 0
Hyva jatkoliike: kehon osat ovat vapaasti mukana 1
Lievajatkoliike: jotkut kehon osat ovat mukana 2

Selkeda estoisuutta: jotkut kehon osat ovat mukana (esimerkiks selkatai
polvet ovat jaykét)

Huomattavaa estoisuutta: jotkut kehon osat ovat mukana jatkoliikkeessa
(esimerkiksi lantio jaristiselkd ovat mukana liikkeessa tai muut kehonosat 4
paits lantio jaristiselka ovat liikkeesss)

Voimakasta estoisuutta: muutamat kehon osat ovat mukana, mutta liikkeet

ovat jaykkiaja hairiintyneita (ei liiketta selassd, kasivarret ja nilkat hieman 5
liikkeessa mukana)

Erittain voimakasta estoisuutta: keho on jaykka. Sita pitkin el ole jatkoliiketta,
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vaikka nivelissavoi esiintya esim. nilkoissa tai varpaiden nivelissa liiketta

14.4 Tutkiminen etukumarassa asennossa

Selkaranka

Potilas on etukumarassa asennossa, jossa han nojaa lantiotaan seindgd vasten niin, etta hanen
jalkansa ovat noin jalkateran verran irti seinasta. Terapeutti seisoo potilaan vieressd, taman oikean
kyljen puolella, kasvot seinasté poispain.

Potilaan ohjeistus: ”Onko sinulla selk&kipuja?’ Jos vastaus on kyll&, voi olla tarpeen tehdéa testi vain
osittain. Jos vastaus on ei, sanotaan: " Taivuta polviasi hieman jataivuta selk&asi hitaasti eteenpéin.
Lopeta, jos sinua sattuu.” Potilasta el saa pitda liian kauan tassi etukumarassa asennossa, joten
tutkiminen pité& tehda verrattain nopeasti. Jos tarpeellista, potilas voi suoristautua testien valilla.

V50 SELKARANGAN LITKKUVUUS (pystyasento)

Hyvan testituloksen kriteeri: selkérangan pitdisi muodostaa tasainen kaari, jossa on jonkin verran
vahemman kaartuvuutta lantion kuin rintakehan alueella. Mik&één selan osa el sais olla suora
Potilas on akuasennossa, jossa hédnen pakarat ovat seinda vasten. Han taivuttaa ylévartaloa
eteenpdin. K&det roikkuvat eteen-alaspédin ja sormet osoittavat lattiaan. Terapeutin ohje potilaalle:
"Jos sinulla on issiasvaivoja, tai tiedat, ettet voi taivuttaa vartaloa eteenpdin, emme tee téta testia.
Jos voit taivuttaa eteenpain, taivuta hitaasti eteenpéin, kun pyydan. Lopeta, jos sattuu. Kun taivutat
eteenpdin, lilkutan pdétési, hartioitasi ja selkaasi.”

Selkérangan liikkuvuus:

Tyydyttava liikkuvuus (liike koko selkérangassa, sormet yltavat maahan) 0
Merkityksettomasti estetté (sormet ovat < 10 cm lattiasta) 1
Lievaa estetté (e estettad koko liikeradalla, estetta lantiossa tai rangan alueella) 2

Selkedé estetta (rangassa on liikkumattomia aueita jaltai lantion liikerata on

alentunut) 3
Huomattavaa estettéd (2 lantion ja rangan liikeradasta) 4
Voimakasta estetta (3/4 litkeradasta, jaykka ranka jaltai lantio) 5
Erittéin voimakasta estetta (el liiketta rangassa tai |antiossa) 6

145 Jatkoliike etukumarassa asennossa

Niska

V51 YLANISKAN LIIKE (pystyasento)

V52 NY OKKAY SLIIKKEEN (nodding movement) VASTUSTUS (pystyasento)
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V53 NYOKKAYSLIIKKEEN AVUSTUS (pystyasento)

Niska on hyvin herkk& muutokslle yleisissa jannitystiloissa. Tama ilmenee sekéa vahentyneind
lilkkkeina ettd vastustuksena tai avustuksena. Potilas on etukumarassa asennossa. Terapeutin
alkuasento on sama kuin V50:ss& kéyntiasento, nojaa eteenpéin lahella potilaan oikeata kylkea.
Terapeutti tukee vasemmalla k&della potilaan vasenta hartiarengasta ja oikean kaden sormet ovat
takaraivokyhmyn péélla (kuva 5). Oikealla kadell& terapeutti nyokayttda potilaan paétd muutaman
kerran. Muutaman sekunnin kuluttua nyokkays toistetaan. Potilaan ohjeistus: ”Ole niin rento kuin
voit. Aldautatai vastusta.”

Kuva 5: V51 ylaniskan litkkuvuuden
tutkimisen alkuasento

V51 Passiivisen nyokkaysliikkeen liike:

Tyydyttava 0
Merkityksettomasti alentunut (on epévarmaa onko liikkuvuus pienentynyt) 1
Lievasti alentunut (selva, mutta merkitykseton liikkuvuuden pienentyminen) 2
Selkeasti alentunut (litkkuvuus on jonkin verran, noin 1/3, pienentynyt) 3
Huomattavasti alentunut (liikkuvuus on pienentynyt noin 1/2) 4
Voimakkaasti alentunut (liikkuvuus on pienentynyt noin 3/4) 5
Erittain voimakkaasti pienentynyt 6
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V52 Passiivisen nyokkaysliikkeen vastustaminen:

Ei vastustusta (vapaa, sujuval liike) 0
Merkityksetonta vastustusta (aavistus vastustusta) 1
Lievaa vastustusta (aktiviteetti jonkin verran selvempi) 2
Selkeda vastustusta 3
Huomattavaa vastustusta (terapeutin on johdettava liikettd) 4
V oimakasta vastustusta (terapeutin on johdettava liiketta voimakkaasti) 5
Erittéin voimakasta vastustusta (el passiivista liikettd) 6

V53 Passiivisen nyokkaysliikkeen avustus:

Ei avustusta (vapaa, sujuvaliike) 0
Merkityksetonta avustusta (aavistus avustusta) 1
Lievad avustusta (aktiviteetti jonkin verran selvempi) 2
Selkedd avustusta (potilas johtaa hieman liikettd) 3
Huomattavaa avustusta (potilas johtaa selvasti liikettd) 4
V oimakasta avustusta (potilas johtaa voimakkaasti liiketta) 5
Erittain voimakkaasti avustusta (potilas johtaa koko liikett&) 6

Hartiarengas: passiivinen elevaatio

V54 HARTIAN PASSIIVINEN ELEVAATIO (pystyasento)

V55 HARTIAN PASSIIVISEN LIIKKEEN VASTUSTAMINEN (pystyasento)

V56 HARTIAN PASSIIVISEN LIIKKEEN AVUSTAMINEN (pystyasento)

Jannittyneisyys nakyy herkasti hartioissa. Tutkittaessa potilas on etukumarassa asennossa ja tutkijan
aloitusasento potilaan vieressd on sama kuin V50:ssa. Tergpeutin vasen kasi on lapaluiden valissg,
oikealla k&della otetaan ote potilaan oikean olkap&dn ympéari ja liikutetaan hartiaa ylos
pystysuuntaan (ventraalisuuntaan).

Potilaan ohjeistus: ” Ole niin joustava kuin voit. Ald autatai vastusta.”
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V54 Hartian passiivinen elevaatio

Tyydyttava

Merkityksettomasti alentunut (on epévarmaa onko liikkuvuus pienentynyt)
Lievasti alentunut (selva, mutta merkitykseton liikkuvuuden pienentyminen)
Selkeasti alentunut (liikkuvuus on jonkin verran, noin 1/3 pienentynyt)
Huomattavasti alentunut (liikkuvuus on pienentynyt noin 1/2)

Voimakkaasti alentunut (litkkuvuus on pienentynyt noin 3/4)

Erittain voimakkaasti pienentynyt

V55 Hartian passiivisen liikkeen vastustaminen

Ei vastustusta (vapaa, sujuval liike)

Merkityksetonta vastustusta (aavistus vastustusta)

Lievaa vastustusta (aktiviteetti jonkin verran lisééntynyt)

Selkeda vastustusta

Huomattavaa vastustusta (terapeutin on johdettava liikettd)

V oimakasta vastustusta (terapeutin on johdettava liiketta voimakkaasti)

Erittéin voimakkaasti vastustusta (el passiivista liikettd)

V56 Hartian passiivisen liikkeen avustaminen

Ei avustusta (vapaa, sujuvaliike)

Merkityksetonta avustusta (aavistus avustusta)

Lievaa avustusta (aktiviteetti jonkin verran lisééntynyt)
Selkedd avustusta (potilas johtaa hieman liikettd)
Huomattavaa avustusta (potilas johtaa selvasti liikettd)

Voimakasta avustusta (potilas johtaa voimakkaasti liiketta)
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Erittéin voimakasta avustusta (potilas johtaa koko liikettd)

V57 HARTIAN RETRAKTION LIIKKUVUUS (pystyasento)
V58 HARTIAN RETRAKTION VASTUSTAMINEN (pystyasento)

V59 HARTIAN RETRAKTION AVUSTAMINEN (pystyasento)

V57 Hartian retraktion liikkuvuus

Tyydyttava
Merkityksettomasti alentunut (on epévarmaa onko liikkuvuus pienentynyt)

Lievasti alentunut (selva, mutta merkitykseton on litkkuvuuden
pienentyminen)

Selkeasti alentunut (litkkuvuus on jonkin verran, noin 1/3, pienentynyt)
Huomattavasti alentunut (liikkuvuus on pienentynyt noin 1/2)
Voimakkaasti alentunut (litkkuvuus on pienentynyt noin 3/4)

Erittain voimakkaasti pienentynyt

V58 Hartian retraktion vastustaminen

Ei vastustusta (vapaa, sujuval liike)

Merkityksetonta vastustusta (aavistus vastustusta)

Lievaa vastustusta (aktiviteetti jonkin verran lisééntynyt)

Selkeda vastustusta

Huomattavaa vastustusta (terapeutin on johdettava liikettd)

Voimakasta vastustusta (terapeutin on johdettava liiketta voimakkaasti)

Erittéin voimakasta vastustusta (el passiivista liikettd)
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V59 Hartian retraktion avustaminen

Ei avustusta (vapaa, sujuvaliike) 0
Merkityksetonta avustusta (aavistus avustusta) 1
Lievad avustusta (aktiviteetti jonkin verran lisdantynyt) 2
Selkedd avustusta (potilas johtaa hieman liikettd) 3
Huomattavaa avustusta (potilas johtaa selvasti liikettd) 4
Voimakasta avustusta (potilas johtaa voimakkaasti liikettd) 5
Erittain voimakasta avustusta (potilas johtaa koko liikettd) 6

V60 RINTAKEHAN LIIKKUVUUS ROTAATIOSSA (pystyasento)
V61 RINTAKEHAN VASTUSTUS ROTAATIOSSA (pystyasento)

V62 RINTAKEHAN AVUSTUS ROTAATIOSSA (pystyasento)

Rintakehan jaykkyys on osa sen lihasten muodostamaa suojakilpea (muscle armour) (Reich 1949).
Jaykkyys rajoittaa selan liikkeitd, kehon liikkeita ja hengittdmistéa Joidenkin keuhkosairauksien
yhteydessd esiintyy rintakehan jaykkyyttd, joten potiladta kysytd&an, onko hanella
hengityselinsairauksia. Potilas on etukumarassa alkuasennossa ja terapeutti on samanlaisessa
asennossa kuin kohdassa V51. Terapeutti ottaa kiinni (kuva 6) molemmista hartioista ja kiertéa
kehon yl&osaa kevyesti muutaman kerran puolelta toiselle. Huomioidaan, tapahtuuko liiketta myos
rintarangan alaosassa, eika vain hartioissa.

Kuva 6: V60 Rintakehan kiertoliike
tutkimisen aloitusasento
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V60 Pienentynyt rintakehan kiertoliike:

Tyydyttava litkkuvuus

Merkityksettomasti alentunut (on epévarmaa onko liikkuvuus pienentynyt)
Lievasti alentunut (selva, mutta merkitykseton liikkuvuuden pienentyminen)
Selkeasti alentunut (litkkuvuus on jonkin verran, noin 1/3, pienentynyt)
Huomattavasti alentunut (liikkuvuus on pienentynyt noin 1/2)

Voimakkaasti alentunut (litkkuvuus on pienentynyt noin 3/4)

Erittain voimakkaasti pienentynyt

V61 Rintakehan kiertoliikkeen vastustaminen

Ei vastustusta (vapaa, sujuval liike)

Merkityksetonta vastustusta (aavistus vastustusta)

Lievaa vastustusta (aktiviteetti jonkin verran selvempi)

Selkeda vastustusta

Huomattavaa vastustusta (terapeutti johtaa liikettd)

Voimakasta vastustusta (terapeutti johtaa liiketté voimakkaasti)

Erittéin voimakasta vastustusta (ei passiivista liikettd)

V62 Rintakehan kiertoliikkeen avustus

Ei avustusta (vapaa, sujuvaliike)

Merkityksetonta avustusta (aavistus avustusta)

Lievad avustusta (aktiviteetti jonkin verran lisdantynyt)
Selkedd avustusta (potilas johtaa hieman liikettd)
Huomattavaa avustusta (potilas johtaa selvasti liikettd)

V oimakasta avustusta (potilas johtaa voimakkaasti liiketta)
Erittéin voimakasta avustusta (potilas johtaa koko liikettd)
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V63 JATKOLIIKE LANTIOSTA PAINETTAESSA (pystyasento)
Lantio on kehon keskus. Potilaan ollessa etukumarassa alkuasennossa, ristiluun yléaosan painamisen

tulis aiheuttaa jatkoliike ylos- ja adaspédin kehoa pitkin. Liikkeen jatkumista kehon keskustasta eli
lantiostayl6s- ja alaspain arvioidaan.

Potilas on etukumarassa alkuasennossa. Terapeutti laittaa oikean kdtensa potilaan reidelle ja pitéa
silla potilaan asennon vakaana. Seuraavaksi terapeutti asettaa vasemman kétensa ristiluun péélle ja
painaa sitéa kevyesti alaspéin (kuva 7). Potilaan ohjeistus. ”Ole niin joustava kuin voit. Kerro
minulle, jos jokin tuntuu epamiellyttavalta.”

Kuva 7: V63 Jatkoliikkeen tutkiminen
lantiosta painettaessa, alkuasento

V63 Jatkoliike lantiosta painettaessa

Tyydyttava (liike jatkuu rytmisesti kaikkiin ragjoihin asti) 0
Merkityksettomasti alentunut (litke vahentynyt sel&ss ja lantiossa) 1
Lievasti alentunut (liike vahentynyt raajoissa) 2
Selkeasti alentunut (ei liikettd ragjoissa, mutta ylavartalossa on liikettd) 3
Huomattavasti alentunut (vahan liikettd seléssa ja ragjoissa) 4
Voimakkaasti alentunut (vain hiukan liiketta ylaragjoissa ja paassa) 5
Erittain voimakkaasti alentunut (el jatkoliikettd, potilas on jaykkd) 6
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14.6 Tasapaino yhdelldjalalla seisten

V64 OIKEALLA, V65 VASEMMALLA JALALLA SEISTEN (pystyasento)

Ihmiset joilla on huono tasapaino, vaikkakaan e neurologisia sairauksia, on vaikeuksia seisté
yhdella jalalla (Gyllensteen ja Faria 1989). Potilas seisoo yhdella jalalla, toinen jalka lonkan ja
polven kohdalta 90 asteen kulmassa. Potilaan ohjeistus. ” Seiso paino tasaisesti molemmilla jaloilla.
Siirra paino vasemmalle jalalle ja nosta oikeaa jalkaa yl6s niin, ettd lonkka ja polvi ovat koukussa.
Pida tdma asento, kun lasken viiteentoista.” Tedi toistetaan myds oikealla jalalla seisten.

Tasapaino yhdella jalala:

Tyydyttava tasapaino 0
Merkitykseton epétasapaino 1
Lieva epétasapaino (kadet liikkuvat hieman) 2
Selked epatasapaino (vartalo huojuu) 3
Huomattava epétasapaino (menettaa tasapainon lopussa) 4
M enettéé tasapai non nopeasti 5
Ei voi seistéa yhdella jalalla 6

15 KAVELYN MYOTALIIKKEET

V66 RINTARANGAN KIERTOLIIKE KAVELLESSA (pystyasento)

Jannittyneilla potilailla myotéliikkeet usein  vaimenevat, riippumatta siitd, onko heilla
lihasjaykkyytta tai -velttoutta. Tutkimusten mukaan téllaisessa tilanteessa rangan kiertoliikkeet ja
yléraajojen myotéliikkeet voivat vaimentua tai jopa loppua. Seuraavan testin avulla tutkitaan
kavelyn vastaliikkeita. Siina kehon ylaosan kiertoa tarkkaillaan nopean kévelyn aikana.
vastaliikkeet (diagonaalisuus) nékyvét hartian ja lantion kiertymisena vastakkaisiin suuntiin eli kun
oikea jalka liikkuu eteenpain, lantio kiertyy eteenpdin sek& vasen hartia ja lantio Kkiertyvét
taaksepdin. Seléssa tama usein nakyy selkdrangan kiertoliikkeing, joita tassa testissa tarkkaillaan.

V66 Rangan kiertoliikkeet:

Tyydyttava diagonaalisuus 0
Merkityksettomasti vahentynyt 1
Lievasti vahentynyt 2

Berit Heir Bunkan, Kokonaisvaltai sen kehon tutkimisen késikirja (CBE)
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnaytety®, Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama



Selkeasti vahentynyt
Huomattavasti vahentyneet liikkeet
Erittéin voimakkaasti vahentyneet liikkeet

Ei kiertoliiketta

16 KEHON REAKTIOT SELINMAKUULLA

16.1 Asento selinmakuulla

42(80)

Potilas makaa seldléén ylaragjat suorina kehon vieressa. Tyynya e tulisi kayttéd, mutta jos
potilaalla on kipea niska, ja han tarvitsee tyynyn niskansa alle, terapeutti kirjaa asian yl0s. Rentona
ollessa, selinmakuulla kehon tulisi olla suorana ja kosketuksessa alustaan. Alaragjat ovat hieman
ulkokierrossa (2/3:saa jakaterien ulkoreunat pitdisi olla austaa vasten). Ihmisellg, jolla on
normaalin kokoiset lihakset, polvien takaosien pitaisi koskettaa alustaa. Suurimman osan ristiluusta

jakyljista seka lapaluiden alaosien pitéisi olla alustaa vasten.

V67 OIKEA ALARAAJA, V68 VASEN ALARAAJA (selinmakuu)

Téassa arvioidaan polvien, joiden tulisi olla suorina, ja alaraajojen asentoa

Alaragjojen asento:

Rento asento

Merkityksettomasti jannittyneet alaraajat

Lievéd jannitysta

Selkedd jannitysta (polvinivel < 20 asteen fleksiossa)

Huomattavaa jannitysta (lonkkanivel 30-44 asteen fleksiossa)
Erittain jannittyneet (lonkkanivel > 45 asteen koukussa fleksiossa)
Erittaéin voimakkaasti jannittyneet (polvinivel > 90 asteen koukussa

fleksiossa)

V69 LANTION LORDOOQOSI

Lantion lordoos saattaa olla vahentynyt tai liséantynyt. Potilaan ollessa rentona selinmakuulla,
lannenikamien alle pitéisi pystya laittamaan k&mmen vaakatasossa. Keskikokoisen aikuisen lantion
ala tulis olla kahden tai kolmen sormen korkuinen rako, eli kun kéttd hieman kéantda (ottaen
huomioon vartalontyypin ja ién), kaksi tai kolme sormea (riippuen sormien koosta) mahtua selan

dle.
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Lisdantynyt + Vahentynyt -

Tyydyttavavdli (1-1,5 sormeq) 0

Merkityksettomasti kasvanut vali 1 |Merkityksettomasti pienentynyt vali
Lievasti kasvanut vali 2 | Lievasti pienentynyt vali

Selkeasti kasvanut vali (2 sormea) 3 | Selkeasti pienentynyt vali (1 sormi)

. s Huomattavasti pienentynyt vali (nikamat
Huomattavasti kasvanut vali (3 sormea) | 4 alustaa vasten)
. . - Voimakkaasti pienentynyt vali
Voimakkaasti kasvanut vali (>4 sormea) | 5 (kyfoositaipumus)

Suuri vali 6 Eivalia (kyfoosi lannerangan alueella)

V70 OIKEAN, V71 VASEMMAN HARTIAN ASENTO (selinmakuu)

Kun hartiat ovat rentoina, suurimman osan lapaluuta ja lapaluun harjun reunimmaisten osien tulisi
asettua alustaa vasten.

Hartian asento:

Tyydyttava asento (suurin osa lapaluuta alustaa vasten) 0
Merkityksetonta jannitysté (suurin osa lapaluun harjusta alustaa vasten) 1
Lievaajannitysta (alle puolet lapaluun harjusta alustaa vasten) 2
Selkedd jannitysta (lapaluun harju irti alustasta) 3
Huomattavaa jannitysta (kuten kohdassa 3, mutta solisluun yl& ja alapuolinen 4
kuoppa on syventynyt)

Er_i_ttéi n jannittyneet (Iapaluun harju irti alustastaja koko hartia eteenpéin 5
tyontynyt)

Erittain voimakkaasti jannittyneet (hartiat huomattavasti eteenpain 6

tyontynyneet)
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V72 KASVOT VAAKATASOSSA (selinmakuu)

Rennossa asennossa selinmakuulla, ilman tyynyd, kasvojen tulisi olla vaakatasossa. Joillakin kasvot
voivat kéantya joko ylos- tai alaspéin.

Tyydyttava asento (kasvot horisontaalitason suuntaisesti) 0
Merkityksettomasti alaspain/ylospéin 1
Lievasti alaspain/ylospan 2
Selkedsti alaspain/ylospéin 3
Huomattavasti alaspéin/ylospéin (fleksio/ekstensio noin 90 astetta) 4
Voimakkaasti alaspéain/yltspéin (fleksio/ekstensio noin 100 astetta) 5
Erittain voimakkaasti alaspéin/ylospéin 6

16.2 Hengitys selinmakuulla

V73 RINTAKEHAN YLAOSA (selinmakuu)

V74 RINTAKEHAN KESKIOSA (selinmakuu)

V75 RINTAKEHAN ALAOSA (selinmakuu)

V76 PALLEA (selinmakuu)

V77 VATSA (selinmakuu)

lhminen kuluttaa véhemman happea seistessdan rentona kuin jannittyneend. Rennolla ihmisella
hengitysliikkeet nékyvéa pédasiassa pallean alueella. Kylkiluiden, sek& solisluun tulisi liikkua
sisddnhengityksen aikana. Alavatsan alueella hengitysliikkeiden tulisi nékya h&pykumpuun asti.
Minkdan osan rintakehasta e pitdisi olla liikkumatta. Rintakehén ja vatsan auetta arvioidaan

viidestéd kohdasta (V27-V31), jotta liikkumattomat osat voidaan helpommin paikallistaa.

Hengitydliikkeet rintakehan ja vatsan alueella:

Lisdantyneet + V dhentyneet -
Tyydyttava 0

Merkityksettomasti lisdantyneet 1 |Merkityksettomasti vahentyneet
Lievasti liséantyneet 2 | Lievasti vahentyneet
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Selkeasti lisdantyneet 3 | Selkeasti vahentyneet
Huomattavasti lisdéntyneet 4 |Huomattavasti vahentyneet

voi makka_astl .I Iscgntyneet (lievea 5 Voimakkaasti vahentyneet
hyperventilaatiota)

Erittdin voimakkaasti lisdantyneet Erittéin voimakkaasti vahentyneet (el
(hyperventilaatio) liikettd)

V78 HENGITY SLIHASTEN KIREY S (congriction, (selinmakuu))

Lihaskireyden seurauksena hengityslihakset voivat olla jollain rintakehdn tai vatsan aueista
jannittyneing, rintakeha saattaa olla tynnyrimainen.

Ei jannitysta 0
Merkityksetonta jannitysta 1
Lievad jannitysta 2
Selkedd jannitysta 3
Huomattavaa jannitysta 4
Voimakasta jannitysta 5
Erittéin voimakasta jannitysta 6

V79 ULOSHENGITYSLIHASTEN AKTIVITEETTI (selinmakuu)

Kun ihminen on rento, sisddnhengityslihakset rentoutuvat uloshengityksen aikana. Vatsalihasten
aktilvisuus osoittaa, etta potilas joutuu kayttdmdan lihaksia uloshengityksen apuna
Uloshengityslihasten supistumista tarkkaillaan vatsan ja alempien kylkivalilihasten alueelta

Uloshengityslihasten aktivaatio vatsan alueella ja rintakehan alaosassa

Passiivinen uloshengitys 0
Merkityksetonta aktiivisuutta 1
Lievad aktiivisuutta 2
Selkedé aktiivisuutta 3
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Huomattavaa aktiivisuutta 4
Voimakasta aktiivisuutta 5
Erittéin voimakasta aktiivisuutta 6

V80 HENGITYKSEN RYTMI (selinmakuu)

Ihanteellisessa hengityksessa liikkeet ovat tasaisia ja rytmisid ja ne esiintyva samanaikaisesti
vatsan ja rintakehén alueella. Hengitysrytmi vaihtelee potilaan kunnon mukaan ja sen tulisi seurata
fyysisid jaltai tunneperéisia vaihteluita. Epasdannolliset hengitydliikkeet kirjataan ylos.

Rytmi:

Tasainen 0
Merkityksettomasti epasdanndllinen 1
Lievasti epasaannollinen 2
Selkesti epasdanndllinen 3
Huomattavasti epasdanndllinen 4
Voimakkaasti epasdannollinen 5
Erittain voimakkaasti epasdanndllinen 6

V81 HENGITYKSEN VAIHTELEVUUS (selinmakuu)

Hengityksen tulisi olla vaihtelevaa ja muuttua keskustelun, aktiivisuuden ja asentojen mukaan.
Ihanteel lisessa tilanteessa hengityksestd muuttuu vapaammaks ja syvemmaks (basal), kun potilas
on selinmakuulla.

Vaihtelevuus:

Hyvéksyttéva vaihtelevuus 0
Merkityksettomasti pienentynyt vaihtelevuus 1
Lievasti pienentynyt vaihtelevuus 2
Selkeasti pienentynyt vaihtelevuus 3
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Huomattavasti pienentynyt vaihtelevuus
Voimakkaasti pienentynyt vaihtelevuus

Erittéin voimakkaasti pienentynyt vaihtelevuus

16.3 Liikkuvuus selinmakuulla

Lonkka- ja olkanivelen liikelagjuudet ja kyky rentoutua mitataan passiivisen fleksion avulla

Olkanivelen fleksio
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Terapeutti seisoo potilaan hartioiden kohdalla kasvot potilaaseen péin. Terapeutti ottaa potilaan
paénpuoleisella kadella kiinni potilaan ranteesta. Han siirtdd olkanivelen rauhallisesti tayteen
fleksioon. Liikelagjuus ja lihasaktiviteetti arvioidaan. Potilasta ohjeistetaan seuraavasti: ”Aion
nostaa kasivartesi ylés. Ole niin rentona kuin mahdollista. Al4 vastusta tai avusta nostamista.” Taysi
liikelagjuus kirjataan, kun yldraaja on suorana paén vieressa. Vasemmalle olkanivelelle tehddan

sama testi.

V82 OIKEAN OLKANIVELEN LIIKELAAJUUS PASSIIVISESSA FLEKSIOSSA (selinmakuu),

V86 VASEMMAN OLKANIVELEN LIIKELAAJUUS PASSIIVISESSA FLEKSIOSSA

(selinmakuu)

Hyvéksyttava fleksion liikelagjuus (kasivarsi korvan taakse)
Merkityksettomasti pienentynyt fleksio (kasivarsi korvan tasolle)
Lievasti pienentynyt fleksio (kasivarsi korvan etupuolelle)
Selkeasti pienentynyt fleksio

Huomattavasti  pienentynyt flekso (4590 asteen liikelaguuden
pienentyminen/ 110-135 astetta)

Voimakkaasti pienentynyt fleksio (fleksio < 90 astetta)

Erittéin voimakkaasti pienentynyt fleksio
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V83 OIKEAN OLKANIVELEN PASSIIVISEN FLEKSION VASTUSTAMINEN (selinmakuu),

V87 VASEMMAN OLKANIVELEN PASSIIVISEN FLEKSION VASTUSTAMINEN
(selinmakuu)

Rento liike (vapaa, sujuvaliike) 0
Merkityksetonta vastustusta (aavistus vastustusta) 1
Lievaa vastustusta (aktiviteetti jonkin verran selvempi) 2
Selkeda vastustusta 3
Huomattavaa vastustusta (terapeutin on johdettava liikettd) 4
V oimakasta vastustusta (terapeutin on johdettava liiketta voimakkaasti) 5
Erittéin voimakasta vastustusta (el passiivista liikettd) 6

V84 OIKEAN OLKANIVELEN PASSIIVISEN FLEKSION AVUSTAMINEN (selinmakuu),

V88 VASEMMAN OLKANIVELEN PASSIIVISEN FLEKSION AVUSTAMINEN (selinmakuu)

Rento liike (vapaa, sujuvaliike) 0
Merkityksetonta avustusta (aavistus avustusta) 1
Lievad avustusta (aktiviteetti jonkin verran selvempi) 2
Selkedd avustusta (potilas johtaa hieman liikettd) 3
Huomattavaa avustusta (potilas johtaa selvasti liikettd) 4
V oimakasta avustusta (potilas johtaa voimakkaasti liiketta) 5
Erittéin voimakasta avustusta (potilas johtaa koko liikettd) 6

V85 VELTTO VAIKUTELMA OIKEAN OLKANIVELEN FLEKSIOSSA (selinmakuu),

VB89 VELTTO VAIKUTELMA VASEMMAN OLKANIVELEN FLEKSIOSSA (selinmakuu)

Rento liike 0
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Merkityksettomasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 1
Lievasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 2
Selkeasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 3
Huomattavasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 4
Voimakkaasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 5
Erittéin voimakkaasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 6

Lonkkanivelen fleksio

Terapeutti seisoo potilaan reisien kohdalla kasvot potilaaseen péin. Terapeutti ottaa jalkaterien
puoleisella kadella otteen potilaan kantapdastd. Toisella kadella han ottaa otteen potilaan pohkeen
yléosasta polven takaa. Alaragjaa liikutellaan rauhallisesti ylospéain tayteen fleksioon. Nivelten
liikelagjuus ja lihasten aktiivisuus arvioidaan. Ohje kuuluu: "Taivutan jalkaas yl6s asti, ole niin
rentona kuin voit. Al& yrita esté tai auttaa liiketta ” Lonkkanivelen taysi liikelagjuus saavutetaan,
kun pehmytkudoksista johtuen liike loppuu ja lantio on pysynyt paikallaan. Lannelordoosia
tarkkaillaan testin aikana.

V90 OIKEAN LONKKANIVELEN LIIKELAAJUUS PASSIIVISESSA FLEKSIOSSA

(selinmakuu)
V94 VASEMMAN LONKKANIVELEN LIHKELAAJUUS PASSIIVISESSA FLEKSIOSSA
(selinmakuu)
Hyvéaksyttava liikelagjuus (fleksio 120 astetta, lantio pysyy paikallaan) 0
Merkityksetonta muutosta liikel agjuudessa (115-120 astetta) 1
Lievasti pienentynyt liikelagjuus (110-115 astetta) 2
Selkeasti pienentynyt liikelagjuus (105-110 astetta) 3
Huomattavasti pienentynyt liikelaajuus (¥ liikeradasta, 90-104 astetta) 4
Voimakkaasti pienentynyt liikelagjuus (% litkeradasta, 45-90 astetta) 5
Erittéin voimakkaasti pienentynyt liikelaajuus (alle 5 astetta) 6
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V91 OIKEAN LONKKANIVELEN PASSIIVISEN FLEKSION VASTUSTAMINEN

(selinmakuu)
V95 VASEMMAN LONKKANIVELEN PASSIIVISEN FLEKSION VASTUSTAMINEN
(selinmakuu)
Rento liike (vapaa, sujuvaliike) 0
Merkityksetonta vastustusta (aavistus vastustusta) 1
Lievaa vastustusta (aktiviteetti jonkin verran selvempi) 2
Selkeda vastustusta 3
Huomattavaa vastustusta (terapeutin on johdettava liikettd) 4
V oimakasta vastustusta (terapeutin on johdettava liiketta voimakkaasti) 5
Erittéin voimakasta vastustusta (el passiivista liikettd) 6

V92 OIKEAN LONKKANIVELEN PASSIIVISEN FLEKSION AVUSTAMINEN (selinmakuu),

V96 VASEMMAN LONKKANIVELEN PASSIIVISEN FLEKSION AVUSTAMINEN

(selinmakuu)
Rento liike (vapaa, sujuvaliike) 0
Merkityksetonta avustusta (aavistus avustusta) 1
Lievad avustusta (aktiviteetti jonkin verran selvempi) 2
Selkedd avustusta (potilas johtaa hieman liikettd) 3
Huomattavaa avustusta (potilas johtaa selvasti liikettd) 4
Voimakasta avustusta (potilas johtaa voimakkaasti liiketta) 5
Erittédin voimakasta avustusta (potilas johtaa koko liikettd) 6
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V93 VELTTO VAIKUTELMA OIKEAN LONKKANIVELEN FLEKSIOSSA (selinmakuu)

V97 VELTTO VAIKUTELMA VASEMMAN LONKKANIVELEN FLEKSIOSSA (selinmakuu)

Rento, jantevékimmoisa liike 0
Merkityksettomasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 1
Lievasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 2
Selkeasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 3
Huomattavasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 4
Voimakkaasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 5
Erittéin voimakkaasti alentunut jantevyys/kimmoisuus 6

V98 RINTAKEHAN JOUSTAVUUS (selinmakuu)

Terapeutti arvioi rintakehan vastustuksen asettamalla k&tensd molemmille puolille rintakeh&a

napaa. Huomioi kylkiluiden murtumisen vaara potilailla, joilla on osteoporoosia

Rintakehan lisdéantynyt vastustus viittaa kireyteen lihaksissa, sidekudoksessa ja nivelissa. Se saattaa
olla merkki myo6s obstruktiivisesta keuhkosairaudesta tai kivusta. Jannittyneisyys ilman selkeda
patologista syyta viittaa siihen, ettatila on jatkunut jo jonkin aikaa.

Lisddntynyt vastustus + Vdhentynyt vastustus -
Hyvaksyttava 0

Merkityksettomasti lisdantynyt 1 | Merkityksettomasti vahentynyt
Lievasti liséantynyt 2 | Lievasti vahentynyt

Selkeasti lisdantynyt 3 | Selkeasti vahentynyt
Huomattavasti lisaantynyt 4 | Huomattavasti vahentynyt
Voimakkaasti lisééntynyt 5 | Voimakkaasti vahentynyt
Erittain voimakkaasti lisdantynyt 6 | Erittain voimakkaasti vahentynyt
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17 LIHAKSISTO
17.1 Lihaskoostumus (kireys, velttous)

Lihasten kireys, velttous (Bunkan 1996) ja elastisuus séételevét lihaksen puristettavuutta. Paineen
muutos lihaksessa tulisi tuntua lihasta késiteltdessa (through manual transfer). Lihasta pitéisi pystya
puristamaan kunnes terapeutin sormet pysahtyvéa lihasrunkoon. Lihasrakenteen tulisi olla
tasarakenteinen (homogenous), suhteellisen pehmedd ja helposti kasiteltdvasd, sekd sen tulisi
palautua pehmeasti puristuksen loppuessa. Mikéli lihas on erittdin kired ja paine siind on
lisdantynyt, tam& huomioidaan arvioinnissa. Lihakset palpoidaan kehon oikealta ja vasemmalta
puolelta, keskeltd lihaksen paksuinta kohtaa. Katso oheisista lihaskartoista (sivut 53 ja 54)
yleiskuvat palpaatiokohdista.

Lihaksisto e aina anna yksiselitteista tietoa. Jannittyneilld potilailla lihaksissa voi tuntua seka
kireytta etta velttoutta yhta aikaa. Jokaiselle tutkittavalle lihakselle on yksi asteikko kireille ja yksi
asteikko veltoille lihaksille. Tapauksissa, joissa lihaksessa on seka kireytta etta velttoutta molemmat
ominaisuudet merkitdan kyseiselle lihakselle. Vaikka lihaskoostumus on erilainen miehillg, naisilla
ja lapsilla seka eri-ikéisilla henkil6illg, pisteytystd merkittdessa verrataan tilannetta aina
ihanteelliseen lihaskoostumukseen, joka vastaa pisteytyksessd nollaa.  Lihaskoostumuksen
arvioimiseksi on kolme erilaista otetta.

Otteen 1 avulla arvioidaan ihonalaiskudosta. Kiinteda ihonalaiskudosta puristetaan ja l0yséa
kudosta nostetaan peukalon ja sormien valissa.

Otteen 2 avulla paikannetaan lihas, ja alue josta palpoidaan. Sormet liukuvat lihasrunkoa pitkin
koko lihaksen matkalta.

Otteen 3 avulla arvioidaan lihaksen puristettavuutta ja elastisuutta. Pyoredt lihakset arvioidaan
ottamalla niistd ote peukalon ja sormien valiin ja puristamalla. Littedt lihakset arvioidaan
painamalla niitd luutatai syvempia kudoksia vasten.

Lihaksen vastus ja elastisuus arvioidaan. Lihasta palpoidaan kolme kertaa, useammin tehtyna se voi
muuttaa lihaksen koostumusta. Huomioidaan myds lihaksen janteet ja lihaskalvot.

17.1.1 Pisteytysasteikko kireille lihaksille

Ihanteellinen koostumus, lihas on tasarakenteinen, elastinen ja riittdvan kookas verrattuna, (
potilaan kehon rakenteeseen. Painettaessa sormet painautuvat helposti lihaskudokseen.

Lihaksen puristettavuus (compressability) on hieman vahentynyt. Kudos on tasarakenteinen| 1
jaelastinen.

Lihaksen puristettavuus on lievasti vahentynyt. Palpoitaessa tuntuu vastustusta, eivatka

sormet saavuta lihasrungon pohjaa. Lihaskudoksella on hyvia ominaisuuksia, mutta se el ole 2
ihanteellinen.
Lihaksen puristettavuus on selkedsti vahentynyt ja lihas on selvasti kireAmpi kuin
ihanteellinen lihas. Palpoitaessa sormet eivat painaudu syvaan lihakseen. Lihas on lievésti 3
pidentynyt ja sen jantevyys/kimmoisuus on lisééntynyt.

4

Lihas on kired, puristettavuus on vahentynyt ja jantevyys/kimmoisuus on lisdantynyt.
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Lihaksen puristettavuus on voimakkaasti vahentynyt ja jantevyys/kimmoisuus on| 5

lisdantynyt. Lihas on jaykka eivétka sormet palpoitaessa painaudu lihakseen.

Lihasta el pysty puristamaan, se tuntuu kovalta ja kiredlta. 6

17.1.2Pisteytysasteikko veltoille lihaksille

Ihanteellinen koostumus, lihas on tasarakenteinen, elastinen ja riittdvan kookas verrattuna 0

potilaan kehon rakenteeseen. Painettaessa sormet painautuvat helposti lihaskudokseen.

Lihaksen puristettavuus on hieman lisééntynyt. Lihaskudos on tasarakenteinen, elastinen ja

helppo késitella. Palpoitaessa sormet liukuvat helposti lihaskudokseen ja saavuttavat 1

lihasrungon pohjan ilman vahaista elastisuuden aiheuttamaa vastustusta.

Lihaksen puristettavuus on lievasti lisdantynyt. Lihaksen rakenne on veltto ja usein hieman

hyytelomainen. Sormissa el tunnu tavanomaista vastustusta joka tuntuu ihanteellisessa 2

lihaskudoksessa.

Lihaksen puristettavuus on selkedsti lisdantynyt ja lihas on paljon pehmedmpi kuin

ihanteellinen lihaskudoksen rakenne. Lihas tuntuu voimattomalta ja jantevyys’kimmoisuus 3

puuttuu, usein lihas on ohut ja atrofioitunut.

Lihas ei reagoi kosketukseen ja kudokset tuntuvat veltoilta. 4

Lihas tuntuu laiskalta ja toimettomalta. 5
6

Lihas tuntuu veltolta ja elottomalta.

(Velttojen lihasten mééritelmét ovat Johansenin 1981 inspiroimia.)
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17.2  Selan alueen lihasten koostumus

Selan lihakset palpoidaan potilaan maatessa vatsallaan (kuva 8).

V 99 M. ERECTOR SPINA LUMBALIS (L4) — OIKEA KIREA (p&inmakuu)
V100 M. ERECTOR SPINA LUMBALIS (L4) — OIKEA VELTTO (pé& nmakuu)
V101 M. ERECTOR SPINA LUMBALIS (L4) —VASEN KIREA (p&inmakuu)

V 102 M. ERECTOR SPINA LUMBALIS (L4) — VASEN VELTTO (pdinmakuu)

Palpaatioalue on noin sormen leveydelta L4 vieresta

Kuva8: M. Erector spina lumbaliksen palpaatio

V 103 M. ERECTOR SPINA THORACALIS (Th10) — OIKEA KIREA (painmakuu)
V 104 M. ERECTOR SPINA THORACALIS (Th10) — OIKEA VELTTO (panmakuu)
V 105 M. ERECTOR SPINA THORACALIS (Th10) — VASEN KIREA (pdinmakuu)
V 106 M. ERECTOR SPINA THORACALIS (Th10) — VASEN VELTTO (p&inmakuu)

Palpaatioalue on noin sormen leveydeltd Th10 molemmin puolin.

V107 M. ERECTOR SPINA INTERSKAPULARIS (Th4) — OIKEA KIREA (p&inmakuu)
V108 M. ERECTOR SPINA INTERSKAPULARIS (Th4) — OIKEA VELTTO (painmakuu)
V109 M. ERECTOR SPINA INTERSKAPULARIS (Th4) — VASEN KIREA (painmakuu)

V110 M. ERECTOR SPINA INTERSKAPULARIS (Th4) — VASEN VELTTO (panmakuu)
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Lihakset palpoidaan hankaavalla otteella, painamalla ja liu'uttamalla sormia lateraalisuuntaan Th
4:n kohdalta.

V111 M. LATISSIMUS DORSI — OIKEA KIREA (p&nmakuu)
V112 M. LATISSIMUS DORS| — OIKEA VELTTO (panmakuu)
V113 M. LATISSIMUS DORSI — VASEN KIREA (painmakuu)

V114 M. LATISSIMUS DORSI —VASEN VELTTO (p& nmakuu)

M. latissimus dorsi palpoidaan lihaksen ulkoreunasta, kainalon kohdalta puristavalla otteella (kuva
9).

Kuva9: M. latissimus dorsin palpaatio

V115 M. INTERCOSTALES 9-10 — OIKEA KIREA (KORKEA (painmakuu))
V116 M. INTERCOSTALES 9-10 —- OIKEA VELTTO (MATALA (pé&inmakuu))
V117 M. INTERCOSTALES 9-10 — VASEN KIREA (KORKEA (painmakuu))
V118 M. INTERCOSTALES 9-10- VASEN VELTTO (MATALA (psinmakuu))

Kylkivalilihakset palpoidaan lapaluun alakulman alapuolelta (kuvalo).
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Kuva 10: Kylkivdlilihasten pal pointi

Veltto

Hyvaksyttava sormet saa painettua
kylkiluiden véliin jalihaskudos tuntuu
pehmedté ja jantevaltd/kimmoisalta
Merkityksettomasti lisdantynyt: sormet
saa painettua kylkiluiden valiin jossa
tuntuu hieman vastustusta

Palpoitaessa sormilla vastustus on lievasti
lisdantynyt

Palpoitaessa vastustus on selkeésti
lisaantynyt ja kylkiluiden litkkuvuus
toisistaan poigpain on vahentynyt

Palpoitaessa sormilla vastustus on
huomattavasti lisdantynyt eika kylkiluita
saa liikutettua toisistaan poispéin

Palpoitaessa sormia el saa kylkiluiden
vdliin jalihaskudos on kovaa

Palpoitaessa sormia el saa kylkiluiden
vdliin jalihaskudos tuntuu kiredltd ja
kovalta

Merkityksettomasti liséantynyt: sormet
saa painettua hieman liian helposti
kylkiluiden véliin

Palpoitaessa sormilla vastustus on
lievasti vahentynyt

Palpoitaessa sormilla vastustus on
selkedsti vahentynyt

Palpoitaessa sormet painautuvat erittain
helposti lihaskudokseen

Palpoitaessa kudos on velttoa ja sormet
liukuvat liian helposti kylkiluiden valiin

Palpoitaessa sormet liukuvat pitkalle
lihaskudokseen

17.3 Lonkan alueen lihasten koostumus

V119 M. GLUTEUS MAXIMUS — OIKEA KIREA (p&nmakuu)

V120 M. GLUTEUS MAXIMUS — OIKEA VELTTO (p& nmakuu)

V121 M. GLUTEUS MAXIMUS — VASEN KIREA (p&nmakuu)
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V122 M. GLUTEUS MAXIMUS - VASEN VELTTO (p& nmakuu)

M. gluteus maximus palpoidaan keskikohdasta linjaa, joka kulkee istuinkyhmyn ja reisiluun ison
sarvennoisen valilla.

V 123 M. GLUTEUS MEDIUS — OIKEA KIREA (p&inmakuu)
V124 M. GLUTEUS MEDIUS — OIKEA VELTTO (p&inmakuu)
V125 M. GLUTEUS MEDIUS - VASEN KIREA (pdinmakuu)

V126 M. GLUTEUS MEDIUS—-VASEN VELTTO (panmakuu)

M. gluteus medius palpoidaan noin 4-5 cm suoliluun harjun korkeimman kohdan alapuolelta (kuva
11).

Kuva 11: M. gluteus mediuksen palpointi

17.4 Alaragjojen lihasten koostumus

Alaragjojen lihakset palpoidaan potilaan maatessa seldllddn. M. gastrognemiusta palpoitaessa
potilaan polvi on koukistettuna ja jalkapohja tuettuna alustaa vasten.

V127 M. PLANTA PEDIS — OIKEA KIREA (selinmakuu)
V128 M. PLANTA PEDIS — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V129 M. PLANTA PEDIS—-VASEN KIREA (selinmakuu)
V130 M. PLANTA PEDIS—-VASEN VELTTO (selinmakuu)

Jalkapohjan lihakset palpoidaan veneluun alapuolelta, enssmmaisen jalkapdydanliuun takaa (kuva
12).

Berit Heir Bunkan, Kokonai svaltai sen kehon tutkimisen késikirja (CBE)
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnaytety®, Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama



60(80)

Kuva 12: M planta pediksen palpointi

V131 M. GASTROGNEMIUS - OIKEA KIREA (selinmakuu)
V132 M. GASTROGNEMIUS — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V133 M. GASTROGNEMIUS — VASEN KIREA (selinmakuu)
V134 M. GASTROGNEMIUS - VASEN VELTTO (selinmakuu)

M. gastrognemius palpoidaan sddren sisdsivulta. Lihasta puristetaan sormien ja peukalon véliin
lihaksen tayteldisimmasta kohdasta (kuva 13).

Kuva 13: M. gastrognemiuksen palpointi

V135 M. RECTUS FEMORIS — OIKEA KIREA (selinmakuu)
V136 M. RECTUS FEMORIS — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V137 M. RECTUS FEMORIS - VASEN KIREA (selinmakuu)
V138 M. RECTUS FEMORIS - VASEN VELTTO (selinmakuu)

M. rectus femoris palpoidaan polvilumpion ja lonkkanivelen vélisen alueen keskikohdasta.
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V139 M. ADDUCTOR LONGUS — OIKEA KIREA (selinmakuu)
V140 M. ADDUCTOR LONGUS — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V141 M. ADDUCTOR LONGUS — VASEN KIREA (selinmakuu)
V142 M. ADDUCTOR LONGUS - VASEN VELTTO (selinmakuu)

M. adduktor longus pal poidaan peukalolla reiden sisasivun keskiosan ylépuolelta (kuva 14).

Kuva 14: M. adduktor longuksen palpointi

17.5 Yléaragjojen lihasten koostumus

Y laraajojen lihaksia pal poitaessa potilas makaa selélldan, mieluiten ilman tyynyja Terapeutti seisoo
potilaan vyotaron kohdalla kasvot potilasta kohti. Terapeutti pitdd potilaan yléragjaa lievéssa
fleksiossa (noin 45 astetta), kyynarpaa tuettuna alustaan.

V143 M. BICEPS BRACHII — OIKEA KIREA (selinmakuu)

V144 M. BICEPS BRACHII — OIKEA VELTTO (selinmakuu)

V145 M. BICEPS BRACHII — VASEN KIREA (selinmakuu)

V146 M. BICEPS BRACHII —VASEN VELTTO (selinmakuu)

M. biceps brachii palpoidaan korppilisékkeen ja kyynéarnivelen vélisen alueen keskikohdasta.

V147 M. TRICEPS BRACHII — OIKEA KIREA (selinmakuu)
V148 M. TRICEPS BRACHII — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V149 M. TRICEPS BRACHII — VASEN KIREA (selinmakuu)

V150 M. TRICEPS BRACHII —VASEN VELTTO (selinmakuu)
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M. triceps brachii palpoidaan kyynarnivelen ja kainalon vélisen alueen keskikohdalta (M. bicepsin
vastakkaiselta puolelta) (kuva 15).

Kuval5: M. triceps brachiin pal pointi

V151 M. PRONATOR TERES — OIKEA KIREA (selinmakuu)

V152 M. PRONATOR TERES— OIKEA VELTTO (selinmakuu)

V153 M. PRONATOR TERES — VASEN KIREA (selinmakuu)

V154 M. PRONATOR TERES—VASEN VELTTO (selinmakuu)

M. pronator teresta palpoitaessa terapeutti pitda potilaan ranteesta kiinni. Potilaan kyynérnivel on
tuettuna alustaan ja koukistettuna (noin 45 astetta). Terapeutti palpoi vasemmalla peukalollaan

potilaan oikean yl&ragjan m. pronator tereksen ja oikeala peukalollaan potilaan vasemman
ylaragjan m. pronator tereksen.

V155 M. ADDUKTOR POLLICIS - OIKEA KIREA (selinmakuu)
V156 M. ADDUKTOR POLLICIS— OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V157 M. ADDUKTOR POLLICIS—VASEN KIREA (selinmakuu)
V158 M. ADDUKTOR POLLICIS—VASEN VELTTO (selinmakuu)

M. adductor pollicis palpoidaan lihaksen keskikohdalta ensimmaisen ja toisen kdmmenluun valista
Potilaan kyynarnivel on koukistettuna ja tuettuna alustaan (kuva 16).

Berit Heir Bunkan, Kokonai svaltai sen kehon tutkimisen késikirja (CBE)
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnaytety®, Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama



63(80)

Kuva 16: M. adductor polliciksen palpointi

17.6 Rintakehan alueen lihasten koostumus

Terapeutti seisoo potilaan rintakehan tasolla potilaan ollessa selinmakuulla hoitopdydalla
Palpoitaessa potilaan vasemman puoleisia lihaksia, terapeutti seisoo potilaan oikealla puolella ja
painvastoin.

V159 M. PECTORALIS MAJOR — OIKEA KIREA (selinmakuu)

V160 M. PECTORALIS MAJOR — OIKEA VELTTO (selinmakuu)

V161 M. PECTORALIS MAJOR —VASEN KIREA (selinmakuu)

V162 M. PECTORALIS MAJOR —VASEN VELTTO (selinmakuu)

M. pectoralis magjor palpoidaan lihaksen keskiosasta, kainalosta noin 2 cm rintakehdan pain.

Terapeutti liu'uttaa sormet lihaksen alle lihaksen latero-dorsaaliselta puolelta ja peukalo on lihaksen
vastakkaisella puolella (kuva 17).

Kuva 17: M. pectorais majorin palpointi
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V163 M. INTERCOSTALIS — OIKEA KIREA (selinmakuu)
V164 M. INTERCOSTALIS — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V165 M. INTERCOSTALIS—VASEN KIREA (selinmakuu)
V166 M. INTERCOSTALIS—VASEN VELTTO (selinmakuu)

M. intercostalis pal poidaan solisluun keskilinjan kohdalta 8. ja 9. kylkiluun valista.

17.7 Vatsan alueen lihasten koostumus
Vatsan alueen lihaksia pal poitaessa potilas on selinmakuulla hoitopdydalla, polvet koukistettuina ja
jalkapohjat alustaa vasten. Terapeutti seisoo potilaan palpoitavaan puoleen ndhden vastakkaisella

puolella. Terapeutin asettaa potilaan pdanpuoleisen kétensa potilaan rintakehdlle ja palpoi toisella
k&delldan potilaan vatsanalueen lihaksia. Terapeutin sormet eivét ole harallaan, vaan kiinni

syvempia kudoksia vasten. Kannattaa huomioida, etta vatsassa oleva ilma voi hérita lihaksen
palpaatiota.

V167 M. RECTUS ABDOMINIS — OIKEA KIREA (selinmakuu)
V168 M. RECTUS ABDOMINIS — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V169 M. RECTUS ABDOMINIS — VASEN KIREA (selinmakuu)
V170 M. RECTUS ABDOMINIS —VASEN VELTTO (selinmakuu)

Palpoidessaan m. rectus abdominista, terapeutti seisoo potilaan alavatsan tasolla, kasvot potilaaseen
péin ja palpoi alueelta, joka on navan ja ulommaisten kylkiluiden valissi.

V171 M. OBLIQUUS EXTERNUS ABDOMINIS — OIKEA KIREA (selinmakuu)

V172 M. OBLIQUUS EXTERNUS ABDOMINIS — OIKEA VELTTO (selinmakuu)

V173 M. OBLIQUUS EXTERNUS ABDOMINIS —VASEN KIREA (selinmakuu)

V174 M. OBLIQUUS EXTERNUS ABDOMINIS - VASEN VELTTO (selinmakuu)

Palpoidessa m. obliquus externus abdominista potilas on selinmakuulla, terapeutti seisoo potilaan

lantion tasolla, kasvot potilaaseen péin ja palpoi vastakkaisen puolen lihasta suoliluun harjanteen
mediaalipuolelta (kuva 18).
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Kuva 18: M. obliquus externuksen palpointi

17.8 Hartioiden, kaulan ja p&én alueen lihasten koostumus

Potilas on selinmakuulla, terapeutti istuu potilaan pdan takana. Toisen k&den terapeutti asettaa
potilaan niskan ja kallon alaosan alle ja tukee nain potilaan paata.

V175 M. TRAPEZIUS, PARS DESCENDES - OIKEA KIREA (selinmakuu)
V176 M. TRAPEZIUS, PARS DESCENDES — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V177 M. TRAPEZIUS, PARS DESCENDES - VASEN KIREA (selinmakuu)
V178 M.TRAPEZIUS, PARS DESCENDES —VASEN VELTTO (selinmakuu)

Palpoitaessa m. trapeziuksen yléosaa puristetaan lihaksen paksuinta kohtaa sen keskiosasta, sormet
lihaksen dorsaalipuolella ja peukalo lihaksen ventraalipuolella.

V179 M. SCALENUS ANTERIOR — OIKEA KIREA (selinmakuu)
V180 M. SCALENUS ANTERIOR — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V181 M. SCALENUS ANTERIOR —VASEN KIREA (selinmakuu)
V182 M. SCALENUS ANTERIOR —VASEN VELTTO (selinmakuu)

Palpoidaan m. scalenus anterioria littein sormin m. sternocleidomastoideuksen keskiosan vieresta
(kuva 19).
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Kuval9: M. scalenus anteriorin palpointi

V183 M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS — OIKEA KIREA (selinmakuu)
V184 M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V185 M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS — VASEN KIREA (selinmakuu)
V186 M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS —VASEN VELTTO (selinmakuu)

M. sternocleidomastoideusta palpoitaessa ote otetaan lihaksen keskikohdasta sormillaja peukalolla.

V187 M. MASSETER — OIKEA KIREA (selinmakuu)
V188 M. MASSETER — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V189 M. MASSETER —VASEN KIREA (selinmakuu)

V190 M. MASSETER —VASEN VELTTO (selinmakuu)

jaalaleuan valiselta alueelta.

V191 M. ORBICULARIS OCULI — OIKEA KIREA (selinmakuu)
V192 M. ORBICULARIS OCULI — OIKEA VELTTO (selinmakuu)
V193 M. ORBICULARIS OCULI —VASEN KIREA (selinmakuu)
V194 M. ORBICULARIS OCULI —VASEN VELTTO (selinmakuu)

Palpoitaessa m. orbicularis oculia, asetetaan etusormi silmékuopan ylareunan keskiosaan.
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17.9 Paanahan liukuminen
Terapeutti asettaa sormet paddlaelle ja liv'uttaa pddnahkaa eteen-taakse -suuntaisesti tuntien

p&ddnahan liukuvan noin puoli senttimetrid, joka on astelkossa nolla. Lisééntyneesta tai
vahentyneesta liukumisesta annetaan pisteita.

V195 PAANAHAN VAHENTYNY T LIUKUMINEN (selinmakuu)

Asianmukainen, nahtévissa oleva liukuminen 1/2 cm 0
L &hes taydellinen liukuminen 1
Hieman rajoittunut liukuminen 2
Selkeasti rajoittunut liukuminen 3
Huomattavasti rajoittunut liukuminen 4
Paénahka on lahes kiinnittynyt paikalleen 5
Ei liukumista 6

V196 PAANAHAN LISAANTYNYT LIUKUMINEN (selinmakuu)

Asianmukainen liukuminen 0
Liukuu liian helposti 1
Lievasti liséantynyt liukuminen 2
Selkeasti lisdantynyt liukuminen 3
Huomattavasti lisdantynyt liukuminen 4
Voimakas irtonaisuus 5
Erittain voimakas paanahan irtonaisuus 6

17.10 Leuka- Hengitys

Potilas on selinmakuulla hoitopoydalla 0-asennossa ja terapeutti istuu hdnen pdansa takana tukien
niskaa kédelladan kaularangan kohdalta kallon alapuolelta.
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V197 LEUAN TYONTAMINEN ETEENPAIN (selinmakuu)

Potilasta pyydetéén tyontdmaan alaleukaa eteenpdin. Ihanteellinen liikkuvuus on noin 1,4 cm
huomioiden potilaan ik& Liikkuvuus arvioidaan tai mitataan mitalla Alaleuan eteenpain
liilkkuminen palpoidaan alaleukaluun takareunasta.

L euan tyontaminen eteenpdin

Asianmukainen 0
Merkityksettomasti vahentynyt (noin 1,2 cm) 1
Lievasti vahentynyt (noin 1 cm) 2
Selkeasti vahentynyt (noin 8 mm) 3
Huomattavasti vahentynyt (noin 6 mm) 4
Voimakkaasti vahentynyt (noin 3 mm) 5
Ei liiketta 6

V198 ALALEUKA ETEENPAIN — VAIKUTUS HENGITYKSEEN (selinmakuu)

Tyontéessédn alaleukaa eteenpdin potilaan tulis hengittdd siséanpéin. Siséanhengityksen aikana
nivustaipeista alimpiin kylkiluihin ulottuvalla alueella tulisi nékyéa lagjentumista.

Hengityksen liike alaleukaa eteenpéin tyonnettaessa

Hengitysliike on ndhtévissa nivusten ja alimpien kylkiluiden vélisell& alueella 0

Hengitysliike on nahtévissa nivusten ja keskimmaisten kylkiluiden vélisella 1
alueella

Hengitydliike on nahtévissa nivusten ja rintakehan yléosan valisella alueella 2

Hengitydliike on néhtdvissd ylavatsan ja rintakehan valiselta alueelta 3
rintakehan keskiosaan asti

Hengitysliike on nahtévissa ainoastaan rintakehalla 4
Vahéista havaittavaa liiketta nahtavissa ainoastaan rintakehan alueella >
Hengitysliikett e ole nahtavissa 6
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V199 SUUN AUKAISEMINEN — LEUKANIVELEN LIIKELAAJUUS (selinmakuu)
Potilasta pyydetdan aukaisemaan suunsa niin auki kuin mahdollista, ilman etta paén asento muuttuu

O-asennosta. Y& ja alaetuhampaiden véli mitataan, valin pituuden voi my6s arvioida. Suu aukeaa
riittavasti, jos potilaan omat kolme keskimmaist sormea mahtuvat yl& ja aaetuhampaiden vaiin.

Y& jaadaleuan valinen ero suuta aukaistaessa

Asianmukainen leukanivelen liike (potilaan kolme omaa sormea mahtuu yl&- 0
jaalaetuhampaiden valiin)

Merkityksettémasti vahentynyt (ahdas kolmelle sormelle) 1
Lievasti vahentynyt (tilaa on hyvin kahdelle sormelle) 2
Selkeasti vahentynyt (niukasti tilaa kahdelle sormelle) 3
Huomattavasti vahentynyt (tilaa on hyvin yhdelle sormelle) 4
Y& jaaaleuan vdlissd e ole juurikaan eroa (niukasti tilaa yhdelle sormelle) >
Y& jaalaeukaeivét liiku (valia vain muutama millimetri) 6

V200 SUUN AUKAISEMINEN —VAIKUTUS HENGITYKSEEN (haukotus) selinmakuu))

Kun potilas avaa suunsa niin auki kuin se on mahdollista, sisddnhengityksen tulisi nékya
nivugtaipeista rintakehan ylaosaan ulottuvan alueen lagjentumisena.

Hengityksen liike suuta aukaistaessa (haukotus)

Hengitydliike on nahtévissa nivusista rintakehan ylédosaan ulottuvalla alueella 0

Hengitysliike on ndhtévissa nivusista ylimpiin kylkiluihin ulottuvalla alueella 1
Hengitydliike on ndhtévissa nivusista rintakehan yléosaan ulottuvalla alueella, 2
mutta se on hieman vahentynyt

Hengitydliike on néhtévissd ylavatsan ja rintakehén valiselta alueelta ylimpiin 3
kylkiluihin asti

Hengitydliiketta el ole ndhtéavissa potilaan aukaistessa suutaan, mutta liikkeen 4
pystyy nédkeméaan heti kun han on sulkenut suunsa

Hengitysliiketta e juuri ole nahtavissa 5

Hengitysliiketta ei nay ollenkaan 6
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18 REAKTIOT JA HUOMIOT TUTKIMISEN AIKANA

Kehon eri osien tuntemukset huomioidaan ja kaikki tuntemukset aristuksesta lievaan
epamukavuuteen merkitéén ylos. Voimakas palpaatioarkuus on verrattavissa sithen, miltéa lihas
tuntuu kun siind on ollut usean viikon gan aristusta. Asteikko selitetéén potilaalle ja héanta
pyydetdan arvioimaan palpaatioarkuuttaan eri kehonosissa itse.

18.1 Palpaatioarkuus kehon eri osissa

Ei arkuutta palpoitaessa 0
Merkityksetontd arkuutta/epamukavuutta 1
Lievaa arkuutta/epamukavuutta 2
Selkeasti lisdantynytta arkuutta/epamukavuutta 3
Huomattavaa arkuutta/epamukavuutta 4
V oimakasta arkuutta/epamukavuutta >
Erittain voimakasta arkuutta/epamukavuutta 6
V201 SELKA

V202 YLARAAJAT

V203 ALARAAJAT

V204 KAULARANGAN ALUE JA TRAPEZIUKSEN YLAOSA

V205 PAA (M. MASSETER, ORBUCULARIS OCULI JA PAANAHKA)

18.2 Ihon elastisuus (joustavuus/kimmoisuus)
V206 IHON LISAANTYNYT JOUSTAVUUS/KIMMOISUUS (KIREYS)
V207 IHON VAHENTYNYT JOUSTAVUUSKIMMOISUUS (VELTTOUS)

Monet koettelemukset nékyvdt muutoksina ihon koostumuksessa. lho voi muuttua kuivaks,
kogteaksi, kylméksi, kuumaksi, punoittavaks ja niin edelleen. lhon joustavuuskimmoisuus
vaihtelee samoin kuin lihasten kireys tai velttous, joten on térkedé arvioida ihon kuntoa potilasta
tutkittaessa. Arvioidessaan ihoa terapeutti nostaa sitd sormiensa valissa kehon eri kohdissa. 1hon
kayttaytymista sitd nostettaessa ja aikaa, joka kuluu ihon palautumiseen, arvioidaan. Usein tallainen
testi tehd&an nostamalla kédenselén ihoa, jolloin iho liukuu nopeasti takaisin paikalleen. Erittéin
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kireda ihoa on vaikea tai jopa mahdoton nostaa ja erittéin veltto iho pysyy hetken paikallaan sita
nostettaessa ja liukuu sitten hitaasti takaisin paikoilleen. lhoa arvioidaan nostamalla sita
useammasta kehon kohdasta lihaksistoa tutkittaessa (kuva 20). Yleinen kasitys potilaan ihon
joustavuudesta/kimmoisuudesta pisteytetdan.

Ihon elastisuutta palpoidaan reiden etuosan, 10. kylkiluun ja ohimon kohdalta.

Kuva 20: 1hon elastisuuden tutkiminen 10.
kylkiluun kohdalta

Ihon elastisuuden (elastic stiffness of the skin), jaykkyyden/kimmoisuuden arvioiminen:

Kirea Veltto
Hyvéksyttava 0
Merkitykseton kireys (aavistuksen 1m erkitykseton velttous

vastusta nostettaessa ihoa)
Jonkin verran (kestéd aavistuksen verran,

i%rs]tkeltrt] verran (hieman vastustaihoa 2 | ennen kuin ihopoimu suoristuu

2es5) nostamisen jalkeen)

Selkeasti (merkittavasti lisdantynyt 3 | Selkeasti (ihopoimu on pienen hetken
vastus ihoa nostettaessa) ylhaalld)

Huomattavasti (ihoa ei ole helppo nostaa) 4 |Huomattavasti (ihopoimu laskeutuu
ylGs) hitaasti)

Voimakkaasti (ihopoimu liimautuu
hieman ja kestda hetken ennen kuin
ihopoimua alkaa laskeutua)

Voimakkaasti (ihoa on vaikea nostaa)

Erittéin voimakkaasti (ihoa el saa 6 |Erittéin voimakkaasti (ihopoimu on
nostettua) hetken ylhaéllg)

18.3 Havainnointi: katsekontakti, tunnereaktiot, motorinen levottomuus ja oudot
liikkeet

V208 KATSEKONTAKTI
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Katsekontaktin luominen kuvastaa psyykkista terveyttd. Seka vahentynyt kastekontaktin luominen
ettd katsekontaktin puuttuminen huomioidaan. Tunnellmaisut, kuten epdluuloisuus, ujous,
tuijottaminen jne. kirjataan ylos.

Katsekontaktin laatu

Hyvéksyttava 0
Merkityksettomasti epatyydyttava 1
Jonkin verran epéatyydyttéva 2
Epétyydyttava 3
Huomattavan epétyydyttava 4
Merkkeja kontaktista 5
Ei katsekontaktia 6

V209 TUNNEREAKTIOT TUTKIMISEN YHTEY DESSA

Potilaassa nakyvét tunnereaktiot (emotional reactions) kirjataan ylos. Kaikki normaalit reaktiot
arvioidaan numerolla 0. Tunnereaktiota voivat olla vastustaminen, ahdistuminen, tilanteeseen
ndhden epanormaali kaytds, kuten nauraminen, itkeminen ja niin edelleen. Hienotunteisuutta tulee
kayttaa tdman alueen arvioimisessa.

Tunnereaktiot

Asianmukainen 0
Merkityksettomasti epétavallinen 1
Jonkin verran epétavallinen 2
Selkeasti epdtavallinen 3
Huomattavasti epdtavallinen 4
Voimakkaasti epatavallinen 5
Erittain voimakkaasti epatavallinen 6
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V210 MOTORINEN LEVOTTOMUUS

Motorinen levottomuus (motor unrest) tai jAhmettyneisyys on liitetty psyykkisiin koettelemuksiin.
Motoriseen levottomuuteen tutkimistilanteessa liittyy vartalon, kéasien, jalkojen tai kasvojen
levottomuutta Tama e tarkoita, etta potilaan tulis olla liikkumaton, vaan terapeutti arvioi
levottomuutta, joka poikkeaa Skandinaaveille tyypillisesta liikehdinnasta. Jaykistyminen tai
paikallaan olo tarkoittaa, ettd potilas e liikehdi ollenkaan ja keho nayttéd "kuolleelta’ tai

"elottomalta’.

Jahmettyneisyys -

kiihtyneisyys +

Eloisat jatarkoituksenmukaiset liikkeet,
kasvoillarauhallinen ilme

Merkityksettomasti vahentynytta

ilmeikkyyttd, liikehdintd on
asianmukaista

Jonkin verran vahentynyt spontaanius
kasvoissa ja keholla.

Selkeasti vahentynytta spontaaniutta
kasvoissa ja keholla.

Huomattavasti vahentynytta
spontaani utta

Voimakkaasti vahentyneet, viitteita
katatonisesta tilasta.

Erittain voimakkaasti jahmettyneet keho
jakasvot, katatoninen

V211 OUDOT LIIKKEET

Merkityksettomasti lisdantynytta
liikehdint&a, liikkeet hieman
nopeutuneita, liikehdintd on
asianmukaista

Jonkin verran kiihtyneisyyttd, liikkeet
nopeutuneita, mutta liikehdintd on
asianmukaista

Selkedé kiihtyneisyytta, liikkeet
nopeutuneita, kasvojen ja kehon liikkeet
ovat asianmukaisia

Huomattavaa kiihtyneisyyttd, liikkeet
nopeutuneita ja litkehdinta poikkeavaa.

Voimakkaasti lisdantynytta
kithtyneisyyttd, tarkoituksetonta
liikehdint&4, vaikeuksia istua paikallaan
Erittan voimakkaasti lisdantynytta
liikehdint&4, ei pysty istumaan
paikallaan. Rauhattomuutta kasvoissa.

Tass4 arvioidaan potilaan toistuvia epédtavallisia, outojatal stereotyyppisialiikehdint6ja

Oudot liikkeet

Asianmukainen (rentoutuneen rauhallinen, liikehdint& asianmukaista) 0
Merkityksettomasti epdtavallinen (pienté nykivaa liiketta kasvoissa) 1
Jonkin verran epatavallinen (pienta nykivaa liiketta kasvoissatai muuta 2
tarpeetonta liiketta missd tahansa keholla)
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Selkeasti epdtavallinen (pienta nykivaa liiketta kasvoissa ja viitteita
tarpeettomista ja siksi epéatavallisesta liikehdinnésta kehossa)

Huomattavasti tarpeetonta liikehdintaa (merkillepantavaa lihasnykinga
kasvoissatal keholla)

Voimakkaasti epatavallinen

Erittéain voimakkaasti epédtavallinen

18.4 Autonomiset jaltai endokriiniset vasteet ja reaktiot

V212 LISAANTYNEET AUTONOMISET TAI ENDOKRIINISET REAKTIOT

74(80)

Mikali potilaalla on autonomisia ja/tai endokriinisia reaktioita, kuten muutoksia ihonvérissa,

hikoilua, hajua, l&mmon muutoksia, kehon &&nia jne. ne kirjataan ylos. (Bunkan 1996.)

Autonomiset tai endokriiniset reaktiot

Ei reaktioita

Merkityksettomia reaktioita
Lieviareaktioita

Selkeasti epdasiallisia reaktioita
Huomattavia reaktioita
Voimakkaita reaktioita

Erittéin voimakkaita reaktioita
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19 KEHONTUNTEMUS (body experience)

19.1 Yhteys kehoon (body contact) ja kehonkuva (body image)

V213 YHTEYS KEHOON

Terapeutti muodostaa kuvan potilaan yhteydesta kehoonsa ja kehonhallinnasta (body contral).
Terapeutti voi arvioida esimerkiksi, osaako potilas arvioida terapeutin otteesta, milta se tuntuu,

pystyyko potilas vastaamaan asianmukaisesti, missd kehon eri osat sijaitsevat tai han voi arvioida,
onko potilaan liikkeissa virtaavuutta (natural flow) ja koordinaatiota.

Y hteys kehoon

Asianmukainen 0
Merkityksettomasti epétavallinen 1
Lievasti epétavallinen 2
Selkeasti epdtavallinen 3
Huomattavasti epdtavallinen 4
Voimakkaasti epatavallinen 5
Erittain voimakkaasti epatavallinen 6

V214 KOKEMUS KEHON KOOSTA (body size)

Monilla potilailla on vaaristynyt kasitys kehonsa koosta. Jotkut esimerkiks kokevat itsensa liian
lihaviksi, vaikka he ovat normaalikokoisiatai jopa erittdin laihoja.

Vaéristynyt kuva kehon koosta

Asianmukainen 0
Merkityksettomasti vaaristynyt 1
Lievasti vagristynyt 2
Selkessti vadristynyt 3
Huomattavasti vaaristynyt 4
Voimakkaasti vagristynyt >
Erittain voimakkaasti vaaristynyt (hairiintynyt) 6
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V215 ALENTUNUT KEHONTUNTEMUS (body experience)

Monilla potilailla on héiriintynyt kehontuntemus. Ei ole harvinaista, ettd potilaat, joilla on
lihaganteyden ongelmia tai psykosomaettista oireilua kokevat, etta kivuliaat kehon osat hallitsevat
tietoisuutta. Potilaat, joilla on psykoottisia oireita ta vakavia persoonallisuushéirioitd, saattavat
kokea, etté keho tuntuu vieraalta (body become distant) ja/tai pienempidtai suurempia osia kehosta
puuttuu kokonaan tai niitd on vaikea tunnistaa, mutta tunne haviaa tietoisuudesta, kun potilas makaa
seldll&an paikoillaan.

Alentunut kehontuntemus

Asianmukainen 0
Merkityksettomasti alentunut 1
Lievasti alentunut 2
Selkessti alentunut 3
Huomattavasti alentunut 4
Voimakkaasti alentunut 5
Erittain voimakkaasti alentunut 6

19.2 Tuntemukset kehon oikealla ja vasemmalla puolella

V216 EROT KEHON OIKEAN JA VASEMMAN PUOLEN VALILLA

Ei ole harvinaista, ettd ihmiset kokevat eri tavalla kehon oikean ja vasemman puolen. Kehon
toisessa puoliskossa voi tuntua eroa koossa, jannittyneisyydessa, kivussa, levanneisyydessd, varissa,

painossa jne. Potilaan maatessa seldlaan hanelta kysyt&an, tunteeko han mink&anlaista eroa kehon
oikean ja vasemman puolen vdlilla

Kehon eri puoliskojen vélinen ero

Asianmukainen 0
Merkityksettomasti erilaiset 1
Lievasti erilaiset 2
Selkeasti erilaiset 3
Huomattavasti erilaiset 4
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Voimakkaasti erilaiset

Erittéin voimakkaasti erilaiset

19.3 Epétavalliset kehontuntemukset (out-of-ordinary body experiences)
V217 EPATAVALLISET KEHONTUNTEMUKSET

Monilla ihmisilla on ollut epétavallisia tai poikkeavia kehotuntemuksia, mika el valttamétta viittaa
patologiseen muutokseen. Esimerkkind voisi mainita kehosta irtautumiskokemukset meditaation tai
kivun aikana. Adrimmaisen ahdistuksen, uhkatilanteen, pelon tai vastaavan tuntemuksen aikana
henkil® voi kokesa, ettel ole taysin lasna tilanteessa tai voi kokea olevansa itsensé vieress. Potilaalla
voi olla tai on voinut olla myos selkeésti psykoottinen hallusinaatio. Talaiset kokemukset potilas

eika potilasta saa painostaa kysymyksilla. Pisteytys edellyttéa vastauksen arvioimista.

Epétavalliset kokemukset

Asianmukaiset kokemukset 0
Merkityksettomasti epétavallisia kokemuksia 1
Lievasti epatavallisia kokemuksia 2
Selkessti epatavallisia kokemuksia 3
Huomattavasti epatavallisia kokemuksia 4
Voimakkaasti epatavallisia kokemuksia 5
Erittain voimakkaasti epétavallisia kokemuksia 6

19.4 Kehon puolustusmekanismit
V218 POTILAAN KEHON PUOLUSTUSMEKANISMIT

Tutkimisen ailkana on ensiarvoisen tarked8 huomioida, onko potilas jannittynyt tai veltostunut kivun
tal epamukavuuden takia. Potilaan jannittyneisyys voi aiheuttaa arsytystéa kehon pehmytkudoksessa,
mika voi johtaa kivun tuntemukseen. Toisaalta potilas, joka menee veltoksi, saattaa olla sellainen
henkil®, joka antaa helposti periksi tilanteissa, jotka tuntuvat epdmukavilta tai joihin liittyy kipua.
Tutkimistilanne saattaa tuoda téllaiset piirteet tai reaktiot esille.
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Jannittyy Veltostuu
Hyvaksyttava
Merkityksetontd jannittyneisyytta Merkityksetonta velttoutta

Lievaa jannittyneisyytta

Selkeda jannittyneisyytta
Huomattavaa jannittyneisyytta
Voimakasta jannittyneisyytta

Erittéain voimakasta jannittyneisyytta

Lievaa velttoutta

Sakeda velttoutta

Huomattavaa velttoutta

Voimakasta velttoutta

Erittdin voimakasta velttoutta

Berit Heir Bunkan, Kokonai svaltai sen kehon tutkimisen késikirja (CBE)
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnaytety®, Kirsi Heinonen ja Tytti Vakama



79(80)

20 POTILAAN KOKEMUKSET TUTKIMISTILANTEESTA
V219 MINKALAISENA KOIT TUTKIMISTILANTEEN

Potilaan kommentit pisteytetddn asteikolla huolimatta sitd, onko han kokenut kuormittuneisuutta
tutkimisen ailkana vai ei. On ensiarvoisen tarkedd, ettd terapeutti yrittdd ymmartdd, onko
tutkimistilanne tuntunut potilaasta miellyttavalts, epamiellyttavélta tai pelottavalta. Vaaran
vaikutelman voi saada, jos potilas on tuntenut kuormittuneisuutta tutkimistilanteessa, mutta ei kerro
téata terapeutille.

Jannityksen kokeminen tutkimisen aikana

Asianmukainen 0
Merkityksetonta jannittyneisyytta 1
Lievaad jannittyneisyytta 2
Selkeda jannittyneisyytta 3
Huomattavaa jannittyneisyytta 4
Voimakasta jannittyneisyytta S
Erittéin voimakasta jannittyneisyytta 6

V220 POTILAAN OMAT KOMMENTIT

Potilaan antama lausunto kirjataan.

V221 TERAPEUTIN KOMMENTIT

Teragpeutti antaa oman arvionsa siitd, minkalaisen yleisvaikutelman héan on saanut potilaasta
Terapeutti arvioi mittarin lausunto -kohdassa esimerkiksi potilaasta saatua ensivaikutelmaa,
potilaan kasvojen ilmeikkyyttd, tapaa liikkua, vaatetusta jne. Ennen kaikkea arvioidaan potilaan
verbaalista ja nonverbaalista viestimista tutkimisen aikaa.
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TERMIEN SUOMENNOKSET
The Comprehensive Body Examination (CBE) = Kehon kokonaisvaltainen tutkiminen

axis break = poikkeama keskilinjasta

basal respiration = hengityksen syvyys

belt shape constriction = tynnyriméinen rintakeha

bizarre movements = oudot liikkeet

bloggages = katkonaisuus

body become distant = keho tuntuu vieraalta

body contact = yhteys kehoon

body control = kehon hallinta

body domain = kehon osa-alueet

body experience = kehontuntemus

body image = kehonkuva

body therapy = kehoterapia

body size = kehon koko

body’s mid-plane = kehon keskilinja

body’s physiological curves = rangan fysiologiset mutkat
bottom of the muscle = lihaksen runko

central hardness (muscles) = keskikehon kireys

changeability (respiration) = vaihtelevuus

compressability = puristettavuus

congtriction (in respiratory muscles) = hengityslihasten kireys
contraction (in respiratory muscles) = hengityslihasten jannittyneisyys
disturbed movements = motorinen levottomuus (skitsofreniassa ja neurologisissa hairifiss)
double strokes = tasatahti hiihtoliike

elastic = elastinen, janteva/kimmoisa

elastic stiffness of the skin = ihon elastisuus

emotional reactions = emotionaaliset reaktiot

eye contact = katsekontakti

flexible = joustava

formable by pressured = muuttaa muotoaan painettaessa
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general slackness (muscles) = yleinen lihasten velttous
high muscular tension = suuri lihasten jannittyneisyys
homogenous = tasarakenteinen

impulses and emotions = impulssit ja tunteet

low muscular tension = ahainen lihasjanteys

motor disturbances = motoriset hairiot

motor function = motoriset toiminnot

motor unrest = motorinen levottomuus

movements supine = hengitysliikkeet selinmakuulla
movements upright = hengitysliikkeet pystyasennossa
muscle armour = lihasten muodostama suojakilpi
muscular consistency = lihaskoostumus

muscular elasticity = lihasten elastisuus

muscular hardness = lihasten kireys

natural flow (movement) = luonnollisesti virtaava liike

nodding movement = nyokkaydliike

out-of-ordinary body experiences = epatavalliset kehotuntemukset

palpation soreness = palpaatioarkuus

paradox respiration = hengitysliikkeiden ristiriita
pelvic inclination/tilt = lantion kallistuskulma
peripheral fleksion = &reisosien fleksio
peripheral hardness (muscles)= &areisosien kireys
posture pattern = tutkittavalle tyypillinen asento
psychomotor therapy = psykomotorinen terapia
relaxed passivity = rento passiivisuus

resistance (lihaksen aiheuttama) = vastus
slackness = velttous

subscale = mittarin osio

through manual transfer = lihasta kasiteltdessa
vegetotherapy = vegetoterapia

vitality (movements) = liikkeen elinvoimaisuus
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KASIKIRJAN ASTEIKOT

satisfactory = hyvéksyttéava (Op)

insignificantly = merkitykseton/merkityk settomasti (1p)
some/somewhat = lieva/lievasti (2p)

clear/clearly = selked/selkeasti (3p)

considerable/ly = huomattavalhuomattavasti (4p)
pronounced = voimakas (5p)

severe = erittéin voimakas (6p)

hardly recogniceable inflection = tuskin huomattava poikkeama pystyakselista (1p)
clear inflection = lievéa poikkeama pystyakselista (2p)

distinct inflection = selke& poikkeama pystyakselista (3p)

significant inflection = huomattava poikkeama pystyakselista (4p)

very strong inflection = voimakas poikkeama pystyakselista (5p)

extreme deviation of the axis = &rimmainen poikkeama pystyakselista (6p)

adequate = asanmukainen, hyva (Op)
idea = ihanteellinen (Op)

good = hyva (1p)

nearly perfect = lahes taydellinen (1p)
slightly = hieman (1p)

definitely = huomattavasti (4p)
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Berit Heir Bunkan

KEHON KOKONAISVALTAINEN TUTKIMINEN
THE COMPREHENSIVE BODY EXAMINATION (CBE)
-MITTARI
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ASENTO (pystyasennossa)

Kehon akselit/keskilinja

V1 poikkeamat pystyakselista/lukumaara lukumaara

V2 poikkeamat pystyakselista/aste erittéin voimakas +6543210
Painon jakautuminen - alaraajat

V3 oikea alaraaja edessa +6543210123456 - | takana

V4 vasen alaraaja edessa +6543210123456 - | takana
Polvinivelten asento

V5 polvinivel oikea jalka fleksio +6543210123456 - | hyperekst.

V6 polvinivel vasen jalka fleksio +6543210123456 - | hyperekst.
Lantion asento
| V7 lantion kallistus | lisdéntynyt | +6543210123456 - | vahentynyt |

Rangan fysiologiset mutkat

V8 lannerangan lordoosi

| lisdéntynyt | + 6543210123456 - | vahentynyt

V9 lannerangan skolioosi | lisdéntynyt | +6543210
Kehon puolierot
| V10 kehon puolierot | lisdantynyt | +6543210 |

Rintarangan alue

V11 rintarangan kyfoosi

| lisdéntynyt | + 6543210123456 - | vahentynyt

V12 rintarangan skolioosi

| lisdantynyt

[ +6543210

Kaularangan alue

| V13 kaularangan lordoosi | lisdéntynyt | +6543210123456 - | véhentynyt |
Paan asento
V14 péén protruusio/retraktio protruusio | +6543210123456 - | retraktio
V15 pé&an lateraalifleksio oikea +6543210123456 - | vasen
V16 p&an rotaatio oikea +6543210123456 - | vasen
Hartioiden asento
V17 oikea hartia protraktio | +6543210123456 - | retraktio
V18 vasen hartia protraktio | +6543210123456 - | retraktio
V19 oikea hartia elevaatio |+6543210123456 - | depressio
V20 vasen hartia elevaatio |+6543210123456 - | depressio
Kyynarnivelten asento
V21 oikea kyynarnivel fleksio +6543210123456 - | ekstensio
V22 vasen kyynarnivel fleksio +6543210123456 - | ekstensio
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HENGITYS (pystyasennossa)

Rintakehan asento

LITE 2
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V23 rintakehan yldosa (1-6 kylkiluu) laajent. +6543210123456 - | supistunut
V24 rintakehan alaosa (6-12 kylkiluu) laajent. +6543210123456 - | supistunut
V25 selén yldosa (1-4 kylkiluu) laajent. +6543210123456 - | supistunut
V26 selén keskiosa (6-12 kylkiluu) laajent. +6543210123456 - | supistunut
Hengityksen vapaus

V27 rintakehan ylaosan liikkeet (1-4 kylkiluu) lisdant. +6543210123456 - | vahentynyt
V28 rintakehan keskiosan liikkeet (4-7) lisdant. +6543210123456 - | vahentynyt
V29 rintakehan alaosan liikkeet (7-12) lisdant. +6543210123456 - | vahentynyt
V30 pallean liikkeet (kylkikaaresta napaan) lisdant. +6543210123456 - | vahentynyt
V31 vatsan liikkeet (navasta hapyluuhun) lisdant. +6543210123456 - | vahentynyt

Hengityksen rytmi

| V32 hengityksen rytmi | epétasainen +6543210
Hengitysliikkeiden ristiriita

| V33 ristiriita hengitysliikkeissa erittéin voimakas +6543210
Hengityslihasten kireys

| V34 hengityslihasten kireys erittéin voimakas +6543210
Lihasten aktiviteetti uloshengityksen aikana

| V35 uloshengityslihasten jannittyneisyys | aktiivinen uloshengitys |  +6543210
Hengityksen spontaanisuus

| V36 spontaani hengitys muuttumaton +6543210
Hengitysliikkeiden nakyminen

| V37 hengityksen nakyminen | alentunut +6543210

Muutokset hengityksessa fyysisen rasituksen aikana (5 hiihtoliiketta)

| V38 tasatahti hiihtoliike/hengitysliikkeet

| liséntynyt | +6543210123456 - | ei muut.

MOTORISET TOIMINNOT (pystyasennossa)

Saetre'n ote

V39 oikea vastustaa vastustus +6543210
V40 oikea avustaa avustus +6543210
V41 vasen vastustaa vastustus +6543210
V42 vasen avustaa avustus +6543210

Hartian passiivinen retraktio pystyasennossa
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V43 oikea liilkkuvuus pienentynyt +6543210
V44 oikea vastustaa vastustus +6543210
V45 oikea avustaa avustus +6543210
V46 vasen liikkkuvuus pienentynyt +6543210
V47 vasen vastustaa vastustus +6543210
V48 vasen avustaa avustus +6543210
Kehon jatkoliike
| V49 jatkoliike kehoa pitkin | ei lainkaan +6543210
Selkdrangan liikkuvuus etukumarassa asennossa
| V50 selkarangan likkuvuus | ei liiketta +6543210
Jatkoliike etukumarassa asennossa
V51 ylaniskan liike pienentynyt +6543210
V52 nyokkaysliikkeen vastustus vastustus +6543210
V53 nyokkaysliikkeen avustus avustus +6543210
V54 hartian liikkuvuus elevaatiossa alentunut +6543210
V55 hartian passiivisen liikkeen vastustaminen elevaatiossa | vastustus +6543210
V56 hartian passiivisen liikkeen avustaminen elevaatiossa avustus +6543210
V57 hartian liikkuvuus retraktiossa alentunut +6543210
V58 hartian passiivisen liikkeen vastustaminen retraktiossa vastustus +6543210
V59 hartian passiivisen liikkeen avustaminen retraktiossa avustus +6543210
V60 rintakehan liikkuvuus rotaatiossa alentunut +6543210
V61 rintakeh&n vastustus rotaatiossa vastustus +6543210
V62 rintakeh&n avustus rotaatiossa avustus +6543210
| V63 jatkoliike lantiosta painettaessa | ei jatkoliiketté +6543210
Tasapaino yhdella jalalla seisten (tutkija laskee hitaasti viiteentoista)
V64 oikealla jalalla seisten ei onnistu +6543210
V65 vasemmalla jalalla seisten ei onnistu +6543210
Kavelyn myotaliikkeet
| V66 rintarangan kiertoliike kavellessa ei rotaatiota +6543210
Asento selinmakuulla
V67 oikea alaraaja fleksiossa +6543210
V68 vasen alaraaja fleksiossa +6543210

| V69 lantion lordoosi

| lisdéntynyt | +6543210123456 - | pienentynyt |

V70 oikean hartian asento protraktio +6543210
V71 vasemman hartian asento protraktio +6543210
V72 kasvot vaakatasossa ei vaakatasossa +6543210
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HENGITYS (selinmakuulla)
V73 rintakehan ylaosa lisdantynyt | +6543210123456 - | vahentynyt
V74 rintakehan keskiosa lisdéntynyt | +6543210123456 - | vahentynyt
V75 rintakehén alaosa lisddntynyt | +6543210123456 - | védhentynyt
V76 pallea lisddntynyt | +6543210123456 - | védhentynyt
V77 vatsa lisddntynyt | +6543210123456 - | védhentynyt
V78 hengityslihasten kireys lisdéntynyt +6543210
V79 uloshengityslihasten aktiviteetti aktiivinen uloshengitys +6543210
V80 hengityksen rytmi epéatasainen +6543210
V81 hengityksen vaihtelevuus ei vaihtelevuutta +6543210
LIIKKUVUUS (passiiviset liikkeet selinmakuulla)
V82 oikean olkanivelen liikelaajuus passiivisessa fleksiossa | pienentynyt +6543210
V83 oikean olkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
V84 oikean olkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
V85 veltto vaikutelma oikean olkanivelen fleksiossa veltto +6543210
V86 vas. olkanivelen liikelaajuus passiivisessa fleksiossa pienentynyt +6543210
V87 vas. olkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
V88 vas. olkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
V89 veltto vaikutelma vas. olkanivelen fleksiossa veltto +6543210
V90 oik. lonkkanivelen liikelaajuus passiivisessa fleksiossa pienentynyt +6543210
V91 oik. lonkkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
V92 oik. lonkkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
V93 veltto vaikutelma oik. lonkkanivelen fleksiossa veltto +6543210
V94 vas. lonkkanivelen liikelaajuus passiivisessa fleksiossa | pienentynyt +6543210
V95 vas. lonkkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
V96 vas. lonkkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
V97 veltto vaikutelma vas. lonkkanivelen fleksiossa veltto +6543210

| V98 rintakehan joustavuus

| lisdéntynyt | + 6543210123456 - | vahentynyt |

LIHASKOOSTUMUS: KIREYS JA VELTTOUS

Selan alueen lihakset (painmakuulla)

V 99 Erector spina lumbalis (L4) oikea kired +6543210
V100 Erector spina lumbalis (L4) oikea veltto +6543210
V101 Erector spina lumbalis (L4) vasen kired +6543210
V102 Erector spina lumbalis (L4) vasen veltto +6543210
V103 Erector spina thoracalis (Th10) oikea kired +6543210
V104 Erector spina thoracalis (Th10) oikea veltto +6543210
V105 Erector spina thoracalis (Th10) vasen kired +6543210
V106 Erector spina thoracalis (Th10) vasen veltto +6543210
V107 Erector spina interscapularis (Th4) oikea kired +6543210
V108 Erector spina interscapularis (Th4) oikea veltto +6543210
V109 Erector spina interscapularis (Th4) vasen kired +6543210
V110 Erector spina interscapularis (Th4) vasen veltto +6543210
V111 Latissimus dorsi oikea kired +6543210
V112 Latissimus dorsi oikea veltto +6543210
V113 Latissimus dorsi vasen kired +6543210
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V114 Latissimus dorsi vasen veltto +6543210
V115 Intercostales 9-10 oikea kired +6543210
V116 Intercostales 9-10 oikea veltto +6543210
V117 Intercostales 9-10 vasen kired +6543210
V118 Intercostales 9-10 vasen veltto +6543210
Lonkan alueen lihasten koostumus (painmakuulla)
V119 Gluteus maximus oikea kired +6543210
V120 Gluteus maximus oikea veltto +6543210
V121 Gluteus maximus vasen kired +6543210
V122 Gluteus maximus vasen veltto +6543210
V123 Gluteus medius oikea kired +6543210
V124 Gluteus medius oikea veltto +6543210
V125 Gluteus medius vasen kired +6543210
V126 Gluteus medius vasen veltto +6543210
Alaraajojen lihasten koostumus (selinmakuulla)
V127 Planta pedis oikea kired +6543210
V128 Planta pedis oikea veltto +6543210
V129 Planta pedis vasen kired +6543210
V130 Planta pedis vasen veltto +6543210
V131 Gastrognemius oikea kired +6543210
V132 Gastrognemius oikea veltto +6543210
V133 Gastrognemius vasen kired +6543210
V134 Gastrognemius vasen veltto +6543210
V135 Rectus femoris oikea kired +6543210
V136 Rectus femoris oikea veltto +6543210
V137 Rectus femoris vasen kired +6543210
V138 Rectus femoris vasen veltto +6543210
V139 Adductor longus oikea kired +6543210
V140 Adductor longus oikea veltto +6543210
V141 Adductor longus vasen kired +6543210
V142 Adductor longus vasen veltto +6543210
Ylaraajojen lihasten koostumus (selinmakuulla)
V143 Biceps brachii oikea kired +6543210
V144 Biceps brachii oikea veltto +6543210
V145 Biceps brachii vasen kired +6543210
V146 Biceps brachii vasen veltto +6543210
V147 Triceps brachii oikea kired +6543210
V148 Triceps brachii oikea veltto +6543210
V149 Triceps brachii vasen kired +6543210
V150 Triceps brachii vasen veltto +6543210
V151 Pronator teres oikea kired +6543210
V152 Pronator teres oikea veltto +6543210
V153 Pronator teres vasen kired +6543210
V154 Pronator teres vasen veltto +6543210
Kéaden lihasten koostumus (selinmakuulla)
V155 Adductor pollicis oikea kired +6543210
V156 Adductor pollicis oikea veltto +6543210
V157 Adductor pollicis vasen kired +6543210
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| V158 Adductor pollicis vasen veltto | +6543210

Rintakehan alueen lihasten koostumus (selinmakuulla)

V159 Pectoralis major oikea kired +6543210
V160 Pectoralis major oikea veltto +6543210
V161 Pectoralis major vasen kired +6543210
V162 Pectoralis major vasen veltto +6543210
V163 Intercostalis oikea kired +6543210
V164 Intercostalis oikea veltto +6543210
V165 Intercostalis vasen kired +6543210
V166 Intercostalis vasen veltto +6543210

Vatsanalueen lihasten koostumus (selinmakuulla)

V167 Rectus abdominis oikea kired +6543210
V168 Rectus abdominis oikea veltto +6543210
V169 Rectus abdominis vasen kired +6543210
V170 Rectus abdominis vasen veltto +6543210
V171 Obliquus externus abdominis oikea kired +6543210
V172 Obliquus externus abdominis oikea veltto +6543210
V173 Obliquus externus abdominis vasen kired +6543210
V174 Obliquus externus abdominis vasen veltto +6543210

Hartioiden ja kaulan alueen lihasten koostumus (selinmakuulla)

V175 Trapezius, pars descendens oikea kired +6543210
V176 Trapezius, pars descendens oikea veltto +6543210
V177 Trapezius, pars descendens vasen kired +6543210
V178 Trapezius, pars descendens vasen veltto +6543210
V179 Scalenus anterior oikea kirea +6543210
V180 Scalenus anterior oikea veltto +6543210
V181 Scalenus anterior vasen kirea +6543210
V182 Scalenus anterior vasen veltto +6543210
V183 Sternocleidomastoideus oikea kirea +6543210
V184 Sternocleidomastoideus oikea veltto +6543210
V185 Sternocleidomastoideus vasen kirea +6543210
V186 Sternocleidomastoideus vasen veltto +6543210

P&én alueen lihasten koostumus (selinmakuulla)

V187 Masseter oikea kirea +6543210
V188 Masseter oikea veltto +6543210
V189 Masseter vasen kirea +6543210
V190 Masseter vasen veltto +6543210
V191 Orbicularis oculi oikea kirea +6543210
V192 Orbicularis oculi oikea veltto +6543210
V193 Orbicularis oculi vasen kirea +6543210
V194 Orbicularis oculi vasen veltto +6543210

P&aénahan liukuminen (selinmakuulla)

V195 Paanahan liukuminen vahentynyt +6543210

V196 Paanahan liukuminen lisdéntynyt +6543210
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V197 Leuan tydntdminen eteenpain ei liiketta +6543210
V198 Leuan tydntdminen eteenpain vaikutus hengitykseen +6543210
V199 Suun aukaiseminen likelaajuus +6543210
V200 Suun aukaiseminen (haukotus) vaikutus hengitykseen +6543210
REAKTIOT JA HUOMIOT TUTKIMISEN AIKANA

Palpaatioarkuus

V201 Selka arkuus/epamukavuus +6543210
V202 Ylaraajat arkuus/epamukavuus +6543210
V203 Alaraajat arkuus/epamukavuus +6543210
V204 Kaularangan alue, trapeziuksen yldosa arkuus/epamukavuus +6543210
V205 Paa (puremalihakset, silméan kehalihas ja paanahka) arkuus/epamukavuus +6543210
Ihon joustavuus/kimmoisuus

V206 lho lisdantynyt joustavuus/kimmoisuus kired +6543210
V207 lho vahentynyt joustavuus/kimmoisuus veltto +6543210
Havainnointi

V208 Katsekontakti ei kontaktia +6543210
V209 Tunnereaktiot tutkimisen yhteydessa epatavallinen +6543210

V210 Motorinen levottomuus

| kiihtyn

t |+654321012

3456 - | jahmett.

V211 Oudot liikkeet epatavallinen +6543210
V212 Autonomiset tai endokriiniset reaktiot lisdantyneet +6543210
KEHONTUNTEMUS
Terapeutin huomiot
| V213 Yhteys kehoon | epatavallinen +6543210
Potilaan kokemus
V214 Kokemus kehon koosta hairiintynyt +6543210
V215 Alentunut kehontuntemus alentunut +6543210
V216 Erot kehon oikealla ja vasemmalla puolella puoliero +6543210
V217 Epéatavalliset kehontuntemukset hairiintyneet +6543210
Terapeutin huomiot
| V218 Kehon puolustusmekanismit | jannittyy/veltostuu +6543210
Potilaan kokemukset tutkimisesta
| V219 Minkalaisena koit tutkimistilanteen | jannittyneisyys +6543210

V220 Potilaan omat kommentit

V221 Terapeutin kommentit
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