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JOHDANTO

Mov-E-k oul ut uksen tavoitteena on auttaa sinua kehit

fysioterapian ja liikeanalyysin alalla my ° lailttuurienv 2 | i tasella,ljofloin tunnustetaan
kul ttuurin?2k©okul mamntaetrtvielyadiesntheuno ljlaonpot i | ai den v?@&
korostamalla kulttuurienv2lisen viestinn2n merKki

Koulutuksemme, jonka on suunnitellut tutkimusalan ja akateemisen alan ammattilaisista,

asiantuntijoista ja Kliinikoista koostuv a y ht ei sty kumppanuus, |is22&8 ym
tietoisuuttasi eroavaisuuksien ja yhtalajsyyksie
kommunikoimme, ja tehostatn 2 i dmavaisuuksienjay ht 2 | 2 i wlpokaktski?esni t t el y 2
omassa kulttuuri sess amukiosnstae kksutlitstsuauntnmee nsve?kl2i si ss 2

Vai kka termille on olemassa monia m22aritel mi?2, k
ymma&rta2a2a symbolisena, tulkinnallisena, transakt:
prosessina, jossa eri kulttuureista tulevati hmi set | uovat vy(bustg&si @ mer kit
Koester, 2007:46). Kun puhutaan eri kulttuureista, s i | | @ e i teda etrkisbniryhreiinja v ai n

taustoihin kuuluvia i hmisi?, vaan my°s i hmisi?a,

mutta joillaonerilai set kul ttuuriset arvot, perinteet, usKk:¢
ajattelutavat, mukaan lukien eri sukupolviin kuuluvat ihmiset, haavoittuvassa asemassa

ol evat va@estoryhm?2t, va@hemmi st°t t ai henkil °t, i
sosiaalisia rajoituksia. Jos terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan sosiokulttuurinen

tausta eroaa toisistaan, se VvoIi haitata viestint
vad@list?2 wviestint2a?2 kutsutaan kulttourienv?2l|liseks
viestint2osaaminen tunnetaan yl eisesti tietona,

asianmukaisesti vuorovaikutuksessa eri kulttuurienj 2 s e kanhssan(Gibson & Zhong, 2005).

Eril aiset viestint2mallit veocsitveatn 2j dhataadau kvk?a2arni rhko?i
tarjoamiselle. Aiemmissa tutkimuksissa on esitet

kommuni koi vat huonommin etnisten v&@hemmist®©®jen,
koulutustason omaavien potilaiden kanssa (Kaplan ym., 1995; Brown, 1999). Siksi hoitajan

asenteella on t2rke? rooli kulttuurien v2&|isessa?a
kuul uu potilaan kokemusten kunnioittaminen ja ki
kunnioittaminen, luottamus ja saavutettavuus ovatt 2 r kei t @2 edel |l ytyksi 2 hoi!

rakentamiselle ja kommunikaation parantamiselle (Roberts, 2008; Papadopoulos, ym.,
2016).

Tutustumme erilaisiin kulttuurienv2lisen viestin
sis2lt°jen kanssyahditsitl2avrette iksuiuvilni,j ajtottkocadel | i si i n
y mp?2 r i sjalfaiostedetnmek ul t t u u r dpmnmspréskssefaiorfassa kulttuurissasi

ja ulkomailla saamiesi kokemusten yhteydess?, jo
erilaisissayhteyksis s ¥2 [ |1 2 kurssilla yleis®° oppii, ett?a kyl
el 2misest?2 eri kulttuurissa tai yhteisel&2m2st?a n

kanssa voivat auttaa heit?2 selviytym22an kulttuur
tulevaisuutta ajatellen. Koulutuksen aikana ammattilainen oppii kommunikoimaan potilaan
tasolla. Vaikka ammattil aiset ovat kliinisesti Kk
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sopeutumaan viestinn@2ss2an potilbhasa2kseuluyutassaso
joitakin hyodyllisi?& kotiin viet2avi?& viestej?, Kk
ett? h2n kiinnitt2a?2 huomiota vuorovl® kutukseen K
ammattilainen hueeamm@a? kuu fastgkidand. R@pAsmattilaisen tulisi

pyyta2 potilailta palautetta tiettyedealeenaankoi na,
tasalla viestist?® ja keskustelusta. (3) Ammattil
viesti potilaan kykyjenmuk aan. (4) Joskus suullinen viestint?
voi daan yhdist?22a, jotta potilasta voidaan tukea
er i ttt%ike ® &dmattilaisen ei-sanallinenv i e s tukeaht 2 n antamaansa sanallista

vi esat iet-¢sj@nall i set signaalit ovat potilaan arvoj e
toisen kielen taito voi auttaa hoitajaas el vi ykym¥ 2 ouri sensitiivisen vi ¢

(Gibson & Zhong, 2005). (7) Joskus sanoilla voi my © dla eri merkitys tai konnotaatio muissa

maissa tai kulttuureissa. Sanojen merkitys voi my ©° rsuuttua ajan kuluessa ja eri sukupolvien
valilla, Ki el ei ole va@lttamdtont?a ainoastaan p
ymm&rtamiseksi, vaan ki el iottamisessadardiagndosin my © s anamn
il moittamisessa. (8) Merkityksen antaminen on t?@2
viestinn?2ss?a, Nain selitet@2n sairautta ja terve
Joskus viestint?2a?a my?° dulissperdladed tavalta faaasiaalisest t t a vi est i
suotavammi n, t ai koska i hmi set kokevat, ett? hei
Kulttuurinl i s i $saikupuolella, luokalla, sukupolvella, sukupuolisilami e | t y my&lisli g | 2 ,
japersoonallisuudell a on mer kityst?a, ja n2m? tekij?2t vaiku
i hmi set viestivat. Kulttuurienva&linen sovittelu
Kulttuurienv2linen sovittelu on interventio, jos
kaant2mi sbseh &GZhong, 2005). On t2arke2?2, ett?2 a
ai kaa viestint2aan, erityisesti potilaan ja h2anen
toiveistaan jami e |l t y my Panostamdlatrni .i t wiRasnVosldany | i t it éesyjed t 2,

kuten merkityseroja tai kielieroja (Roberts, 2008).

Oppiminen kommunikoimaan taitavasti yli kulttuuristen rajoitusten antaa tuleville

terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden erottua globaaleillat y © mar k kunheoi | | a,
kohtaavat globaalienj a moni kul ttuuri sten tiimien uudet haa:
vuosisadalla. Kulttuurierojenja-y ht 21 2 i syyksien ymm&rt2aminen ja ar
opiskelijoita sopeutumaan uusink u | t t uur i Kokgtulévath € i &9 # m?2 2olim?

kysesittent i edot usva&alineist?2 tai i hmi sten va&alisist?a v

Koulutuksemme on suunniteltu Euroopan laajuisen ammatillisen likkuvuuden paradigman
pohjalta, erityisest:i mai den valill?& [|-iikkuville
opiskelijoille ja muiden koulutusalan vaihto-ohjelmien opiskelijoille maailmanlaajuisesti.
Kaytann®ss?2 direktiivissa 2005/ 36/ EY s22detty an
mahdollistaa terveydenhuollon ammattilaisten kaltaisten ammattilaisten vapaan liikkuvuuden

EUnsisa | | 2.
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T & maurssin suoritettuasi:
Ke histyavte mprm?2 r rkyusltt® uur v eesyg tdlasta & n

Y mm#? r midert merkityksen omien kokemustesikannaltai s 2 nt 2 kujat t uur i ss
ty°skennell ess?si eyhteay kdiigdsg®.en eril ai siss

L i s &nfaa kulttuurista itsetuntemustasi.

Parannat k y k ytdnsidtaa ja kuroa umpeen kulttuurieroja kommunikoidessasi eri
kulttuurien valill?®a,

Ke hiktud tt t u u r dsaamist® jbnkasavufla kulttuurikohtainen ja kulttuurin

yleinen tiet2mys muuttuu k@yta&ann°n ty°kalui
tehokkaasti.

Ymm2 rikk ?Fltt t uur v e as tjhdglobaalen suhteiden vaikutuksen
terveydenhuollossa.

Kul ttuur veesg? dsatadmimistavoitteet ovat seuraavat:

Hel pottaa ja edist?2&2 viestint2a2 ja ymm@®rrys
ihmistenv 2 | erilpdolla maailmaak i e | e Imoninsuet@stuutesta huolimatta.

Osallistutaantaie d i s t gatefirhan maailman rakentamista kulttuurien
vadakebses?® moni mutkai suudessaan.

Pit Bt k avadolttaina:

K e h i suvaftsgvaisuutta, empatiaajas o p e ut u mmanikukiktaisissa
viestint2tilantei ssa.

Kehi kuPft uurdsaamists® | | st @

Lyhyena i k a vavoitteina:

Oppiak ul tt uur v e ey fdemnsteét.n

Oman identiteetin (kulttuurin ja arvojen) tiedostaminen.

Olla tietoinen tavasta, jolla kommunikoimme (perhe,y st 2tvy# %% t, gne.pr i t
Pohtia omia ennakkoluulojamme ja niiden seurauksia.

Pohtia erilaisia tapoja olla vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa.
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lah¢chwL{¢9b =Lw{ ¢! bt
HAVAINNOINTI JA
SUKUPUOLISENSITIIVISTERMIEN
Y&, ¢¢&alLb9b t 9wl 9L59
KOMMUNIKOITAESSA.

5

JohannaV 2 hJaakkola

1.1 Sensomotorinen kehitys

Sensomotorisella kehityksell?2 tarkoitetaan aist.i
l uontai siin omi nai suuksiin, im nep Rokemekseh skautta s aat u
oppimiseen. Se al kaa jo raskauden ai kana, kun si ki?©° |
kehityst? koskettelemall a i tsedan j a ol emall a
kehityksess? jokainen vai hetomelr usSiukus i a iveonindiana no p:
taidot opitaant i et y s s @ | 2muftagokaingnkapse an aidutlaatuinen.Eni t en kehi t ys
tapaht uu ensi mm2i sten 18 elinkuukauden ai kana.
kehityksen, mei d& n otny yditlalvias etsite?t ok esh iat ynkesuersot 2 .

kehityksen ymmé&rt&aminen on eritt2in t@rke2?2 fys
h 2 i r itdnhidaenisessa on kuitenkin my ° lgovuttava liiallisesta luottamuksesta kehityksen
virstanpjyodiveéssiom, suurta vaihtelua, ja siirrytt
vaihteluihin liikuntakyvyn saavuttamisessa ja neurologisiin tai muihin poikkeavuuden

merkkeihin (Sheridan M, 2010).

Il mev2aisik?2isten motori sen k eidsd, mytth kebitysnopeus vpie st y s

vai hdell a (Gall ahue & Ozmun, 2012) . T2l 12 oppi:
ailemmin diagnosoituja sairauksia. Tavoitteenamme on havaita mahdolliset motorisiin
toimintoihin Iliittyvat kehitysviiveet havainnoin

Perinteisesti motorisen kehityksen arviointi perustuu neurologiseen kehitysmalliin, jota ohjaa

keskusher moston kypsyyden sanel ema tahti ja ot
vai kuttavat kuitenkin useat t eki j 2 tihaskukto. trlkesin - k a s v
tarkeimmist?@ indikaattoreista |is2tutkimuksia Vi
Ennenai kai sten vauvojen kohdal l a korjatun i 2n

virstanpylva@ait?2 arvioitaessa.

Motorisettaidotk e h i tnteyuwr2ott yy Biehl it ¢y & & & &)g28rsj2est yksess?:
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Kefaalisesta kaudaaliseen: Kehitys etenee p @ 2 satl2a s § o i# fa tkkaulan
hallinta ennen jalkojen hallintaa).

Proksimaalisesta distaaliseen: Kehitys etenee vartalosta u | o s h@&riiahja
kadet ennen k2&si? ja sormia).

Yleistyneet ja  spesifiset, tavoitteelliset reaktiot: L i i k k etuleet 2
hienostuneempia ja tarkoituksenmukaisempia.

N2it? neurologisia kehitysjaksoja kuvataan wuseir
lapsion saavuttanut ai emmat motori set virstanpyl vaa

i meva&@isille kehittyy kyky mukauttaa asentoaan
vartal onsa pituusakselin ymp?2ri j a tukeut umase
(makuuasent o) . T2 m? osoittaa valmiutta konttausasent
Mot ori sen kehityksen havainnointiin t ai kehity
' i hasjaanteyden (i mev?2isen kyky vastustaa pai no
elinvoimaa eli energi at asoa on my®°s ta@arke22 arvioida, sill
|l apsen suorituskykyyn havainnointitilanteessa. F

vuorovai kutuksessa ymp?2rist°ns?2 kanssa.

Virstanpylvait? koskevan oiteena ooh o ltpvaikae makavatr vi oi n
poi kkeavuudet motorisessa ja kognitiivisessa ke
fysioterapeutille, lapsen huoltajan huolenaiheet on aina otettava huomioon, ja lapsen tila on

selitett2av?@ huol elltiis,esjtat tfa wdkisd a ayn swkashtt aati & els® n

Koska t&ss? osiossa keskitymme 6 kuukauden i k@
tarkea?d] ett? Jluet ja p2ivitat tietosi nor maal i ¢
0-18 Kkuukaudenniit®ssl2ukikisismsi erityist? huomi ot a
saavuttamisessa il meneviin punaisiin |ippuihin.

vaihteluiden merkitys.

Voit virkist?22 muistiasi esimer ki ksi |l ataamal |l a
(CDC: n virstanpylva@asseuranta) t ai -oppimateriaalistae mal | a
https://www.healthychildren.org/English/MotorDelay/Pages/default.aspx#/explorer ja
katsomalla videoita ja selityksi® normaalistalke
1.2 Refleksit

Taysiai kai sen vastasynt yneen inere |kéhityd narvioidaan u s j a
havaitsemalla vastasyntyneen primitiiviset ref |l o
vauvoill a, joilla on neurologisia sairauksi a, mu

kat oa odot et us s aetty (faidukkd 1) reffeksitta on esi t
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Taulukko 1 refleksit, joidenp i t # 3 w & kudkauden kuluessa (itse tehty taulukko).

Integroituminent @ h @

Refleksit Tarkoitus lImestyminen .
i ka2 n mennes

Primitiivinen taistelu- tai

Moron heijaste pakoreaktio Syntyess? 4-6 kk
el AATSeree | syniyesse a4k
Tartuntarefleksi :Sgé?na;;rttitsir:t?an Syntyess? 5-6 kk
fognjnsenyn?;?aﬁetijéstien Ri st klikkeident e n Syntyess? 6 kk

ATNR kehitt?2minen

13LI hasj 2nteys

L i h a s | Ravaitaanyes asennoissa. Ont 2@ r kheidmdta, e t enhenaikaisesti syntyneiden

|l asten | ihasj2nteys on alussa usein hei kompi k
vaihtelut v oi v at ol |l a j oko v@hentyneit?a, l'is@2ntyne
|l ihasj2nteys n@kyy yl2&raajojen voimakkaana taiyv
V@ hentynyt |l ihasj2nteys n2kyy p@invastaisena, j
asennon muut oksiin. Ep2symmetri sess? l'i hasj ant
l' i hasja@anteyden eri puolilla (taulukko 2). Havait
seurantaa, jotta CP voidaan diagnosoida varhaisessa vaiheessa.

Taulukko 2. Vastasyntyneiden| i h a s j @waibteduy(d\e2nbadkkola, 2024).

Lis@22anltiymggj @2nteyVahentlyinhydasj @nteyEp2symmetlrihmesnp 2 nt

9 Lihakset tuntuvat { Lihaksettuntuvate r i t t
j@nnittyneil pehmei |l t?
tunnusteltaessa. tunnusteltaessa f Ep2symmedsenion e
selinmakuulla
9 Niveltenliikelaajuus on { Asentoseuraa
va@hentynyt makuupintaa i Kehonep?symmetr
l' i hasj2anteys
1 Nivelten voimakas  Raajojaonhelppos i i r
taivutus eri asentoihin f Epasymmetrine
mororefleksireaktio
1 J 2@y kdaktio Moro- 9 Mororefleksi on hyvin
refleksiin heikko
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1.4 Havainnointi

Fysioterapeuttina sinun on ol tava tietoinen S i
motorista k e h i tKuytentalemmin mainittiin, ont 2 r kyerArA2 r refiel&itjal i hasj 2 nt eyde

vai htelut. Val mi stel e ymparist?© mahdol | i si mmari
houkuttelevia leluja ja pid? mi el ess?, ett?@ al
pehme?ipgi njvakd2adjnat uksena on, et tstf ja fystoeradeutirv o i | ei
t eht 2on¥amiarkkaillajal ei k hde& Bmsénkanssan2 hd2 kmekH khiphell ?

on. Jos tarvitset| i diétda, voith el pot t aa | as tidienynwllatarmarudafisesti. ] a

Motorisen kehityksen arvioimiseksi havainnoimalla vauvaa on analysoitava seuraavissa
asennoissa: selinmakuulla, makuuasennossa, istuen, kylkimakuulla ja seisten.

Al | a ol evassa taul ukossa 3 on l uetel t u, mit?@ 1
saavuttavan kuut een Kk uakuasenhossanTaukossa d dustéllaare r i

havainnot, jotka edeldtyuytkdiwksj atkECseatreamt kauika
vauva on kehitt2nyt toiminnallisia kykyj2a2an |[|ii
tasapainonsa, h®neknat kiati %siesmiaapy dtiyi ke tasapainor
kautt a. Pitaisi my ° s pysty? ndkem2?an, ett? paa?a
kiertyminen on mahdol |l ista oi kai sureaktioiden
kantamiseen. Vauva on kiinnost unut ymp2rist°st?a ja |liikuttaa p
Vauvaonvalpasjay | e ekiimm@stunut kaikistap i e ne sit it ¢ i# $ telhpki%aattaamy ° s

osoittaa tietoisuutta tilasta pudottelemalla est

Taulukko3L 2 ht ° a Sé&knm & £ i havaianoeintiin ( V 2 -Ba&kkola, 2024).

Selinamakuulla: -Vauvan keho on hyvin symmetrinen ja vauva pystyy
kaytt@ama2@2an kehon mol empi a

-Vauva pystyy tuomaan alaraajat vatsanp 2 @ jal e
koukistus on hyvin voimakasta.

-Vauva laittaa painoa jaloilleen ja pystyy nostamaan
lantiota.

-Hienomotoriset toiminnot ovat helpompia
selinmakuulla ja ne voida

-K 2 s i npsteftaessa vauva tukee hartioitaan ja
vetaa jtsens? istumaan

Vatsamakuulla -Vauvapystyy k22antym2an mak
selinmakuulle ja takaisin (voi olla edelleen vain
toisella puolella).
-Toiminnallinen asento, jossa lapsi haluaal e i k ki

-Vauva pystyy nousemaan ojennetuille k @ s i v gar ¢
tukeutuu k& mmeniin

Istuen -Kyky istua tarvitsee suojaavien reaktioiden
kehittymist?2.

-Kyky k @ 2 np @ /@ vartalo oikealle painovoimaa
vastaan.
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-Vauva pystyy istumaan avustettunajak 2 @ nt @ m?@

paat?2a puolelta toiselle.
Kylkimakuu - Vaatii hallittua koordinaatiota etu- ja takavartalon

Il i hasten v2a&alill?& asennon
Seisten -Vauva pystyy pomppimaany | fa alas aktiivisesti,

kun sit?& pidet?@2n tuetuss

-Suojaavat reaktiot alkavatn 2 k y 2

Kut en maini ttiin, kuuden k u u k a sadda rsuojarealdicita. vauyva
Suojareaktiot voivat olla eteen-, sivulle-jat aak s e p 2 i n seaktioiia jatkai U miea e v 2 t
siten, ett? vauva | aittaa k2det pintaa vasten Kk
2007)

Taulukko4Li s &t ut kdellyit? v ¢ iay d °6ki2 leitkaudeni 2 s(isé tehty taulukko).

Sosiaalinen vuorovaikutus - Vauva on passiivinen vuorovaikutuksessa

- Vauva on kiinnostunuty mp 2 r i gain R/hy/én?@
aikaa.

- Vauva ei ujostele vieraitai h mi si 2

-Vauvaeimatkitaij @ | jliititkedd aaltofa.?

-Vauva ei ole vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa.
Kommunikointi -Lapsen itku on poikkeava

- Vauvan laulu on yksitoikkoista

-Vauva ei loruttele

- Vauva ei tunnistaomaan i me @ 2 n

-Vauvaeiy mm?@ mpuhétta, matkitaiy r isanda

sanoja.

Suulliset motoriset taidot -Vauvalla on vaikeuksia pureskellataik 2 s i uakaal
suussa.

Hienomotoriset taidot -Vauvaeipi @&3% i nmdemrissak 2 si ss @
samanaikaisesti

-Vauvaeipystys i i r t Rluak ® nl e tsigeén
-Vauva eipysty p i t 2 rkifndi sormilla
- Pihtiote puuttuu
-Vauva liikkuu stereotyyppisesti

Karkeamotoriset taidot -Primitiiviset refleksit ovat edelleen olemassa
-Suojaavat refleksite i wofke élkaneetk e hi t t y @

-Eiry°mi mi st @
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-e i wopi tstumaan tai opettele istuma-asentoa
-eiopik 2 vel em?2an

-Vauva huojuu tai keinuu jatkuvasti

Alla on lueteltu yhteenveto s i imti @hadluatn @ h 8 Ruukaudeni k 2 i waevalta: @

Symmetria ja keskilinjan suuntautuminen

Hallittu ja tahdonalainene p2 sy mmet r i a
Erilaisten likemallieny hdi st el m?2
Vartalon voimakas ojennus ja taivutus

Ojennetut k @ dreakuuasennossa

Sel k2 r ldendiikkeet jap 2 2erilliset liikkeet.
N& °kn2 yy mp 2 r itukimi8ean

1.5 Varoitusmerkit

Kun vauva ei saavuta kehityksenv i r s t a ntg walvandiikkeet ovat poikkeavia ja liikkeiden

hallinta on puutteellista, mei d@n on ohjattava
ettemme vain tarkkail e, pystyyk?© vauva tekema?
likkeiden laatuun ja vauvan kykyyn k 2 vy tetildéistal i i k (Sapa,tP3& Autti-R 2 m49. 2010.)

Varoitusmerkit tarkoittavat, ett?a | apsi ei saavu

tapahtuva jatkuva edistyminen ptyasitthojygn 2kiiil $ti Smis
havainnoinnin aikana havaitaan varoitusmerkkej?
tarvitsee |l is2tutkimuksia | a hanet ohj ataan | @
kuluessa. Vanhemmat ovat usein todella huolissa a n , j a on er i ttiladne n tark
s el i tykdityisRohtaisesti jaet wiRan 2 yt orkds, y ytudleen. Kunlapsion t 2 h@an
menness? saavuttanut motoriset virstanpylvaat aj
merkit mer ki t sev?at & :dapsod tullas kumpadnkaan suuntaan. Lapsi ei pysty

v i e m%® rs keSkiviivalle ja yhteen selinmakuulla. Lapsella on vaikeuksia tuoda k 2 d e t
suuhun. Lapsi kayttaa wvain jompaakumpaa yl 3@raaj
kun h 2 favoittelee e s i n @epartment of Health and Human Services, Centers for disease

control and prevention).

1.6 Tapaus ja tapausselostus

Kuura on 6 kuukautta ja 1 viikkoa vigiotergpiaanauv a, |
Kuura on perheen toinen lapsi, jolaon 3 vuotta vanhempi sisarus. Ku
huol i ssaan Kuur an motori sest a kehityksest 2, S i
vasemmall e puolelle. Muuten aidill?a ei ol lut hu

fysioterapi a&ertase(Vicedo Inm?2 | st @
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Kuura syntyi perheen toiseksi | apseksi viikoll a
Kuura on t&h2n menness? Kkehittynyt nor maalia va
motoriset virstangylew®?tr.i nKkubmuruokomnadses a, mutt a
k ei t eadrkkangitd, perunoita ja bataatteja. Kuura nukkuu hyvin ja h 2 n edotetaan olevan

aktiivinen suunnitellun fysioterapian aikana. P
kayttasa Wk r@wd leij ra ter mej @, j a si ksi he oV a

sukupuolineutraalin nimen Kuura.

Koskak 2 y t et Drfrajallies 2 2 tietoja, fysioterapeutin on oltava hyvin valmistautunut
tapaamista suunnitell essaan. Valtiat dam kkah mé B p at
kovalla alustall a. Havainnointi tehd22n spontaar
valita etuk?a@ateen sopivat l el ut havainnoinnin 1
aktiivisesti vuorovaikutukseen. Hoitajien sitouttaminen havainnointiin tarvitsee tilaa. Huomioon

otettavia asioita ovat my ° vanhemman ja lapsen vuorovaikutus javauvank 2 si t t el y. Teen
listanv i r st a n gojtd oddtamme n?? k e v 2 tankestelemme symmetriaa/asymmetriaa,

I i hasj 2 wmuorevaikutusta Igikia kautta.

Hyv?2 kirja, jota kannattaa | ukea motorisen kehi
Mary D. Sheridanin kirja; From Birth to five years, children's developmental progress, 2021,
Routledge. Lukemalla kirjan opit motorisen arvioinnin vaiheet (suorituskyky, liikkeen laatu,

symmetri a, tyypillinen ja ep2tyypillinen 1liike,
liittyvat motori set virstanpyl vaat jotka wvoit
lasta. T 2 s gatheessaonmy °hsy wa r kingsta®>sau k upuol i s ¢ reg imdVidest i2si st 2

2), joita perhe suosii.

Kuuden kuukaudeni 2 satafimen 2 h g & i n o n s ijaivoinime alettda, e t kaFsi makaisi
s el 2 JaIngstaisik 2 stull@8kseen nostetuksiy | °Kan.k 2 s itestutefan kiinni, lapsenp i t 2 i s i
py s nostamaanp & 2 tuRemaan hartiatjav e t 2 ni2t2sndastusidan. Kun lapsi on vedetty
tuettuun istuma-asentoon, s e | ok duorajalapsipystyyk 2 2 nt 2 pn® @ tnfudleita toiselle.

Lapsen ei vi evd@n oidiods @n @i siessttui . Lapsen voidaan
selinmakuulta vatsamakuulle ja vatsamakuulta se
kuukauden i 2ss?@, Lapsen pit?2isi pysty? avaamaan
ojennettuihin raajoihinsa. Kun | asta pidaseéAmosssea,soman ottaa |
y |l e ens 2 ommppsi i mielell&a&an yl°%s ja alas. Lapsi al
ja t&ss?® vaiheessa esimerkiksi alasp2in suunt at
suuntautuvasta suojareaktiosta. Lapsi pystyyk 2 s i t t eelsd mfatiaihtd&maann i k® $i e n

valill#a., (Sheridan, M.D. 2008. Syntym2st? viitee
Mit2 n2imme videolta 1. ol i, ett? Kuuran motori:r
k2antmiéleummin toiselle puolelle, mutta pystyy
ul koi sten 2rsylRkminddn s&Wkwslil gp.ystyi mme havaitsema
ett?@ Kuura nousee istumaan ja istuu p22 tuettu
ojennettuina makuuasennossa,tuok 2 det keski vii vall e symmetrinermak uul |
j a l i hasj2anteys on nor maal i . Havainnoinnin pe
kehitysviiv2astym22 ja teemme terveydetahkistust aj al |
motorisen viiveen varalta on selv?a. Koska vanhe

suoriudut e ht 2 v# g syfnmetrisesti, sovimme toisesta tapaamisesta kahden viikon
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sis?2ll 2, ja odotamme, egdymmetridaimdlenpiy suurgiie ja girfakinn @ hd 2 2 r
l'ii kkei den | aadun paranemi st a. Selit@amme 2&idil!]
jata@mme aikaa ja tilaa I|is2kysymyksille ennen t
merkit?2 videollei koihdas atkekhikij hn hajvai t uksen kanss

On kuitenkine r i tt t & ikmeutstda, e t vatkka havainnointi ja tutkiminen ovatkin ratkaiseva

osa motorisen kehityksen seulontaa, on tarke?2?
jotta voidaan tarjota systemaattinenme net @lrmd oi nnin toteuttami seksi
N2in terapeutit voi vat vertailla tuloksia eri
syntyneille lapsille tehd2&2an s22nn°| | i gksent i mo t
viivastymisen riski on suuri. (Piper, M. C, Darr

1.7 Sukupuolisensitiivinien kommunikointi

Kun ty°skentel emme f vy s, itaveys-rtaa pyeinvdintiataliankahtaanong i a al i

i hmi set aina yksil©%in2a, Sy v esukupuaied ménmaiswudeata y mm?@ r
voi mme kehitt?22a puheesi her kemm?2Kksi ja siten ar
asiakastamme kohtaan. On mahdotonta tiet?2?2 kai |
ihmisten kohtaaminen on helpompaa, kun on ajantasaista tietoa aiheesta.

Sukupuolisensitiivisyydell?2 ei ol e tarkoitus m
mahdol | i suus kasvaa omaks.i persoonakseen, es

transsukupuoliseksi tai intersukupuoliseksi inmiseksi.

Sukupuolellaon moni a mer ki tyksi®& kulttuurei ssamme. Ot et «
perheeseen. Ensi mm2inen asi a, johon syntym2n he
sukupuoli. Siihen tilanteeseen liittyy paljon odotuksia. Sukupuolen moniarvoisuutta koskeva

agjattelu on muuttunut paljon ajan my°t?2a, ja sukupuol
perustuvaa,vaans i p e d e n¥ X § My hkokemuksellisena, sosiaalisesti ja kulttuurisesti
rakentuneena asiana. On h y urfuistaa, e t jolaisellame i ®riolkeusi t s e mmideer? ja

p v r ktauRuimaan normatiivisesta kaksijakoisesta ajattelusta sukupuolesta. Onmy °ts@ r k e 2 2

tunnustaa ja vahvistaa, ett? sukupuoli on vain
Tarkeint?ad ei ol e se, mi t @ josejedtn?thal eammda el
sukupuolisensitiivisess? koht aami sessa. Ta m2 S

turvallisemmiksi ja arvostetuiksi sellaisina kuin he ovat.

YK si tapa | is?a¢t?@ herkkyytt?2 viestinn?2ss?2 on k?2y
ottavaa kielt?& ja valttaa sukupuolittuneita ter mej
Jotkut muunsukupuolisettaiei-b i n 2 2immisstle ¥ y t tmieluimmin neutraaliak i eT & §t @

VOi kuitenkin olla varma vaintRykem2]| pyrasitakRa

omien oletusten tekemist?2 kohtaamistilanteissa,
ol et uksemme ovat vaarija, asiakkaan V Oi ol | a h
ol etuksi amme. Si ksi on hykvWPBsenst ist siit it widentieditise® 2 s1u k
el ol e nakyva,

On t&rke&2 muistaa, ett?@ jokaisella meist?2 on my
t @ ma&n V Oi il mai st a asiakkaall e esimer ki ksi K

asiakastilanteessa. Voit my °© mi e t onko? sukupuolen kysyminen aina tarpeen asian
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kannaltavaionkosee p 2 ol e njollain serivaij 2 t K ¥ £y m3os suRupuolta on pakko

kysy?, on aina hyv2 antaa | yhyt sel ikoiytgsellai i t @,
kielell?2&a, kysy aina, mit® persoonapronominia h?&n
Oman ni men kaytto, vai kka s e ol i si ep2virall
mer kityksellist? koht aami sen kokemuksen Kkannal:t
ni merytk? voi esimerki ksaij avttkentn2?2 Ont $é&mkrefd@ tu

kohdatuksi validoivassa vuorovaikutuksessa. Validoiva vuorovaikutus tarkoittaa esimerkiksi
si &1 infaisets e | k ee?t ythim? rja udkot, mi toten h e n ksanbdja kokee, taiet t 2

hyvaksyt sen, mita® toinen henkil® sanoo tuomit se
toinenh e n kon jutisanonut. Suk up u ol i s e musrovaikuiuksassm evatsist 2 r kei t @
empatia,hyva@ ksynt 2, | 2 sn?2 avbirien kysymysten eed ietmti 3paraneutraain

kieli.

(Sukupuolen moninaisuuden ja intersukupuolisuuden asiantuntijakeskus).
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2 KOORDINAATIOTAITOJRVIOINTI
Ot &+x!'wahL[[! W | 5L
LAPSILLA

D rkass-Kond Bs rSmon,T ¢ ndebens zSkeyabBndreal uk § ¢ s

2.1Liikkeen2 & 0S1 A 2N

Ihmisen normaaliin liikkumiseen v oi daan tunnistaa useita keskei
el ementin mal | i kuvaa kaikkia 1l|liikkeen kannalt
motorista kontrollia ja energiaa. Liike tarkoittaa kudoksen tai nivelen k y k likkua passiivisesti.

Voimalla tarkoitetaan supistuvien (lihakset) ja ei-supi st uvi en rakentei den

tuottaa I|iikett?& ja tarjota dynaamista vakautt a
t e ht 2ikaina Motorisella kontrollilla tarkoitetaan k y k sué@nnitella, toteuttaa ja mukauttaa

kohdennettuja Iliikkeit?2 siten, ett?® ne ovat tar
kontrollilla tarkoitetaan liikkeen sujuvuutta, koordinaatiota ja ajoitusta. Energialla tarkoitetaan

kyky? suorittaa |jakkuvifa ©Gai r-tjoap pwarvesakd feiritko el i
keuhkojenjahermo-l i hasj @ry letseared imdenst @ toi minnasta. Kai kk
ymparistokontekst.i (esim. maast o, tukipinta | a
henki |l ©koihjtét s(edsitmk i k&, sukupuoli, liit2nn2ijss:

likkumisen pelko ja motivaatio) (Zarzycki ym., 2022).

Kyky hallita hienovaraisest: kehommte? | kodgkiet it ®vi
kehityksen kannalta ja sellaisten taitojen saavuttamiseksi, joitak 2 yt 2 jmkme hi t 2 mme kok o
el 2m2@ mme aj an.

Motorinen  kontrolli  rijppuu  visuaalisesta, vestibulaarisesta ja somatosensorisesta

j2rjestelmdst?a tulevien, teht2avaan |Jiittyvien

mi nk?@ j 2l keen valitaan, suunni tell aarneht? vt2ont eu
tavoitteet. Siirtyminen havaitsemisesta toimintaan riippuu aistimus-j a | i i ker at oj en e
sek? ai voj en, my ° s pi kkuai voj en -jjaakognhitivisista u ma k k e

verkoista. Yleisesti ottaen motoriseen kontrolliin kuuluu suunnittelun ja toteutuksen kannalta
olennaisia feedforward-me k ani smej a sek? pal aut emekani smej a,
p2a@ma2dadrasuyuntautuneiden toimien mukaut t281%B)i seksi
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N @ °pnormaali kehitys alkaas y n t y fadatkiukoko lapsuuden ajan. Siihen liittyy muutoksia
nd°ntarkkuudessa, konvergenssi ssa j a mukaut umi
binokul aarinen n?2k?© (kyky koordinoida siked mi?d m ¢
kolmiulotteisen maailman hahmottamiseksi ja vuorovaikutuksessa sen kanssa) ja stereopsia
(syvyyshavainto). Binokulaarinen n & k ° kjaytdrkka syvyyden hahmottaminen mahdollistavat

sen, ettt |l apsi p vy ja alaragjojen lildkeet ofkeina Miaka®nv ayminfa ai heut t
yl eens? muutoksen motorisessa kehityksess?a. Tut
kirurginen korjaus j ohti binokul aari sekn2sn??°n

koordinaatiotaitojen paranemk8@peénjeJoebminmashnat
kehitys on eritt2ain ta&arke2? oi kean tasapainon k
r y hmalapsi& joillaolin 2 k °© v a olim@urempi asennone p 2 v a kuinudapsilla, joilla oli

nor maal i n2d9ngs$§§e22gCGandy&Cormack, 2022).

Tasapaino- e | i vestibulaarij2rjestelm®# on moni mutkain
jotka suorittavat erilaisia toimintoja (Casale, 2023). Se on vastuussa kehon avaruudellisen

sijainnin aistimisesta, normaalin asennonjatasapai non yl |l 2pit2amisest?2 (C
2021) . Toimintoihin kuuluu orientaation ja p22n
suuntaan, mi k@ edel | yttaa si |l mi en l ii kkeen j a

kutsutaan vestibulo-okulaarisiksi ja vestibulospinaalisiksi reflekseiksi (Casale, 2023).
Tasapainoj@rjestel m2n keskus sijaitsee sis?2koryv

monenl ai sen mul ti sensori sen i nformaati on, runs
keskusprosessointiskkjvelemi elni i kek&atdja®rjestel mi en
l'ii kkeisiin hermoi mpulssit aktivoituvat t2aa2]]a
arvioinnin j @l keen kehon er i osiin j a sel k@2
Vestibulaarij 2rj edsetsetlan® p 2k®ooossatsutua . k ahnsi mm2 i nen o]
taytpuoly?ympy rjéthaansipitetusyorassa kulmassatoisinsan 2 h d jatoinen

on utrikkeli ja saccula, jotka ovat my°s nesteel
karvasoluja, j oi t a kehon I iikkeen Iiikkeelle panema ne
py°riminen er.i tasoissa havaitaan puoliympyr &ke
2020). Vestibulaariganglioissa sijaitsevien aistinsolujen keskeiset jatkeet muodostavat
vestibulaari her mon, jonka kautta tieto va@littyy
her moi mpul sseja, jotka antavat aivoille tietoa I
voi daan tehd? korjaavia | i haacklldansénkeflekdin®ansipstal yt h e,
si | mat pysyvat kiinnittynein? e-skul@maeners efleksi p 2 2 n
yll 2apitaa tasapainoa ja ryhti? koordinoi mall a
Tunnettuja keskeisi?@ ova gestiolotthalansotkuorrdtaa dorgdalisesmy k s i 2
tegment aalisen ytimen ja entorinaalisen aivokuor
oralis-yt i men ja hippokampuksen valinen likkumsen N2 i | |
havaitsemisessa, avaruudellisessa navigoinnissa, avaruudellisessa muistissa ja esineiden

tunni stami smui stissa. Vestibulaarij2rjestel ma&n
puutteita, jotka I|iittyvat avaruudelli 23.en mui st
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Somatosensoriseen j2arjestelm22an Kkuuluvat i hossa
reseptorit, jotka antavat tietoa kehomme avaruudellisesta sijainnista, kehon osien sijainnista,

niiden yhteydest 2 t oi si iikuslesesta. j &omatasansonsia n vV uo
perusmodal iteetteja ovat kipu, I @ mpe©°, tuntoai st
vuorovai kutussuhteit a, j a niiden valitysnopeus
riippuen (Gerebenn® V8rb2r.-, 2021).

Proprioseptiikka on nivelten asennon tietoista ja tahatonta havaitsemista (Blythe, 2006).
Proprioseptiikka eli likeaisti antaa meille tietoisuuden kehonosiemme avaruudellisesta

sijainnista - levossa ja liikkeen aikkana-y | | 2 pi t @2 oi keaa as otoriseera, | a S
kontrolliin, uusien |l iikkeiden oppimiseen, ja s
kaikkialla kehossa, ne sijaitsevatp 2 2 a s ind svednii svse? ,s9 @ Kilastes jaj 2 nt ei den

l'iitosten vadl]iss? (T-th, 20%s7i)t.el INi@nst 2e n ssiasai
tasapainoj2rjestel m2ss?a, mutta ne vaikuttavat m
suorittami seen tarvittaviin s&2a8at % hin j a os al
Hangay &Ge r2@0R).cVee® rk, kpmpridseptiikan heikkoudesta ovat huono ryhti, jatkuvat

| evott omat |l ii kkeet, voi makas tarve noj at a, k ©

avaruudellisesta sijainnista (Blythe, 2006).

Ai stij@rjestelmien ohell a mekitypmotarissegs&ohjquksessae | mi | | 2
T2han j2rjestelm22n kuuluvat tyvitumakkeet, pi k
mot orinen aivokuori. Toi minnan valinta ja paat?©
tasoa. Basaaliganglioilla on keskeinen rooli, ja ne ovat riippuvaisia aivokuorelta, talamuksesta

j a dopamiinij2rjestel mdst? tulevast a sy°tteest
koment okeskuksi a. N& ma aktivoivat eri | ataisi a ko

aivorungossa sijaitseviin keskitettyihin likkeenmuodostajaverkostoihin, jotka vastaavat tietyn
motorisen ohjelman toteuttamisesta. Pikkuaivoilla on keskeinen rooli motorisessa oppimisessa

ja erilaisten I|liikkeiden hienos22ad®ss? (Grillne
olennai sesti motorisiin toimintoihin, mutta on yh?
my©°s-meit ori siin, kognitiivisiin toimintoihin. Ny
osallistuvat sek? motori seen Kk?@2 ydsttjdtgiminnatiseste en et t
pikkuaivoilla on laajat yhteydet aivoalueisiin, joilla on keskeinen rooli ei-motorisissa

toi minnoissa, j a na&ma yhteydet muodostavat j oh
ehdotettu, ett?2 n@a2m2 silmukbkatnd¢oisvadit empoodecetssadilp
toiminnallisilla alueill a. Toi si n <oondicaationja k os k a

ajoituksen kannalta motorisella alueella, ne voivat t 2 ytda&manl ai si a teht 2 vi
kognitiivisella alueella (Peterburs&Desmond, 2016).

Kai ken kai kkiaan pikkuaivot ovat el int2rke?® o0seé
l'ii kkei den ja tasapainon s&@atelyss?, k2avelyn K
l' i hasj2nteyden ja tahdonal aimudn al isteasdioi miomn n akn?
lihassupistusta. Pikkuaivot saavat afferenttia tietoa tahdonalaisistal i h a s | aivokukreta, s t 2
lihaksista,j] 2 nt mh b v @ $ & KWakapainosta vestibulaarisistay t i mPikkuaropuoliskot

ohjaavat kehon samaa puolta, ja vaurion sattuessa oireet i | me nipsilaferaalisesti. Sen
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vaurioituminen johtaa siihen, e t kyRy hallita hienojal i i k & ®ii It §yhti ja®DpFpia motorisia
taitoja menetet?@a2n (Jimsheleishvili &Dididze, 202

Lateraalinen dominanssi, mukaan | ukilehytkt?®ad% ny [dtoan
katta useammi n (esi m. pall oa heitet2?an ai na S
hallitsevassa k2dess? Kkirjoittaessa) .oi bemi rkdisv a
(T-th, 2017).

Joidenkin tutkimusten mukaan vanhemmilla aikuisilla on vahvempi lateraalipreferenssi kuin
nuorilla aikuisilla. Ta2m2 tukee teori aa, jonka r
(Marcori ym., 2019). Jos joku on dominoivasti oikealle lateralisoitunut, vasen aivopuolisko on
hienomotoristen taitojen ja/taiv o i man s u ht e &uin ojxca aivopudliskp (Bondi ym.,

2020) . On osoitettu, ett? va&hemm?2n | ateralisoi
| ateralisoitumiugpraef ekrieyntsts?iy?t,y ovat yhteydess?
kognitiivisessa kehityksess? (Crow, 1998) . V a
korkeampaa esiintyvyytt? on raportoitu wuseissa
kehityksellinemi©°%ooveimantiuomh?2ivdesto®n yleens?
huoli matta ei voida sel ke?&sti todet a, ett? na ma
riskitekijoeita. Termi? oristikk?®inen | ateraali st
silmien,j al koj en t ai kor vi en do mita sasesnmanpueldineno3ee y ht 2

kannustaa luomaan erilaisia interventioita lateraalisen dominanssin palauttamiseksi tai
vahvistamiseksi (Ferrero ym., 2017).

Yksi motorisen kontr ol | i n keskeisist? osatekijooist? on
saavutetaan synkronoi mal |l a raaj ojen l'ii kkei den
tarkoitetaan | iikkeit?a, jotka edellyttavat keho
k2aytto?a (per&kk?aist 2, samanai kai st a t ai rytmi s
bimanuaalinen koordinaatio (esim. isonpallonh e i t t 2kamdeHaskr? d edorimfen naputtelu

mol empi en k2@sien etusormill a, sormienrhéadmubneal u
toisell a k 2 digkb-k 8 pr dtianiaak? ei (esi m. naputtel u k 2

k2vell ess?) (Rose &Winstein, 201 3; Aryaé&Pandi an,

Ta2han |iikkmdemgenh @bind8fptpfy @ Kk kahded k H 0 € mihriagsa -

niin sanottu bi manuaalinen toiminta. Bi manuaal.
koordinointia (intra-r aaj akoor di naati o) sek? raaj ojen vali
sekvensointia (elli raaj oj en envhallinta alka& noik 4vuodeni noi nt i
i @ ss?@, ja merkitt?2vi-P0 muwdao&krsi a2 dapabBobbido ym.
jokap?iva@isen el @2 ma&n toi mi nnot ovat riippuva
koordinaatiost a. Bi manuaal i s eulkaiskus @aihttleen rirgkin i o n t e
yksinkertaisista teht2vist? kuin taputtami ses
refleksinomaisesti, sellaisint e h t jotka vaativate | i n i Harjoittetud, kuten pianonsoitto.

Liikkeen suunta ei kuitenkaanolemer ki t ykset °n n2@k°koht a. Kun vase
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symmetrisesti t ai peil i md8isest.i keskiviivaa pit
niiden on I|iikuttava samaan suuntaan elym,yhdens
2009; Sisti ym., 2022).

Raajojen wva&aliseen k 0 o jadalaraagopert samanaikaineru koordinointi.y | 2
Toiminnot voidaan suorittaa y |- fa alaraajoilla samalla puolella kehoa (ipsilateraaliset liikkeet)
tai molemmilla puolilla olevilla raajoilla (kontralateraaliset liikkeet). Ei-homologisten raajojen,

kuten k2sien ja jalkojen, rytminen koordinaatio
avulla teht&avat lii kkeet, koska raajojen valil!/l
havaita4-10vuoden i 3ss?& (Bobbio ym., 2009).

2.2 Motorinen kehitys

Mot ori nen kehitys on yksil®©n geneettiseen po
likekokemuksiin perustuva vaiheittainen liikemallien muuttumisprosessi, joka tapahtuu

el imistmMpnirjiasat%n vuorovai kutuksessa. Mot orinen
|l ii kemuot oj en j a mot ori sten taitojen (kut en
juokseminen,h y p p @ @ nhi eni etnt, 2 kimniatteminen, | y © mijarpetkiminen)y k si | ° |l | i s e |
kehittymisen sek? ehdollisten kykyjen (voi ma, r
koordinaatio- ja tasapainotaitojen kehittymisen. Motorisen kehityksen vaiheita voidaan katsoa

er i ndak°kul mista (Farmosi, 2011).
Refleksim2isten | Pifkkagiadngnakwainhesyhd yimdtst @ ensin
| oppuun. Vastasyntyneell? on syntyess?22an niin s
l'ii kemall ej a. N2iden ensisijainen teht?aav?& on au
mi k2 tukeeneast aeyni yt ymi st 2. Joidenkin niist?
perustana my°hemmille tahdonalaisille 1liikkeil!/
al emman tason, niin sanotut subkortikaaliset ke:
estyyyh2 enemm2n kortikaali sen hermoston keskusten

Seuraava vaihe - tahdonalaisten perusliikkeiden vaihe - on 1-24 kuukauden va&lil!]l

tahdonal aisia liikkeit?2 pidet22an ihmisen 1|iikku
motoristen taitojen perustana. On Iiikkeit?, j
mani pul aati oon j a l'ii kkumi seen. Ta m2n kehitysyv

vapaaehtoisesti koordinoidut liikkeet. Tavoitteellinen tarttuminen, pystyasento jai t sen?2 i nen
likkuminenk e hi t t y \ajanjaksolld tyypillinen kehityssuunta on kefalokaudaalinen, mi k @
tarkoittaa, e t kodrdinoitu liike alkaap 2 2 gatettnee kohti jalkoja. Koordinoidut tahdonalaiset
perusliikkeeti | me nsiéserisih suun, silmienjap 2 2osalta, mi n k @ | kkeeehn tkt2ysvi2etn ,
vartalon ja jalkojen koordinoidut liikkeet (Vass, 2020; Rachwani, 2015). Kontralateraaliset
symmetriset liikkeetovatt y y p i(dsiin.ijosii e v @ i s liikhtthd vasenta k 2 t dikeak 2 s i

likkuusamanai kai sesti ). Lis22ntynyt | ihasjaanteys jatk:!I
tehottomana suorittami sena. Tam2 osoittaa ensi si
hallitsevuutt a, j ot ka va@hitellen tasapan nottuv

sitoutumisen kanssa. T @ | vaiheelle on ominaista manipulatiivisten liikkeiden ja
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hienomotoristen taitojen koordinoinnin asteittainen kehittyminen. Onnistunut esineiden
manipulointi koostuu pohjimmiltaan kolmesta vaiheesta: kurottautumisesta, tarttumisesta ja

vapauttami sesta (Farmosi , 2011) . |l hmi sell e omin
t2m2@n jakson suurin saavutus (Farmosi &Ga8l S8ndo
Vai heessa, j ot a kut sut aan ni-vahe (297 ovwioidkekne i idle®)
motoriselle Kkehitykselle on ominaista jo hankittujen tahdonalaisten perusliikemallien

t 2ydel | imotoystan perastaitojen laajeneminen jae n s i mm?aliikekdmbimaatioiden

syntyminen. Perusliikemallit voi daan tavij,hmi t el |
lokomotorisiin (paikkaa muuttaviin) ja manipulatiivisiin liikemuotoihin. Kehitys noudattaa

kol mea p@2suuntaust a, jotka il menev?dt suorituks
tunnettujen |Iiikkeiden yhdistelm2n?2 (Porkol 8bn®
0 Auvdiheessa (2-3 vuoden valilla)o | apsi al kaa tietoise
perusliikemall ej a ympa&arist°ns? tut ki mi seen j a
osallistuminen tiettyyn l ii kkeeseen foiasekin | 1 i kes
tapauksi ssa tietyt kehonosat ei vat osallistu I
samanaikaisestie n e mmi2inh asr y h mi 2 ornistunuat subrittaminéneeedre | | yt t @2 |
opittuja liikemalleja voidaan soveltaa vain rajoitetuissa y mp2r i st ©° ol osuhtei ssa.
l ii kekuvion suorittaminen k&y ep?2varmaksi, l apsi
ol onsa var memmaksi (esi m. ep2vakaall a alust al
ryemi mi seen) . Heid2&an | tihakkeéihdddsdi® wdiedamdmubavai

avaruudellisesta orientaatiosta ja energiankulutuksesta.

Alkeisvaiheessa (3-5-vuotiaat) jatkuvan harjoittelun ansiosta liikkeisiin osallistuvien raajojen
j@rjestys, l'ii kemal |l i en soivretlil egaraazruauvsa tj amel rikiiktkte
l'ii kkeen suorittamiseen osallistuvia raajoja ki
|l i hasryhmien osallistuminen, jotka eiv?&t ole val
jay mp @ r isovdlléttavuusalue laajenee. Liikkeiden koordinoinnin osalta raajojen alueellinen

ja ajallinen synkronointi paranee merkitta&avast,i
avaruudellisesta orientaatiosta ja energiankulutuksesta liikkeiden aikana on kohonnut.

0 Tai t o vaa5-7Mveueostsi geruslakiintamuotojen toteuttaminen saavuttaa korkeimman

tason. T2 m& tarkoittaa, ett?2 liikkeiden suoritt:
kyt kejmirattaniistat i e tlyisisi@kjevensee&k ® d e mg ®likkeiden] § est Mgt § .

likkeen taloudellisuus, eli liikkeen kannalta tarpeettomien lihasryhmien toiminnan
sammuttaminen, saavutetaan korkeimmalla tasolla. Liikkeiden kohdalla on korkea tietoisuus

omasta kehosta, avaruudellisesta orientaatiosta ja energiapanostuksesta.

Erityisliikkeiden vaihe (yli 7-vuotiaat) voidaan jakaa kolmeen alavaiheeseen. Noin
seitsem2nnen | a kicywmmedreawiiniérnt y nyRdensoisth ja kolmentoista
i k2 v uwd ledirsbveltamisvaihe; kolmentoistai k 2 v u oalkaen tkako e | 2 mmiittainen
hy°edynt2misvai he.

Yksitt2iset vai heet eroavat toisistaan sek?d | aa
ominaispiirre ja merkitys on jatkuva ja sujuva siirtyminenp e r u s | ildjikoltadsiin siikkéisiin.
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Soveltami svai heeseen kuuluvat jo | ajispesifiset
ka2ytett2vien |iikkeiden vaiheessa (Vass, 2020).

E r 2 toisen luokittelun mukaan motorisen kehityksen vaiheete s i koutv ar Ahat 8 koul ui k?@
ovat seuraavat.

3,5 vuodesta 7-7, 5 vuoteen: T2l le ajanjaksolle on omi.i
taydellistyminen, ensi mm2isten |l ii kekombinaat.
kehittyminen. Liikkeiden lis22antyva@ tarkkuus mah
7-7,5-vuotiaasta 9-10-vuot i aaksi : Tata vai hett a | ei maa [0
kehittyminen. T2&n? aikana opitaan | ukuisia uusi a

Tyt © t-I0-vuotlkhista 11-12-vuotiaisiin, pojat: 9-10-vuotiaista 12,5-13,5-vuotiaisiin:
Lapsuudessa t @ m2 vai he isamn intersiivisirk kvaiied ejalloin op pi m
sukupuolisidonnaiset erot ja yksilo°lliset Iiikke

(Yhteenvetotaulukko 1 4-7-vuotiaille - Liite 1)

Motorisen oppimisen aikana, kun hallitsemme toimintoja, saamme uusia liikuntataitoja ja

nostamme aiemmin hankkimiamme taitoja korkeammalle tasolle. Prosessisyntyyy k si | I | i see
kokemukseen perustuvan harjoittelun kautt a. Si
hiominen, vakiinnuttaminen, soveltaminenjas 2yitlt 2 mK & £ k eei | sei nfe novat palgute

ja korjausohjeet, jotka saadaan toistamalla tiet
Mot ori nen oppi minen on siis prosessi, j onka e
suorituksessa tapahtuu muutos. Motoriseen oppimiseen liittyen on jo kehitetty monia malleja.

Usei mmat teoriat perustuvat nelj22a8n eri k2asityks

dynaaminen prosessi, joka johtaa kykyyn suorittaat i e toimintpj&;

sen toteutumiseksi on tarjottava mahdollisuus harjoitella ja k e r kokeimusta, virheiden
tekeminenonv 2 | t t 2osa%ppimisprosessia;

motorista oppimista i t s e ses foflarsuoraan havaita, vaan se voidaan p2 2t el | 2
havaitsemalla muutoksia motorisessak 2 yt t 2 yt ymi sess?;

motorisen muistin avulla opittua voidaan soveltaa tai mukauttaa muuttuneessa

teht2vatilanteessa tai ymp?2riston asettami ss:
Mot ori seen oppi mi sprosessiin vai kuttavat er2aa@
(tarkkaavai suuskyvyn ylla@pit2minen); harjoittelo:!
(hajautettu harjoittelu, jossaonp i d e repdjaRsoja,ein i i n k & A h Jatkiuva taistaminen

ilman lepojaksoja); y k s iakti®imen osallistuminen ja motivaatio (edistyminen riippuun 2 i st 2 ) ;
virheiden tekemisen mahdollisuus; asennonhallinta (kehon asennon hallinta tilassa); muisti
(oppimi sprosessin keskeinen osatekij?2); j a pal
suoritetaan) (Cano-de-la-Cuerda ym., 2015).

E r 2 fegrian mukaan motorinen oppiminens i s 2 deuraavat vaiheet.
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Liikkeen karkean koordinaation kehittyminen: e n s i n ymm2rret?2?an teht

perustuu kognitiivisiin kykyihin, mutt a t el
kehittyminen mobilisoivat my ° s tunteita. ‘
suhteellisen tarkka kuva lik k eest 2, j oka perustuu pa2asi
i nformaati oon. Ymm2rryksen | a k2a2sityksen @&

suorittaa liike, jokaont 2 | tyypillisestio ny k i josRudedp, 2 onni sNau°ni tst® & s i
muut aistit os al dsiinydinkehtlhisesi.?Vaikka proprpseptareista

saadaankin tietoa, her most o ei viel?2 havaits
auttaa aistitiedon tehokkaassa k2sittelyss?2,.
elementit, jotka ovat samanlaisi a Kuin opittava lii ke, VOi Vv
parantamista.

Liikkeiden hienokoordinaation vaihe: Li i kkei den koordinaatio p

jatkuvan harjoittelun ja virheiden korjaamisen kanssa. Kinesteettisen informaation

k2aytt©° par ant alikké&ile onrodinaistajatkuvuasttaaoudellisuus ja rytmi.

Liikkeiden hienokoordinaation vakiinnuttaminen: tarkoittaa soveltamista muuttuvissa

olosuhteissa. Y k s otthalvastaan onnistuneen suorituksen kannalta tarpeellista tietoa,
k2sittel eeaustitta?a jlai itkueksuor i tuksen wul koi siin ¢
2011; Kirg§ly&Szaksgly, 2011).

Fittsin ja Posnerin mukaan motorisessa oppimisessa on kolme vaihetta.

Kognitiivinen vaihe: Uuden taidon oppiminen tai olemassa olevan uudelleen
oppiminen. Tar vi taan ti he?2?2 harjoittelua valvot us:!
t@ss? prosessissa on t&rke&2 osata korjata |
tarvitaan kognitiivista toimintaa.

Assosiatiivinen vaihe: Ky ky suorittaa tehtsfwv®, tVierthyesist®® ytng

toiminnan aikana ja korjaaminen on helpompaa. Yk si | © al kaa ymm2rt a?a
osatekij?t liittyvat toisiinsa. Liikkeet OV e
toimintaa riitta2 vahemm2n.

Autonominen vaihe: Pystyy liikkumaa n eril aisissa ymparist?®iss:s
kontrollin teht2va@an aikana. Liikkeet ovat 1t a
tarvitaan v&ahan tai ei |l ai nkaan. Oppi minen o
soveltaa sit? atiomampdpi dtummi seh &autt a. Se o
koska k2yt2ann°n tilanteet tosiel2m2ss?a ovat

Anderson, 2010; Fitts&Posner, 1967).

Gentilen kaksivaiheinen mall.i al kaa tehgeénvan t a:
tarvittavien liikestrategioiden laatimisella ja liikkeen organisoinnin kannalta merkityksellisten
ympa&rist°n vihjeiden havaitsemisella. Toisessa \
moni puol i stamiseksi, yksil©? jagnkiiT2hamkelnitiatntaye
parantaminenmu k auttaa | ii kkeit? vaihteleviin teht?&vii
ja tehokkaan teht2v?a@suor i-dald&CGuerda ymns.a20l6u Gentdemi nen (
1972).
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2.3 Motoriset taidot

Termi o mot ori neno on per?2isin | atinast-®nergiaatat ar koi t
k 2 y n n likkegerd. Motoriset taidot ovat fyysisten tai ruumiillisten ominaisuuksieny hdi st el mi 2,
j ot ka ovat edel l ytyksi?2 t i et t yyutunednateiminnant ees eer
suorittamiselle (Meszler &T®kus, 2015) . Mot ori set
osien |liikuttamisessa, joka perustuu Jluurankol:i
Taidot maaraytyv?at sell ai st ehon rakenke, jefinierd gan mu k a
elinj2rjestel mien toiminta sek? erilaisista vali
Sopeutuminen saavutetaan rakenteen ja toiminnan
Motoriset taidot voidaan jakaa hieno- ja karkeamotorisiin taitoihi n . Joi ssakin | @
mai nitaan -kytensal ddt kol mantena |l ajina edellis
(ks. tarkemminj 2 | j e mmfkearhotoriset taidot ovat ihmisellee | i n t 2sri khe adttagat

l ii kkumaan, j a ne sedet égttldvhdatst Eeh &kt ytt©o?a, Na
e d e | | ihasténMutidton, hermoston ja motorisen koordinaation asianmukaista toimintaa.

Hi enomotorii kkaan kuuluu pienempien | ihasten, | &
suoritamme erilaisia t e ht 2 vi 2 t ai k2sittelemme esineit?2, i
tilanteissa. Kaden tarkkaa I|liikett?2 tarvitaan e
soittamiseen (T-t h, 2017) . Hi enomotorii kka t ul
manuaal i sia toimintoja, jotka vaativat my°s ka&den
Tam2n taidon kaksal péttasi avVadti skadestaai to ja sor

rinnastetaan usein esineiden manipulointitaitoihin, mi n kudksi s i mitataan usein esineiden
mani pul oi n(esimtkelikonteitto, Helmét jne.) (Fischer ym., 2020; Petermann, 2015).

Si ksi suoritusta pi steytet?&an usein tietyn t el
ketteryytt?2 kuvataan kykynxebiikuytat ykssodrmilaseas
ol ennai sena taitona, jota mitataan esimerkiksi n
ym. , 2022) . N& m2 taidot ennustavat vahvast.i ko
omaksumi nen on v?2lapts®emt? to°pnptidv,atj oktdtsai al an ( Gr i s s me
Li s2@ksi l apsilla, joilla on hienomotorisia kehit
taitoja, heil |l 2 on todenn?2k?©?itsaeist i eioknkgaeul sniieaht R @
arkipdiandreitsisa, kuten keng2nnauhojen sol mi mi sess
ym., 2019).

Toi sen mot ori sten taitojen luokittelun mukaan
koordinaatiokyvyt ja nivelten liikkkuvuus. Ehdolliset kyvyt edustavat liikkeiden suorittamisen
energeettisi? edel l ytyksi 2, ja niita?a voidaan | 1
suorittaminen onnistuisi, on oltava ihanteelline
ovat el imist°®n nykyinenssdopnl eusakylyppatsesmi a?l ki
tekijoit?® ovat mu un muassa hej mosvteare,nk |l ehasklUd
hengityselimist?®©n j a aineenvai hduntaj?2rjestel mi
likkeiden tila, joka kuvastaa ihmisen motor i s e n j2rjestel m&n anat omi
johdettuj a j a erilaisten her most omekani smi en <
rajoituksi a. Koordinaatiolla tarkoitetaan | ii kKk:¢e
taito on ensisijaisesti riippuvainen hermoston toiminnan tasosta. Liikekoordinaatio on
monimutkainen  sensomotorinen i | mi jpka osoittaa toiminnan s 2 2@t el yt aust a
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( Me s z | er 2I5RMatossen toiminnan tehokkuus m2 2 r 2 gsianmuykaisen alueellisen

ja ajalisen suuntautumi sen, komponenttien yhdi st 2 mi
hahmottamisen, asianmukaisen tasapainon, monimutkaisen reaktiokyvyn, sopeutumiskyvyn ja
rytmitajun perusteella (Polg8ré&Szatm8ri, 2011).
Motoristen taitojen hankkiminen ei ole olennaista ainoast aan jokap2iv2isess:

toimimisen kannalta, vaan se vaikuttaa my ©° lasten kognitiiviseen ja sosiaaliseen kehitykseen
(Cools ym., 2009).

Ehdollisten kykyjen kol me peruselementti? ovat
kykyjen v 2 | onlvdorbvaikutusta ja suhteita, voidaan puhua sellaisista k y v y kuis hopeus-

voima, nopeus-k est 2 vyys jraoikmeas.t 2 Vygbsyss? kirjallisuud
l'ii kkuvuus |l uokitellaan t2h2n ryhm22n (Farmosi,

Ehdolliset kyvyt tarjoavat liikkeiden suorittamiseen energeettiset edellytykset, joita voidaan

l uonnehtia fyysisill?2& mittareilla. N2 m& muuttuj s
|l aajuuden | iikkeen aikana. Niit2 on helPppdNemita
kuvaavat i hanteellisesti yksil°n senhetkist? S

(Meszler ym., 2015).

Voima:Ehdol Il i nen kyky, joka synt yypidéntyiises ka@ttajai t y k s e
jonka avulla pystymme voittamaan eritasoisiavast uksi a (Kirsg8ly & Szaksgly,
Nopeus: Ehdol Il i nen kyky, j ok a mahdol |l istaa i i kKk
olosuhteissa. Nopeus on suureltaosinp e r i y fotervserétreenattavuus on rajallinen (Dorka

ym., 2013). Kirjallisuudessa nopeus jactaan nel j22an el ementtiin: reakt

taajuusnopeus ja kiihdytykseen tarvittava nopeus-voima.

Kest2vyM8§doryn (1991) mukaan kest&vyys on el i m
vastaanp i t k @ a ragitakses &ikana. Laajemmin ajateltuna kest® v y iy & s i fiystoldgiset
prosessit, joiden avulla keho pystyys 2 i | y t biclogise tasapainonp i t #ahjakson ajan
huomattavan fyysisen rasituksen alaisena. Sen voimakkain kehitysvaihe ajoittuu 7-10 vuoden

i k2 an sek? tytoeilla@ ett?@ pojill a. Kest2vyytt?
keskipitk@aikainen ja |yhytaikainen kest?2vyys.
ehdol listen kykyjen kanssa, v ok elsata®nhv y ypdiehsuta? r

nopeuskestavyydest 2.

Pitk?2ai kai neOminkiga yli2Ab8¥Ys mi nuutti a kestavalle ré
intensiteetti ja vauhti eiv?2t merkitt2v2asti | ask

Keskipitk?ai kaiTunmusomaista 02 vy ynuut t i arasitkkeelle joss& | | e
intensiteetti ei muutu merkitta@avasti ja energia

Lyhytai kai neOmindseadi stkunnigt&2mi nuuttiin kestavalle ra
et al., 2013).
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Koordinointikykyjen avulla voimme k2&2ytt2a2a ehdol
teht&avaan sopivalla tavall a. Mot orinen koordinace
tarkasti, sujuvasti, rytmi kk?2?2 seniayulla lpgstymmeen i sest i
sopeutumaan jatkuvast:i muuttuvaan ympa&rist®©°®°n,

suorittamaan toimintamme kokonaisuutena. T 2 h ine n n e telgyfen analyysien perusteella
koordinaatiokyvyte d e | | atktivAashérmostollistas 2 2 t @ koptPollia. Varhaislapsuuden
koordinaatiolla tarkoitetaan lapsen motorisia taitoja, kutenk 2 v e juckSuajahy pp 2 2 gai st 2,
niiden sujuvaa toteuttamista harmonisen liikkeen avulla. Koordinoidun likkeeno mi nai spi i rt e
ovat sopiva nopeus, matka, suunt a, ajoitus ja Ilihasj2nnitys.
koordinaatio antavat lapselle mahdollisuuden kokeame ne st y st 2 auttantalaikdhaas s a
likkumaan fyysisten taitojen suorittamiseksi (esim. pallopelit).

Koordinaatiokykyjen luokittelu on monipuolista. Motorisen kehityksen tutkimuksen
alkuvaiheessa koordinaatiokykyihin viitattiny ht &krya y k k y1iy 8 g m® Tuytkimsiksen ja
kirjallisuuden | aajentuessa tarvittiin tarkempi
al koi vat pilkkeai hPppPrgytkktykyi hin (Farmosi , 201
tasapainokyky, avaruudellinen orientaatiokyky, rytmikyky ja nopeuskoordinaatiokyky.

Tasapainotaidot

Tasapainokyky kehittyy raskauden 16. vii kkoon 1
suuntia ja orientoitumaan 2@idin kohdussa (Blythe,

pai novoi maa ehk?2isevien Il i hasten j a si |l mien y I
havaitsemi sessa voidaan erottaa kolme eri tyyppi
Staattinen _tasapaino: vast aa aps?e®nnn on j a kiihtyvyyden ai s
yll apit2amiseksi j a p2aivittaisten toimintojen
proprioseptiikan ja ihon tuottamaan tietoon. Staattiseen tasapainoon kuuluu raajan tai asennon
s@ilytt2minmahtdaoabli masta jatkuvasta tasapainon n

Dynaaminen tasapaino: aistii kulmanopeuden ja nopeuden muutokset, ja sen toteuttaminen
vaatii monimutkaisempaa aistitietoa (Shaffer & Harrison, 2007). Dynaamisessa tasapainossa
on kyse tasapai noi sen asennon |l uomisesta ja s2ilytt?2mi
tapahtuvien |liikkeiden aikana, jotka muutoin h?2i

Objektitasapaino: tasapainoilue s i nkannéttdessa( Pa p @a ®e n 20&3pr

Tasapainottami n e n on erittain moni mut kai nen prosessi
somatosensorisen ja visuaalisen j2rjestelm2n kau

Muitak oor di noi nti kykyj 2

Spatiaalinen_orientaatiokyky: Siihen liittyy oman kehon, kehon osien, muiden tai vieraiden

esineiden | ii kkeiden koordinointi til assa, mi k@
moni mut kai si ssa tilallisissa l'ii kkeiss? (Meszl
hahmottamista,er i | ai st en pai kall aan ol evien ja |liikkuvi
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et2isyyden, nopeuden ja I|iikesuunnan hahmott ami
odotettavi ssa ol evien muut osten ma 2 rKoskat 2 mi st 2
avaruudellinen orientaatio perustuu visuaalisen, vestibulaarisen ja proprioseptiivisen

aistitiedon havaitsemiseen, i nt egr-pkuulot, tuntonja j a t ul

kinesteettiset analysaattorit (Hamar, 2008).

Nopeuskoordinaatio: Pohjimmiltaan liike- ja toimintaohjelmien s 2 2 n n tarkkf sugrittaminen

ai karajoitusten puitteissa. Tall2&a kyvyll 23 on valt
herkk? ajanjakso, joka aj oit t-3),wn kriigimeh leehitgksen n  k o u |
kannalta (Dorka ym., 2013).

Rytmikyky: Li i keprosessien ajallisen ja dynaamisen |
l uont ai sen t ai ennal ta m2 aratyn rytmin hahmot
suorittami sessa. Se l °ytyy kai kkien fyysisten
likemateriamal i sta (Pol g8r &Szat m&8r i, 2011; Hamar , 2008

Reaktiokyky: Erityinen kyky, jonka avullay k s voilr€agoiday mp @ r i wlevingtras y k kei si i n
ja informaatioon sopivalla nopeudella ja tarkoituksenmukaisella toiminnalla. Sen
yksinkertaisempia ja monimutkaise mpi a muot oj a esiintyy my°s el am
alalla,v 2 | i t vaSte®er laukaisevista?® r s y k keakticon, jfokae d e | | py?tattafd saati
hahmottamista.

Liikehavainto _(kinestesia): Koordinaatiotaitojen tyyppi , j ok
erilaistumisena lihastenj 2 n n ja tegtaitumisastetta osoittavan tiedon havaitsemisen kautta.
T 2 mRyky auttaay k s isliofitthmaan liikkeet tarkasti ja taloudellisesti s e Kk@veyden aikana
s y nt YikeRokemuksen mi e | | ytanbettaypdistamalla turhat ponnistelut (Hamar, 2008).

Si | -kn2 koordinaatio

Sil-km@kioordinaati o -riai ppaosomoltm& i st en j&rjestel
hallinnasta yhden tavoitteen, kuten visuaalisen kohteen koskettamisen, saavuttamiseksi. Se

on monimutkainenpros essi, joka edellytt2a?2 silm2n ja ka&ader
aktivointia. Optimaalinen toiminta perustuu monimutkaisiin feedforward- jafeedback-v 2 | i t t ei s i i
yhteyksiin visuaalisen havainto-, sijlanappendi kul aari st env?oitlolrd st
ja siin? hy°dynnet2a2an n2iden jarjestelmien vali.
ett? spatiaalisella alueell a. Ajastetut ja n2pp
esineisiin tarttuminen, ovat riippuvaisia korkealaatuisen visuaalisen tiedon hankkimisesta
ymparistosta sek? silmien ja k2sien samanaikai se
al . 20200 oordiilnm@ati oon t-k ¥ ¢ @ioti ssii miamn k sullum# k2 s
teht2avass?2, kutesepahl bai khenhit dmt ambs?.

Lapset, joilla on heikot motoriset taidot, osallistuvat harvemmin liikuntaan kotona, koulussa tai

yhteis®ss?, ja ik&toverit jattavat hei d2t usei
heikompi kuin tavanomaisestik e h i t tlapsilla. Tutkiméiksissa onraportoituh ei kent yneest:
terveyteen | i i tt yumrfodat £ r 2 ) 2 hdy soimaijan&k,e st 2 vjg yssy)d-? ja
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hengityskunnosta, jotka | i i theéikpraplintmotorisiin taitoihin. T 2 mdiittaa siihen, e t hefot
motoriset taidot vaikuttavat kielteisesti terveyteen liittyviin kunto-osiin. Denysschen ym. (2021)
havaitsivat, ett? |l apset, joilla ol i hei kot m
aerobisessa kapasiteetissa, | i hasvoi massa ja kest@avyydess? ver

tyypilliset kehitystasot.

Karkeamotoriset taidot ovat monien urheilulajien
mot ori sten taitojen kor keammat t a s o tindeksiwn,a t y ht
parempaan- jaydhengityskuntoon, l'is22ntyneeseen
sosiaaliseen kehitykseen ja kielellisiin taitoihin. Heikompi itsetunto ja suurempi ahdistuneisuus

ovat yl ei sempi @ lapsill a, j oi | (Veidmaw ym., R@LB)k ot k a

Karkealiikkeiden asianmukainen kehittyminen on edellytys hienomotoristen mallien
kehittymiselle, joka on perusta hienojen liikkeiden kehittymiselle (Farmosi, 1999).

Liikunnan harrastaminen| i s 2 2 haignada & t vafkoisen aineen rakenteellista plastisuutta
lapsilla ja nuorilla. Se helpottaa aivojen aktivaatiomallien modulointia vastauksena tiettyihin
teht2viin, parantaa aivojen rakennetta ja toi mi.]
my°nteisi? muut oksivai slsdgnilkkutievn sit as & k kawai suude
ajattelussa sek? toimeenpanotoiminnoissa (Shi &Fe

Ont 2 r kvarmidtaa likkumisen kehittyminen 5-vuotiaaksi asti, jolloin tarvittavat elintoiminnot

(her most o, l' i haksisto, ketd?hf ykdtuuhkde| | eemenkbée
hankki a t@arkeit? inhimillisia?d perustaitoja ( k
heitt2minen, ryemi mi nen, kiipe2minen jne.). Ul k
likkeen suorittamisen organisoinnissa tdrkedt ohjaustoi minnot, mi
moni mut kai sempi en l'ii kkei den omaksumi sen. Tas aj
koordinaatio, avaruudellinen hahmottaminen, suunta- ja rytmitaju, vauhdinottokyky jne.
kehittyvat mi klan kéhittymiseey.y my °s aj att e
Kehitysviiveen seuraukset: oppi mi svai keudet (1
l'ii keh2iri?©o); hyperaktiivisuus; kognitiiviste
tarkkaavaisuush?@iri?®t, muinteyden,rkarkea ja hignamotorgkhnun h 2 i r
hairicot,; kaytt2ytymish2iri?ot (aggressiiVvisuu:

(Kirg8lyé&Szaksgly, 2011).

2.4 Motoristen taitojen arviointi

Koska motoristen taitojen kehityseio | e ki i nt e proséssi,oesaasiteltavae seurata
lasten motoristak e h i taikasjbi? sen sijaan, e t arfoitaisiin n i ketrd&n. Jokaisella lapsella
onomay k s i | ddpimisvaulitimsa, ja motorisett ai d ot Hhapgpauksin.\Seufaamalla
aika ajoin void&kaemihgksiems2heidddnhyminen. Mot or i
voi daan tunnistaa varhaisessa vaiheessa. Kun koh
aloitetaan ajoi ssa, hei d2n mot ori sten kehitysol

(Gerber&Erdie-Lalena, 2010; Brons ym., 2021).
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Kaytettavat testit voidaan mukauttaa nuoremmi |l |
odotettavissa olevien taitojen ja kehityksen vi
voidaan testata uudelleen kehitysohjelmanj 2 | kN3 mévath e | p p o k 3t yetsttfesga?i, 2

on vain v2han vabdlatuikgavoi Rartoittaa lapsen ntb®rsia taitoja ja verrata

niit2® ik&tasoon. Tal | ejdkarkeansotoristerstaitbjen ardiciniseksie st i t
On kuitenkin tarke2as?a mai nit a, ett? seuraavat ti
(Dannemiller ym., 2020).

Lapsen historia:
Yl ei set tiedot: syntym?2ai ka, tutki musp?2i

vanhempien/huoltajien huolenaiheet, yleinen terveydentila, luettelo muista
palveluntarjoajista.

Anamneesi : syntym2histori a (ennenai kai suu
huol enai heisiin liittyvien oireiden al kami:
mukaan lukienn @ kt° a i kuuloh?2iri©°t, samanai kjai set t
ylivilkkaush?&irip?©o ( ADHD) j ne. , tapaht umat |,
toi menpiteet, | 2@2ketieteelliset toimenpitee
Kehityshistoria: kehit y-kisnemotorilkain,r Idetem fap y | v & 2 t
sosiaalisten/ adaptiivisten taitojen osal t.
k2ytt 2vyattygnmeied 2 mdn er ot .

Perhehistoria: per heess?d esiintyvat | 22 ke
k°mpel yys, kehityskootdr Raaavahduush?2i(rDCD)
ADHD, erityiset oppimisvaikeudet ja 2lyllin

Kouluhistoria: varhaiskasvatuksessa tai kehitysvammaisten esikouluohjelmassa
saadut interventiot, kertomukset fyysisten toimintojen tai opintojen vaikeuksista,

erityisopetuspalvelut koulussa, 2lyllisen k
Osallistumishistoria: kodinp 2 i v i toimfrotgADL) jak ot i tbimifta perheen

ja yst@vien kanssa, kot ona, koulussa ja yht
kuntotaso.

Lis2historiaan Voi sis?2| ty? vanhempi en/ h
ammattilaisilta, kuten toimintaterapeuteilta, puheterapeuteilta, psykologeilta,

|l 2akareilt?2, opettajilta tai muilta tarkeil

Tuki- ja liikuntael i mi seulofitar pituus ja paino.
Neuromuskulaarinen seula: kaatumishistoria,v ar vas k2 vel y.

Kognitiivinen/ k2ytt2ytymiseen l'iittyv? s e
kommuni koi da tarpeista, k2ytt2ytymisen saa
vuorovaikutukse s sa ai kui sten ja i k2atovereiden kans
N2 k°seul a: ai emmat akuutit muut okset naon

hoitamattomat +iadgndosita mmat t ai

Ennen testien suorittamista tutkijan on varmistettava, e t tutkittava lapsiy mm?2 rtt ¢t jav @ t
ett? h2nell?2 on ollut mahdollisuus kokeilla niit
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Hienomotoristen taitojen arviointi
1. Nel iKblmionjav i n o n &dpiofhtn

Tarvittavat v&lineet: paperi, jossa on geometr.i
kol me muotoa kyn@&l |2 paperille. Tarkkuutta, teht
tarkkaillaan. Tulosta voidaan verrata siihen,mi t # e tiy2sseshitetaan (Kuval)( Radareto vi |

al., 2021).

Kuva 1 Kopiointitesti ja k y n 8tteen havainnointi

1. Paperiliuskojen taittelu

Tarvittavat va@lineet: 2 paperiliuskaa (|l eveys 1
suorassa kul massa stekiusiitiitked | a2 hdeam@p,s i i stuu pe°y
paperiliuskat ovat |l apsen edess? p°ydal | 2, Tut k
paperiliuskat toistensa p22alle uudelleen ja uud:
suullisesti, mit 2 haan tekee. T2m2n j2alkeen | apsen tul ee
uudelleen, kunnesh 2 n p2 2 seep?d?d hudsrk o BEmv mm?2 ) 3nair - K-auptiaille;

2 min - 6-8-vuotiaille. Aika mitataan. Suorituksen laatu arvioidaan. Mahdollinen pisteytys:

Pisteytys on oikein tehtyjen taittojen m2ara?a (
Mol empi en paperiliuskojen taitokset | asketaan, e

Kuva 2 Paperiliuskojen taittotesti

41




G mov-e
3. Paperin leikkaaminen saksilla

Tarvittavatv 2 | i m& et t ysakket, sekuntikello. Lapsiistuu paperin® 2 r e 8% j t yskuva
ja sakset edess?aan. Ta@ss? Kkuvassa il mapall oon c
|l ei kkaaminen narun p¥kXdsnesj a2heiskhavat haaua) mapa
leikata narun mustan alueen ulkopuolelle (Kuva 3). En i mm?2 i J5amnink Zvuotiaille; 3 min

- 6-7-vuotiaille; 2 min - 8-vuotiaille. Aika mitataan. Suorituksen laatu arvioidaan. Mahdollinen

pisteytys: P i s t e*mA se,rkuinka monta kertaa lapsi ylitti viivat (riippumatta virheen koosta;

my°s piste viivan ul kopuolella katsotaan virheek

-~

U

-
-~

i o
"

4
y

Kuva 3 Paperin leikkaaminen saksilla -testi - leikkaus vivans i s @ p ukoskeenhtth iamapalloon.

Si | -kn® &aordinaation ja bilateraalisen toiminnan motorisen koordinaation arviointi

Pallon nappaaminen kahdellak 2 d e-Pdlichh e i t t 2kohieeseen.

Pall on nappaaminen kahdella k2dell 2 2 metrin et
roskakoriin 2 metrin et 2i syydel t2 5 heittoa. Spyygt y wkS ehaps
ottamaan pallon Kkiinni Ssujuvast. ajoittamall a |
onni stuneesti kohteeseen. Tulosta voidaan verrat

Sormi - jalka - sama puoli synkronoitu

Napautetaan sormell a/k?2dell 2 ja jalalla samall a
4). Paras kolmesta kokeesta. Arvioidaan suorituksen laatu -py st yy k° | apsi synkr
liikkeet.
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Kuva 4 Saman puolen napauttaminen synkronoidusti

Sormi-jalka vastakkainen puoli synkronoitu

Napautetaan vuorotellen toisen puolen sormialKk:
sekunnin ajan. Paras 3 kokeesta. Arvioidaan suorituksen laatua-p y st yapsks®@ i | yt t 2 m2 2 n
vuorottelevien raajojen rytmin (Bobbio ym., 2009).

Karkeamotoristen taitojen arviointi

Pediatrinen tasapainoasteikko: Pediatric Balance Scale on lapsille mukautettu versio Bergin
tasapainoasteikosta, joka on suunniteltu arvioimaan ja mittaamaan tasapainoa ja vakautta

koul ui lepgsiliask d U 12 u ildpset (5518-vuotiaat) lapsille, joillaon| i etai keskivaikeita

motorisia vajaavuuksia;t y y pi | | i s elapset ovak tasbillaantnginv7@84vuotiaina. Testin

tekeminen japist eyt ys vieva@at alle 15 minuutti a. Kul | eki
Lapsi voi saada yhden harjoituskerran kutakint e ht @ v 2 2  klapkiegig m.m? Jolsjedta,

hanell e voidaan antaa toinen kokeil ukmsuadlisa Sel ve
ohjeita (Franjoine ym., 2010; Vekerdy-Nagy, 2019).

Tarvittavat vé@lineet: korkeuss2aadettav? penkki,
sekuntikello tai kello, jossa on sekuntiviisari, maalarinteippi, - 1 tuuman | e v (& tiuma = 2,54
sent t i raskeljakkara,)jgnka korkeus on 15,24 cm (6 tuumaa), liitutaulun pyyhekumi,
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viivoitin tai mittatikku, pieni vaaka. Valinnaisia varusteita, joista voi olla apua, ovat mm: 2 lapsen
kokoista jalanj?@l ked nesani lemd snied e ,j okikrak kkaoak(®v 2orn v 2
tuumaa), flash-kortteja, 5,08 cm (2 tuumaa) limalla k i i n n kaukkuat kgkdi 30,48 cm (1

jalka) pituista silmukkanauhaa.

Testi koostuu 14t e h t 2 yoista jokdisesta annetaan pisteet0-4( eni M6t et t 2 ) .

Testl 17 Istumastay | © snousu

Varusteet: sopivan korkuinen penkki, jotta lapsen jalat voivat | e v fudtt@na lattialla lantion ja
polvien p y s y €98 asfeen taivutuksessa. Ohjeet: Lastapyydedp P ne3lko@dywlthaa| | 2

ja nousemaan seisomaa n 0 . Lapsi saa valita k&sien asennon.
4pi s t-eystyydeisomaaniimank 2 si e njamiptudam@®smpai non itsen?ises
3 pispegstyy seisomaan itsen@isesti k2asi2& apuna Kk

2pi s t-pystyydeisomaank 2 sapinak @ y t uskamgrityksenj 2 1 keen.
1 piste - tarvitsee minimaalista apua seisomaan nousussa taitasapainonpi t @ mi ses s @ .
0 pi s tawitsee Rohtalaista tai maksimaalista apua seisomaan nousemisessa.

(Testilja 2 voidaant e hghrhanaikaisesti, jos testaaja katsoo, e t $e® d i slapses parasta
suoritusta.)

Testi 27 Seisomasta istumaan

Varusteet: sopivan korkuinen penkki, jotta lapsen jalat voivat | e v fuétt@na lattialla lantion ja
polvien pysyess? 90 asteen t ai@wnutiwksuersasaan. hOhjaeaes
il man k2sien ka@ytt°a, Lapsi saa valita k2sien as

4pi s t-estuutdrvallisestimahdollisimmanv 2 hR dski2@yt t @ en.

3 pishettPtsee |l askeutumista k@si?2 k2yttaen

2pi s t-& ¢ y tjalkdjén takaosaa tuolia vasten ohjaillakseen laskeutumista.

lpiste-i stuu itsen?isesti, mutta | askeutuu hallitse
Op i s t-eatvitsée apua istuakseen

Testi 31 Siirtyminen

Varusteet: kaksi tuolia tai yksi tuoli ja yksi penkki. Toisessaist ui messa on ol tava
Toisen tuolin/penkin on oltava aikuisten standardikokoinen ja toisen on oltava sopivan korkea,

jotta | apsi vV Oi i stua sopivasti siten, ett?a jal
koukussa. Ohj eie(tt:) Jsirijretsa& varotlen siten, ett? ne
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kulmassa. Py y th$tas i i r t yhteeh Suontaan kohtiistuinta, jossaonk 2 s i njatgisaen ,
suuntaan kohti istuinta, jossa ei ole k2sinojia.

4pi st-pystyy®d i i r t wrwaflisestived h? ilced k&gt ol | 2.
3pi st-pystyyd i i r t tyrmaflisesti; tarvitsee ehdottomastik 2 si 2 .

2pi s t-eystyyd i i r t samaflisemohjeistuksen ja/tai valvonnan avulla (tarkkailu).

1 piste - tarvitseeyhdenh en ki | °n apua
O pistetvPtsee kahden henkil°n apua tai valvont a
turvallista.

Testi 47 Seisominen ilman tukea

Valineet: sekunti kell o tai kell o, jossa on sekur
taikaksij a | a n jjotkd ok gjditettu hartioiden leveydelle toisistaan. Ohjeet: Lastapy y d et 2 @ n

seisomaan 30 sekuntia pit@am2tt?2a Kkiinni t ai ik
teipattu viiva tai jalanj2hjat, ppokkhal aant attaps
keskustelua tarkkaavaisuuden yllapit2miseksi k o
painonsiirto ja tasapainovasteet ovat hyva&aksyt

pys@®yttaa testin

4pi s t-pystyydeisomaan turvallisesti 30 sekuntia.

3 pi s pystyy selsomaan 30 sekuntia valvotusti.

2pi s t-pystyydeisomaan 15 sekuntia ilman tukea.

1 piste - tarvitsee useitay r i t seisamkséen 10 sekuntia ilman tukea.
0 pi s &ipysty skisomaan 10 sekuntia ilman tukea.

____Aika sekunteina

Erityisohjeet: Jos koehenkil©® pystyy seisomaan
istumisesta ilman tukea. Siirry kohtaan #6.

Testl 57 Istuminen ilman tukea jalat tuettuna lattiaan

Valineet: s e kla jodsa dneseéklintiviisdri asopivan kdrkuinen penkki, jotta jalat
voivat nojata lattiaan lantion ja polvien ollessa 90 asteen taivutuksessa. Ohjeet: Istukaa 30
sekunnin ajan k22det rintakehaan p22a] ]2 taitettui
ajan. Ai ka on keskeytett2v?a&a, jos vartalossa tai yl

4p i s t-eystyydstumaan turvallisesti ja tukevasti 30 sekuntia.

3 pi s-tpestyyt istumaan 30 sekuntia valvotusti (tarkkailun alaisena) tai saattaa vaatia
yl@2raajojen sel-a%&nkdptse?|l ysttmaseksi
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2pi s t-pystyydstumaan 15 sekuntia
1 piste - pystyy istumaan 10 sekuntia
Op i s t-eipystyistumaan 10 sekuntia ilman tukea.
__Aika sekunteina

Test 61 Seisominens i | kmni

Valineet: s keloyjossaiok seluntivisari, 82ituuman pituinen nauhalinja tai kaksi
jalanj?&l ke?, jotka on sijoitettu hartioi den | e
pyydet22an sei soma hatioiqealévkeayldled d i jteaoliasti st aan ja su
kymmeneksi sekunniksi. Ohjaus: 0 K lsanon suljes i | nifalsan, g t sefsot paikallasi, suljet
si | ma&si ja pid2at ne Kkiinni, kunnes sanon avaa. (

Jalkojen painonsiirto jatas apai novasteet ovat hyvadksyttavi?a,; ]
(pois tukipinnalta) osoittaa ajoitetun kokeenp 2 2 t t ylmatiialletv@idaan asettaa teipattu viiva

t ai jalanj2l ki 2, jotka auttavat l asta pit2m2an
suorituksesta.

4pi s t-pystyydeisomaan 10 sekuntia turvallisesti

3pi s t-eystyydeisomaan 10 sekuntia valvotusti (tarkkailun avulla).

2 pi s pystyy selsomaan 3 sekuntia

1 piste -eipystyp i t & msdi 2l diinnk3 sekuntia, mutta pysyy paikallaan.

O pistatVvPtsee apua est22kseen kaatumi sen.
___Aika sekunteina

Test 71 Seisominen ilman tukeajalaty hd e s s @

Va@alineet: sekuntikell o tai kell o, jossa on sekur
tai kaksi yhteen asetettuaj a | a n jOhjeeklastap v y d e aséttanmaan jalkansa yhteen ja

sei somaan pai kal |l aan pit@am2tt?@ kiinni. Lapsi Y
sekunnin ajan. Jalkojen painonsiirto ja tasapainovasteetovath y v k syt t 2vi 2 ; j al an
avaruudessa ( poi s tukipinnalta) osoittaa ajoitetun k
asettaa teipattu viiva tai jalanj2l ki 2, jotka a

Paras kolmesta suorituksesta.
4pi s t-pystyy@settamaanijalati t s e n dfhitegrgasseisomaan 30 sekuntia turvallisesti.

3 pistpgstyy asettamaan jalat yhteen itsen?isest
(tarkkailun avulla).

2 pi s-tpetsttdyy asettamaan j al at itsen?isest.i yht e
sekuntia.
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1 piste - tarvitsee apuaasentoonp 2 @ semi seksi, mutta pysfapty sei sor
yhdess?2.

Op i s t-&atvitsée apua asennon saavuttamisessa ja/taieipystyp i t 2 msa B0fsekuntia.

Aika sekunteina

Testi 81 Seisominen ilman tukea yksi jalkae d e s s @

Val ineet: sekuntikell o tai kel l o, jossa on sekur
t ai kaksi jalanj?2l ke? kantap@ast?& varpaisiin. Ol
toi sen lkadrtsaf®ast @ varpai siin. Jos l apsi- ei py
asentoon (suoraan eteen), h 2 npg Yy d e asturhaan ninp i t ked leleen p £ foi%en jalan
kantap2?2 asettuu paikallaan ol evan | altapattuvar pai
Viiva jaltai jalanj&l ki &, j ot ka auttavat | as
havainnollistamisen Il i s@ksi voi daan antaa yksi
asettamisessa). Lapsi voi k 2 y ke3kustelua, jottah 2 n @ m o mi o0 n s a0 sek@nnin ajay.

Jal koj en painonsiirto jaltai tasapainoreaktiot
k e s k e y t jestompikumpi jalka liikkuu tilassa (poistuu tukipinnalta) ja/taiy | @ r a &ukeaj e n
k2aytet?&an, Paras kol mesta suorituksesta. (Kuva 5

4pi s t-pystyy&settamaan jalattandemiini t s e n Jaips @ $ tmié 30 sekuntia.
3pi s t-eystyyasettamaan jalan toisen eteeni t s e n Jaips ¢ § N3O Sekuntia.

Huomautus: Askeleen pituuden on oltava suurempi kuin paikallaan olevan jalan pituus ja
askeleen | eveyden on vastattava suunnill een koeh

2 pi st-epystyy ottamaan pienen askeleen i t s e n 3a psiets?t ns&r* 30 sekuntia tai
tarvitsee apua asettaakseen jalan eteen, mutta pystyy seisomaan 30 sekuntia.

1 piste - tarvitsee apua askeleen ottamiseen, mutta pystyyp i t 2 na8kéleen 15 sekuntia.
O pismeneft?2?2 tasapainonsa astuessaan tai seiste
Aika sekunteina

Testi 97 Seisomineny h d ejaldlla

Valineet: s e k ujossaioR sskuhtigisati, 42 tuukan bituioen maalarinteippiviiva

taikaksij al ank & h k a pvarpassiin0hjeet: Lastap y y d e seldmaany h d gdlalla?

niin kauan kuin h @ pystyyilmank i i n n i p Tatvitaessssldstd voidaan ohjeistaap i t 2 m2 2 n
k2adet lantiollaan (vy°tarcol] | a), Lattialle voide
auttavat l asta pit2ma22an jalat pai kall aan. Paino
ovat hyvaksyttavi?2, Testi on K lskkue glassa t(poistuu 2 | j os
tukipinnalta), yl °®snostettu raaja koskettaa vas
k2aytet2a2an tukena. 3 suorituksen keskiarvo. ( Kuva
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4 pi spystyyndst amaan | al kaa i2tns esn@i?s €lDt is ejkau npgii ta®d m?2
3pi s t-pystyyhostamaanijalkaai t s e n Jaips ¢ $ tmsidi H-F sekuntia.
2pi s t-pystyyhostamaan jalkaai t s e n Jaips ¢ $ trsid -4 sekuntia.
1lpiste -y r i host&ajalkaa; eipystyp i t 2 neik8ar8 sekuntia, muttapysyypy st yss @ .

O piseetpygsty yritt@md@an tai tarvitsee apua est?@

Kuva 5-6 Seisominen tukemattay h d gdlalla® d e sjasy2h d gdlalla®eisominen - staattiset tasapainotestit.

Testi107 K2 2 nt y nB6Mastetta

Val ineet: sekunti kel l o t ai kell o, jossa on sekun
t2ysi ympyr?, pys@htym@22n ja k&@antym22an sitten t

4pi st-eystyyk 2 @ nt y 36O astetta turvallisesti 4 sekunnissa tai alle 4 sekunnissa
kumpaankin suuntaan (yhteens?2 alle 8 sekuntia).

3pi st-epystyp k 2 @ nt y 8BGO Astetta turvallisesti vain yhteen suuntaan e ni n t42 2 n
sekunnissa, kun k&&antyminen toiseen suuntaan Kkes

2pi s t-pystyyk 2 2 nt y366 gstatta turvallisesti mutta hitaasti.
1 piste - tarvitsee tarkkaa valvontaa (tarkkailua) tai jatkuvaa sanallista ohjausta.
0O pistatvPtsee apua k22ntyess?2an

Aika sekunteina
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Testi 111 Oikean ja vasemman olan yli taakse katsominen paikallaans ei st es s @

Val ineet: kirkkaanv?@rinen, v&d@hint?aan -ko#tith d e n to
kahdentoista tuuman ©pituinen maalarinteippiviiyv
hartioiden leveyteen toisistaan. Ohjeet: Lastapyydet 22 n sei somaan | al at p.
tata esinett?, kK un l 11 kut an sit?a., Jatka sen s e
jalkojasi.o. (Kuva 7)

4p i s t-katsbokummankino | k a pgaal&satyli; painonsiirtoihins i s @vhrtalgnykierto

3 pi st elatséo yhden ol k aptt@ark s e/ y |j& pauabol kéettyy; epainonsiirto
vastakkai seen suuntaan tapahtuu ol kap?@2@an tasoll e

2pi st-&f & dip @& nkatSomaan o | k a pga&dllen ei vartalon kiertoa.

1 piste - tarvitsee valvontaa (tarkkailua) k 2 2 nt y e leuka& Sirtyy yli puolet matkasta
ol kap22han.

Opi s t-&tvitsée apuatasapainonme n et t 2tankastemisene s t @ mi lsuarkliike on
alle puolet matkasta ol kap?22@han.

Kuva7K?2 & nt y katsangan vasemman jaoikeano | k a p @ 2 npaikabeanks e s t- st@atirfen
tasapainotesti.

Testi 127 Esineen nostaminen lattialta seisoma-asennosta

Valineet: l'iitutaul un pyyhekumi, teipattu Viiv
nostamaan liitutaulun py y h e k u mi joka on sijoitettu suunnil
h2a2nen hallitsevan | al k damsanssieeti e eonl.e Lsaep svidl,t ak,y sjydidc
katta | apsi haluaa k2&yttaa ja asettaa esineen ky

4p i s t-eystyyhostamaan pyyhekumin turvallisesti ja helposti.

3pi s t-pystyyhostamaan pyyhekumin, mutta tarvitsee valvontaa (spotting).
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2p i s t-eipystf nostamaan pyyhekumia, muttay | t12 2tuumanp @ 2 hpyyhekumista ja
pit?aa t aistaspean ®niosne st i

1 piste - ei pysty nostamaan pyyhekumia; tarvitsee valvontaa (tarkkailua)y r i t t @ es s 2 2 n .

Opi st-eeipySty yr i t t 2tanftstengpua tasapainon me n e t t 2 taiipgtoamisen
est@mi seksi

Testi 131 Vuorottaisen jalan nostaminen korokkeelle, ilman tukea seisten

Val ineet: sekunti kel l o t ai kell o, jossa on sekun
jakkara.

Ohjeet: Lasta p y y d e tsettamaan kumpikin jalka vuorotellen askelmalle ja jatkamaan,
kunnes kumpikin jalkaonk o s kenut askel mall e/ jakkaralle nelj?2

4pi s t-eeisvod t s e n Jaitusvallisesti ja suorittaa 8 askelta 20 sekunnissa.
3pi s t-eystyydeisomaani t s e n Jaiswortamaan 8 askelta >20 sekuntia.

2 pi s t-epystyy suorittamaan 4 askelta ilman apua, mutta tarvitsee tarkkaa valvontaa
(spotting).

1 piste - pystyy suorittamaan 2 askelta; tarvitsee vain v @ h apoa.

O pi s t-etdrvitste apua tasapainon s 2 i | yt t fairkdatimiskes € st 2 mi i @ystg i ,
yrittama2an,

Aika sekunteina

Kuva 8 Toisen jalan asettaminen jakkaralle, kun seisotaan ilman tukea.
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Testi 1471 Seistene t e e n kutottaminen

Yl ei set ohjeet ja jarjestelyt: Mittausva&alineen?
mittatikkua. Tei pattua viivaa |ja/ltai jalanj &l ki @ k2ayte
pyydet2aan kurkottamaan mahdol |l isi mman pitk2l 1]l e e

Lapsen k2 deinveMECP k2aytet2an mittauksen anat omi s
k® d eamentoa voidaan aluksi auttaa 90 asteen kulmaan. Tukea ei saa antaa kurottautumisen

ai kana. Jos ol kap22n 90 asteen fleksiota ei S a i
Valineet: mittati kku tai viivoitem:;, La&stpatpuyde:
nostamaank 2 t eylsf® & ionO.j e somnasi, tee nyrkkija kurotaninp i t ke leleenkpid i n

pystyt |liikuttamatta jalkojasi.o 3 kokeilua kesk

4pi s t-pystyydjentamaank 2 t eitsevdrmastie t e e n316@ tiumaa (25,4 cm).

3 pispesty9y kurkottamaan eteenp?in >5 tuumaa, tu
2pi s t-eystyykurkottamaane t e e n32 tuiimaa, turvallisesti (5,08 cm).

lpiste-kur ottautuu eteenp?in, mutta tarvitsee valvo
Opist e tmé n e ttasdp&@inonsay r i t t 2 w@rgitse® alkopuolista tukea.

Testin kokonaispisteet

Kuva 9 Seisten kurottaminene t e e ngpefnetallak 2 del | 2 .

Dynaamiset tasapainotestit
1. Yhden jalan hyppy-testi

Hy p i ty % & mgdlalla®niin monta kertaa kuin lapsipystyyhy ppi m¥ 5 @& h t yypgyjen 2
vad@liss® ja toistetaan harjoitus toisella jalall
kol mest a. Tul osta voidaan verrata sii hen- mit?@
Shalom, 2022).
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2. Tandemk 2 v € lkya n t -aapvas)

K@avely suorassa |injassa siten, ett? etummai ner
koskettaa seisovan jalan varvasta (il man kenki ?)
lasketaan: astuminenpoi s | i njalta, tasapainon mewagdaitk.? mi nen
Paras kolmesta suorituksesta. Suorituksen laatu arvioidaan. Tulosta voidaan verrata siihen,

mita tietyss? i2ss@ odotetaan (Howell ym. , 2019)

Kuval0Tande mk@®kan tya patpaaseerd) -k a nt skpsRettaa seisovan jalan varvasta.

3. Tandemk & vely

Kavell2&a2an 2 metrin pituista tasapainopal kkia pi't
Osallistuja voli k2aytta?a mukavi a taaikakmit®#aan. K2 vel yn
Astutaan tasapainopalkille; 2. K 2 v e | thsapaimopalkkia pitkin; 3. Astutaan pois,k 2 @ nnyt & 2 n
ympari, astutaan takaisin tasapainopal kil-I e; 4 .
mi tataan sekunteina. T edstundinert pois alkifaokokeein sikanani n e n :
Paras kolmesta kokeesta. Suorituksen laatu arvioidaan (Hill ym., 2019).

Tutkittavien taitojenmaminvawvonhi aOartott® atkaeas * jh% sd d
vanhemman/huoltajan  yksityiskohtainen haastattelu lapsen historiasta nykytilanteen

arvioimiseksi. Vanhemmi |l ta/huoltajilta kysymine
p2ivitttdiimiimndi sta on t2&arke? [|is?2ti etvamtt dryapiidar
ne voidaan tehd?3k un eme aesdteil,| 2mumtatiani t ti i n, testiti
etuk?a@teen. Testiryhmien t ai jopa kahden i stunn
l ei kki ai k a, jotta wvoidaan var mi st aa, etta?a tul ok

p22paitateutuksdniaadussa.

Vanhempi en kyselyl omakkeena voi daan kayttaa De
Questionnaire 2007 (DCDQ'07) -lomaketta. DCDQ '07 mittaa kolmeaer i t ek i j @ @ : (1)
likkeena i k ajopka®i, s 2K t Sy myjetkal ? | tlapsgrvniotioriseen kontrolliin motorista

teht2vaa suoritettaessa (esim. oOLapsenne I 'y©° I
kysymyksi&, jotka koskevat oOhienomotoriikkaa | a
kirjoittaataipi i rt 22 jlwtokwas i ary e [y é &suean tuokan lasten vauhdissa™);

j a (3) 6yl ei nen koordinaati o6, j ok a sisa|tazs [
mot ori sten teht2vien oppi mi st a koskevi a kohti a
siivoamisessa, kenkienpu k emi sess a, kenkien sitomisessa, pul

t ek ipjidrn e m@iduykits i naAnd m i | t OCB:n blémassaolosta tai puuttumisesta,
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mutta kyselylomake antaa tukea lapsen osoittamien motoristen taitojen vaikeuksien
tunnistamiseen (Rivard ym., 2014).

DCDQO7-k oor di naati okyselyl omaketta taytett2ess? v

yl eisten tietojen kirjaamisen j2&l keen verrata I
| asten Kykyi hin. Hei t @ pyydetam@m Kkmopmywradil m2 2sne 1r
par haiten kuvaa hei d2n | astansa. Vii si vai ht o
samanl ai nen kuin | apsesi 0, (2) oVvahan samanl a
samanlainen kuin| a p s @&psMelko,samanlainen kuinla p s e (®)i6 &,r i samahlainen kuin

| apsesi 6. Kun va&itt2amien arviointi on suoritett
kokonai s piuskkiean®i?irlék aikaimesteanl | D it edpmot ori i kka/ k2 si i
OYl einen Kkoortdujnearat pio®t eminchert perusteell a. T2 man
t 2 md k @ r y h (Bivaotta® i7 vuotta 11 kuukautta; 8 vuotta - 9 vuotta 11 kuukautta; 10

vuotta-15 vuotta). I k2@ r ¥ Vbuotth §1sktiukabitta, Lo+ 6 t @i st et t @, DCI

olemassatais i @ 32 i 1jd49-75mp, st @C D %*it?0 d e n n 2 blé. (Kaikkisnuuit tiedot
[ © vy tlyivr? khttps:t//Aww.dcdg.ca/uploads/pdf/DCDQAdmiIn-Scoring-02-20-2012.pdf (URL
2).)

Lasten mot ori sten taitojen testaami seen j a ar
testipaketteja (arvi odgqittievl®lldanreiva@&i)ht dSeehutnleajaar,a sjsa
saatavilai | mai seksi , mutta jotka voivat soveltua kyk
saatavilla on kyselylomakkeita, jotkal 2 h e slapgem P © k a p @ toimirialista aktiivisuutta

ja liikesuoritusta vanhempi en, opatfaj kem2paftta
tietoa toimintaa rajoittavista tekij°ist?2 (Danne

Al k u p e Mévenmert Assessment Battery for Children (MABC ) on kehitetty 4-12-vuotiaille

lapsille. Uusi ja validoitu versio on standardoitu tunnistamaan 3-16-vuotiaiden lasten ja nuorten
motorisen suorituskyvyn h2iri°it2. Teht®Bw2t on
10jal11-16 vuotta). Teht 2vat koskevat kadentaitoja,
Arviointivaline si s?]| tarRistusligtanp.°Sen ntukaan kianisegnmman Kas e n
opettajan on arvioitava laadullisesti, miten lapsi suorittaa liikkumistaitoja luonnollisissa
ymp2rist©oiss?a, Tul osten perusteella ammattil ai n
koko MABC-2:ta vaiei. Tarkist usl i st asta on my°s versio, j ossa
(Staples ym., 2012; Brown&Lalor, 2009).

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2 ) on testi, jossa
k2aytet2an tavoiteohjattuja t o i- ma rkarkegmatoriikemot or i st
(motoristen taitojen tehokkuuden) mittaamiseen 4-21-vuoti ai l l a hZnkebk®ibkbk?a.
korostetaan motorista suorituskyky? seuraavill a
voima, koordinaatio ja esineidenk & s i T € étlegs.orildajhlk @ y t t fsoterapgassa. Si t 2
voidaan k@&aytt2a2a motorisen tehokkuuden seurantaart
erilaisia ohjelmia voidaan mukauttaa lapsille. Testin lyhyt lomakes i s 2d g l2j22d loatseé aat i 2 ,
joilla arvioidaan hienomotorista tarkkuutta ja integroitumista, molemminpuolista koordinaatiota,
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tasapainoa, juoksunopeutta,k e t t e §¥ ¥ ¥ tv & kdordihaatiota ja voimaa (Deitz ym., 2007,
URL 3).

Peabody Developmental Motor Scales, Third Edition (PDMS-3 ) on varhaislapsuuden
motorinen arviointi- ja kehitysohjelma, joka keskittyy karkea- ja hienomotorisiin taitoihin. T @ m?2

v 2 | inittaa toisiinsal i i tmbterigid k*y k otk k e h i tvarlyaisesda vaiheessae | @ m2 2 |

Se on suunniteltu arvioimaan | asten taitoja syntym2@st?2 5 wvuode
kehonhallinnan, kehonkuljetuksen, esi nekiddsein hal
koordinaation ja fyysisen kunnon arviointi tayde

Test of Gross Motor Development (TGMD ) on kehityksellinen kehys, jonka avulla tutkitaan
kahdentoista sellaisen perusliikuntataidon suorittamista, jotkaovatv 2 | t t @ mjottatlapseti 2 ,

voi vat menestyksekk?22asti osallistua || iikuntakas
kuuluvat | i i kkumi staidot, kuten juokseminen, hyppi mi
esineiden hallintataidot, kut en pai kal |l aan ol
tiputtaminen, kiinniottaminen, heitt2aminen j a \
lii kkeit?® ja kyky?2 leikki? palloilla jaflDai kas
vuoden ja 11 kuukauden i k2isille lapsille (Stapl

Kerperkoordinati ons -ledis lastenf kpordinaatiotesti)e mittaa( K€Aok

dynaami sta koordinaatiota ja motorista hallintaa
kehittyville Iapsille ett?2 |l apsille, joilla on a
Testiss? keskityt?aan mot ori sten gidtttedadamai enil
| ateraalisuuden, rytmin, nopeuden | a ketteryyd
tasapaino (eteen-j a taaksep?in suuntautuvissa |iiakeradoi
niiden dynaaminen voima ( y h d @lalla desteen yli hy p p @ 2 misuorukgen nopeus

vuorottelevilla hypyill?@ ( s i -avaruusrakenseh falpspojen ; Il at

vaihtaminen). Testi on suunniteltu 5-14-vuotiaiden lasten motorisen koordinaation analysointiin
(Scordella ym., 2015; Biino ym., 2022).

Ages & Stages Questionnai3 e)s Eqn T<d uldo rEtda ttyi okna | (UA

var hai skasvattajien ja terveydenhuoll on-jammatt:
karkeamotorisia taitoja, k o mmu ni k ahtais-sosidalssia o ngel
kehityksen osa-al uei t a. Se on suunniteltu seuraamaan Kku
| asten kehityksen edi stymi st @, Ta ma ty°kalu no

perustuu vanhempien omiin havaintoihin lapsestaan (Kendall ym., 2019; URL 5).

DCDDaily-Q on vanhempien kyselyl omake, joka on luot
toimintojen  (Activities of Daily Living, ADL) vaikeuksia lapsilla, joilla on

kehityskoordinaatioh?2iri?®© (DCD) . Ky s é@ristal jm ma k k e e
itsens?a ylla@apit2mist?2o, 0t taad tktaaav ujuat tlae ij4onk?oou | ubaG
| i s2ys EfdCiCtaairliyi n, j oka on mittausv?aaline, j onka

lasten ADL-k y k y 2 obj ekt i i Aios sugnniieltu 5-&\@idi&ilke ilapsifle, joilla on
DCD:n riski (URL 6).

Anturilla varustettujen lelujien k 2 y t dh mdnia etuja lasten hienomotoristen kehitysongelmien
signaloinnissa. Sensoreilla parannettu lelu voi mitata lelun avulla tehtyjen liikkeiden sujuvuutta
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t ai tarkkuutt a, miten | eikki? on pelattu, j ot en
kehitysongelmien osoittamiseen (Brons ym., 2021).

Jotta voidaan tRelsiitny sskud ckredai npacaitsi oh2iri °n (DCD)
my©°s teht&v?aj a ikheasstvoviynyast est ej & .

Kehityksellinen koordinaatioh2iri° (DCD) on vyl e
vaikeuksia oppia karkea- t a i hi enomot or insseusaukdermaivoidagnahavaitd @ m?2
toiminnallisia haittoja paivitt?2isiss? t oi mi nnc
vai keuksia ei voida liittaa | aaketieteelliseen t
t ai nNak°vammai s uut eoe rmlhaisem pidtebt astandakdsiduissa Imiotdrisissa

t e st gaivartami8en kehityksen motorisia ongelmia on sairaushistoriassa (Blank ym., 2019).

Alla on joitakin kest2vyyden ja | ihasvoiman mitt

Kuuden mi nuutiin ( KMWEI yt esnt yksinkertainen ar vi
l'ii kuntakyvyn kvantifiointiin. Test i-IB-vubtedk ni s et

| apset ja nuoret voi daan testata t2]]2?a itse su
k 2 v amlahd8llisimman nopeasti juoksematta tasaisella alustalla 6 minuutissa. K 2 v enhatkay

mitataan ja kirjataan (ATS, 2002; Dannemiller ym., 2020).

Reduced Cooper -t est i n ai kana | apsi juoksee tai k2avel e
y mp % minuutin ajan. Annetussa ajassa kuljettu matkame t r &ifjatedny | ¢ & Bymt, o f t
2011).

Muscl e Power Sprint Test (MPST ) on kentt2testi,

lapsilla ja nuorilla (6-12 vuotta), jotka pystyvat k2 viesé em2 an,
py°r2itSudckl2iyd .eyteidestintyypillisestik e h i t lapgiNaijalnuodlla s e Kapsilla, joilla
on kehityskoordinaatioh?&irip?®© (DCD) . Testi si sal

kuudesta ajoitetusta 15 Imle& riom jlL®o ksseuksutnan,i nj opiadl
(Verschuren ym., 2007; Dannemiller ym., 2020).

Seisova |l eve@2hyppy (SBJ ) on p2dtev? kenttapohj
r @ j 2 h voimarfjanfyysisen kunnon arviointiin. Osallistujat suorittavat testin kovalla alustalla

hypp22m2] | 2 mahdol | i s-asermesta jalkt asameaissuurdaesests vapaan

k&2 den heil autuksen avull a, j a hei d&n on | askeu
suoritetaan kol me kertaa viiden mi n umitdtaBm |l epo
senttimetrein? | 2ht°viivasta | 2himp22n kantap?2?2h
Toiminnallisen Voi man mittau-d0kvauo( FE&MI |)e. v o ydsaeaen
toiminnallisen voiman testi, | oka ndihasvdima(Wi® k ahde
j a al araajojen heitto, sei sten suoritettu pi
(sivuttaisaskel, istumasta seisomaan, laatikon nosto ja portaiden nousu). Se ei ole luotettava

arviointivaaline ainoast asain |Iteyypviaan seisttd «kaeihddad
lapsille, joilla on lievi& motorisia ongelmia (A
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Kadess? pidett2va2aa dynamometriaa (HHD ) k2&yteta:s
se tarjpaa | uot ettavan ja objektiivisen menet el man,
riippuvainen. L a i -fl7evuoctiaat lapsetijavnaoret (kaf gen Befd 3ym.,42006;

Dannemiller ym., 2020).

Sensory Organization Test (SOT ) on objektiivinen testi, jonka avulla voidaan tunnistaan 2 k °

, tasapaino- j a somatosensorisen j2rjestelm@n toimint:
yhdest?@ aistitulost a, kut en tasapainoj@rjestel
Testauksen ai kana mustmait @esienhsokuhen bhuk? ojaeri s
mittaa yleist? tasapainoa ja tiettyjen aistitul

2022; Dannemiller et al., 2020).

Jotta lapsenti | asta saataisiin kokonaiskuva, on tarpee
ndiden testien tul oksi a. Primitiivisill? ref |
vastasyntynytt? i i kkumaan pai novoi maa vastaan
ensimm? i sten elinkuukausien aikana.

Primitiiviset refleksit ovat aivorungosta per2i ¢
|l 2sn& suhteellisen |yhyen aikaa syntym2n 2] keerl
refleksit - jotka ovat itse asiassa keskushermoston motorisia vasteita - e s t y4vw%kuukauden

i k& an menness? ai voj en kypsyess?. N& m?2 mas s al
motorisilla toi minnoill a, mutt a ne voi vat pal a

Ep2symmetrinen teteksin (ATNRy Askrenatiical Tonic Neck Reflex),

symmetrinen tooninen kaularefleksi (STNR, Symmetrical Tonic Neck Reflex) ja tooninen
labyrinttirefl eksi ( TLR, Toni c Labyrinthine Ref
toi mintaan, | i suftakas i sen nvBorotaikutukseenk muiden asento- ja
likesensoreiden kanssa (Modrell&Tadi, 2023; Sohn ym., 2011; Mestre&Lang, 2010; Blythe,

2014; Berg, 2014).

Lapsilla ja my © akuisilla, joillao n | 2oleyiagplrli2mi t i i v i (pita®iersd foilkeddns e j 2

ai kaan) jaltai ali kehittyneit?® asentoreaktioita,
erityisi® oppimisvaikeuksi a, alisuoriutumista | i
per heess?2 | a k-asteénksubitaksessk.dasépairo -k ut en edel -2 mai n
edel |l yttaa proprioseptiikan, vestibulaarisen to

yhteisty©°t2a sek? piVkelsuaibwdijaam i neinmijitraaestel mad |
paa@ (vertailupi spg@rni sar® nulykhaiesyedrne sg fh. Propriosep

mi ss2 pa@a2 on suhteessa muuhun kehoon ja sen tuk
on suhteessa sen rakenteelliseen tukeen. Nai den
kehon suhteessait seensPk piaseen yBEppr2nroirsma’allni.t primitiivi s
osoittadjdentf?rjestedioni €ni ntoe gnire avatisatkéasevassas | | | 2
asemassa ja vakauden tuntemisessa til anpassa. Onge
asennonhallinnan, koordinaation, s i | m?2 n | ihalliknare(i nd®ekn® h a voagelmat) alalla;

havainto-ongelmia (suunnan aistimisessa ja desorientaatiossa), vegetatiivisia oireita (esim.
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hui maus) ] a
Taul ukossa 2
koordinaatiotaitoihin.

psykol ogi si a
esi

tetaan

Oi
tarkei

reita, kut en

mm? t

Taulukko 2 Kuvaus niiden primitiivisten refleksien vaikutuksista, jotka vaikuttavat eniten tasapainoon ja
koordinaatiokykyyn (itse muokattu taulukko perustuu Blythe, 2014; Blythe, 2015).

Refleksi

Asymmetrinen tooninen
niska refleksi (ATNR)

f estynyt nel
kuuden kuukauden
v 2 | {synhytyksen
j2l keen) .

Symmetrinen tooninen niska
refleksi (STNR)

esiintyy muutaman
padivaan ajar
syntyman
yht eydess?a,
ilmestyy uudelleen
viiden jakahdeksan
kuukauden \
(muutaman viikon
ajan).

Tooninen Labyrintti Refleksi
(TLR)

T et een @stynyt:
circa nelj 4
kuukauden i
(synnytyksen
jal keen) .

T t aaks egsfyriyn :
kuuden viikon ja
kolmen vuoden
valilla,

Moro refleksi

 estynyt kahden ja
nelj2n kuul
v 2 | (synhytyksen
j2l keen) .

1

Teht3dydtym2ihkeen

spontaaneihin liikkeisiin
osallistuminen

ipsilateraalisten liikkeiden
kehitt2aminen

ennakkotietoinent e ki j @
silmdn ja k2de
koordinaation harjoittelussa.

auttaa uhmaamaan
painovoimaa

oppii ponnistamaan k 2 s jal
polvilleen valmistautuakseen
ryemi mi seen.

vet 2yt gasonmaann

huonekal un vi €
reaktio painovoimaan -
vdistyy, kun g

l'i hasjanteys |
asennonhallintak e h i t t

vaikuttaa koko kehon
l'ihasj2nteytee

sympaattisen hermoston
aktivaatio
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Ja2ann sr e beuradkset e n

Voih 2 i matdristen kykyjen
kehittymist?@:

T Kyky ylittaa
keskilinja, k
k @ 2 n n esividlet siimien
sivuttaisliikkeetjak @ d @n
silmdn koor di

9 toiminnot, joihin liittyy
keskivivany | i t t @ mi
kirjoitusasento.

I sekamuotoinen
lateraalisuus
Voih2irit?a:
T ry° mi mstwsnsenja
seisomisen seuraaviin
kehitysvaiheisiin.

T silmmkaAaden
koordinaatiota

Koulussa:

ongelmat istuma-
asennossa kirjoitettaessa

f asennon, lihaskunnon,
tasapainon, koordinaation
ja lukemiseen,
kirjoittamiseen, kopiointiin
ja matematiikkaan
tarvittavien
si | m2 nl ihalliknare i
ongelmat voivat vaikuttaa
avaruudellisiin taitoihin.

9 ylireagoivat ja ovat
yliherkki?2 ti
arsykkeill e.

T ylireaktiivinen
hataantynasre

ahdi

st

primit-jai vi set
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I i s 22 @puynuasy t
ahdistukseen.

T heikko tasapaino ja
koordinaatio

f n2k?©hav angenato n

Oi kein testatut primitiiviset refleksit voi vat
varhaiskehityst? j a siten ehk2ist? moni a vaik
sosiaalisessjpaekédmPssR&2ypnni ss?22an.

Lis2tietoja primitiivisist? reflekseist?, nii den

The Institute for Neuro-physiological Psychology (INPP) -laitoksen kirjallisuudesta (Blythe,
2014; Blythe, 2015).

Seuraavassa mainitaan ep?ilytt2avi? oireita ja
saattavat kiinnittaa vanhempi en t ai ammattil a
kehitykseen. N 2 m#herkit voivat ennakoidavii v 2 s tnyotorssés8ak e hi t y kaseveiaf ,

viitata erityisten testien suorittami seen, [

osallistumiseen.

Nel j &n vuodamoitessmer kkej 2 ovat mu un muassa k
viiv?2stkytemikynewnt t %asapamsillay h d edlalla®edes lyhyen aikaa, k y vyt t ©° myy s
hypat?2 paikallaan jopa molemmilla jaloilla, Kyv
kiinni, heitt2a?2 tai potkia pall oa. laaugtedtuna. v o i I a
Hi enomotoristen taitojen osalta | apsi ei osaa |
piirt?mi skéydntAgikkiotteessae i kotmienv 2 | i Lapséllaonvaikeuksiak 2 @ nt 2 @
sivuja, eik? han | eiki mielell22an pienill?& esine
5-vuotiaana mer kkej @ ovat huono tasapaino, k°mpel yy
kiipe2misess? ja portaiden al asl askussa, h2an py:c
avustettumuymst W@saneiesomaan yhdell @ jalall gastedes |y
Lapsi ei hypp?? t ai hyppel e. Hanell @ on mer Ki
i katovereihinsa. Lapsi on hyvin k°mpel?® ja pelk

al as | ei k ki vRienamoterisestaidoto VMY ° svi i vRS tlyaesit ,pyesty pii
yksinkertaisia kuvia, kutent i kK k ui h mi s ir2i,s técjh® 8 i y PpeieqdrdsPr t 2 mi sest
ja pitaa kynaa edelleen nyrkkiotteell a. Lapsi e
esineill?® eik?2 h2&nell?2 ole taitoa

6-vuotilana var oi t usmer kkej @ ovat muun muassa kyvytto?o
l yhyesti silmat auki, kyvyttomyys | askeutua port
eihy pp?@ 2 rai hyppiminen. Lapsionk © mp e | faduti urheilusta tai aktiivisistal ei kei st @
(esim. piilosta, polttopall osta, hakemisesta). H
koht eeseen metrin p2ast?a,  ei pysty heitt2m2@an es
palloa. Hienomotoriset taidot ovat puutteelliset,jah2 nel | 2 onpwvai k&d&mkséas?,
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haneohtd @i t t éterk?®ytn°2nah @ aiole kiinnostunutp i e nlelsstajah2 n& At ens?@
ovat huonosti ndpp?2rat. Lapselle ei ol e kehittyn

Edellisten teki® i dleins Pvkatiaana lapsieipystyk i i p e dmmahd m krtyRisesti ottaen
k ©° mp &dofdinaatio on heikko ja liikkeetovat o n y k ie v ik® goysty oppimaan dynaamisia

toi mintoj a, kut en py°raily?2, Hi e n o nowat dnaikbtj k ka 0 |
piirt2mkinemosita, kyn22ni&te sehusnat@aiadstiy®s Eavga.
Lapsell a ei ole kehittynyt | ateralisaatio, ja s«

kehityst?2,

Mi ss2 tahansa vai heeislsnao:i tleapauij aeikehaawktsan virs
taitoja merkitttaPswvisuaaliteii®fnirsykkeisiin on
kehon oi kean j a vasemman puol en valill @ on

l' i hasj 2 nt ey-datadas 2 i(hla’syjs?2nt ey sk;orjkteyak kl2i haas jkdi mteey s )

2016; URL 7; URL 8).

2.5 Liikkeen jataitojenk ehi t t @ mi sohj el n

Kun motorinen kehitys on viivé&@stynyt, terapia v
i stunnot suunni hetlyaaaulydkisn | Mmuk &kan , ni ita@a pi de
mukautetaan jatkuvasti harjoitusten asianmukaisen suorittamisen varmistamiseksi.

Liikekehitysharjoitukset voi vat ol la hy°edyl |l isi
tyypillisesti kehittyvill e | apsi | | e, mi k& edist2a2a Kkehityksen e
kohdalla oikea-ai kai nen puuttuminen Voi vd@hent?&a?2 t ai ]

vakavuuden (Kir8lyé&Szaksgly, 2011).

Liikekehitys on prosessi, j 0 ssat diikemuodotd liketaidoty a t j a
niiden toteuttamiseen tarvittavat ehdol |l iset t a
tarkoituksena on v&@hent?as? her moston kypsym2tton
hieno- | a kar keamot or i si akekoordinaatiota #, tasapanbai vahvistaa | i i

perustaitoja, stimuloida oppPmP38pln @as dsisse?jted, iedsie
Terapiallaonmy °mse r k i dvariudefisen orientaation,r i st i k k 2 ikehbniskeknkae i d e n,
ja sivuttaisdominanssinvak autt ami sen parantami sessa. | hannet

sis?2ltyvijta eksd klowlliui kuntaan (Kirs8ly&Szaksgly, 201

Lii kkumisen kehitt?2misen kaksi pilaria ovat I i
niidenp @ i v i tharditteln. &eho ottaa vastaan tietoa, mi n &e#rauksena aivojen eri alueet

aktivoituvat ja integroituvat, ja annamme mukau
Kehon osien |iikkeen hallinta ja tasapainossa p)
On aa2rgenm?it2rkead? kehitta? oi keanl ai st a l'ii kel
tasapai noa,myg®ihlelmm2k aiolppeé mi stkyweyeti néi him ( Ger eben
2021). Taito liikkumisessa - k ut e n edel I-3 amhonttaai sidndetun et t @ ¢
likehaasteentait e h t famkdituksenmukaisesti, tehokkaasti ja sujuvasti. N2 p p 2 woydgas

yl eens? tul kita luonnol Il i si ksi l'ii kkei ksi (B
ty°skennell&2n wusein va&alineill 2 nosjmntietdiguumtajavul | a
kehon pinnan erottelutaitoa voidaan k e h i bttarhalla mukaan erilaisia materiaaleja ja
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i s2ama] | & aistia@rsykkeit?2. T2l 1l aisia tarvikkei
huovat, k © y deé nateriaaleista valmistetut ja erikokoiset pallot, kuminauhat, tyynyt jne. joita
k2aytetaan erilaisiin l'ii kuntatarkoituksiin (Pap
perustehta@avana? on kehitta?a staattista ja dynaa
yksinkertai semmi st a harjoitteista moni mut kai ser
moni mut kai suutta | is@2m2| ]2 teht?2vien suoritusn:i
monimutkaisuutta poistamalla visuaalinen kontrollijal i s 2 2 dyfadmistent e ht ¥ v ihery t t 2
(Szilin®&Gerencs®r , 2005) . Eritt2in menestyksek]
estejuoksuradat, koska t@am2 menettely vaikuttaa
Lii kkumi skokemu spystynsagniadnkokemok sl iaap ssireaks®t a ke host aan
ympa&ristostaan, Estejuoksu voi tapahtua sis?2til
erilaisista voimisteluv@lineist? rakennettuja r

aikana lapset suorittavat suunniteltuja ja organisoituja liikeharjoituksia, ja he voivat saada
moni a tunt okokemuksi a k e kseusatisauhteiden tumnidkainisessajt t a a [

mielikuvituksen j a ennakoinnin kehittymi sess?
kehittymiseen. Kehon skeeman kehit t y mi nen on ol eellista esi k
l ii kekehityksess?2. Se tarkoittaa 't hasten i Kk
tasapainoon. Vesti bulaarisen j2rjestel m&n kehi't
(Gerebenn® ym., 2021).

Paiva2lkotdmi my°s suuri haaste | apsille. Tan?a ai |
keng@nnauhansa, pukemaan j a rii sumaan vaatteen
sy°ma@an |tOreoehdssmbyivi?2 | ei kkekéhi lasiefA leaomatarisiav a t
taitoja, kuten palikoilla/kuutioilla rakentaminen ta
Seuraavill a menetel mil |l &, joista osa on Unkaril
kehitysta ja vahvistamaan her most omonimitkaikek een av
kehitys, her morat oj en vahvistaminen j a | apsen

jokap?iva@isess? el @m&ss?,

Vojta-me net el m? : Se on diagnostinen ja terapeuttine
likemallit ovat geneettisesti koodattuja keskushermostossa. Se on terapeuttinen
| 2 hest y jokasperastiamotorisen ja asennonhallinnan neurofysiologisiin periaatteisiin.

Terapiassa k2ytet22n taktiilista ja propriosept
i hmi sess?@ oleviilai sghamphékseéep a, joita Kkutsutaan
(Reflex locomotion -r ef | ek si ry°mint?2 ja refleksi kierto).
koordinaati ot a, l' i hasjanteytGdnz§glaez t oetmi nala.k,y k

Kir§ly&sSzaBIgHey014)2 0 1

Ayres-terapia - Ayres Sensoryl nt egr at i on ( pe@nloppimisvaikemiendhditoon

kehitetty menet el m@ on tehokas eril aisiin | ar
moni puol i si a ai sti@arsykkeit?a. Kerestetaanr aksivesia, i nteg
dynaamisia sensomotorisia prosesseja, jotka tukevat liikkumista ja vuorovaikutusta
sosiaalisessa ja fyysisess?@ ympaarist®ss?a ja toi
kuuluu toimintaa, joka tarjoaa taktiilista, proprioseptiivista ja vestibulaarista stimulaatiota (Lane

ym. , 2019; Kirgly&Szaksgly, 2011; Bl yt he, 2014) .
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Neurofysiologisen psykologian instituutti - INPP-t er api a ( Goddardin menet el
ainutlaatuisenj 2 r j e snewdmotérisen k y p s y myyden fhearkkien arviointiin ja hoitoon

sek? Japsilla ebhpelam&ui st kebaoi | NPPjell?& ol evat
hoi dettavan henkil°n tilasta riippuen. Harjoi t
kehittyv?at tvaanwsitmmiksses? el i nvuotensa ai kana (Bl
Neuromotorinen teht@v&aharjoittelu (NTT): Neur onm

kehitysvammaisille lapsille kehitetty toimintasuuntautunut| 2 h e s t y fjonka tarkofiuksena
on helpottaa osallistumista arjen tilanteisiin. NTT perustuu motorisen kontrollin ja motorisen

oppi mi sen periaatteisiin, mutt a siina otetaan
motivaation periaatteet. Jokaisella toiminnallatait e ht 2 v #rityinen tadkaitus, johon liittyy

fyysist? lii ket t?@ (esi m. hyppynarun hypp?22minen
kirjoittaminen jne.), ja se voidaan yl eensa?d op
peri mm2isen? tavoitteena ei ol e aiemcunrgtamrastan par a
hoi don ai kana, vaan my®°s siirt&2 opitut taidot

2003; Smits-Engelsmané& Verbecque, 2022).

Virtuaalitodellisuuden j a f§ActosVYideeGama(AMG): AMGIi s uuden
voi tarjota r i kkaan harjoitusymp?2rist?©n, jonka tul okse
harjoittelua, mi k& voi auttaa ratkaisemaan moni
tavall a. Teht 2vat virtuaal i ymp?2rist®©issa? VOoi Vva
integroimalla useita aistiprosesseja, kuten proprioseptiikkaa, visuaalista, auditiivista ja

vestibulaarista tietoa kognitiivisiin prosessei

auttaa tasapainoteht?2vissa? s uor itunvalistaipalautatta L apse
n&dyt°n Kk atdEngelamaf&S/arbetgsie, 2022).

D®v ®megn et € ID@¥ Bpegial Manual Technique, DSGM): Manuaalisen tekniikan ydin

on varhaisessa i2ss? aloitettu hoito, joka pal
Menete | m2 n periaatteena on varmistaa suora vaikut:
j®nteiden patologinen til a. Voi mi stelumenet el m2i
musiikillisiar y h m2 h a r jtavditteem&kos k a h i tietoidta tarkkaa, tarkoituksenmukaista

ja harmonista Iliikett?2& (URL 9; URL 10; Kirgly&Sz
Perushoito: s e on her most oa kehittava?a monitah
kehitt2amiseen. Sen tavoitteena on ok?2ynnijat2a?2a wuu
siten k e h i likuritataitoja. Ke hi t t %oidiaan @loittaa jo 5-vuotiaana (5-16-vuotiaana),

si || @ t @ m2 menet el m2 edel |l yttaa vastuuntunt oa

Del acaton menetel m@n pohjalta (Marton D®v®nyi et
BHRG-malli-Budapest Hydrotherapy Rehabilitation Gymn:
(Hydrotherapy Rehabilitation Gymnastics) vesipoh
Sensori motor Training) maaharjoittel uun. Ensi
moni mut kai nen l'ii kkeiden kehitt2misohjel ma, j ol
psyykkisiin toimintoihin. TSMT on aistien integ
k2a2ytetalaudtibsailla lapsilla, j oi ddleon lominaiste k e hi ty
lihastonuksen  ongelmat, heikko lilkekoordinaatio, heikentyneet  puhevalmiudet,

k2aytt?2yt yjahekkothienomototikka. Sen tarkoituksena on parantaa hermoston
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kypsymi sprosessej a, j ot t a odotettavissd eléva anotorinen, et y s s @
psykol oginen, kognitiivinen ja sosiaalinen suor.i

2.6 Kommunikointi

T2ss? oppitunnin osassa opit, miten Kk-auateanni koi d
l apsen ja h2nen miiti kgjdat kvainessstai njta®* s2 a2 nt°j2a tal]la
tulisi soveltaa.

Terveydenhuol |l on ammattil ai set koht aavat
kommunikoidessaan eri-i k2 i st en potil aiden kafd&ksd.seln® kkadia nmpit
lapsen, jopa pikkulapsen, kanssa kommunikoimisessaont 2 y erilaisiap i i rja vaikewksia.

Tam2n oppitunnin tarkoituksena on osoittaa, mi K
kommunikoidaan lasten - erityisestia hdi st uneen | avuctigadjahuidun etiisfesn® 5
kanssa.

Fysioterapeutin ja potilaan v&linen viestint?2& o
osateki jQiilscead&n tiedon antamisen | is?2ksi tehokas
kommunikointi tarkoittaa rohkaisun ja tuen antamista, mik? | i s2a potil aan [ u
motivaatiota ja itsetehokkuutta-ol i pa potilas sitten aikuinen tai
(itse)arvio terveydentilastaan voi vaikuttaa hei

Lasten kanssa kommunikoitaessa asianmukaisen viestinn* n edi st @ mi nen on ol en
sell aisen terveydenhvuoltokulttuurin | uomista, |t
keskittyy niihin. Tietoa olisi annettava sel ke?2:¢
heid&n perhekasp2vevivaitkomppaneita kuul emi sprose

Vi e st lapsen¥kamssa olisi oltava

avointajat 2 y d e ]ldstendarpgiden ja kehityspiirteiden mukaisesti.

perustuttava ihmisarvoon ja kunnioitukseen (fysioterapeutti kuuntelee potilasta

ja ottaa huomioon h & nen kulttuuritaustansa, us k omu k s
terveyssuunnitelmaa laatiessaan).

osallistava - s e klésta e t tvédhhempia/huoltajia kannustetaan osallistumaan

arviointinjap® 2t °ksentekoprosessiin,.
yhteisty®h©°n - pfgsioterapéutit,y potilaa t ] a hei d2n per h
ty°skenteleva2at yhdess? | aadukkaan suorituks

(Kolucki & Lemish, 2011)

Er i t wihe#ta, jbitatarkastelemmevi est kemd n t @ movat:e s s @,

tietyni k 2 ilapsempsykologisen ja kognitiivisen kehitykseny mm2 r t 2 mi nen
mi tvaikeuksia lasten kanssa kommunikoimisessa on? (esim. lasten hoitoon
vaikuttavien tunteideny mm?2 r t 2 tapsanettaminen mukaan hoitoon jne.)
lapsi-vanhempi-fysioterapeutti-kolmikko (video 4).
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mi kv8i auttaa kommunikointia lapsen kanssa? (esim. lapsen alustava valmistelu,

|l apsiystaval|l|lisen ympariston l uomi nen,
ottami smenet el m2, i k&atasoon sopivien k o mmu
voi daan k?2ytta?a tut kijayfkideetttja2)i kana) (videot
lapselle tiedottamisen erityispiirteet, lapsen ottaminen mukaan omaan hoitoonsa.

kehumisen merkitysjame n e t d€viden?3).

Esi koul uiakténipsykotogisen jakognitiivisen kehityksen ominaispiirteet

Lapsilla on erilaisim o mi nai suuksia i2a@st?@ riippuen. N2aiden o
monia erilaisia | &hestymistapoj a. Jotta voisi mme
mahdol |l i si mman tarkoituksenmukai sell a tavall a,

keski métr %kieshi tyspiirteens?: mi t en han ajattele
toi mintonsa, mi t en han suhtautuu sosiaaliseen
persoonallisuutensa kehityksen kannalt a. Seur aa
lapsen ominaispii rt ei st® esiin nousevia asioita, jotka f
mui staa | a pitaasa mi el ess?@ tutki muksen t ai hoi

tarkastelemme yksitt2aisi?2 tekij°it? yksityiskoht

Esiopetusvuosien aikana lapsi kehittyye d el | e e n itsen?istyy ja avaut
on tarke? rool i esi koului k&i sen | apsen el @2 mad s
k2aytt?2yt yatingngaansasARr k i e | & myprdsessia voidaan luonnehtiad sy d @ me n
valinnaksi ca Kogeesbsevbshastmieli kuvituksella | a
jonka avulla h2an yritt2aa selitt2a2 h2nelle tuntei
satuihin |iittyy my°s h2%nen tunteisiinsa ja miel
Esikoululainenk i i nniotdteh$ 2 k hiomidtajamuistaa sen, mi koA emotionaalisesti
kiinnostavaa ja kiehtovaa. H2 muistaap 2 @ a s iasiaitss jailla on hyvin positiivinen tai hyvin
negatiivinen tunnevire. Hanell e on omi nai st a t
Motivaat i ol | a on t&rke? rooli esikouluik@2isten | ast
H& nen p2a@asiallinen toi mintamuotonsa on l ei kki
I ei k eih$ @ikil agsallistumaani t s e n hhies ed t#im?2 Jamosnintaansa, h 2 pyrkii
saamaanai kui sten k@yt°ksess? h2nt?&@ miellyttavi?2 kol

1. Liikkumisen ja hermoston kehittyminen

Esi koul ui k2isen | apsen taryej adiakkuasen obo0i mygady
tarve antamalla lapselle mahdollisuus harjoitella erilaisia liikkumismuotoj a i k2 ns?2 mukai ¢
ja mahdollisimman turvallisesti. Lapsen likkuminen rikastuu ja monipuolistuu jatkuvasti monien

toimintojen ja leikkien ansiosta.

Esi koul ui k2isen | apsen her mostnoesn owdiamahkkna aonp pki @ h i
mutta tietojen s 2 it 12 ymti  she? ki vitsee paljon toistoa ja harjoittelua. Hermoston plastisuus
(muovautuvuus, muokattavuus, joustavuus) on suuri. Ehdollisten hermoyhteyksien
muodostuminen on nopeaa, lyhytt2aa ja tehokasta.
hallitsevampi kuin inhibitio, mi ks2e | itt3t M3k 2 i lastee suuren liikkumisen tarpeen.
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El 2m2nvai heen puolivaliss?a, samanai kai sest. he
stimulaatio | a inhibitio tasapainottavat t oi si
seestei sempi 2.

2. Hahmottaminen ja kognitio

Esi koul ui k2i sten | as tvisuaalilea haaditsemiognroms & sfsrekies tmam? s s
asemassa. Kauden alussa emotionaalinen synkretismi (tunnepohjaisuuden korostaminen) on
ominaista muodon ja muodon havaitsemilsell ies e kJsal
synkretismiksi, el i kun h2n alussa havainnoi sit?@ yksi
mer kityksetont? piirrett?a, joka jostain syyst?
my° hempi havainnointinsa muuttuu tietoisem
suunni tel mallisemmaksi, h&n ei en?2 painota sit?,
pita@aa | oogisena ja t2&rkean2,
Paikkahavainnon k ehi t t ymi nen riippuu kehon skeeman kehi
tietoa organismin ja senaym@enr iossti “eamarusvdliststas o rsg & n i

suhteista, n¢ist?® saatua tietoa kutsutaan organisoitu

Pitk&n oppimisprosessin tuloksena h&n tulee vis
mitenh @ n 2 y ttilanorhalla kehollaan ja kokee sen rajat. Lukemisen ja kirjoittamisen laadulla
on ratkaiseva merkitys lukemaan ja kirjoittamaan oppimisessa koulussa.

Esi koul ui k 2gjastguno n agplsweks i alikehittynyt. H&n on |
mutta il maobobuoboméenaenopmy®hemmind jne. eivadt ol
al kaa kiteyty? i k®2@roion®waiaanal oppupuol ell a

3. Tarkkaavaisuus ja muisti

Esi koul ui k2-honi3-h| eubdpsaoinl fosnsi2nai sta tahaton tar kka

ryhmiss@ . Hppstyy kiinnitt?2m?22an huomi ot a sii hen,
emotionaalisesti, mi k@ on heraatta2anyt h2a2nen Kkiinnostukse
tarkeaa? tarjota motivaatiota ja emotionaalista
taipuvainen vaihtelemaan ( vael t amaan) ja ol emaan hajamieline
moti voidaan kerran toi mi nnan ai kana, vaan hane

useammal |l a opRidmied ukasiehdea®. vupudsaag Gh3 nen tar kka:
muuttuuk est @2 va mm?2 k si

Esi koul ui 2ssa haahpileee (uuttdu)u osein ghteen tai toiseen asiaan tai

tapaht umaan, joka on ty°llista&anyt hant?& emoti on
seuraamaan jotain muuta asi aa, autumimen onhafuksie n t ar |
hei kkoa. Keskittyneen tarkkaavaisuuden ul koi set
avoimet huulet. Tahaton tarkkaavaisuus muuttuu tietoiseksi tarkkaavaisuudeksi, kun lapsi
tunnistaa tarkkaillun kohteemrnkiinnostavuuden | a
Samoin kuin tarkkaavaisuudelle, my ° rauistille on ominaista spontaanius, tahaton, e | i h2a nen
mui sti kuvansa tallentuvat tahattomast.i, h2n t al

vangitsevat h 2 n entotionaalisesti. Viiden vuoden i 2@ satk&en tahaton muisti korvautuu
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tahallisella muistilla, h @ keskittyy tietoisesti ja harkitusti ja pyrkii muistamaan asioita. Sama
|l aadull inen muutos merkitsee sit?a, ett? mekaani s
tarke?mpel irolmdmn, tul kitsee mui stettavi a asioita,
Esikoululaisen muisti ei ole luotettava, vaan sen kehitys on upotettu aktiivisen kielen

oppimisprosessiin. Esikoulussa muisti voi olla paljon tehokkaampi,joss e | i it et 22an toir
Jos esinett? VOli kasitell?& ja leikki? si |1 @&, s e
ni men. Mui stitoiminta on tehokkaampaa pelitilant

4. Mielikuvitus

Mi eli kuvitustoiminta on ai suttal Miavtauti njehr jt eagpta? vikddts
tallennettuj a, ai emmin kerattyj? kokemuksi a uu
mielikuvitus ei ole aikuista kehittyneempi - h2 nel | 2 on va@hemm&n kokemuk
mui stoj a, j ot en h2anell 2j2on jwihemm2wa+r Bfa@mmarnad kK een
mielikuvituksensa vaikuttaa usein rikkaammalta, koska lapsi pystyy korvaamaan puutteelliset

tietonsa, her2tt2am2an toteutumatt omat toi veensa
paljon rohkeammin ja rohkeammin kuin aikuin e n . Vai kka heill 2 on vahem
mui sti a, he kayttavat rajallista tiet@a2mystaan pe
ai kui set . Esi koul ui k2 imelikuvitesvalbeita ko2myi tneati 8s2tm , t ceituv é
tyydytt2mi seesrnt daii egdwwnt tkeoeglvlaiami seen. T2a&ata ei t e

koska lapsi uskoo valheeseen, joka on irrallaan todellisuudesta.

5. Ajattelun kehittyminen

Esi koului k&2isill? ajatteluprosessi al kaa, kun s
kawytn® n tehtava tai paadst? pois ongel matil antee
haluaa saavuttaa tavoitteen, mutta ei tied? tai
Tass? el 2m@nvai heessa ajattelua ei voi da tut k

kognitiivisen toiminnan monimutkaisenj 2 r j e skauwttd, koskaajattelueiolevi @ ltdssen?2j st @
henki st 2 . Yuodiemkuluéssaa3-6-vuotiaiden ajattelussa voidaan havaita vakava

laadullinen muutos. Aktiivis-per spekti i vi sesi?traytat i wbumdihratel |l e
kuvituksellisen ajattelun tasolle ja lopulta abstraktin kielen tasolle. T2 m2 t arsk eeittttta a
aktivissper spektiivisen ajattelun tasolla oleva &esil
perspektiiviintilliantgedn ehigelhma voi itse toim
ongel matil annett a. Esi mer ki ksi , maht uuko suur em
kuutioon? T2m2& selvi22@akbkeella sath, pbbs hda udi
havainnoi.

Visuaalis-kuvituksellisen ajattelun tasolla eie n 2td&rvitae r i t rganigubbiftia, vaanr i i t t 2 @ |
ett?2 n2kee ongelmatilanteen ja toteuttaa ratkai
koettelemustakin n2@kee, kumpi dorseep.i ene mp i kuutio
Lapsen ajattelwu tehostuu, kMit 2 h2ememm&m e lhédms 2 p
k2asittel em2an kai kkea sanallisesti, sit?@ enemm

visuaalis-kuvitteellisen ajattelun tasot. N2 ipn® 2 s tastraktiin kielelliseen ajatteluun,
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jossa ongel man ratkaisemiseen ei edes tarvita vi
han tekee kaiken p2a@8ass2an,

(Lightfoot, Cole & Cole, 2018; Leman, 2019; Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022).

Sveitsi psykolog nlean Piaget (1896-1980) on Kkirjoittanut kattavimman ja

vai kutusvaltaisi mman kuvauksen lLasHemen2 [ tyeé o isat
perusaj atuksena on kehitys per?2kk?2isten | aadul |
a | y | kehitpséapahtuu useissap e r 2 k k dvaiheissa, iélen alku ja loppu voivat muuttua,

mutta joidenj 2 r j enwdkip. fiaget'n vaiheissa kognitiiviset kyvyt muodostuvat suhteellisen
riippumattomast.i ymp2rist©®st?a sis?ijseakudlgpsymis
ominaisen muodon aktiivisen kokemuksen kautta.

H@n jakaa 2l yllisen kehityksen nelj22@8an p2&aavaihe
ovat sensomotorinen vaihe (0-2 vuotta), preoperatiivinen vaihe (2-6 vuotta), konkreettisten
toimintojen vaihe (6-12 vuotta) ja muodollisten toimintojen vaihe (12-18 vuotta).

Tyypillinen esikouluvaihe on preoperatiivinen vaihe. Piaget sanoo, ett?@ e
|l apsen ajattelu on egosentrist?a, han ei pysty o
kykene decent r oi nt i i n, han ei kykene muuttamaan henk
oppia suhteita, hanell @ ei ole viel?& invarianssi
ett? symboliset toiminnot kehittyvadt toetfaen el i
sanat voivat symboloida toistae s i n &1 & 2 Kugaisyntyy, ja intuitiivisesta ajattelusta tulee

tyypillist?a, Lapsi ei kykene henki sest.i erott e
k2aytettaviss?a on, hanen k2yteavdtvilbBxsieml| ajvattt &lou
esimer ki ksi kaadet aan vett? korkeast a, ohuest a
ti ettt teflenm? @ eidlemuuttunut (s 2 i | y mi §jpetr Safmaant?2e® v & tvoidaan

kaataa takaisin, kun taas | apsi uskoo, ettt vec
s2i | ymi s pr tapgsees lg/keisesoiamaan huomioon samanaikaisesti useampaa kuin

y h & i nlaohneltivista suureista (yksiulotteinen ajattelu), elih @ ottaal 2 ht © k ovdird a k s i
yhden t ai toi sen, koska-hdnajeatwsed?) djueami palaa u t
eivi &ykének 2 y t t 2agmttefuimkannalta olennaisia loogisia operaatioita. Jos esimerkiksi

rahakasa asetetaan suoralle viivalle, laps i uskoo, ett? siina on ener
kasassa, koska h 2 attaa huomioonvainh 2 n etlylyep i | |kbos,ipitaud@nnT @ mén yksi
preoperatiivisen vaiheen peruspiirteist2a. (Kuvio
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ERILAISTEN VUOROVAIKUTUSMALLIEN TESTI

Vuorovaikutuksen Alkuperiinen Q 4
= g 4 OS5 Muutos
tapa < niyttiytyminen L@
Kaksi samankokoista lasillista nestetta Kaada toinen korkeampaan ja
kapeampaan lasiin

= g

,!
|

ot U

|

Lukumaara Kaksi samanlaista rivia nappuloita Lis&a toisen rivin nappuloiden etaisyytta

Kaksi samanlaista savipalloa Purista toinen pallo savea pitkaksi ja
ohueksi

(I Qs

Kuviol.S2 i | y t t(sbumce: RreQperational Stage: Definition & Examples (simplypsychology.org) )

Toinen on egosentrismi e | i er@2nlainen itsekeskeisyys; |l aps
yhdenn 2 k © k utllanteeseen, jat 2 nafnoan 2 k ° k ornhnmtan enman 2 k °© k u | (ma®rs a
luulee,et t @ kai kki ajattelevat samalla tavalla kuin

han). (Kuva 2)

ml

Kuvio 2 egosentrisyys (aka pastor guy Three Mountains and the Echo Chambers We Live In (jphdenis.com))
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Vaikeus erottaa ul kon?2 k?© ja toideildtisamns ei tiedet @, mi
todel |l isuutta jaPmelkK&usoiak?a?nmenlipi2nrkdh.kehg n2kem2?
seuraussuhteita ja k2ytt@am2an ta|]]aista p2attel
sataa.luntao

T @ s gatheessa kehitys vaikuttaa fyysisen maailmany mm?@2 r t 2 Imii s fian 3spsiaalisen

maail man ymm2®rt2amiseen. T2 ss?2 vmorahlimensrsabsmil apsel |
jolloin h2&n wuskoo, ett? moraald. j a s#2anndPst ho?vna t
esimerkiKksi |l oukkaa vanhempi aan, hant?& rangai st
rankaisisi kaan h2nt?a. lydpg el lag | har 4 aalkieg et klua int f g

(Piaget, 1966, Mooney, 2000, Parrat-Dayan, 2023)

6. Puheen kehittyminen

Esi koului2ss?2 | apsen kielellinen aktiivisuus |
l ukemattomien uusien &rsykkeiden, toimintojen, i
saavat h2net ajatt el ePoueanmsjatjelankeléellinenitmaisuw h |y ma &am. n & m?a
kaksi asiaa kehittyva2at yhdess?, ri nnakkain, el i
s i ¢ @ e mnriohilisoidaanjak e h i t @attélud. ®Pientenryhmieni 2 ss2 t il annesi dor
puheonvi @ly®y pi | | jawaehenmialfae si k o u lpuherAwslsttt uu vahitell en
tulkinnanvaraiseksi,  kytkeytyneeksi, niin  sanotuksi  kontekstuaaliseksi  puheeksi.

Kontekstuaalinen puhe kehittyy vasta, kun lapsen ajattelu on siirtynyt toiminta-k 2 si t t eel | i s
tasonyli,elikonkr eet ti nen toi minta ei ole edellytys h2ne
Noin 3-4 vuoden i @"sesn?s i snimR & aatka 0 .mi IS 1 | e on omi nai st

k e s k eyt kysyfystenrsarja, jossa kysymys seuraa toista, muttak 2 niin, e t esimerkiksi
viidennell 3 2logey my K $e&Ilne ntsel kmemtiissteln kysymyksen kan

on tunnistettava kysymysten taustall a ol eva mo
yll @2pidettavad kommuni kaatiosuhdettea jvat kywitltlea K
huomiotta. Si k s i ilmi°t2a kumsusaanleesiapbisalokiee t orj
t ai hyvin harvoin saa vastauksia kysymyksiins?,
vaarantaa vanhempi-lapsi-s uht een | @2hei syyden) j a teen saal t a
menett2misest?a voli ai heutua erilaisia psykologi s

7. Lapsen emotionallinen kehittyminen

Tunteilla on ta@arke?2 rooli esi koului k2isen | apse
ka2yttaytymi seens? voidaanl!l avhad ktuyt? a2 nnean thnunttei dv
T 2 s gatheessah e i duhteensaovatv i elp® v a Khae voivaaolla iloisia ja tasapainoisia

yht éared kjgathPyesp ht oiseuvaavanah e t k)eaipdlarisoituneita (hevoivats i i r t y @
aarimm2isyydesitftiiohpseepeaati? m2 ei tokukdstai t a, et
hysteerinen.

Esi koului k2isen | apsen tunteiden kehittyminen nft
asteittaisena 2 | y | | imsudumsena. T 2 s si?2? s dapselle on ominaista korkea
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emotionaalinen? r t y n gaiallayngnsemotionaalinen vakaus. Lapsuuteen verrattuna lapsen
tunt eet | aajenevat, mukaan l uki en niin sanotut
sosiaaliset ja esteettiset tunteet.

8. Lapsen tahdonalainene | @ m?

Paivakotilapsen toiminnall euttam? moem neli 23sohfay %% m a e h
alueita, joilla h2nen on sopeuduttava tiettyihi
hanen kaytt2ytymisess?2?an, j ok a on y ha eriytyn
ri kkaampaa. Hanelli e?®mt yoomyitnap witlai myasy kist $ €h i sy
omi nai suuksista riippuen h2&n ei sied? ymparist?o]
kuitenkaan aina ole oikeassa suhteessa h2nen py
j oten han k2arsii usein ep2onniysktennmei sk3d s iat t emuetn
turhautumista riitt2va2sti. Joko h?2n eih?neesana t 232
aikaan uhmareaktion. 1 t se hillils@ndtrrift yy mer kitt2vasti esi koul

l oppuun menness? han pystgythatéitaamaamni tahv ds
korvautuvat sosiaalisilla motiiveilla (kun esikouluvuosien alussa tunteet v i édlligsevat tahtoa,
esi kouluvuosi en l oppuun menness? tuntei den y ks
k2ytt?ymotivoijasagarohjagjana). Ont 2 r kkee?Ifi wastduhtuntoa, joka valmistaa
lastak oul u el Pimé& # myjh®nrsfanmivaa, leiki ja rakenna toiminnan, itse toiminnan, ei
tuloksen ilosta, vaan s u u r r yjh2nsjmnhkii jo valmiiksi luomaan luomuksensa. Toimintansa
aikana h 2 pystyy voittamaan y h Suurempia vaikeuksiat e h t doppguunsaattamisen ilosta.
Pelin ja ty°n tavoitt eenmygalmankiitostatan muite palkkoita, t yy dyt

ja itse teht2ava&@n suorittaminen moti votarvitdeéd nt 2 ( p
kuitenkin motivaatiota useita kertoja). Ty° ja
kokevat sen palkiSAAokS8jemt $ e eEBDdIda@auTinsesna on m2 2
sa&antoja, ja vaikka n&m?2 s22nn°reseseofd, usici aka
kuitenkin motiiveja h2nen toiminnall een, k os k a
rakkauden, tunnustuksen ja kiitoksen. Toistamalla n 2 i tdinfia useita kertoja lapsi tottuu niihin

paitsi aut omaatti sesniit @myt®esh diluvjiat tmiltedmadll laa t ek
tietoisuus |liittyy toimintaan, ja s22nn°st?a tule
muuttuu yh?2a tyywgpiviulodeemm®lssi#, jolloin h&n noudaf
ne eivat subtdsiah®nel | e

(Lightfoot, Cole & Cole, 2018; Leman, 2019; Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022).

Eriksonin teoria psykososiaalisestak e hi t yksest 2

Eri ksonin kahdeksanvaiheista kehitysmalli a, j 0K
psykososiaaliseksi kehitysteoriaksi, j oka on yksi va@hiten Kkiistane
teorioista. Sen suosio johtuu siit?, etta@ siin?
el @2m&@ns?@ ai kana aina wuusia ja uusia vahvanuksi a,
aktiiviseen el @2ma@ns?a hallintaan. Jokaisessa el
kriisej?2 ja konflikteja, jotka on ratkaistava a
el 2m@nvai heeseen. Eri ksonin j aott el kiiseilpnejgust uu

saavutettaviin arvoihin. Vaiheiden rajatovat! i ki m2 # r #&ibl&mahdpllista sitoa tarkkaan

i kaan, koska jokainen i hmine@KuwBenee erilaisen r
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[ ) ) AAVETT-T-

Varhaisvuodet
O-1vuosi

Varhaislapsuus
1-3 vuodet

Leikki-ika
3-6 vuodet

Kouluika
7-11 vuodet

Nuoruus
12-18 vuodet

Varhaisaikuisuus
19-29 vuodet

Keski-ika
30-64 vuodet

Vanhuus
65 eteenpain

ERIKSONIN KEHITYKSEN VAIHEET

’ Ristiriita

luottamus vs
epéluottamus

autonomia vs
héapeé/epailys

aloitekyky vs syyllisyys

toimeliaisuus vs
alempiarvoisuus

identiteetti vs
hdmmennys

l8heisuus vs
eristyneisyys

tuotteliaisuus vs
pyséhtyneisyys

suoraselkaisyys vs
epatoivo

tahto (tunteena)

tarkoitus

patevyys

tasmallisyys

valittdminen, hoiva

viisaus

Luottamus (tai epaluottamus) ettd perustarpeet
kuten ravinto ja kiintymys tulevat taytetyksi

[tsensisesti toimimisen tunteen
kehittyminen monissa tehtévissa

Aloitekyky joihinkin tehtéviin- voi kehittya syyllisyytta,
kun epaonnistuu tai rajoja rikotaan

Itseluottamuksen kehittyminen kykyihin joissa
on pateva ja alemmuuden tunne niihin joissa ei.

Identiteetin ja roolien kehittyminen

Laheisyyden osoittaminen
suhteessa toisiin

Yhteiskunnan osallisena toimiminen ja
oleminen osana perhetta

Pohtia omaa panostaan ja
osallisuuttaan eldmassa

Kuvio 3 Erikson's Stages of Development (source: Erikson's Stages of Development (simplypsychology.org) )

Kol mas vai he voi daan sik6f ovuba d a)esi kaul auiitk® 2 nv o
aloitteellisuuden tai syyllisyyden ulottuvuuden kannalta. Autonomiaan perustuva aloitteellisuus

antaal apsell e tietoa aikomuksesta, pyrkimyksest?2 |
leikkiin, mielikuvitukseen, onnistuneisiin jav @ h e mrnistuneisiin yrityksiin. N @ ihr? appii
asioiden tarkoituksen, oppi i s22¢iesem*hdnsoei adal
tunteita, joita ei ole realistisesti saatavilla aikuisten maailmassa, menneisyyden, nykyisyyden
ja tulevaisuuden aikomusten jatkuvuutta.
itsen?istyy ja osoitthal saarkaeakead okaiekghkyp a

Tass2 |
K2 n

toimia. Jos esteit?& ei ole ja |l apselle annetaan
my°hemmin aloitteentekilij?, han on |l uova ja naut
h 2 ndeédraajatkuva syyllis y y d e n t upnenl elaifa? letfeiriee jotainoi kei n, gna h?2nel

e p 2 i | omilstavoitnavaroistaan. (Erikson, 1950, Erikson, 1998, Lightfoot, Cole & Cole 2018,
Mooney, 2000, Maree, 2021, Orenstein, 2022, Okunev, 2023).
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Mi tvdikeuksialasten kanssa kommunikointiin liittyy?

1. Hoitamiseen vaikuttavat tunteet

Lapset herattavat useimmi ssa i hmisiss? voi makka
rakkaudel | a, pi d2& mme heit? sul oi sina, kaksgal tt ei n?
kamppail eva sairas | apsi her2atta2a kuitenkin pahc
itsens? surullisiksi, s2aljttadaviksi, tur haut une|
ongelman kanssa ja tuntee olonsa huonoksit a i k 2irstia, kornut oahdistunut, Kk °i ses
jdnnittynyt, her mostunut ja jopa vVvihainen,. Lap
ymparist©®?2, he saattavat suhtaut ulme toagtutvawsati p e
erityisesti hoi tao hkeanrksisl & kluait lala2 ¢mnkaattanut ol
kokemuksi a. Tast @ syysta?®@ | apset saattavat suh
vihamielisesti.

Lapset wvoivat siis synnjyattléd wvnmmoinv at twaitkelu tttaaa he

kommunikointiin ja jopa hoitoon. Vastaavasti fysioterapeuttiin voivat vaikuttaa vanhempien

voimakkaat huolenaiheet ja odotukset hoidon suhteen. Siksi fysioterapeutin on oltava
jatkuvasti tietoinen omista tunteistaamihipa ni i o
liittyvien virheiden tekemi sen j oko va@hattelem
ongelmia tai antamalla liikkaa hoitoa lapsen ahdistuksen tai vanhempien voimakkaan huolen

vuoksi. (Pilling, 2020.)

2. Vaikeudet sopeutuaerii k2 kausi in

Vauvoille,pi kkul apsill e, e siikk?oiusliulilke? ivsoiildaca nj a at etiunlie e
eritavoin. Muttat & nefilaisuus on my °wvaikeus. Tutkimusten mukaan on yleinen ongelma,

ett? hoitohenkil©®kunta/fysioterapebhteid2ai VKB nk=dr
kognitiivisen kehityksens?a(Pilirg,2020t ot asonsa mukai

3B.Ep2sopvive tni nt 2 nke?nyett te? mri reenn

Terveydenhuoltoalalla k2ytet22n toisinaan moni a
mutta niiden k2 wnnhkbdah. Monetijopas LPorspi®tt ededliaskvd@utl ui k2i sil |l e
ja puhuvat heille paljon korkeammalla2 2 ne |l | 2 Kk ui2n?® nteanvsa?l vlyi llsbkftdavaaT @ m?2
keinotekoinen puhetyylsienomiysaainn rhdmméntsdy?2 ett?
l 2mpi m@hedsavyl | 2,

Muut viestint?2tavat voivat ol l a suor ashuigalan hai t
| ast a ennen ki vuliast a tutki must a sT&md mav d lah e e
horjuttaa perusteellisesti lapsen uskoa terveydenhuollon t y° nt eki j °i hin ja a
hei kent 22 l,uof aamwdtearai suudessa | apsi pel k2a2@a m
todellisuudessa ole kivuliaita. Lasta ei saa koskaan valheellisesti uhata vakavilla
seurauksilla. Jos terveydenhoit ohean&oi taldekseern dapsea si mer k
yhteisty©®°hal ukkuuden: 0Jos et |l opet a itkemist?a
kyseenalaistaa lapsen tunteiden oikeutuksen ja aiheuttaal i safdfstusta. T 2 | | Ruseet t

ovat erityisen vahingollisia. (Pilling, 2020.)
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4. Lapsen osallistumisen puute

Laakint2henkil °lkwntmn?ikemmeunivikaihempsenj Ranssaj mmi
viestinn?2n ulaktenkinikoillaetdhtiine analyysi, jossa selvitettiin, kuinka suuri

prosenttiosuus kaikista lasten k|l i ni koi | | a k2aytetyist? ver bac
|l apsell e/l apselta. Lapsi puhui vain 4 prosenti s
tutki muksessa | 2hes kaksi kol masosaa ajasta | @
kolmasosa ajasta vanh e mma t puhui vat. Kol mekymment @2kuusi P
|l apset, jotka jo osasivat Nywkhywra,n eoinvatto dpeuinmiprked ts
ett? terveydenhuoll on ammattil ainen tiedottaa | :

pyrkii ottamaan h2 net muk aan o ma.gRillind) 20R0t, blawalls & Lopez, 2008.
P ® r -Buarte Mendiola, 2024.)

5. Vaikeudet suhteessa vanhempiin

Fysioterapeutti joutuu | 2 haina kosketuksiin vanhempien kanssa tutkiessaan tai hoitaessaan

|l ast a. Hei d2 n k a imtsa aiseimmille dyriotevapeutkile paljon vaikeampaa

kuin | apsen kanssa kommuni kointi . Vanhemmat ova
mi k& on helppo ymm&rt2a?a, mutta samalla kohonneet
varsin tiukat odotukset v oi v at ol I a moni en kommuni kaati ovali
hankal oittava tekij?® on se, ett? | apsen j a %
kolmikantasuhteen, joka voi olla monien kommunikaatio-onge |l mi en | @2 hde (mil | c
kanssa eri koiss!| @pukhfura,n kpentelit @ kysy?, kenell e |
fysioterapeuttieipystyk 2 s i t t enl?eitigfft@ita hyvin, vanhempiont y yt y m2 t ¢ i° kn® mp i

todenn2k®isest.i noudata terapiasuosituksi a.

Viestint2? vanhempi en kanssa, vmi nkh®ellapiostttaa ay a nj hoe
kaytt?2yteysmiisntteyy | apsen terveysongel mien yhteyde
vanhempien k2ytt2ytymistyyppi @:

Tukeva vanhempion my°t2tuntoi nen | anioifjaatwnhuatdal i nen .
lapsen kokemuksett o i me n pga sairaalasldsithteista. H2 sanoo sanoin: 0 Ol e n
t2ss? kanssasi, rauhoitudo ja kehonkielell?
paha ol o tai ki puja, mutta olen t&.ss?® kanss
Normalisoiva vanhempi k2 yttaytyy i kaan kuin sairaal
vaikkakin aiemminvierasa r ki pt® & v # jbka voidaan hoitaa rutiininomaisesti,

esimer ki ksi: Mi nua ei huvita pest?d hampai
kiireisen?® mielenkiintoisten aktiviteettien
toi menpiteist?, ki vust a j a tyl syydest @ j a
saavut uksi a, esi m. ki vun siet?misess? t ai
noudattamisessa.

Et2inen v a(nihlenmepiisest i) veta2ytyy epa@mielly
emotionaalisesti e t fyyksisesti, esim. poistuu huoneesta, kun infuusio aloitetaan tai
sy°tt°l etku asetetaan. Sairaalatil anteessa
|l astaan, koska h&n keskittyy aina (ja ehdot
odotetaan, mit2& meid®n on tehtava2yg. Kirjaldl
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yhteisty?©°o: han on | apsensa kanssa, mutt a
tekee aktiivisesti yhteisty©°ot?a hoitohenkil
jopa rohkaisee heit?2a, Tat 2 mal l ia ruokKki.i
joutunut sel viytym?2an el 2m@ntilanteista vVyk
vai kuttaa pikemminkin oul kopuoliselta suku
viittaa siihen: 0Sin? olet ta@ass?2 tilanteess
olemaan kokoajanpai kal | ao.

Mi t @ tvanhenipie p 2 ijd oeyel i dapserisakiok&musten aitoutta, tai vaikka

h2an tunnustaisikin ne, pitasa niita@e kasvat
ahdistus, pelko puuttumista kohtaan tai merkit kivusta, tai h 2 ai reagoi lainkaan tai

han pilkkaa tai védha2ttelee | apsen reaktio
rankkaa, ala pakene, ajla teeskentel e, kest
kuten min2o6. On selv&aa —ett?2 tamdntyyppiste

omia lapsuuden mallejaan.
Vi est i nt fakwds:! i en
Tut ki muksen perusteella yleisimmin k2ytetty vanh
tulivat nor malisoiva, et@2npnyttd@ava ja mita2tojv?

hoitovaiheen mukaan.

Tukevien vanhempien lapset raportoivatv 2 h e mikipua kuinmi t 2 t Yanhempéemlapset,

mutta heid?n tuloksensa eiv?t eronneet niiden |
et@@annyttadavi? t ai nor mal i soi vi a. Huonoi mmat t
Vanhempi en rool i on siis ratkaisevan tarke? kol mi
on tarkkailtava vanhempien k2aytt2ytymist? j a p
k2a2yttadytymi seen. Jos il menee merkkej?2 ltavaai t 2t © i \
keskustella vanhemman kanssa erikseen ja yritts?a

onnistuisi. (Kuva 11)

Kuva 11 Vanhemman tukeval 2 hei syy s
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Pi d e mtatkimuksen aikana fysioterapeutin on my ° varmistettava, e t tagsivoil e v fat 2
tyydytta?a fysiol ogioseth?atnarspieeenstaar vitsee (v2symy
jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen tulokseen).

(Pilling, 2020., Wassmer ym., 2004., Howells & Lopez, 2008., Kolucki & Lemish, 2011.,,P ®r-e z
Duarte Mendiola, 2024.)

Vi est iyleisetsn® 2 nn©° t

Jotta voidaan tarjota mahdollisi mman tehokkaita
joitakin yksityiskohti a pienest? | apsest a j a \
muut ami a kysymyksaipdhtia: j oita kannatt a

Vi est i nt ¥aihtelevatilapderait @ kehitysvaiheen, persoonallisuuden ja

tunnetilan mukaan.

Lapsen t 2| h &t k ekbkerfien erityisten k2 ytt2ytoggmatseki j °i den
ymmar t @voiaotteav i e sttt °i nni ss 2.

Vanhempien/huoltajien  kulttuuritaustan y mm?2 r t 2 mhefp@ttaa hei d?2 n
kulttuurinormiensa ja jopa lapsen kehityserojen syideny mm2 r t 2 mi st 2 .

Positiivisia muutoksia k2 yt t @ yt y kahnattas s d&ina korostaa ja
vanhempien/huoltajien ponnistelut tunnustaa.

Ole aina tietoinen kurinpitoa koskevista kulttuurisista uskomuksistajak 2 yt 2 nn° i st & .
Tarjoa tarvittaessa kulttuurisesti sopivampia vaihtoehtoja.

valita@ teknisi? ter mej @ tai maal likolle turt
ytimekast?2 kieieftoa aj at aregesar ssej a, j ot ka

ymm&2rryksens?a tasol |l e. valit?@ kuor mittamast
puhutaan hitaasti. Kuvatjahavai nnol | i svoivatoliab y @ O y lagsikes i 2

mutta my © akuisille, jotka omaksuvatvi suaal i sta tietoa hel pomm

jakaa tietoa eri tavoin ja eri modaliteeteilla.
Arvioidaan aina vanhempien t i et 2lapses kehityksen et enemijaest @

mahdollisistavi i vei st 2.
Ol e k2rsiv2llinen ja kayta?a selventavi 2, a\
ol evi a huol enai heit a j a k2yt?a avoi mi a Ky s

kannustamiseksi.

Tarjoa turvallinen tila kysymyksille ja huolenaiheille. Validoi h e i dunteensa ja
tunnustah e i doblimsak 2 yt t 2 y halinmassa.e n

Mui st a, ett? tehokas viestint? edel |l yttaa
vanhempien/huoltajien roolin ja tunteiden kunnioittamista. Mukauttamalla
 @hestymi stapasi ti |l ant e e saeja muttaa duormaanr ak ent

yhteisty?®°)osgavordaask ® qi, apsdnk 2 y t t 2 y joka vaikeutiad |,
arviointia/terapiaa.

(Pilling, 2020., Wassmer et al., 2004., Howells & Lopez, 2008., Kolucki & Lemish, 2011.,
P ® r -Buarte Mendiola, 2024.)
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Mi kvdi auttaa sinua kommunikoimaan lasten kanssa?

1. Lapsen valmistelu tutkimukseen

Jos mahdollista, p y y d 2 wamleempia valmistelemaan lasta fysioterapeutillak 2 y nt i i n

ja tutkimukseen ennakkokonsultaation aikana. Onh y vjés,lapsit i e mitre h @ an
menossa, mi k& on tarkoitus ja yleisesti otta
t i e ongeynfaajasenhoitoak 2 s i t tkwevdkigat voivat auttaa valmistautumisessa.

(Pilling, 2020.)

2. Luol apsi ystyrnvp?@lrliisnte’n

Variklkatulhahmoill a | a piirroksilla koristell
tiloista j a tut ki mushuoneest a | apsiystaval]|
hallitsevuudella ja luonnonmateriaalien suosimisella on rauhoittava vaikutus.

Koska valkoinen takki aiheut t aa moni ssa | apsissa ahdistusi
esimerkiksi fysioterapeuttdi pukeutuu varikk?
s°po°ill& Kkuvilla.

On t&r ke?? -jadutkimtishuorgtessawrs leluja, opetusmateriaalia ja Kirjoja

eri-i kKA1 be |l apsille. N& m?2 Voi olla hy°odyllist?
hyl lyille, jotta jokainen | apsi Voi kohdat a

2020.) (Kuva 12)

Kuval2.Lapsi yst2v?a] |(dource:impsovepht Expesignce of Pediatric Therapy Patients | IDS Blog
(idskids.com))

75



G mov-e
3. Suhteen luominen

-Esi tt 2y t-temehdlasta kutsumallah 2 nlh®2nan mel miéldteann i mejolla 2 |
hanta& on totuttu kAndmuimaa)n, (jesiensi totHeydy sitten.
mahdollista arvioida, miten lapsi suhtautuu tilanteeseen ja meihin. (Kuva 13)

( CHANGING SHOE

MANDATORY
DURING

| SPORTAFTERNOO

A
171

Kuva 130 . .mikgi kutsuns i nua ? 0

Seuraaminen ja johtaminen - y k s i parhaista tavoista luoda
p2aa@st? ensin | apsen maail maan. Puhutaan heil
|l uot u, VOoi mme al kaa ohj at a keskustel ua me i |
esimerkiksi aloittaa kehumalla h&nen vaattei
olevasta lelustaja sitten ehdottaa, ett? han tekisi,
kanssamme tutkimushuoneeseen.

Ky laketelma - Kun kommunikoidaan lapsen kanssa, suggestiiviset
kommuni kointi menetelm2t wvoivat olla erityise
erit yi sen vastaanottavainen sill e, mi t @ fysio
vuoksi. Yes-setmenet el m2 @ voi daan kayttasa esitt2m
t odenn? wastatgaemy 9 nt 2 Esimsd H eonkp nimeni A n d r Esinferiiksi:

OHei , onik o Amd mesi?0 00Onko t&m2&@ sinun 2itisi ?¢
OTulitko raitiovaunulla?06 ja sitten Kkysymyks
onni stuneet saamaan | apsen sanomaan kyll 2) o
| apsen kanssa tkeekadasmanioTubmppaan?o0.
Ymparistonvoesiotlitleal yeritt2ain hyo°odyllist?2&, jos

T2m2@ menet el m2@ t-teadmein ehydim? nf klalncsve a .

(Pilling, 2020.)

76



[ ]
G mov-e
4. Anamneesin ottaminen

Puhu lapselle silmien tasolla. Istu lapsen kanssa samalle korkeudelle tai kyykisty
hanen viereens?2, valit?@ kumartumi st a, al] aka m
ylhaalta p2ain. (Kuva 14)

Kuva 14 Puhu lapselle aina silmien tasolla.

Py y dapseltah e nk i | ° k ddidjaaMli kolmavuotiailta lapsiltap y y d @ immmé s
henki |l ° Kietdjat katensiimen,s y nt y maaspiteeen. T @2 mént 2 r k jetta?d |,

voi mme rakentaa suhdetta | apseen ja | apsen
VUOKSI.

Kysy yksinkertaisia k y s y my.kEsni s2i mm?2 kysymyestan tulisi olla r i i t t & va&n
avoimia, esim. 0 K e mvi asifulle tapahtui. 0 Mi toekkasitj al kasi ?0

Kysy aina yksi asia kerrallaan.

(Pilling, 2020.)

5. Kommunikointi tutkimuksen tai hoidon aikana

Vanhempien | & s n 2rauhodttaa. | me v-%ai pgkkulapset tulisi tutkia vanhemman

s y | ipgesetlgpsetvanhemmanvi er es s 2 .

Tarkkail e sanatorMoai wisas ttiampta®tu®k si ssa | apsen s
huolellisella havainnoinnilla voi olla diagnostista arvoa. Lapsi osoittaa, kuinka vakava

h @ n @lansa on, kuinka ahdistunut h 2 on tutkimuksesta tai kuinka huolissaan h 2 on
tilanteest a, ja tarkkaavainen fysioterapeutt
seurausta kyseiseen tilaan |l iittyvist2a muut ol
Ke hiythd e i sptyyylttamdpseltsfapua. Tutkimuksen tai hoidon aikana asioita

eip i d % hldsta vastaan, vaan mieluiten h 2 n aktiivisella osallistumisellaan. T @ m?2

tehd22an esimer kiksi pyytam2l 1l 2 | apsen apua e
jalkasi e i vsatd. Haluan tutkia sinut ensin. Autatkomi n u @ ? ky3y p i e nlapdilta, 2
voi mmeko tutkia heid2t, sill?2 he todenn?2Kk?©oi se
Kaksoissidonta. Annamme | apselle kaksi vai ht oeht oa,
kumman h 2 sitten valitsee. Kun lapsi saa kuitenkin valita, h & @i ole e n 2p&ssiivinen
vaan aktiivinen osallistuja. Esi mer ki ksi: 0Kl
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Leikillisyys, lapset ovat paljon halukkaampia osallistumaan tutkimukseen, jos muoto

on | eikkis?a, eskimetrki Kk svewtoawhkaina : ONyt ven
jattil&inend tai 0Seiso yhdell & jalalla kuin
véd@lineita., (Kuva 15)

Kuval50 K2 d e s ttdlemisoga, isojah @ m@ ha kkej 2 0

Anal ogi oi d.eKun fiksitgrapeutti joutuu puhumaan lapselle tutkimuksista,

j ot ka ei vat ehk? ol e hanell e tuttuj a, Voi m
tutki muksen olemuksen | apselle ymm2rrett?av?ak:e
Say-show-do -menet eAmdi tetaan selitt@2am2ll 2@ | yhyest.|
lapsen i k& 2 n sopivalla tasoll a. Esi mer ki ksi: 0
Seuraavaksi, jos mahdollista, ndyteta@aan tyo°k

on itse tutkimus, joka voidaan t e h dldpsen t i et aseostymuksella ja
yhteisty©°ss?2., (Kuva 16)

Kuval6 0o Pe | a asmme r mine*hip it tndjdtaet eenp2i no

Harhauttaminen o n menet el ma jota wvoidaan kayttaa
Tass2kin tapauksessa | apselle on ensin kerroa
harhautusmenetk?mteta®] koska se ol isi |l apsen
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l uottamuksen menett?2mi seen. Tam2n j2l keen vo
itse tutkimuksesta. Voi mme esimer ki ksi ant a
val i ai kuaniiop,d&wen p i th32n gagenta korvaansa oikeallak 2 d gd olkéaa
korvaansa vasemmalla k2&2del |l &, t ai aloittaa
jonka h2%n on jo maininnut.

Anna lapselle hallinta. Josk y s e eoB 2 t &kp*@, mi e | tutkimus tai oienpide,

ont 2 r kamtdallapselle kontrollis i imti &gpahtuu. Puhutaanh 2 n entelrek ijogat 2 ,

han voitEkhynt 2 Esi me raktiaksmia; joted dian ltutkia jalkasi. Jos

haluat, voimme p y s 2 tetkelsi. Nostavai n k?2tesi ylagseyrit Use? mmi t
n&dhd?, puhummeko totta, ja ka&ayttavat sovittu
tietenkint odel |l a pys&hdyttava, kehuttava | asta | a

(Pilling, 2020., Wassmer et al., 2004., Howells & Lopez, 2008., Kolucki & Lemish,
2011. ,-DirRa@rMerdiola, 2024.)

6. Tiedottaminen lapselle

Lapsella on oikeus saada tietoa. Terveydenhuol |l on ammattil
usei mmiten kysymyksi @ l apsell e. Pal jon har
tutkimustuloksista ja ehdotetusta hoidost a . N& m2 tiedot annetaan
vanhemmill e. Ei ole ep2ilystakaan sijiit?a)] et t
tarvittavat tiedot, mutta my°s Jlapsilla on ¢
terveydenhuoltolain 13 A:wasbtimonemaitmi nk @klyu
alaik&isille, rajoitetust.i oOi keustoi mi kel poi
annettavat i e t(Unkartind ai n s 2 2 dukaaml®psi katsotaan vajaavaltaiseksi 14-

vuotiaaksi asti ja 14-18-vuotiaaksi asti). Lapsi | | e e tietenk®2n pit
sairautensa patofysiologisesta taustast a; h
kysymykset, kuten kuinka wusein heid®n on k2
heid&n on teht?2&av&a harjohe¢eiuddnmaohkgelomansga. par ¢
Annetaan ik?®tasol.l eLapydlvlaem dn et ioat enki n ann
i k2ed®l | yttasdlan? a4 1l 1BRki 2ny t e ykginkevtdisia ilmaisuja ja annettava

tietoa hitaammin j a pi enemmi ss?@ tptad md ars a .

kysymyksi @]l
Ota lapsi mukaan omaan hoitoonsa. Hoito voi olla tehokkaampaa, jos my ° lapsi on

yhteisty°haluinen. Pyyd? |l asta auttamaan hoi
0oJotta jalkasi parani si, Si nun o wanlemdiati2 v2& h a
siita, ett?a teet harjoituksia joka iltap2iv?a.
Sopimuksen tekeminen. Py y d2 mme | apsen yhteisty©°t? vV a
pal kki ost a. Esi m: oJaljell?® on en22 Kkaksi t e

(Pilling, 2020.) (Kuva 17)
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Kuva 17 Me i dtdligiainap i tlépselle antamamme lupaukset.

7. Ylistyksen merkitys

Kehumi nen on t2&arke2a?a kai kil l e lapsill e, mutta
kokeissa yksinkertainen,y | ei nen, my°ntwionlelna pearliatutt?ei n t2r ke?2?
ol et ktalninedp & s | -t ®@ tvdinfme p i th2e? hétivoituneina, muttaseeiva | t t @ ma t t @
yksin2an riitae. Samalla my°nteinen pallapsi-t e on
potilassuhteen kannalta, jotta lapsi tuntee olonsa turvalliseksi saadessaan palautetta ja reagoi

si ksi my°nteisesti fysioterapeutin kommenttei hin

Konkreettinen, positiivinen palaute on se, mi kv@is e | vahtaatlapselle jotain, mi spiat & @

kiinni tehtaava2atil antkerestas mi tagsbos telmyt Byein. ksenerkiksio | a
OHei tit palloa juuri oi kealla voimalla niin, et t
huomi ota koko ajan, kun | ei kkasi't saksillatlo

Rakentava, korjaava palaute ei ole negatiivista palautetta, vaan lause kuten 0 Eheilauttanut

j al kaasi hyvin!od sen sijaan, ett?@ OHei luta | al
korjaustavan.
Niinsanottu” v oi | e i ¢véi antah $inua oppimaant 2 maSan.mukaan palaute koostuu

kolmesta vaiheestat i e tjyarsj2est yksess?:
1.my?° nt edteansus

2.k ehi tpalatite 2

3. kehu
0 Ha n rHaitto!oli h y vrhufta heiton kaari oli hieman | i t ¥ reiRévémmin saada palloy | ° s
seuraavassa yrityksess?2si. Olet eritt@ain hyval o

(Arends, 1994, Tates & Meeuwesen, 2001) (Kuvio 4).
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@ Vaikuttava @ Tehoton

Selva Epaselva
Merkityksellinen Mitaton
Oikea-aikainen Yleinen

Spesifi Alentava

Rehellinen Syyttava
Tavoitesuuntainen ja persoonaton Hapaiseva
Kohdennettu havaintoihin ja toimintaan Persoonaan puuttuva
Selittda syyt, vaikutukset ja suunnan Manipuloiva
eteenpéin Koston véline

Raataloity tyontekijalle

Kuvio 4 Tehokas vs. tehoton palaute ( Effective vs ineffective feedback in the workplace between employees
(symondsresearch.com))
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3 W[ YhWODb 9t &a; h5h{ ¢,
ALARAAJOJEMLANTIONLINJAUKSEN
1 ¢e9 59{{& the¢L[! L[]
IHOTAUTI.

KatarzynaW- d k a

3.1 Johdanto

l hminen on ainoa nis?2k?2s, joka hallitsee kaksi |
muodostumi nen, yl ei sen painopisteen korkea sija
aiheuttaneet useita muutoksia koko luuston rakenteessa. J 2 | ki mm2i sel |l e (] al ke
annettu ta&arkeit? tehtavi?a: tuki, pehmuste ja |i

toi minnan h2iri°t voivat osaltaan aiheuttaa kor
poikkeavuudet voivati | mpaitststaattisessa tutkimuksessa havaittuna virheasentona (esim.

jal kater @n l'iiallinen ul kokierto suht eessa a
takajal kat-asémt o)a,l gmys® s, kuten tutkimukset osoit
k2avel yn, mu u tTt2 urhi speueonl est aan Vv oli olla syyn?& pot.i
aiempien rappeumamuutosten ilmenemiseen. Toisaalta jalkojen asento seisoessa ja

k2avell ess? V Oi riippua al araajojen erityisesta?@
yl 2puol el | sael iTiksiffotkyvilmmisetk 2 v e lj@davi*ltosp¥® onspa si s22np
(reisiluun Iiiallinen nyrj2hdys, s&@arijiluun v&a&an

huomi oon my°s muiden al araaj ojen osien asento.

Kasvavan pienen i hmisen kehossa tapahtuu wuseita
Endoder mi, ekt oder mi ja mesoder mi, kol me perusa
J2 1| ki mmk i & e srhafatvRaajojen alkuluuti | me s 3.-4. raskausviikolla ja nivelet 6.

raskausvii kol l a. Syntyess?aan al araajojen osuus

luustokypsyyden saavuttamisen aikaan niiden osuus on 30 % (Dormans ym., 2019; Napiontek,
2021, Bartel 2004). Raajojen pituuden muutosten ohella havai t aan my ° s fysi

muut oksia koko alaraajojen asennossa. N2 m& muut
kallistusta, reisiluun antetorsiota ja tibiofemoraalikulmaa, jotka muuttuvat raajan kasvunmy °© t 2 .

Reisiluun kul man kal Ini sntaiisn slyh%A,ma2me rj2k kkeeiem 2. €
menness? se kasvaa 150A:een ja kasvun | oppuvail

(Zukunft-Huber, 2013).

Mui den tutkijoiden mukaan reisiluun kul man kall
p i e n estaatysén kuormituksen my ° t{Bbchenek ym. 1968; Platzer, 1997). Femurin
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antetorsiokulman keskiarvo s y n t yjn#2| nkoe rein 30-4 0 fase pieneneev 2 hi tlapdeh e n
kasvaessa saavut tladeAn naiakruwiosni 2(s@Gwl asn ym,. 2020)2 00 O ; S

Toi saalta tibiofemoraali kul ma syntym2st?a | apse
mer ki tvardstafavoylil 7 5 A5-2vuodeni 2 satafaajat asentuvat neutraalisti ja sitten

23 vuoden i2ss?a tam2 kul ma-asentoa osoittawin aavbitanr(aave@j oj e n
alle 175A) niin, ett? koul ui 2ssa?@ el i noin 7 Vvuo
neutraalissa asennossa (Dormans ym, 2019; Zukunft-Hu b e r 2013) . Jal kat er 2

muut okset koskevat pi trikkuwetutta,a pQgiat ktiak &ji esslkeamar & s1e rk
e n s i mm#&akenre,nokakokeemu r r olsy F m? yyklsCesn@ikuisellaj a | k apitueis 2 n

on noin 15 % kehon pituudest a. Voi makkainta | al
ensi mm¥uoderaikanajamurros i 2 P ki t t &1 kK k anduftos mippuu monista

tekijooist?, joista seuraavat ovat: jal kateraan mi
(Spitzyn rasvapatja) uudell eenmuodostuminen ja h
muutoksetside k udoksessa (koll ageenin rakentuminen, | o
Kuten saatavilla olevasta kirjallisuuwdilkutdavah k?ay i

monett e k k ju? & nsukugudli,rotu,k 2 yt et ytjaijka? ,k ikmosl&dtioe m kaytt©°o al
(Razeghi ym., 2002; Hoey ym., 2023, Napiontek, 2021). Kapahdin mukaan on olemassa 3

jal katyyppi @, joiden erityinen regiktgnselejaoissai al ti s
N @ i avat: kreikkalainen jalka (toinen varvas on pisin, ja isovarvas ja kolmas varvas ovat

samanpituisia), egyptil2&inen (pisin on varvas j a
pituus, joka p22ttyy viidenteen varmakis@ena) |ja p
ensi mm?2i saadtavanovat samanpituisia). Kirjoittaj
ep2muodostumien esiintymiselle alttiimpana on e:(
ep2muodostumien esiintymiselle, kuten hallux val

Tieteen dynaami sessa kehityksess? mainitaan use

va@alisten yhteyksien ol semagsdadltom?@ mEr iyhkieyjdeitt tea ]
silt@a, ett?@ jalkater2l |l &, joka on alaraajan biol
keskeinen mer ki tys. Tut ki mukset osoittavat, et
ep2muodost umat jag Mammdaty) vadievmpi i n rappeut umi sn
asennon muutoksiin mutta my?®°s | aaj asti ymm2rre
Kaytettaviss? olevassa kirjallisuudessa on rapo
rakenteen tai toiminnan h2 i ri i den ja niiden mahdol |l i sten v
segmenttei hin. Tut kijat ei vat kuitenkaan ole vy
tarkasteltava tapauskohtaisesti. Tutkijoiden mukaan hallux valguksen esiintyminen voi usein

liitty2 seuraaviin sei kkoi hin: ai emmat degener at

patellofemoraalinen kipu, suurempis i s @ r d toanaktkiaon i kerkebnensats(Rkulma-arvot,
suurempi takajalan valgus, iliotibiaalisen nauhan heikentynyt joustavuus, korkeampi vartalon
anteroposteriorinen kallistus ja lis22antynyt ri
vert ai | uversattuma® Foimen j a | k apoikkeavuus, joka voi aiheuttaa mahdollisen
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vaikutuksen korkeampiin segmentteihin, on varvaslimitus. Sen esiintyminen johtaa

|l onkkani vel en sis2rotaation v&@henemi seen, ni | kk
kavelyn aikana verrattuna Kkontrolliryhm#&2an, Ni |
johtaa sel k?r angan litgvinpoogelmiin,na lattajdlae esiintymigeenwaoi

usein |iitty?2: pol vikipua, | annerangan kipua |
yl ei semp2? esiintymist?a, Si ksi ndytt?aa silt@a,
kokonaisvaltainen arvioi nt i on ratkai sevan t2rkeaa, Seur
etujalkater2ss? esiintyvist? val i koi dui sta onge

muihin kehon osiin.

Taulukko 1. Valitutj a | k aht 2eir j& niileh mahdollinen vaikutus muihin kehon osiin i kirjallisuuskatsaus.

Jal k ataienouh n . -
S . . . Vaikutukset muihin kehon
Kirjoittaja Otsikko Julkaisu Otos alaraajan osan osiin
toi mi nt ah
Kaya, D.,
Atay, O. A, Knee
Callaghan, surgery,
M. J., Cil, | Halluxvalgusin sports 99koehen I hmisill 2,
A, Caj | patientswith [traumatology| ( 24 mi e valgus, on
. . . Hallux valgus .
0., Citaker,| patellofemoral |, arthroscopy| naista); keski-i K todenn?2k?©i
S., Yuksel,| pain syndrome : official 43 vuotta. patellofemoraalista kipua.
., & Doral, journal of the
M. N. ESSKA
(2009)
Naisille, joilla on HV, on
. ominaista huomattavasti
49 naista (25 . .
naista. ioilla oli suurempi lonkkanivelen
. ') s i s 2 k kodkearhnaat Q-
Steinberg, . . hallux valgus, 24
Relationship . . . kulman arvot, korkeammat
N., naista, joilla ei . .
. between lower nilkkanivelen
Finestone, . ollut hallux - .
extremity Foot & ankle . liikelaajuuden arvot
A., Noff, M., . . . valgusta); keski- Hallux valgus .. L
alignment and | international (fleksio ja ekstensio) ja |
Zeev, A., & . k & -80bvdotta . ;
hallux valgus in . MTP-nivelenarvot.L i s
Dar, G. women ilman hallux naille nai
(2013). ' valgusta ja hallux : .
omi nai sta, ¢
valguksen
valgus-asento on
kanssa. S
suurempi kuin
kontrollir
Between-side 1 4_ ko i 2( Iliotibiaalisen nivelsiteen
Kim. S comparisons of | Journal of (t?rvll(ttavam ) joustavuus oli
im, S. J., iliotibial band | Musculoskel askettu testin huomattavasti
vou, K. J. flexibility and the | etal Science tehon Hallux valgus va@h?isemp??
& Jung, D. tibial torsion and perysteella) (5 jolla hallux valgus oli
Y. (2018). . . naista 10 m). . ]
angle in subjects | Technology i K N suurempi .
with an Keski-i k33,0N vaantoledlvim
asymmetric 10,3 vuotta. eronneet me
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n 2 i dahen puolen
valilla,

Hallux valgus

Hallux valgus liittyy
nivelrikon, polvikivun ja
polvikivun esiintymiseen.

Hallux valgus

Koehenkil °t
molemminpuolinen hallux
valgus -deformiteetti,
eroavat mer
toisistaan: nilkkanivelen
saavutetussa
likelaajuudessa (suurempi
plantaarifleksio St-vaiheen
aikana (LR), pienempi
dorsifleksio St-vaiheen
aikana), polvinivelen
ojennuksen
liikelaajuudessa (vaiheen
heilahdus) ja
lonkkanivelen
l'ii kel aaj uu
lantion liikkuvuuden arvot
olivat huomattavasti
alhaisemmat kaikissa
tasoi ssa k?@
verrattuna Kk
koehenkil

hallux valgus
angle
Kyselylomake
- tehtiin
Arthritis Care| . .
johon kuului
& Research:
Prevalence and . 1194 he
Roddy, E., . Official . .
associations of joilla oli hallux
Zhang, W., . Journal of o
hallux valgus in a . valgus, keski-i K
& Doherty, . the American -
primary care 63,2 N
M. (2008) . College of
population vuotta, 2674
Rheumatolog .
henki l
y kontroll
545N  dubtta.
l7koehen
(6 potilasta, joilla
oli
Koz §k molemminpuoline
J.,Janura, | The influence of n HV-
M., hallux valgus on deformiteetti -
Svoboda, | pelvis and lower Acta keski-i k57.8 N
Z., Elfmark, extremity Gymnica 5.64, 11
M., & |movementduring potilasta, joilla ei
Klugar, M. gait. ollut hallux
(2011). valgus -
deformiteettia -
keski-i k& 5
4.41).
12 naista, joilla
Gait changes in oli
Shih. K. S.. |nQ|V|duaIs with molemminpuoline
Chien. H bilateral hallux n hallux valgus -
L Lu’T- valgus reduce deformiteetti
W.' Ch'an- first Gait& |[(keski-i k2 4
c':’ F &g, metatarsophalan| posture 9,2 vuotta ja 12
¢ | 0 0
(2014). .
abductor poikkeavuutta;
moments keski-i k48,8 N
9,8 vuotta).

Hallux valgus

Henkiloill?®
valgus -deformiteetti,
todettiin COP:n
Il ateraal i nd
poi sp&in en
metatarsophalangeaaliniv
el est?2 ( MP|
strategia |
abduktiomomenttia, joka
on indeksi, joka korreloi
| 2hei sesti
mediaalisen kuormituksen
kanssa ja joka ennustaa

polven mediaalisen
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nivelrikon puhkeamista ja
etenemi st
157h e n k (99
naista ja 58
mi est @)
Relationshi livat 65-91-
Fotoohaba between Iowper VL?otiaita Hallux
di, M., i ' Mi tdrkeampi arvo
. limb muscle valgus -
Spink, M. . . hal lux val
strength and The Foot deformiteetti Hallux valgus . S
J., & Menz, " pienempi voima hallux
hallux valgus todettiin 54 . S
H. B. o . plantaarifleksion lihakset
severity in older henkil ©°
(2021).
people. taas 103
potilaalla ei
todettu
deformiteettia..
Omae H. 169hen ki
! He n k i joiflaioh Halk
Ohsawa T., (106 naista, 63 l . . X
. . i, valgus -deformiteetti, on
Hio N., mi e s keskii | ominaista huomattavasti
Tsunoda 66,0 N suUrembi
K., Hallux valgus vuotta. Hallux p .
. BMC anteroposteriorinen
Omodaka | deformity and valgus - . .
musculoskel . . asennon heilahtelu kuin
T., postural sway: A ctal deformiteetti Hallux valgus Kontrollir
Hashimoto| cross-sectional . todettiin 44 L .
disorders. . Alaraajojen lihasmassa oli
S., Ueno study. potilaalla, kun
N hallux valgus -r y h m?2
A., Tajika taas 125 .
. . . mer ki ttavas
T., lizuka potilaalla ei . .
) kuin ryhm2e
Y., Chikudaj todettu
. . ollut hallux valgusta.
H. deformiteettia.
Tut ki jat ha
Retrospektiivinen J
L o hallux valguksen
Hsu. T. L Association of kohorttitutkimus esiintvminen on
Lee,Y. H', Hallux Valgus | International| (01.01.2000- tt1yt evdes s
ey with Journal of | 31.12.2015). L sya . ty A
g, Y- Degenerative |Environmentl 1000 he . y -
H., Chang, . . . . Hallux valgus sairastua rappeuttaviin
- | Spinal Diseases: | al Research| joilla oli hallux
R., & Wei, . . sel k&@arangan
A Population- | and Public valgus - .
J.C.C. X . 1,7k ert ai nen
(2023 Based Cohort Health deformiteetti, ja suurempaan soondvloosin
Study 1000 he . P p_ y
ja valilevy
kontroll -
riskiin.
Lafuente, He n k i joiflaioli hiali
80koehen e n ki Jotflaioll hlti
G, (45 potilasta rigidus, lonkkanivelen
Munuera, |Hallux limitus and| Journal of | . o ipl | a’ sis2kiert
P. V., its relationship [the American _J . huomattavasti
: . . o j 2y kakvas, ja - . .
Dominguez| with the internal [ Podiatric 35 Hallux rigidus va@haisempi
, G., Reina, | rotational pattern| Medical Kontroll suurempi rotaatiorajoitus
M., & of the lower limb| Association | . ol i, sit?2 rg
i altassn .
Lafuente, isovarpaan
vuotta. . -
B. (2011) dorsifleksioliike.
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Cansel. A. N 15. potllastaj ]9I||a
Hallux rigidus oli hallux rigidus| - .
J., Stevens, . . - Hallux rigidus vaikuttaa
N affects lower limb (keski-i k 2 1§ T
J., Bijnens, . . . . alaraajojen
. kinematics Gait & 10,5 vuotta), ja - . .. .
W., Witlox, . Hallux rigidus kinematiikkaan, jossa
assessed with Posture, 15 .
A .M, & ) ) L kompensaatiota tapahtuu
. the Gait Profile kontrollipotilasta
Meijer, K. monella tasolla.
(2021) Score. (59,1 |
’ vuotta).
O'Leary, C.| A systematic
B., Cahill, review: the
C.R effects of Journal of
L o backand | .. Erilaiset poikkeavuudet |J a | k a yligran&atio voi
Robinson, podiatrical Kirjallisuuskatsau| .
. musculoskel ja epa@muod ol l a yht ey
AW, deviations on S . .
. etal jalassa al asel k2 ki
Barnes, M. nonspecific rehabilitation
J., & Hong, | chronic low back
J. (2013) pain
Sagittal plane 100i h mi jeilia
Brantingha| blockage of the on krooninen
m, J. W., | foot, ankle and . .
) Journal of | . Nilkkanivelen . . - .
Lee Gilbert,| hallux and foot . . |ja 104 - Dorsifleksion rajoittuminen
. . chiropractic - . likkuvuuden o
J., Shaik, alignment- medicine joilla ei ollut raioittuminen liittyy al a
J., & Globe,| prevalence and "l al asel k !
G. (2006) | association with 18-45-vuotiaiden
low back pain. i k2ryhm
Friel K 23 koehgdg Nil kan nyrj§
T Ipsilateral hip joilla oli tutkijat havaitsivat lonkan
McLean, . . L .
N. Mvers abductor Journal of yksipuolinen abduktorilihasten voiman
.,C y& "| weakness after athletic | krooninen nilkan Nilkannyr j @ h va@hentjne
Cac.'eres inversion ankle training |nyr j 2(keskiy nilkkanivelen
M (2006’) sprain i ka 26, § plantaarifleksion alueen
' vuotta). pienentyneen.
185 mi ¢
jalkapalloseuroist
P .
OW,\(:I’S, c Hip Strength as a| a eri i K Lonkan abduktoreiden
o Predictor of i 21l ta3n vd@hentynyt
Ghoddosi, L - . . .
N. Straub Ankle Sprains in| Journal of | vuotiaita. Nilkan voima altistaa
|; K & " Male Soccer athletic nyrj2hdy Nilkann y r j 2 h {miespuoliset jalkapalloilijat]
S Players: A training, |kontaktia todettiin kontaktittomalle nilkan
Khayambas . .
hi K Prospective 25: 112 H lateraaliselle
o Study. kun taas loput nyrj2hdyk
(2017). .
kuuluivat
kontroll
Theisen, Chronic Ankle Katsaustutkimus . ) Ko e h e n kjoilla 8lii
. . a ma Krooninen nilkan ; ;
A., & Day, | Instability Leads | International -T2 m?2n instabiliteett krooninen nilkan
J. (2019). to Lower journal of tutkimuksen instapriteett ep2vakaus
Extremity tarkoituksena oli l askeut umi s
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Kinematic exercise laatia aikana, polven fleksio oli
Changes During| science systemaattinen va@ hentyny
Landing Tasks: A katsaus kontrol lir
Systematic tutkimuksiin, verrattuna. Polven
Review. jotka on tehty heikentyneen fleksion on
kroonisesta osoitettu olevan keskeinen
nilkan ri ski t ealiitomign
ep2vakalyl polvivammojen kannalta.
(CAl) ja
alaraajojen
kinematiikasta
|l askeutu
vien aikana.
Tunnistettuihin 6
tutkimukseen
osallistui 338
henki l
60h e n k ijolllef
Pawgo\ oli lonkan
K., nivelrikko ja jotka Lonkan nivelrikkoa
Pawgo| ol ivat i sairastavil
. . . 84-vuotiaita. havaittinp i enem
I Feet deformities| Medical ) . _p. .
Mazurek, |. . . Kontroll|Jal kajta&lrRap Wejsflogin indeksin
. in patients with| Research ) . . .
T., Piotr, A.,| . . kuului 32 muoto arvoja,p i e n e Gigkerf
< hip osteoarthritis Journal " .
Kogod h e n k ijolll2 et kulman arvoja ja
G. , ollut lonkan suurempia hallux valgus -
Grochulska nivelrikkoa ja kulman arvoja.
, A. (2019) jotka olivat 50-
74-vuotiaita.
Alaraajojen linjauksesta |Nilkkanivelen dorsifleksion
Predictor factors Knee tehtiin 8 mittausta: rajoittaminen,
Amraee, for lower surger Craigintesti,lonkan || onkkani vel ¢
D., extremit s ?)rtsy, S3mi e s £ ro?aatiomi,ttaus ja suurempi
Alizadeh, emy P 25RN4, 83| ’ Ja suuremp
M.H malalignment |traumatology tavdel | j al kat er 2 n[ anterversiokulma ovat
.7 | and non-contact |, arthroscopy y valinen mer kittavia?a
Minoonejha . . R eturistisiteen . . -
anterior cruciate : official j polvinivelen asento, Q- |vaikuttavat kontaktipinnan
d,H.et |. . vammanj 2 | K . . .
L(2017 ligament injuries |journal of the kulma, navikulaariluun ulkopuolisen ACL-
al( ) {in male athletes | ESSKA pudotustesti, nilkan |vamman | i s?@?2
dorsifleksioalue, riskiin.
Dahle, L. Visual Urheilijoilla, joilla on liian
K., Mueller, Journal of | 77 urheilijaa (68 pronaatio- tai
. assessment of . . . . .
M., Delitto, Orthopaedic mi est?@ Jal kat e r|supinaatioasento, voiolla
foot type and ) . . . . -
A, & . ) & Sports naista), jotka |pronaatio/supinaatio/neu suurempi alttius
. relationship of ) ) . I .
Diamond, Physical olivat 13-18- traali asento polvikipuihin kuin
foot type to lower . S .
J.E. - Therapy vuotiaita. urheilijoilla, joilla on liian
extremity injury .
(1991). pronaatioasento.
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Alaraajojen asentoa arvioitaessaon syyt?& mui st aa, ett?@ seisomisen
vaikuttaaj al k atoleviechs e # mi nt a h# 5 Mk Srik#tamivelteny | 2 p u oldvienl | a
alaraajojen erityinen anatominen rakenne. Esi mer

jonka suuruus muuttuu kasvun my ° t %aavjuttaa fysiologisen arvon 1 0-A5 rbin 12 vuoden
i 2 s 308 femurin anteversio on liiallinen, s e kpélvilumpioe t f & | k asbittavats i s 2 np 2 i n

kavell ess?® (Harris, 2013) . Reisil ygan santevarvsii a
mol emmi ssa raaj oi ssa. Kuten kirjallisuudesta k2
toiminnallisiin ongel miin, kuten yleisempiin ka

matkoja kuljettaessa, W-asennossa istumiseen. Jotkut ki r j oi tt aj at korostavat
anteversion esiintyminen voi vaikuttaa sellaisten oireiden esiintymiseen kuin: polven etuosaan

sijoittuva kipu, p a t-acktdbalaarinea pnipwgerkentuja labradlieemo r a
repe@2m?2 (Lebl ebiaoietak 20222 Eckhoff eR d.,11996; Scpicelletti, 2022).

Toiset tutkijat osoittavat, ett?a Jlapsill e, j oil
kehon tasapaino (Tuncer ym., 2019) . Toi set havali
val ¥ bt e y3l6wuotfailla lapsilla (Zafiropoulos ym., 2009). Kuten kirjallisuudesta k 2 ijmi,
reisiluun Jliiallinen anteversio | iitt-yayomal i s?2 ant
Painvastaisessa tilanteessa edn amiirsdilautuan pitmwa
kuvio. (Lerch ym., 2022). Potilaille, joilla on femoraalinen retroversio, on ominaista

l onkkanivelen v&hentynyt sis?2rotaati o. Ki pua r a
femoroacetabulaarisen impingementin vuoksi (Meier et al . , 2022) . Li s2@ksi Ts
tutki mukset osoittavat, ett? reisiluun p228n posi
kul kevaan akseliin voi vaikuttaa k&velyyn ja juo
T2 m2n tiedon per ust e ekojesh asgntod hieman tlaajenkmansdttaeh | a j al

huomioon yhden elementin asento ja vaikutus

3.2 Jalkavaivat 1 epidemiologia

Aikuisilla jalkojen poikkeavuudet ja kipu ovat yleinen ongelma. Jalkakipua esiintyy
kirjallisuudesta riippuen 13-36 pr osent i | | a havataart wseajnmis nawsilla jaSi t 2
l'ihavilla ihmisill?2a (BMI > 30,0 kg/ mj]). N&@ m2& va
suuressa valkoihoisillat e h d kaharttitutkimuksessa kipua esiintyi 13 prosentista (Chingford

1000 Women Study) 36 prosenttiin (Johnston County Osteoarthritis Project). N2 i dupreissa

tutkimuksissa Kipujen esiintymistineys valkoihoisilla oli suurempi kuin afroamerikkalaisilla.
Esiintyvyys n2iss?2 ryhmi-36s%). Hanlinaisinta &ipub eapoltaitime | poi n
aasialaisilla (Gates ym., 2019).

Yl ei si mpi?@ poikkeavuuksia etujalkater2ss?2 ovat:
kovettumat (Nix ym., 2010). Niiden esiintymistiheys on Kkirjallisuudesta riippuen seuraava:
hallux valgus 23% (jal i s @ & Army°%t65i k 2 v ujo & le In 85¢7%0), vasaravarpaat 8,9

%, j2ykk?® kivulias varvas ( sen-vuotiaidtap. fTakanokset ai k ut t
osoittavat, ett? n?2iden poikkeavuuksien esiintyr
kivun esiintymiseen, hei kent 22 toimintakyvyn | aatua ja voi

jalkineiden valinnassa (DiGiovanni et al., 2018; Nix et al., 2010; k a yet aE, 2018). Toineny ht 2
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yl einen jal kater 2n t oi mi nTomek, 2. ML ° y mn (aoe8) altae

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen | attajalan
joi hin sisal tyi 25009 litte2jalkaisuustapaust a
osoittavat, ett?2 | at tlalj?,l an u orveammiytblheaottafddarmyk i21 °milel
vuotta), aasialaisilla ja lihavilla. Naisilla ja valkoihoisilaonv 2 h e mmH e lgtdistingalkoihin
(Salinas-Torres ym. , 2023) . Kirjallisuuden mukaan yKks
onnilkkani vel en i nversiov2aant°vamma. On arvioitu, et
ai kana nil kan nyrj2ahdyksest? t ai sijoiltaanmen

urheilijoiden nuorista edustajista (Doherty ym., 2014, Bilewicz ym., 2012).

Jal koj en poi kkeavuudet voi valtuevai kantt afdai het ¥ m? nl
kirjallisuuden muk aan jalkater @n poi kkeavuudet
heikentyneeseene | 2 m2 n| @la t pLe zp gnz, 2018; Jalali ym., 2021; Menz ym., 2006),
toiminnallisiin rajoituksiin (Badlissi ym, 2005; Nix ym., 2012), oikeiden jalkineiden valintaan

(Menz ym., 2005 ; Dawson ym. , 2002) , kosmeettisii
hei kkenemi seen, mi k@ kiaad 1 mii $ kikéRin2 ihvhersz2n 200
mainittujaj a | k apoikkea¥unksia ovat: kipu, p i t k i japdikittainennattajalka,j al kat er 2 n
l'iiallinen pronaatioasento, etujal kater &n poi k

kovettumat, hallux rigidus).

3.3J al k atmaaddnmarvioinnissa
kaytett2avat diagnostiset

Jal kater &n j a al araaj ojen toimintah?2iri©°iden
rontgenkuvaus. Fysioterapiaharjoittelussa void
plantaarisen arvioinnin muodon ar viointiin. Tut ki muksen 2l Ke
pituudesta | a | ejaepyilditaiskaafen laagusta, ksovarpa&dn ja viidennen

var paan asennost a. Jal kat er @2n |l injaustesti?d t @

kaytetetryy® tj2a n | uot Posturaludexp-t EBL i ¢ F ¢ A0I®O;kRedmongd m.
ym., 2008).

Ta m?2 testi on yksinkertainen ja nopea testi, |
arvioidaan kuuden elementin linjaus (t al uksen p22n tunnustel u, | at
alapuolellajay | 2 p u olévat k # g rc@lcaneuksen asento, nilkan ja nivelnivelen kuperuus,

jal kater @n medi aal i nen pitkitt2aiskaari, et uj
takajalkater&sting . t dotkat toasva henki |l ° saa tietyn

pisteiden summan perusteella jalka voidaan luokitella johonkin luokkaan. Kunkin arvioitavan

elementin asentoa arvioidaan viisiportaisella asteikolla (-2-2-2). Negatiiviset arvot viittaavat

elementin supinaatioasentoon, kun taas positiiviset arvot viittaavat pronaatioasentoon. Jos
asento on neutraali, koehenkil?© saa 0 pistett 2.
luokitellaan yhteen v i i d kuskasta: oikein asettuva jalka (0 - +5 pistett 2 J j ev @ st i
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pronaatiojalka (+6 - +9 pi st entetr k)i ,t prédnadtigatka (+10 - +12 pi st dtitev P st i

supinaatiojalka (-1--4pi st et t 2 ) , supipaativjalla ks-al2pi st et t2). Seur aa
arvioi daanyKkjsailtkta®tiesri22n el ementtej 2
Taulukko 2. FPI kysely i mukaillen Oleksy et al. 2010 (vain englanniksi)
Neutraali Asentoasento -2p i s t-& pite®0p i s t+& pigte™+2pi st+@pit §t et t @
Supinaatioasento Neutraali pronaatioasento
Potilaan | Terapeutin Arvioitu
alkuasento | alkuasento kohde
22pi st g-1pi st Opi stdg+lpi st +2pi st ¢
Terapeultti
P tal uks
asettaa tal uks Taluksenp 2| .
. tal uks |jal kap selv?d
peukalon ja sel v?d . [tunnusteltavis .
._|tunnusteltavis| p 2@ [tunnusteltavis
etusormen tunnusteltavis sa .
. sa tunnusteltavis sa
potilaan sa <a
e de s s|Taluksenp 2 4 . samalla L L
- puolellaja mediaalisella| mediaalisella
taluksen tunnustelu*. |lateraalisivulla ) tavalla . .
. heikko . puolellaja | puolellaja
p2an ja lateraalisella S
. puolella . heikosti  [huomaamaton
lateraaliselle huomaamaton ja .
. o o lateraalisella
ja mediaalisivull . mediaalisella .
L medial puolella. |lateraalipuolell
mediaaliselle a; puolella. a
puolelle.
. lateraalisen . .
Terapeutti nilkan nilkan
. . malleoluksen L
Tavanomain|  seisoo . alapuolella sivusivun
. nilkan alapuolella | . .
en potilaan A nilkkany I-ja| olevak 2 y| alapuolella
. . : . sivusivun | ol ev a ]
seisominen,| takanaja | Kaaretnilkan alapuolella | e n e mmq olevak 2 y
. alapuolella kovera,
k @ de| tarkkailee yl-fa oleva k 2 olevatk 2 y selva
vartalon |nilkany I-j| alapuolella. y mutia. koverampi
v i er el alapuolella . . sama kuin nilkan| koverampi
. tai kupera |l i t t lkeuf L
olevan linjan . y | @ puo| kuin nilkkan
nilkan
ul kon? olevak 2y yl 2 puo
yl 2 pud
Terapeultti
seisoo
potilaan
takana ja oikean oikea oikean
arvioi asetuksen stysuora) | asetuksen
Calcaneuksen| En e mm? . (py y. ) . Enemm?
calcaneukse . . . v 2l il Kkohdistus val . .
. linjaus kuin5 Aarus; kuin5 Aalgus
n akselin
kulun 5 Aarus calcaneus | ja5 Aalgus
suhteessa
saar g
akseliin.
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. . . nilkan ja nilkan ja . . . .
Terapeutti Nilkan ja . . J . . J nilkan ja nilkan ja
. . . nivelnivelen | nivelnivelen | = . .
tarkkailee | nilkkanivelen nivelnivelen | nivelnivelen | TNJ-alue on
. . alue alue .
nilkan ja alueen alue alue hieman sel va
nivelnivelen kuperuus . kupera
P sel v?d hieman . P
aluetta. (TNJ) ittt kupera
kovera kovera
. . oikean .
Terapeutti korkea, kaari on . kaari
. . korkuinen alentunut . .
arvioi s el v 2| kohtalaisen . - voimakkaasti
. - . kaari, kaari, jonka .
j al k a{ Mediaalisen |kaareva kaari korkea, . alentunut ja
L . . . varovasti k eskanl
mediaalisen [pi t ki t t hieman S sel v?
pitkit kaari lahel|l teray PTEES | syt
. taivutettu
en keskikaaren
koko osat .
korkeuden. loppua taaksd . keskiosassa
pituudelta
Terapeutti . sormet
. sormetsivulla|  sormet . -
Seisoo . o sormet sivussa |mediaalipuolel
. Et uj al kn?2 ky m? {mediaalisella .
potilaan ; lateraalisella | olevat sormet] la
. adduktio/abdu sa/ puolella .
takana ja ) ja ndkyvfna ky m2{
. ktio enemmj . .
arvioi mediaalisella| paremmin sa/
etujal sormet lell
: suhteessa | mediaalisella| n23 ky v i puoletia . .
asennon . . kuin sormet | lateraalipuole
takaj al puolella kuin .
suhteessa . y ht @ | mediaalipuol| n sormet
. n s el v 2| sivusormen
takaj a . nédkyv ella sel va
nadakyvi sormet .
an. nadkyvi
* Talusluun tunnustelu -t al uksen p23nunjnaaskabbanvarten
et usor mi poi kittain nilkkanivelen etuosaan,
taluksen kaulan p22]] @ Asettamall a
kul aariluun p?22alllved.stHuotmaalauyk slewmi npkaa?
k2a2antymisliikkeen g@adiak&maejrdnl anmercasl o$ eadakik een

aset a

keski
stey°ntyy

Feissin linjatesti

a t t 2 arvioktena Potlas istkuior K eu d e

Tat?2 testi ka2ytet22an pitki
sohvall a. Terapeutti mer kitsee kolme pistett?a |
mal |l eol uksen yl&reunan, navi kulaariluun Kkyhmyn
Sitten potilas seisoo molemmilla jaloillaan ja jakaa kehon painon tasaisesti molemmille jaloille,

ja terapeutti merkitsee j2alleen navikulaaril

asennossa navikulaariluun kyhmy sijaitsee Feissin linjalla. Positiivisen testituloksen osoittaa

uun

navikulaariluun kyhmyn s e | v @ pieneneminen Feissin |linjan al
sei somaan. Tam2 wviittaa toiminnalliseen |litte2a?2
sijainti Feissin |injan alapuolella sek? helpot
lattajalkaa.
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Kuva 3.1 a, b. Feissin linjatesti - mitenset e hd?2 2 n ?

Toiminnallinen jarakenteellinen| i t takf/ differentiaalitesti

Tam&dn testin avulla voit erottaa toi nalosaal | i set
Koehenkil?© sei soo mol emmi | | a jaloill aan, NOoOUSEeeé
jal kater 2t vapaast. roi kkuen. Terapeutti arvi oi
|l attajal kaa pi det 2 2 janivelsidemikkoudesia joltis/ana, s seitoéskaa s
madal tunut t ai poi stunut prasednossathi vampaille nokiskeasa. i nakKy
Pitkitt2isi?a |lattajalkaa pidet@22n rakenteelliser

muodossa asennon muutoksesta huolimatta.

3.2 a 3.2b 3.2¢c
Kuva 3.2 a, b, ¢ Testi toiminnallisen ja rakenteellisen lattajalan erottamiseksi toisistaan.
Pitkittandeksiaar en

T@2m&n testin avulla voit arvioida pitkittaaiskae
Terapeutti seisoo koehenki |l °n vieress?2,. Terapeutt.i mi tt
kokonaispituuden kmteutea imartvarpada. Jalanlkérleds gaetdam sitten
varpaattoman jalan pituudella. Indeksin oikea arvo on noin 0,33 seisten ja 0,36 istuen, ja se on

samanl ainen jokaisessa ik&ryhm2ssa?a,
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Kuva3.3Pi t ki t tintlekss k aar i

Halluxin nostotesti (Jack-testi)

Tat2 testi® k2aytet?2a2@an diagnosoimaan pitkitt?aise

maassa. Terapeultti nostaa passiivisesti isovarvasta konhti isovarpaan

met atarsophal angeaalinivelen ojennust a. Tass? t
pitkitt2isen |l attajalan syyn? on navi kul aarin

isovarpaan passiivinen ojennus saaaik aan |j al kateraan kaaren Kkohoami
al enemi nen johtuu kuitenkin tal uksen virheell.i
Vet omekani s mi e saa aikaan riittavaan Vi puvoi m
Taluksen p&@2 on I|iian pystysuorassa.

Kuva 3.4 Hallux lift -testi (Jack-testi)

Navikulaarinen linjauskoe
Tat @ testi @ k2aytetaan pitkitt2iskaaasennossaar vi oi n

(etummai sen jalan kantap??2 koskettaa vinossa ol
kome pi stjealtikatjeal2l@anpp ¥ §& dnatatarsaaliluu, navikulaariluun kyhmy ja
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akillesj2nteen yl2puolella oleva piste sivunil ka
met atarsaaliluun p22n ja navvikiuvamar skeddn nayh hyt
kyhmyn ja akillesj2nteen yl2apuolella olevan pis

korkeudella. Goniometrin akseli asetetaan navikulaariluun tuberositeetin p 2 2 ljaltoeen varsi

kohdi stetaan neentsaitmam@siasaelni | uun pa2h2n ja toinen
ol evaan pi steeseen | ateraalisen mal | eol uksen

muodostunut oi kei n, kuvattu kulma on | &hell & nol

Kuva 3.5 Navikulaarinen linjaustesti

333Takaj al kestiter 2 n

Colemanin lohkotesti

T2ta testi? ka@aytet@2n varusjal an o i-dseneoksh,jasuuden

terapeutt.i asettaa 2,5 cm kor kean puupalikan
Varvasluut I-I | 1 jaavat t uk eansaettttaa mi ksesn K i2dkern kantap?
asentoon tai asettuu valgukseen, takajalan deformaatio on toiminnallinen ja johtaa pysyviin
hairi°ihin etujalkater2n tasolla (Bac ym., 2022)

3.6a 36b

Kuva 3.6 a, b Coleman-testi - mitenset e hd?2 2 n?
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Liian monen sormen-oire

Tat @2 testi?d k2aytet2an abduktoituneen litte2va
tavanomaisessa asennossa, ja terapeutti tarkkailee jalkojen asentoa. Normaalitilanteessa
takaap?2in katsottupaolvati dasel jvqamrnest 2j avar paast a

sivupuol el l a. Positiivisen testituloksen osoitt:
s & 2 r jasentalifallisessa ulkorotaatiossa ja calcaneuksen asento valguksessa. Taak sep 2 i n
katsova terapeuttin 2 k ee enemm?2n sormia | ateraalisella puol

Kunkatsott a k a alp & m tn a gvlta,rkuinka monta varvasta huomaat?

Kuva 3.7 Liian monen sormen oireet

Varpaille nousu testi

Ta2ta testi?@ kaytetaan sa2yrij| i haksavintin.aPotia® san t o
seisoo l onkkien l eveydel | 2 seinaa vasten. H2 n
terapeutti tarkkailee takajalan asentoa. Sitten h 2 toistaa samant e h t @mutta gejsoo toisen
jalkater2n varpaiden varassasa pptiven2enaoltladod ai
varpaitaan s e i rvdsten. H?2 toistaa samant e h t %oiséllanjalalla. Jos molempien jalkojen
varvastestin aikana ei havaita symmetrist?2 takaj
posterior -lihaksenv aj aat oi mi nt aan. Mink?2 muutoksen havait ¢
seisoit molempien jalkojen varpaiden varassa? Oliko muutos symmetrinen?
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Kuva 3.8 a, b, ¢ Varpaille nousu-testi

334 Et uj al ktestiter @ n

Mortonintesti( G2 ns s bteni n

Tat2 testi?@ k2ytet222n etujalkakivun aiheuttamis

Terapeutti vakauttaa jalkaa mediaaliselta puol el
puristaae t uj al k a s & mtnjaivislenmen metatarsaaliluun tasolla. Jos potilas ilmoittaa

ki vusta metatarsaaliluun p2iden alueella testin
vai keaan poikittaiseen | attajalkaan. Newuralgiass

Kuva 3.9 Mortonin testii mitenset eh d 2 2 n

Navicular Bone Drooping -testi

Tat2a testi?a k2ytet22n etujalkater?2n ylipronaat:
asennossa. Terapeutti merkitsee merkkiaineella pisteen navikulaariluun kyhmyn tasolle ja
mittaa sittertfPfdmyrydpinstmaansta. T2mdn j2]l keen poc

neutraaliasentoon, ja terapeuttimittaaj 2 | le ¢ 8 m s yngastanmerkittyyn pisteeseen. Jos
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mittaustenv 2 | ieroemyli10 mm, seviittaae t uj a | kiadiseenrpronaatioon.

Kuva 3.10 a Navikulaariluun roikkumistesti - tavanomainen asento.

.'\".."H'.“",-:vv

Kuva 3.10 b Navikulaariluun roikkumistesti - neutraali asento.

3.3.5 Lihasten joustavuustestit

Sil fvedestki °1 d

T2t2a testi?d k 2yt e fa?stleus-ligaatentkimmaisnueleniarvisintiin. Potilas

makaa selinmakuull a. Terapeutt i, joka seisoo po
polvinivelen yl&apuolella olevan al ueen. Toinen
jal kater 2n pl ant amr iksytyan 2 rpwerl sstiaan®&@nevast en j a
neutraaliasentoon.Josk y s e eoees 82 mu o d o estimulniat,t e @ v atérgpeuti kogaa k a ,

sen neutraaliasentoon. Sen j2l keen haan tekee pa
edel |l & mainiitlty , ashémt ot as® uttaa potilaan raaj aa
tekee ja@l 1l een nil kkanivel een maksi maal i sen pas

pohjelihaksen joustavuus on normaali, dorsifleksioalue on noin 1 Oshiorassap ol vi nijw el ess 2
2 0 A ipvelénvleksioasennossa.
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Kuva3.11laSi | f v e rtestk-k & | chi ppdhjeBhaksen arviointi.

Kuva3.11bSi | f v e rtestk- sotelisdinaksen arviointi.

3.36Testit | al kat @r dlaraajojen t y ° ndynamiikan
arvioimiseksi.

Pronaatiotesti

T21 12 testill?& arvioidaan jalkater2an ja koko al
tukiraajaan. Koehenkil? seisoo pienell® askel ee
kant ajas8 P inkehoh gainonj al k a & & e & hmen env jaldlld. Bysiologinen reaktio

kehon painon siirt2misen aikana eteenp2in suun
johtuen) on calcaneuksen kallistuminen sis22anp?a
rotaatioon. Ta m2 puorl ersd ataino nmalhidiod K é st .aaT?ma n | i
|l aukai see liikkeen s&2rijiluun sis2ll & ja edell een
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Kuva 3.12 a, b, ¢, d Pronaatiotesti - mitenset e hd 2 2 n ?

Supinaatiotesti

Tall & testijldl®k aatrevridon djammnkoko al araajan dynami.i k
Ko e hemkdil &n doklafasennossa. Tutkittava jalka asetetaan eteen. Tutkittavay r i t t 2 @

suorittaa l onkkaliikkeen yhdi stettyn? raajan r
jalkate r 2 | | & | Terapeutt.i tarkkailee sivulta, tut Ki

calcaneuksen ulkoiseen rotaatioon (tutkittavan jalan puolella - oikealla) (Earls J. ym., 2017).

Kuva 3.13 a, b, ¢ Supinaatiotesti - miten testit e hd 2 2 n ?

Kyykkytesti

T2t2a testi?@ k2ytet?22n koko alaraajan |liikekontr
seisoma-asennossa. Koehenkil°n teht2va&an@ on suoritt
al araajoja kol minivelisest:i yaiast 5aen pol vat nes v
varpaiden linjaa. Terapeutti tarkkailee potilaan lateraaliselta puoleltak a n t a ja Pateraalisen

nil kan alueen | iikkuvuutt a. Han kiinnitt2a2a huom
ma& a&r aan, Fysi ol ogi s @sdihen vailkuttagien vgimaen nseunauksena

cal caneuksen pit?2isi vetadyty?, Tarkkail e, mi t en

s 2 2 r j tuberasiteet kohdistuvat? 0 Ka r k a a neast ikso202 n pldomaatRo polvien
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vadl|l isess? aisymmed r iegpa? Kun kat sot tutkittavaa
l'ii kel aajuuden nil kkanivel ess? mildigen likelaaguadent ut ki tt
vasemmall a puolella? Huomaatteko mit2aan ep?symme

Y 3

Kuva 3.14 Kyykkytesti

3.3.7 Alaraajan arviointij al k aasemmdénry ht eyde s s @
Craigin testi

T2 tt% sk Yt ereisiiiumkaulan anteriorisen/posteriorisen kallistuksen arviointiin. potilas

makuuasennossa. Terapeutti taivuttaa tutkittave
tunnusteleet oi sel l a k2@dell 2 reisiluun trokanterin suu
j @1 keen tekeehaipteavittfan il ko ki ert ol ii kkeit? |l onkkaniyv
trochanter on parhaiten tunnusteltavissa. Testin tulos on alaraajan akselin ja pystysuoran

viivan valisen kulman arvo. Ai5Kuissisl?lreottatamd o nk wl
8A:n arvot viittaavat siihen, ett?2 reisiluun p-:
kul kevaan akseliin n2hdenar(wveettrosvsersiayat Y| et tl=
anteroversiossa.
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Kuva 3.15 Craigin testi - miten se suoritetaan?

** Trochanter major sijaitsee k@mmenen | eveyden
lonkkanivelen alueen lateraalisimmin sijaitseva luurakenne. Trochanter greaterin sijainti on

usein n2 ht 2 v iasenrfossa,s leun spotias tekee jommallakummalla jalalla
abduktioliikkeen. Suoraant r o ¢c h ant e r ijasudfillun patgao dlapliolella on syvennys

(pakaraluun syvennys). Pyy d 2 | i s @ ks koehenki-f @2 svgsérottaatlt éema
- voit helposti havaita ja tuntea reisiluun trochanter majorin liikkeen (Jorritsma, 2004).

Testi-j al k ajaeersiftuanyv 2 | i kulena

T2 m2 testi a nantavan asvioru nst2atar i | uun vaantymi sest?
makuuasennossa, raajat taivutettuina 9 0 Kulmaan polvi-, nilkka-jas 2 2 r i | u uRviilaare | i st 2 .
jal at asetetaan valguksen ja taluksen v2&liasen

j al k aakselin® 1| ikalreanjokaonm?2 2 r j toiseri st?yt eilfa. Normaaliolosuhteissa
jalkateran g0WA2usiospPia kO0OArtynyt.

Kuva 3.16 Testi-j a | k ajareisiitumv 2 | ikalmean virheellinen tulos.
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34J al k ap Muaddmarviointi

J al k a pmuotdetvoidaan tutkiat e k e mi22ljl &l k ajalkapoljansasta. p © y dodasta

voidaan ottaa |2l ki useall a eri tavall a. Yk si r
maal ill a paperil |l e. Toisaalta kliinis onssa? tut Kk
(tietokoneen) j2l|l ke?da, j oka saadaan tutki muksen
siita, mi nk21]l ai nen j &l jen muot o valitaan, saad

erilaisiaj a | k aplaetaafisen osan muotoa kuvaavia indikaattoreita, kutenj a | k apiturg, @ n
j al k aleveys, pitmussuuntainen kaari, poikittainen kaari, isovarpaan ja viidennen varpaan

sijainti. Jos k2ytet2an subscannereit a, di agno
suuremmat, jam.invoit e hy Rt e i srtopedisted pohjallisten suunnitteluun tarkoitettujen
ohjel mistojen kanssa. All a on wvalittu indikaatt (

plantaarisen osan muotoa.

Kuva3.17J al k apiteudehm? 2 r i t ysmenet el ma

Jal kater@n mpRPrubet@?an mi ttaamal l a pi si mman var
ul konevi mman kohdan v2&alinen et?2isyys.
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Kuva3.18 Mitenj a | k aleveysm2n@ r i t et 22 n?

Jal kater 2pamd evietyst 22 n mittaamalla etujalkater?2n
lat eraal i sesti ul konevan kohdan valilt?a,

Wejsflog-indeksi - mahdollistaa poikittaisen kaaren arvioinnin jakuvastaaj a | k apitueided n

ja |l eveyden suhdett a. l hannetapauksessa t2am&n st
valil 300 okojttévat oi keaa poi kittaiskaarta. Tam2n al ue
viittaavat poikittaiseen lattajalkaan (Kasperczyk, 2004).

Kuva 3.19Clarkenk ul mamenet el m?2

Clarken kulma-on kul ma, joka m22aritet?2an jalkater?an me
vivanval il l &, joka yhdist2a?2 mediaalisen tangentin
et uj al keannae.rAikuisilla oletetaan, e t arfot 42-5 4 tArkoittavat oikeaap i t ki tt 2 i sk aa
jayi55d&nt toa | al kaa-4 1\Wttaavatpi v X[ t t pi@nenBniisaen,&um taas

arvot alle 31A viittaavat |itte2a2an jalkateraan (
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Kuva3.20Me n e t @ildenden sormen hallux valgus -kulman ( Jgvaruskulman ( bm2 2 r i t t 2 mi s e k s i

Hallux valgus -kulma U- on kulma, jokama 2 r i tjeat|2k2antediaalfsen reunan tangentin

ja tangentin va&alill2&, joka johtaa etujalkater?2n
Taman kulman9Aorwii o8A0n arvot viittaavat hall ux
Viidennen varpaan varuskuma b on j al kater&n | ateraalireunan t
|l evei mm2n pisteen ja viidennen varpaan ul-koreunc
kul man nor mi on ar vA. jYlkia oA: nvadrivdti@orméi i ttaav
varusasentoon.

S35Ep2suot watisténed | i tt @ mi nen
Kaynti eri koisl&2ak@arin (l&a2karin, fysioterapeut
mei st? siihen voi liitty?2 paljon ahdistusta | a
tarjotaa n ystavallinen il mapiiri., mukavuuden j a t
esimerkkivinkkej?&, joista voi olla apua tutki mus
Yrit?a tarj ot bhoiddnakaka mahddlisimmnman palpon mukavuutta ottaen huomioon

i hmi sar veoins yjyad eln®* ht unne. Kayt2ann®ss?2 tam2 tarkoit:

asianmukaisen tilan luominen, jotta potilas voi valmistautua vapaasti
tutkimukseen (pukuhuone).

mukavuuden varmistaminen tutkimuksen aikana (tilan erottaminen

kuvaruudulla, ei puhelimeen vastaamista tutkijan toimesta).

vadltet2aan poti | a@woolagsapuhutteteranhewikuista si n2 o .
kaytt2am2l 12 sanaa Oherrao, orouvao tai
puhutaan toisesta h e n k i Rufinisitta®asti

vadltet?2aan kommentoi masta kyseisen pot.i
ja maailmankatsomusta.
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on hy vkda y t %kertva’potilaalle tutkimuksen aikana suoritettavista
toiminnoista (esim. teen kohta ristiluunivelten likkuvuuden arvioinnin).

jos seurantaa k & y t e-tafvitaan potilaan suostumus.
kolmansia osapuoliaeisaaollal 2 stmtldmuksen aikana (ellei tutkittava

henkil ®© anna siihen suostumustaan).
potilastietoja ei saa jakaa muullekuinh oi t ohenki |l ©kunnall e.
Joskus k 2 y naikana joudummev 2 | i t ttitkitdvilere p 2 s u o tiutisia.sEip& suot ui si en
tietojenva@ |l i tt@minen on suuri haaste sek? tiedonant a
n@ak°kul masta ep2edullinen tieto on mik? tahans.:
haitallisesti potilaan k&sityst?& omashtedon ul evai
saaminen potilaalle merkitsee h2nelle suurta si
hetkellisest?2 ylla&atyksest? (shokki), ep2uskost a,
vi ha, suuttumus, ahdistus, p ealkdisea) tilantelssa kakkdan e n me
tutustuakseen uuteen vaikeaan tilanteeseens e khdy v @ k sy 2 k s e@d m s & ihMuista,tt 0 .
ett? jokainen meist?& reagoi vai keisiin tilantei s
kiinnit?2 huomiotan seuraaviin seikkoih
paikkaan, aikaanjay mp 2 r i pds&tietov, 2 1 i t et 2 @ n,

y r ipuhda rauhallisesti ja luottavaisesti,
vallitaaa k et i @tgania,fjolaposlds®iy mm?2 rKurfv.2 | fietod k 2 yga &l kei t 2

ja yksinkertaisia sanamuotoja, jotka potil as
terapeutin kehonkielion my °teedonv 2 | i t t-Pynd 3sit 12y t kafsakdnfakti, ole
vilpiten ja empaattinen,

kunkerroth y ° d y t uutfsiay pyti jakamaan ne pienempiind o s i i n o,

anna potilaan olla tunteellinen,

iimaisey mm2 r r yst 2,

e s itdinfintasuunnitelma (hoito),

kysy, onko potilasy mm?2 r tafnetyt tiedot.

Jos ep@@suotuisten viestien | 2hett2minen on vaike
erityisesti valmisteltujapr ot ok ol I i a. Protokollien avulla j2arj e
ep2suotuisat) wuutiset va&alitet2aan., Se on er2anl ai
tilanteisiin, joita saatat kohdata. Huonoa ennus
vaikeaa s e kpdtilaallee t wutisenv 2 | i t E A ksthunlorehelpompi kuvitellat 2 nvaikea

tilanne ja yrittaa asettua potilaan asemaan, | ok
Yksi yleisimmin k2ytetyist?2 protokollista | 2@2ket
SPIKES-protokolla (Baile et al., 2000). Se koostuu kuudestae p@ suottuieslamva |l i tykse

vaiheesta, joihin kuuluvat seuraavat osat:
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Vaihe yksi - Haastattelun asettelu eli haastattelun valmistelu. Pyri valitsemaan oikea

paikka, joka antaa | @ hei syyden ja turvallisuuden tunt
potilaall e, jos potilas haluaa, ota jeku | 2&h
asento, kun puhut potilaalle, pyri s2ilytt?am?
Toinen vaihe - potilaan k 2 si t ydwwietn. Keskustelun t2&ass? vaih
esitt@ama@2n avoimia kysymyksi? potilaan k2sit:
ja h@nen suhtautumi sestaan kohtaamaansa onge
t2han menness? kerr otatnut eled? kaesti i?7edt etealil i GMistt én
mi ksi tei mme magneetti kuvauksen?o.

Kolmas vaihe - potilaan kutsun saaminen . T2 ss? vuoropuhel un o0sass:
mi s m® 2 rpotilas haluaa saadat 2 y d etledot terveyidentilastaan. Jotkut potilaat

eiva2at phudnluma testitul oksista. He haluavat, et
|l 2heisell e. Kysymykset voi vat ol | a hyodyl |
tutkimustuloksista yksityiskohtaisesti?0 tai
vai haluatteko , ett? hahmotan tul okset paa@piirteit

hoitosuunnitel masta keskustelemi seen?d.
N e | yathes-tiedon antaminen potilaalle. T 2 s gatheessa potilaalle annetaan tietoa

hanen terveydentilastaan. Ryymid r kegytetym2aasanhk
valta |aaketieteellist?® jargoni a, valita tie
potilasta, jotta n@et, onko tieto potilaalle
vaihe viisi - potilaan tunteisiin puuttuminen empaattisilla vastauksilla. Yr i t @

ymmart?aa, mi nk& tunteiden kanssa potilas kan
uuteen tilanteeseen, osoita ymm2rryst?& n2ajt?a
Vaihe kuusi - strategia ja yhteenveto. Kes kust el un ta? sysrd t\*a ivhaer ersi ss
ett? potilas ymm2rt2aaa antamasi tiedot t&ysin

yksinkertaisia ja konkreettisia toimia

Puolalaisessakont ek sti ssa huonot wuutiset va@litet?2aan suor
jatkohoitomahdollisuuksia, tehd&2n selv2@ksi, ett
nykyinen tila kuin parantaa s i tditakin terveysongelmia (esim. sieni-infektioita)pi d et 2 2 n

pot il aan kannalta h2pe@2llisin2. Jopa keskustel u n
nol ostumaan. On t2rke22 pit22a keskustelu n2ijist?

yksityisen?a.,

Kul

ttuur vees ? dursituiése:

Fysioterapeuttien tulisi sasada k oul ut usta t ai ty°pajoja kultt
moni muot oi suudest a. Tam& voi auttaa heit?2 ym
vai kuttaa potilaiden k&sityksiin terveydest?d,
Jos on kielimuuri ammattitr&iefdi kidayttt@Pkkeja t
tarkan viestinn@n varmistamiseksi. V2]l t2 tur\
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valttama2tt? anna puol ueettomia ka2 nn°ksi?
|l 22 ketieteella st? terminologia

Huomioi sanattomat vihjeet, kuten kehon kieli ja eleet, jotka voivat vaihdella eri
kulttuurei ssa. Se, mi t @ yhdess?@ kul ttuuri s
kulttuurissa olla | oukkaavaa tai v2&2rinymm?2rr
Varaa aikaa rakentaa yhteys potilaaseen ennen kuin keskustelet arkaluonteisista

asioista. Luottamuksen jamukavany mp & r iusntinemvoie d i savomtavi est i nt @ @
Kun keskustel et jalkojen-ieapehtodost ami ssteal i f
hoitovaihtoehdot ja odotettavissa olevat tuloksets el ke2 | | 2 ja yksinkert,
valta | aaketieteellist?® jargonia, joka voi ol
Joi ssakin kulttuureissa arvostetaan suur est
Tarkkaile potilaan reaktioita ja varmista, e t pofilas h y ksyy tutkimukseen tai hoitoon

vaadittavan altistumisen tason.

Rohkai se potilaita kertomaan huol enai hei st a
avoimia kysymyksi @, N2in he voivat il mai st a
itse@2n Kkiireeluksi seksi tai painostet
Harjoittele aktiivista kuuntel emi st a, jotta
Vahvista heid?®n kokemuksensa ja tunteensa |
kohtaan.

Varaudu mukauttamaan | 2hestymistapaas:i potil
mukaan.

Joissakin kulttuureissa potilaat saattavat p
sukupuolta olevat terveydenhuoll on ammattil a

kun mahdollista.

L HTEET
Amraee, D., Alizadeh, M. H., Minoonejhad, H., Razi, M., & Amraee, G. H. (2017). Predictor factors for lower extremity
malalignment and non-contact anterior cruciate ligament injuries in male athletes. Knee Surgery, Sports Traumatology,

Arthroscopy, 25, 1625-1631.

Bac, A., Jankowicz-S z y ma &Es k a zka, N., & KatzorsS. (2020). Fizjoterapia w dysfunkcjach stopy i stawu skokowo-
goleniowego. PZWL.

Bac, A., Jankowicz-S z y ma (s, kiszka, H., & W- d kKa (2022). Diagnostykan a r z mahww fizjoterapii (Vol. 1). Edra Urban
& Partner.

Badlissi, F., Dunn, J. E., Link, C. L., Keysor, J. J., McKinlay, J. B., & Felson, D. T. (2005). Foot musculoskeletal disorders, pain,
and footZelated functional limitation in older persons. Journal of the American Geriatrics Society, 53(6), 1029-1033.

Baile, W. F., Buckman, R., Lenzi, R., Glober, G., Beale, E. A., & Kudelka, A. P. (2000). SPIKESS a six-step protocol for delivering
bad news: application to the patient with cancer. The oncologist, 5(4), 302-311.

Bartel H. (2004). Embriologia. Po dr nc zst & d e PZaVLWydawnictwa Lekarskie.

Bilewicz M., Stebel R., Czerkies A. S k r © cstawu skokowegoin a s t 1 pegdlesznia PrzypadkiMedyczne.pl, e-ISSN 20841
2708, 2012; 23:881 92

Bochenek, A., & Reicher, M. (2002). Anatomiac z § o wonel W\gyd. Lek. PZWL Warszawa.

114



G mov-e
Brantingham, J. W., Lee Gilbert, J., Shaik, J., & Globe, G. (2006). Sagittal plane blockage of the foot, ankle and hallux and foot
alignment-prevalence and association with low back pain. Journal of chiropractic medicine, 5(4), 123i127.

https://doi.org/10.1016/S0899-3467(07)60144-X

Cansel, A. J. M., Stevens, J., Bijnens, W., Witlox, A. M., & Meijer, K. (2021). Hallux rigidus affects lower limb kinematics assessed
with the Gait Profile Score. Gait & posture, 84, 2731 279. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2020.12.017

Dahle, L. K., Mueller, M., Delitto, A., & Diamond, J. E. (1991). Visual assessment of foot type and relationship of foot type to lower
extremity injury. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 14(2), 70-74.

Dawson, J., Thorogood, M., Marks, S. A., Juszczak, E., Dodd, C., Lavis, G., & Fitzpatrick, R. (2002). The prevalence of foot
problems in older women: a cause for concern. Journal of Public Health, 24(2), 77-84.

DiGiovanni, C. W., & Greisberg, J. (2018). Stopa i staw skokowo-goleniowy: core knowledge in orthopaedics. Elsevier Urban &
Partner.

Doherty C, Delahunt E, Caulfield B, Hertel J, Ryan J, Bleakley C. The incidence and prevalence of ankle sprain injury: a systematic
review and meta-analysis of prospective epidemiological studies. Sports Med. 44(1), 123-40. doi: 10.1007/s40279-013-0102- 5.
PMID: 24105612.

Dormans, J.P., Ma r ¢ z yWEWiban, E. (Eds.). (2019). Ortopedia pediatryczna: core knowledge in orthopaedics. Edra Urban
& Partner.

Eckhoff, D. G., Montgomery, W. K., Kilcoyne, R. F., & Stamm, E. R. (1994). Femoral morphometry and anterior knee pain. Clinical
Orthopaedics and Related Research (1976-2007), 302, 64-68.

Fotoohabadi, M., Spink, M. J., & Menz, H. B. (2021). Relationship between lower limb muscle strength and hallux valgus severity
in older people. Foot (Edinburgh, Scotland), 46, 101751. https://doi.org/10.1016/j.foot.2020.101751

Friel, K., McLean, N., Myers, C., & Caceres, M. (2006). Ipsilateral hip abductor weakness after inversion ankle sprain. Journal of
athletic training, 41(1), 74i 78.

Earls J., Myers T. (2017).Ro z | u ¥p o wh i edlap ww n o stralkguralnej. Wyd. Il rozszerzone. Wydawnictwo WSEIT

Gates, L. S., Arden, N. K., Hannan, M. T., Roddy, E., Gill, T. K., Hill, C. L., ... & Golightly, Y. M. (2019). Prevalence of foot pain
across an international Consortium of PopulationZBased cohorts. Arthritis care & research, 71(5), 661-670.

Gul an, G., DiadNteomeicn o \Bi.ID., &Ria\-Biidih, J. (2000). Femoral neck anteversion: values, development,
measurement, common problems. Collegium antropologicum, 24(2), 521-527.

Harris, E. (2013). The intoeing child: etiology, prognosis, and current treatment options. Clinics in podiatric medicine and surgery,
30(4), 531-565.

Hoey, C., Wang, A., Raymond, R. J., Ulagenthian, A., & Okholm Kryger, K. (2023). Foot morphological variations between different
ethnicities and sex: a systematic review. Footwear Science, 15(1), 55-71.

Hsu, T. L., Lee, Y. H.,, Wang, Y. H., Chang, R., & Wei, J. C. (2023). Association of Hallux Valgus with Degenerative Spinal
Diseases: A Population-Based Cohort Study. International journal of environmental research and public health, 20(2), 1152.
https://doi.org/10.3390/ijerph20021152

Jalali, M., Mojgani, P., Saeedi, H., Azadinia, F., Niksolat, M., & Ghorbani, F. (2021). The relationship between common foot
problems with falls and quality of life in older people. International journal of older people nursing, 16(6), €12402.
https://doi.org/10.1111/0pn.12402

Jorritsma, W. (2004)owABrktomWaongaWywfEmserger Urban & Partner.

Kapandji, A. . (2014). Anatomia funkcjonalnas t a wWmwo ¢ g\ydawnictwo Urban & Partner.

Kasperczyk Tadeusz (2004). Wady postawy ¢ i aOjagnostyka i leczenie. Firma Handlowo-Us § u g EAGRBER".

115



G mov-e

Kaya, D., Atay, O. A., Callaghan, M. J., Cil, A., Ca ] | (a, Citaker, S., Yuksel, I., & Doral, M. N. (2009). Hallux valgus in patients
with patellofemoral pain syndrome. Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy : official journal of the ESSKA, 17(11), 1364i
1367. https://doi.org/10.1007/s00167-009-0775-3

Kim, S. J., You, K. J., & Jung, D. Y. (2018). Between-side comparisons of iliotibial band flexibility and the tibial torsion angle in
subjects with an asymmetric hallux valgus angle. Journal of Musculoskeletal Science and Technology, 2(1), 11-15.

Koz8kovsg, J ., Janur a, M. , Svoboda, zZ., El f mar k, M. & Klugar, M.
extremity movement during gait. Acta Gymnica, 41(4), 49-54.

Lafuente, G., Munuera, P. V., Dominguez, G., Reina, M., & Lafuente, B. (2011). Hallux limitus and its relationship with the internal
rotational pattern of the lower limb. Journal of the American Podiatric Medical Association, 101(6), 467 1474.
https://doi.org/10.7547/1010467

Leblebici, G., Akalan, E., Apti, A., Kuchimov, S., Kurt, A, Onerge, K., ... & Miller, F. (2019). Increased femoral anteversi on-related
biomechanical abnormalities: lower extremity function, falling frequencies, and fatigue. Gait & Posture, 70, 336-340.

Lerch, T. D., Boschung, A., Leibold, C., Kalla, R., Kerkeni, H., Baur, H., ... & Liechti, E. F. (2022). Less in-toeing after femoral
derotation osteotomy in adult patients with increased femoral version and posterior hip impingement compared to patients with
femoral retroversion. Journal of Hip Preservation Surgery, 9(1), 35-43.

L - p-& z p @z Becerro-de-Bengoa-Vallejo, R., Losa-Iglesias, M. E., Palomo-L - p €z R o d r 2-§anz [2., Brandariz-Pereira,

J. M., & Calvo-Lobo, C. (2018). Evaluation of foot health related quality of life in individuals with foot problems by gender: a cross-
sectional comparative analysis study. BMJ open, 8(10), e023980.

Meier, M. K., Reche, J., Schmaranzer, F., von Tengg-Kobligk, H., Steppacher, S. D., Tannast, M., ... & Lerch, T. D. (2022). How
frequent is absolute femoral retroversion in symptomatic patients with cam-and pincer-type femoroacetabular impingement?. Bone
& joint open, 3(7), 557-565.

Menz, H. B. (2022). Foot problems. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2, 1007-1017.

Menz, H. B., & Morris, M. E. (2005). Footwear characteristics and foot problems in older people. Gerontology, 51(5), 346-351.

Menz, H. B., Morris, M. E., & Lord, S. R. (2006). Foot and ankle risk factors for falls in older people: a prospective study. The
Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, 61(8), 866-870.

Menz, H. B., Tiedemann, A., Kwan, M. M. S., Plumb, K., & Lord, S. R. (2006). Foot pain in community-dwelling older people: an
evaluation of the Manchester Foot Pain and Disability Index. Rheumatology, 45(7), 863-867.

Napiontek M. (2021). Stopad z i e owi praktyae ortopedycznej. PZWL Wydawnictwo Lekarskie

Nix, S. E., Vicenzino, B. T., & Smith, M. D. (2012). Foot pain and functional limitation in healthy adults with hallux valgus: a cross-
sectional study. BMC musculoskeletal disorders, 13, 1-10.

Nix, S., Smith, M., & Vicenzino, B. (2010). Prevalence of hallux valgus in the general population: a systematic review and me ta-
analysis. Journal of foot and ankle research, 3, 21. https://doi.org/10.1186/1757-1146-3-21

O'Leary, C. B., Cahill, C. R., Robinson, A. W., Barnes, M. J., & Hong, J. (2013). A systematic review: the effects of podiatr ical
deviations on nonspecific chronic low back pain. Journal of back and musculoskeletal rehabilitation, 26(2), 117 i123.
https://doi.org/10.3233/BMR-130367

Oleksy, G. Mika, A., Gu k 0 m6 k a nAy, & Marchewka, A. (2010). Foot Posture Index (FPI-6) w badaniu s t -updzieci i
mgodzit e &y etestupdiiarzanego przeztego samegob a d a j NRebabiliacja Medyczna, 14(4), 18-28.

Omae, H., Ohsawa, T., Hio, N., Tsunoda, K., Omodaka, T., Hashimoto, S., Ueno, A., Tajika, T., lizuka, Y., & Chikuda, H. (2021 ).
Hallux valgus deformity and postural sway: a cross-sectional study. BMC musculoskeletal disorders, 22(1), 503.

https://doi.org/10.1186/s12891-021-04385-4

Pawgowska, KJ, ,PMMWagawseki,, T., R.iGmthulska, A (2019)KFed] defbrmities jn patieBts with hip
osteoarthritis. Medical Research Journal, 4(2), 67-71.

116



G mov-e

Powers, C. M., Ghoddosi, N., Straub, R. K., & Khayambashi, K. (2017). Hip Strength as a Predictor of Ankle Sprains in Male
Soccer Players: A Prospective Study. Journal of athletic training, 52(11), 1048i 1055. https://doi.org/10.4085/1062-6050-52.11.18

Platzer W. (1997). P o d r f atlasragatomiic z § o wi @ k audil. Wydawnictwo Medyczne S § o w i VEERg 2.

Qiao Y, Xu J, Zhang X, et al. (2022). Correlation of Tibial Torsion With Lower Limb Alignment and Femoral Anteversion in Patients
With Patellar Instability. Orthopaedic Journal of Sports Medicine, 10(12). doi:10.1177/23259671221141484

Razeghi, M., & Batt, M. E. (2002). Foot type classification: a critical review of current methods. Gait & posture, 15(3), 282-291.

Redmond, A. C., Crane, Y. Z., & Menz, H. B. (2008). Normative values for the Foot Posture Index. Journal of foot and ankle
research, 1(1), 6. https://doi.org/10.1186/1757-1146-1-6

Redmond, A. C., Crosbie, J., & Ouvrier, R. A. (2006). Development and validation of a novel rating system for scoring standing
foot posture: the Foot Posture Index. Clinical biomechanics, 21(1), 89-98.

Roddy, E., Zhang, W., & Doherty, M. (2008). Prevalence and associations of hallux valgus in a primary care population. Arthritis
Care & Research: Official Journal of the American College of Rheumatology, 59(6), 857-862.

Salinas-Torres, V. M., Salinas-Torres, R. A., Carranza-Gar ¢ 2 a, Herkera-OEo0 z c 0, J .-Ro d& 2Tgruieszt, § nJ . L. (2¢
Prevalence and Clinical Factors Associated With Pes Planus Among Children and Adults: A Population-Based Synthesis and

Systematic Review. The Journal of foot and ankle surgery : official publication of the American College of Foot and Ankle

Surgeons, 62(5), 8991 903. https://doi.org/10.1053/j.jfas.2023.05.007

k a yU, Atunok E ¢ G ¢ v eMpAkman B, Biros J, k a yA.(#18). Prevalence estimation and familial tendency of common forefoot
deformities in Turkey: A survey of 2662 adults. Acta Orthop Traumatol Turc, 52(3), 167-173. doi:10.1016/j.actt.2018.01.003

Scorcelletti, M., Reeves, N. D., Rittweger, J., & Ireland, A. (2020). Femoral anteversion: significance and measurement. Journal
of anatomy, 237(5), 811-826.

Shih, K. S., Chien, H. L., Lu, T. W., Chang, C. F., & Kuo, C. C. (2014). Gait changes in individuals with bilateral hallux valgus
reduce first metatarsophalangeal loading but increase knee abductor moments. Gait & posture, 40(1), 38 i42.

https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2014.02.011

Steinberg, N., Finestone, A., Noff, M., Zeev, A., & Dar, G. (2013). Relationship between lower extremity alignment and hallux
valgus in women. Foot & ankle international, 34(6), 8241 831. https://doi.org/10.1177/1071100713478407

Theisen, A., & Day, J. (2019). Chronic Ankle Instability Leads to Lower Extremity Kinematic Changes During Landing Tasks: A
Systematic Review. International journal of exercise science, 12(1), 24i 33.

Tsagkaris, C., Hamberg, M. E., Villefort, C., Dreher, T., & Krautwurst, B. K. (2024). Walking and Running of Children with
Decreased Femoral Torsion. Children, 11(6), 617.

Tuncer, D., Gurses, H. N., Senaran, H., Uzer, G., & Tuncay, |. (2022). Evaluation of postural control in children with increased
femoral anteversion. Gait & posture, 95, 109-114.

Zafiropoulos, G., Prasad, K. S. R., Kouboura, T., & Danis, G. (2009). Flat foot and femoral anteversion in childrend a prospective
study. The foot, 19(1), 50-54.

Zukunft-Huber, B. (2013). Tr - j p § a s z manualnartevapi@awad s t U @zieci. Wyd. | polskie. Edra Urban & Partner

117



G mov-e

4 b&Ymx! aa! RYHEHIADUKIJA
[ LLY, b¢! 9] LaL{¢mb hbD
KESKITTYEN HARTIASEUTUUN

Téeénde bens zSkzyanb® -, rSdmon, D - rKass-Ko n d &sdreaL uk 8§ c s

4.1 Olkanivelen haittojen
esiintymisominaisuudet

Ol kap22kipu on vaiva2isoth2esiakniyyilbeskia ja ty?©°

haitata mer kitt2vasti paivitt?2isten t oi min
okap2@kiputapauksi ssa ei l °ydy selv2a?2a rakenteel!]l
kuvantamisell a (fysioterapia). Usei mmiten asi a
ki puoireyhtym?® wvaikuttaa negatii vi sa& Rroohiseksioi mi nt :
jopa puolessa tapauksista. Ol kap2 2 ki puun Il iittyvien sairauksier

vain noin puolet uusista tapauksista muuttuu oireettomiksi puolen vuoden kuluessa. (Masters,
2007) Tiedot ol kap?2@kivunsidsli?i nstiytvdy yedie sai®n av aii lhnhoe
terveydenhuollossa sen vaihtelevan vaikeusasteen ja keston vuoksi. L i s &iddet vaihtelevat

huomattavast. johtuen mu un muassa maakohtaisi s
eroistajat er veydenhuoltoj2rjestelm2n poikkeamista (L
ol kap&2akipuun, kuten muihinkin degeneratiivisiin
suunt aus. T& m2 selittyy todenn?&k?©oi slacast 2022y 2 n | a
Joidenkin tietojen perusteella sen yhden vuoden prevalenssi voi nousta 55 %:iin (Lowry, 2023),

jasen elinik2inen preval e-867s%), joieroden apvioidaan ojeeap a 70 ¢

maailman kolmanneksi yleisin tuki- ja likuntaelinten vaiva (Luime, 2004, Singh, 2015). T @ m2 n
seurauksena ol kap22@kipu on merkitt2&ava taloudell
sek? yksitt2isille mail | e ty°n tuottavuuden m
kuormituksen vuoksi. (Eubank, 2021)

N2aiden h2iri°iden, joihin Iliittyy erilainen toi:r
diagnoosi perustuu ensisijaisesti kliinisten tutkimusten tuloksiin. Hartiakivun alkaessa

tapahtuva s22sta2minen voli johtaai $eeheladjj seden
Hairiintynyt |l i hastasapaino miss? tahansa ik2ary

kuntoutumista.

Odotettavi ssa ol evien kunt outustul osten ennust e

ty°skenteleville ammatpteirluait ®iell l @, voiildlasZan nim?ad e
hoitotavoitteet potilaan kanssa. Ol k a prakénteiden rakenteenjat oi mi nnan ymm2rt an
sek? wvalitusten ja olosuhteiden moni mutkainen t

fysioterapiaohjelman kannalta.
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4.2 Toiminnallinenn 2 k°© Kk uwollnkaa p 2 2 n
rakenteeseen

Lapaluu (cavitas glenoideus) ja siihen kiinnittynytk ui t ui nen osa (Il abrum gl en
vain kol manneksen/nelj2nneksen nivelp22n (caput
vuoksi olkanivel on yksi ihmiskehon likkuvimmistan i v e [Tunsetu® anatomian vuoksip & 2 n

oikean asennon varmistaminen on kuitenkin hyvin riippuvainen passiivisista ja aktiivisista

tekijoist?a, Labrumin mer ki tys ol kani aten 8en asi at
edi smy2°8gkauttal i s @ 2pimfad (I £y v e n tj@laajgntamdlla), k e s ki t p2 A | | 2
tukemal |l a nivel ensis2isen pai neen yll 2pit2amist?

stabiliteetti johtuu ensisijaisesti ei-kontrastisten elementtien yhteisvaikutuksesta. Nivelkapselin
alaosassa sen sis?2lt@am&dn faskian (syvennyksen)

tayden | iikkeen siirtymi |Kotelo vbidkuiténkinytaristz staattistaf | e xi o
vakautta itsen?@iisseesnt il °vyasiin | §uhtaecevadahvistavill a
glenohumerale, coracohumerale). Muut en stabil oijat tukevat tat?
stabilisaattoreiden teht&van? on poistaa pai nca
neutraaliasennossa (esim. laukun kantaminen). Supraspinaattisten elementtien (esim.

supraspinatus, haui sl i has, triceps brachii) ty®
kant ami seen. Dynaaminen stabilisaattor.i auttaa
vet a2 maam apcte’t abul umiin liikkeen aikana (p22asias¢
2024) Najt@ l i haksi a ovat ensisijaisest.i kierf
supraspinatus, infraspinatus ja terres mdemor) | a
rakenteiden v@hentynyt ty° johtaa nivelen kineet
liallisiajae p2 nor mlaiai lgdgentoitottuja voimia niveleen.Ki ert 2 j @2 kal vosi men
on vaihteleva rool i p2e2@mai kes&ajt mumit ae ndd dleini k ked
keskimatkan ja kuormitusliikkeiden aikana sek?

(Gombera, 2015)

Nivelen | 2hell & sijaitsevat subakromiaaliset, S
asianmukaisen t oi mi nnan kannal t a, jolloin v&2hent?2m?2]| | @
kiert2aj2kal vosin) ne edesauttavat Il i hasten t
korakoakromiaalinen ligamentti ja processus coracoideus muodostavat korakoakromiaalisen

kaaren, jokaluo kanavan supraspinatuksell e. Kgr® nynle® r a a |
liukuu mediaalisesti liu'uttamalla bursa-k er r ok si a t 2 ss?2. Kanava on | 2y

s & 2 g t ptogedsit (rakenteiden halkaisijan kasvattaminen) vaikuttavat supraspinatusj 2 nt e e n
likkuvuuteen. (Kapandji, 2019)

J2 1l ki mm2iset rakenteet tul evat kuitenkin usei |
kal kkeut umi nen) yksin t ai mui den ol kap22ongel m
likkeiden laajuutta ja/tai voimaa. Niiden roolia arvioidaan my ° ssihteessa niiden vaikutukseen

kiert2jakalvosi men i nvol (Klatte-Bcoulzd2622). r egener oi t umi s

Biceps brachii -j 2 nne saa alkunsa supraglenoidi sesta b L
yl 2osast a. Sulcus biohpftaksenokehda]j bhal ol ka] dane
mekaaniselle vaikutukselle | ihassupistuksen aik
gl enohumer aalinivelen rotaation aikana aiheuttaa
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on runsaast:i sympaattista her mover kost oa yl emm@a
tulehduksellisen ja sitten kroonisen rappeutumisprosessin kehittymiseen. (Manpreet, 2024.)
J@nne on kiinnitetty poikittaisella |igareanteteinr e

bicipitaalisessa halkiossa normaaliolosuhteissa. (Nakata, 2011)

Kuva 1. Olkaniveljap 2 2 r a k é:iade 2017. 2: Woodward, 2000. 3: Hopman, 2013.

(1: lesser tuberosity; 2: greater tuberosity; 3: scapula; 4: coracoid process; 5: clavicle; 6:
acromion; 7: glenoid fossa)

Ol kani vel j a ol kavy?® muodostavat toiminnall i se
toistensa toimintaan niiden vakaus-j a | i i kkuvuustehtaviss?2, el i ne
Riitt2avan nopean j-fumeraaisen wyimi eansiosta cokanivelen koko

|l ii kel aajuus on mahdoll i st a. Tee n?in, jotta vyl
mukana | 2hes kai kessa, mi t @ teemme (Moscat o, 20
tilassa.

YI @raaja | i i trankogn akrdmioklavikulaarisee ja sternoklavikulaarisen nivelen

sek? scapul othorakaalisen toiminnallisen i nki
trapezi us, l evator scapul ae, rhomboi des j a s e
glenohumeraalinivelen toi mintaan saatamal| a; mani pul oi mal
Lapal uun j a l onkkanivel en valisen synergi stis
nor maali ol oissa suorittamaan suuria m2ariji?a mut:t
e p? v ak a aavarien vail@ddleva asento, kuten protraktiohartiatuki, vaikuttaa osaltaan

ol kanivelen Iiikelaajuuden v&2henemi seen tai k omp

Lapaluun normaali asento voidaanm?& 2 r istihte€s8ar i nt a kjaeshe?l akr? r gkorkeasa n

et2isyyg,a kmuarhtian) tekij°ihin (esim. symmetri a, a
suur est.i ni kamien asennosta (niska, selk?2) ja st
Lapaluun 1liikkeet ovat arthokimatii kal taan moni
muotonsa lapaluunijar i nt a ¥heyieemmy ° lgotava samanaikaisesti rotaation kaltaisten

l' ii kkeiden yhdenmukas sluiusl mirnvwekaeams$a . kaddnan | iiKk
muutoksiin |iittyy my®©°s | ap amuutosn(diskiresis) jokaaivar r en

S i n 2 akeguki- ja liikuntaelinten diagnoosi, mutta joka voiollas y y teftyjeno | kap2 2 vai voj e
kehittymiseen. Asianmukainen koordinointi anatomisten rakenteiden ja lihasryhmien v 2 | voil | 2
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ollat 2 r kvairo | kap 2 @ v ek ji @hoiyoon. Ei kuitenkaan voidas e | k ¢éodetat i

ett?2 | apaluun | iikkeiden ep@suhtainen mall ol i s
taustalla. (Lange, 2021) Olkavarren kohoamisliikkeen aikana liikkeeseen littyy s el k2 r angan
ekstensio ja lateraalifleksio, jotens e | k & r ppintg2amaivatettanataieit 2 y ekstansiossa

Voi rajoittaa ol kap?2@an vapaitaliikkeit?2. (Land,

350
Lapalua
(@ /
: i 300
/ >
olkaluu KULMA A
KSalisluu

®)

Kuva2.0l k a-p * % aguiidé (Crookes, 2023)

43 N2 k°vammahiesntkenl °©i den
proprioseptiikka ja hartiatuki

Kehon segmenttien suhteellinen asento ja liike varmistetaan vakavalla, koordinoidulla
neuromuskulaarisella taustalla. Tarkoituksenmukaiset liikkeet perustuvat esimerkiksi lihasten
keskin2iseen j a Si s?i & evarten saagaak rekstmae, i intér-i jan , j ot
proprioseptiivista tietoa. Nak° on t@rkejpm tieto
tasapainotaitojen kannalta ihmisen aistien, kuten proprioseptiikan, somatosensoinnin ja
ekstoreseptisten arsyMobenderRO02[lodukoopri oseptiik
per i f eaueiltasuiedad afferenttia informaatiota, joka e d i saséhrion hallintaa, nivelten
vakautta | a eril aisia mielentil ojao. Somatosep
proprioseptiik a n i s2ksi kai kkea muuta periferiasta tu
mekano-, | 2 mgalkipureseptoreista tuleva informaatio. N 2 iolfen proprioseptiikkaa voidaan

pit2aa tarkean? osana somatosenisaatiota.en Teht??3y
yhteenvetona kaytet2an ter mi?®@ neuromuskul aarir
dynaamisen stabiloinnin. (Riemann, 2002)

Huolimatta n2k°vammai suuden ja sokeuden suurest
tutkimukset ovat tarkastelleetn @ k © va mmiaé sk ie lmSentat mtuki-jal i i kunt ael i mi s
ongelmia.

Di abet eksen ai heuttamien kompli kaati oi den I i s

odotettavissa, et tn? k © v a ninast® 2 netlefleer® tVisuaalinen informaatio tukee
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voimakkaasti pr opri oseptii vista i nf or ma & ik 8 tva mnaasi esninl ol n
henkil oill®a VO i ol | a erilaisia toi mintoja, j ot
koordinaation, asennon ja tasapaCGupng202292 23t el ymeka

Yksi mmMirskte3i ai steista on n2k?©o, joka vaikuttaa mu
N2in se vaikuttaa olennaisesti kaikkien toiminna
Voi tapahtua mi ss@ i @assad tahansa, mutt a us
makul adegeneraation vuoksi. Henkil°ill2&asjajoilla
likuntaelinvaivoja, kuten lihaskipuja, niskan ja lapaluunj 2 y k k v ¥ § ¥ Mja muitd oireita.

Li s&2ksi V Oi e s ja diikkupt&elinvaiwojg, t jetka johtuvat s i | mi e n j a k2s
hei kent koordiraaiosta. Josn 2 k &i8le, proprioseptorireseptoreiden antama tieto voi

joht aa virheelliseen pal autteeseen. Nain ol I e
puuttuminen VvVoi edel l ytt2a?a rRiokfpejnslatadad osttirladiege e
ja liikemalliin. (Zetterlund, 20009) Na°n heiker
e p 2 nor mensomotasista vuorovaikutusta. V2 h e nt y mmiene sited ert 3 % Jotitdva

rii tt vismdalin€nnnformaatio johtaatuki-j a | i i k u rohgalmiénil misg %t yneesee
esiintyvyyteen. (Alghadir, 2019)

Ep?2 fysi olihas-gainigeliikkeiden ja-asentojen!| i i k ajéhfagtyypillfsesti toistuviin tai

pitk?ak g s*tyokikaipimireisiin, tyypillisesti olkavartalon ja niskan alueella. (Zetterlund,
2016)

4.4 01 k a gipu?

N2 i n ol l en ol kap22an alueen moni mut kainen anato
rakenteiden erilaisista poikkeavuuksista, joten sen erotusdiagnostiikka voi olla vaikeaa. Se

tekee analyysist? vi el @ vai keampaa, koska monissa tapaul
kuvantami sell a todistettua poi kkeavuutt a. Kr o
epdtasapainoon, |l ii kel aajuuden hei kkenemi seen
Kuntoutumista hidastava t potil ai den va@kivaltainen reaktio
pel osta johtuva | iikkumisen pelko jal/tai kompens

Kivun vaikutus motoriseen toimintaan on ep2sel\

kokevilla henkil i I I 2 v oi olla heikko motorinen suoritus:
motori si a mal |l eja voli ol | a hei kentynyt. Samal |
suorittamaan toiminnallisia teht?avi?a her most on
lii kekuvi o, jossa on va&ahiten kipua. Ajan my°t?2a n
(Ari eh, 2022) N& ma mekani smi-t voi vat ol |l a
itseparannusmekani smej a, mutt a j 0s muuttuneet

kuntoutust e h't 2 v & |

Tut ki mukset yhdist2vat my ©° s kivuliaiden i i kK
kiputoiminnallisen puutteen mittareihin. (Gonez, 2023) Kivun kehittyminenonmoni t eka j 21 st 2
ominaisuuksiltaan (voimakkuus, lokalisaatio, luonne jne.) vaihtelevaa, mi k @ asi akkaart
yvksil%llisten ominaisuuksien | is?2ksi vai kuttaa t
johtaa v&@h2isemp22@2n kuntoutuksen onnistumi seen,
maltillisempaa ja vaikeampaa kuntoutustulosta. Ei kuitenkaanoles e | v& 2  n& atsM@ & 2
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ett? Kkivun | a vai vawjpenn syurendperagituneistuesetno atk @ii s i sel v
hei kompaa tul ost a etuk?@teen. Li s&2ksi psyko
kuntoutusprosessissa ei voi olla v h2a p&2t°inen. ( K dtraympattisessa 2004
ol kap?2? psykeologsettae k kutef Kivun taso, potilaan tavoitteet ja koettu vammaisuus,

vai kuttavat koetun ep@2mukavuuden tasoon. Samaa
kuvasta (fyysiset tutkimu s | ©yd°® kset , rakenteelliset poi kkeavu

johtaa suurempaan ol kap@2kivun paranemi seen kunt

Jos kipu on jatkuvaa, on tarke2? arvioida poti
sopeutuminen,asenne ja ty°ntekij®n selviytymisstrategi
sen, mit?2 potilas tekee t2lle tunteelle (ehk?2i sc¢

kivun tuntemus jak 2 s i tulisi etfaayhuomioon my ° fgsioterapiassa kroonisen kivun kohdalla
(Bahadir, 2023).

4501 kap?2 2 v duokittely e n

Yksi tapa luokitell a ol kap&&vaivoj a on l uokite
traumaattiseen tapahtumaan, ja ne, jotka e i Miity.tKyse on kuitenkin varmastihyviny | ei sest @

ja mewdsittdt 2yksil°llisest? ja yhteiskunnallisest
sairauksiin (esi m. aivohal vaus, di abet es, ver e

psyykkiset h2iriot).

Periartriitti (43,1 %) j a s u @ lovatokarkealla ltasoflae N ki p |
ol kap22kivun syin?2, mutta tyypillisestd:i ne vai hi
valilla, Periartriitti j a subakromiaal i nen kip
i kK2 ryhmi s-gubdtiailla ¥ suurednpi riski saada krooninen Kkiert?ajake
(tul ehdus, repe2 m2) , adheesiokapselitul ehdus t a

j @l ki mm2isen tapauksessa voidaan puhua prosesse
ndm& ai heutt avatkal iydwveie?n sc®i reesiitian,t yjv&®t aj oi ttai n,
Yli 6l-vuoti aill a i hmisil | @ on al hai sempi par ane
osallistumisen ennuste on huonompi. J 2 2t yneen ol kap?2an oi reyhtyms?
tendinopatia ovat suurimmillaan keski-i k 2 i s 70 Vudtta).( 4 O

Ol kapa2oireiden il maantumi seen | iittyy toistuva
puol et ajast a. Riippumatta h2iri°n syyst?2, ol k a
hakeutuu | 228j®&kisiin.l i Kikveldr® i ki ©°t (228rimm2@inen r aj
j22ass?) ja heikkous ovat yleisimpi?& vaivoj a. ( Mu

Anamneesijayleiseto | k a p 2 3fyysssenvutikimuksen aikana voidaanr y h mi seueabviar?
jaottelun  mukaan: subakromiaalinen ki puoi reyhtym?2, adhesiivinen
glenohumeraalinen instabiliteetti ja muut yleiset diagnoosit. (McClure, 2014)

Kiert2jakal vosi men osallistumi seen liTttyy y k¢
supraspinaattisiteen osallisuus, joka liittyyusei n hawui sl i haksen pitkaan p2a?a
bursiittiin, mutta niill & voi ol la my°s itsen?@i :
sil 1 & wvoi olla toiminnallinen, degeneratiivinen
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Impingement-oi r ey htiyimft aa taudin mekani smiin, joll oin
rakentei denr mapwistunismekanisminmy © tni k& johtaa tul ehduk
seurauksena poimuttumi seen ja sitten ja&nteen o
(Murphy 201 0. ) T2h&n prosessiin voi liitty2a(Yang,°s sub
2021)

Viime aikoina on pyritty yhten?2ist22m22an-jaol kap?2?
ni me®mi smuotoja on wuseita (esi m. kiertdnerkal vos

ki puoireyhtym2 SAPS) .

On tapana erottaa kaksi impingement-oi r ey ht y m? n senmulkoihen tyyppi,
subakromiaalinen impingement-oi r ey ht ym2& ( SI S, SAI S) , joka joht
ahtautumisesta (primaarinen muoto) tai joka johtuu ep@t asapai noi sen Il i has
ai heuttamasta vakauden hei kkenemisest?& (sekundaasa
supraspinous-j 2 nt een arsytyst? akromiaali kaar en al |l a.
impingement-t yy ppi , j oka ai hesuktetnatae | yIn? pyuhotl el ysdeens sty °k i er
alempien syvien kuitujen toistuvan impingementin glenoid fossaan (anteriorinen,
posteriorinen). Subcoracoideaalineno i r e y lerbtgtamd my ° rsuissa osastoissa. (Garving,

2017)

Subakromi aal i nen dkkaikkieo subakrgnhaaligem &alueen vaivoihin liittyvien
ongelmien yhteinen nimi. Siihen kuuluvat siis esimerkiksi impingement-oi r ey ht y m2 |

kiert2ja2akal vosi meen vai kuttava tendinopati a,
j®nnetuppitul ehdus ja bursiitti. (Rees, 2021)
Adhesiivinen kapselitulehdus e | i j@2tyneen ol kap22n oireyhtym?
oOireet ja tuntematon etiologia. Sen kehittyess?
°i sin, vai keaa passiivista | akti@ Heksioijavrotaatiopja | i i k e |
pysyva&a2a toiminnallista haittaa. Sairaudell e on
ovat vaurioituneet, j a ki vun v@henemi sest ?@ h t
konservatiivisen hoidon Isiis?@ pKaurvaamn uaknsi ennre nmaeh d oytltec
mit2an erityist? poi kkeavuutt a. Se VOi ol |l a m
Pri maarisessa muodossa on muiden elinten osalli
ri skitekija2 ol kani v eimvkipiraulmgee sairabse Paikinsorynneuty.e | | e (
Sekundaarinen muoto syntyy ol kap22vamman t ai mu
ai heuttaman i mmobilisaation yhteydess?2 (esi m. [
skl eroottinen j2a@nnetul ehdus) .

Itse tauti voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen.

Ensi mm2inen on o0j22atymisjak®ok,uukakat &esfiad seyy
p22asiassa kivun (diffuusin, voi makkaan) perust
unen puutetta ja herkkyytt?2a.

Toinen on O0j 22t ymisj alk2s okby u kj aouktat ak eesnts?i2mmP i si st & oI
asteittaisenv @ henemi s@keséej sykds &ani wadhambasattamer ki tt @avaa
asteittaista |Iiikkeen menetyst?a (fleksio, abdukt
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Kol mannessa vaiheessa, -26s kluarhiasuen@a) ai kawvan (53 op
tyypillist? on l i i kkei den pal autumi nen. Vai k
toi mi mattomuudest a johtuvat kompl i k awaudridita, t ai he
invaliditeettia ja toimintarajoitteita koko1-3 vuoden paranemi sjakson p?2?2t.y

Glenohumeraalinen instabiliteetti j oht uu yl eens?d synnynn?2isist?
inkongruenssi, ligamenttien | ° y sjey tai traumaattisista vammoista. Stabiliteettipuutoksen
yksil°n | aajuus, l uonne ja el2m@ntapa maaraaya;
tarpeen.

Glenohumeraalisessa niveltulehduksessa ruston rappeutuminen vaikuttaa prosessin
edet es s 2 nnivlaniokik. 5i h 2@ eusdiniyhtdye ymgiden sairauksien kanssa, ja se
ai heuttaa toimintarajoitteita lIlis22antyva@an ja jat

Lapaluun dyskinesiav o i l'iitty2 mihin tahansa ol kani vel oncg
jota k&ytet?2a2an Kkuavwsaanmacaan |laa plail iukuet ja Rikuntaddinteh 2 se o
diagnoosi. Olkanivelkulman merkitys voi siis olla sen liikkeiden muuttumisessa,

akromiokl avi kul aarinivelen |l is22ntyneess? j & nni
muuttumisessa ja olkalihasten aktivoitumispoikkeavuudessa. Sen kehittymiseen voivat
vai kuttaa monet tekijat, kuten rintakenwvélen kyf oo
osallistuminen, glenohumeraalinivelen vauriot, kaularangan radikulopatia jne. Siihen vaikuttaa
my°s pectmoralni $ amhaui sl i haksen | yhyen p22a&8n kirey

toiminta muuttuu tyypillisesti dyskinesiassa, joten serratuksen etummainen ja trapezium-lihas
kierta2avat | apaa uoosepyhnymPmpiohgaméAan dpalupru voi n

l'ii kkeen muuttumi sen (posteriorinen kallistus,
dyskinesi a. Samoin pitkittynyt | apaluun dyskine:
lis&t?2 iskuoireita ja |is?&t?a Kblee2dBBhumer aal il i gan
46 Ri ski tekij]?at

Kukintuki-jal i i k u nt aled vaikutiaa tbistensa toimintaan, joten niska- ja/tais e | k2 ki p u,

joka on aiemmin il mennyt, l i saa ol kap22kivun mz
my ° psykososiaalisett e k$ ¢ ydamp 2 r i s tk@teneé k © jp ¥ 0 ywapaa-ajdn bkfiviteetit,

unen laatu jne. (Ro e, 2013) Ol kap2n makaami sesta ei ol

pitk2aaikainen makaami nen -vjaihermnopaheita: leikkowdta, t t a a r
tuntoh?2iri©ina 2010 ki pua. (Ze

Toistuva ty?©°, erityisest:i pakkoty?©, |l i saa ni vel
2013)

Ol kapa2vaivat voivat usein liitty?2 el&a@m2ntapaan
toi stuvat l'ii kkeet, aareivmm? i ls@it k klii i &klek ap®admni lpla
kehittymist?a, Muit a ri skej?@ ovat ai emmat v.amm
ty°skentely t2&2rin2laitteella, ty°skentely kyl m2s
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Ol kap?22ki vut einlkompl&aatioinavtiattyjen sasrauksien, kuten tulehduksellisten

tai muiden sairauksien (nivelreuma, kihti, systeeminen lupus erythematosus, polymyalgia
rheumati ca, di abetes mellitus) taustall a. Tai o]
(@ivoh al vaus) t ai ol osuhteissa. Esi mer kki j 2l ki mma
(Murphy, 2010)

4.7 Tutkiminen

Potil aan tut ki mi sen tehokkuus on t2rke?d nak
Fysioterapeuteill a on tarke?d r ool idaansaoitaa var mi s
mahdol |l i si mman pi an. Ensi mm2isen? vai heena o]
| @2 karjintarkastus, jotta voi daan mahdol |l i suuksi
taustalla oleva h?2&ijrij?©o ja maarijittad saalatiaedaanko
ammatillisen p@tevyyden rajoissa. Toisin sanoen
selvittaa] onko ki vun | @2hde per2isin kaul ar an
y k s i kwaibllatafreny h t e y dledsllisttn taustojen havaitseminen voi olla vaikeaa,s i | | 2

yhden alueen ongelma voi auttaa aiheuttamaan yhden tai useamman muun segmentin
oireettomuuden ( e si m.tai rinfarkn@gn ?vaikutukgseta dlkanikebeen! tai

olkanivelen kipujen tapauksessa kompensaatiosta johtu v a l'iiallinena ki pu
kyyn2r ni v &Kbnavaivater & Ihlean)a.Vv & tu p e syy voirtulanesiin. Syy ja syy-yhteys

ovat my°s ol ennaisiamepeteaambhoboi votdaanht méeériijfa?t?

nopeast. ja tarbadbon. aVobiviamynegn hai ep2asiani
sel vasti huonompiin tuloksiin kuntoutuksen aikan
Ol kap&2kiwvun oirekokonai suuksi en arviointimene
el 2 m2 n kkoskekan @@ 2 t © tekstavatk 2 yt et tmuttap 8 8 ofanay ksi I 21 | i ne1
yksil°on ja ymp2rist°n kannalt a.

Tut ki muksen suunnitteluun ja tuloksiin vaikutt a:
valmiudet ja kokemus, s i tutkifhiusmahdollisuuksia on hyvin erilaisia. On my ° ssy yntuistaa,

et t?d kliinikon senhet kinen til a, sen pa2ivan mi
ymparistotekijat j ne. N e vai kuttavat, jotka wvo
Potilastutki muksessa on Kkui t e moljektivinen, Jotek giiné ol I a

vuosi kymmenen ai kana useat tutkimusryhm2t ovat
johdonmukaisemman arviointistrategian, jossa otetaan huomioon toiminnallisten tutkimusten

tul okset. (Ristori, 20 1i8ity Deiphi-k me s le ke u3 | 2chveastt:y mm
(Eubank, 2021), ol kap2@n oireiden muutosmenette
| 2 hest y kunteutuksgnduokitteluun: o I k a ph® 3 n(SITARtshoulder) (McClure, 2015)

ja Klintbergin ehdotus (Klintberg, 2015), Algorithm for Clinical Reasoning (Santy, 2022).

Potilaan tutkiminen alkaa anamneesin kirjaamise
kirjata potilaan sukupuol i, i k@&, aktiivisuus, a
tiedot aiemmista vammoista, hoidoista ja muistat e k i jjdtka woilvaft vaikuttaa kehittyneisiin

oireisiin. J2l kimm2isell?& pyrit2a2n ensisijaisest
oPunai set l i put O0-i ] eni °Oikdedt absattd.i pKyéy potil aa
iimoitettujenpat ol ogi oi den ominaispiirteist?: Punaiset |
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Mitk?2 ovat nykyiset oireet ja valitukset? Miss?
kasvain, kuuma alue, punoitus, turvotus - infektio)

Onko potilaalle sattunut tapaturmia tai vammoj a Vvi i me paivina? (akuu
nyrjahdys, tapatur ma, vV e r e hsijailtaanmeno =eTiRAUNMA e 0o st U ma
instabiliteettia.

Mahdollinen heikkoutta ja kipua aiheuttava vamma, s i kelo# fysioterapiahoidon poissulkeva

tekij?.vavabst ataul ehduksen mer kit (I 2mmi n, punoi
i s2a8ntyminen (kasvain) edel |l yttavat potil aan
| a2 ketieteelliseen jatkotut ki mukseen. Sateilyo
ruoansulatuskanavan vaivoista (MI - sy d2 ni nfkaylkm? hi ki, rintakipdt
pahoinvointi:; jannitysjokeloohaskhtvtym?2 kattambensiki
panii kkiha&airi?¢® jne. ), ja niit? on harkittava.

Esimerkiksi kaularangan osuudet, kaulahermojen osuudet (cervicobrachialgia, thoracic outlet

-0i reyhtym?&), anamneesin |is2ksi voidaan tehd? f

(Rees, 2021)

Kivuliaiden sairauksien kohdalla kysymys kivusta on ainak e s ki © s s @& . Ol kap22kipu
voidaan toteuttaa anatomisen rakenteen - joko kudos- tai patanatomisella ajattelutavalla, joka
perustuu kausaalisuusanalyysiin. Te2m@dntyyppinen
sel ke2sti f ysi ot ekustqutusatmategibita,akgskaoosadlistuanisen émajuuden,
liit2nn?issairauksien ja asiakkaan henkil ®°koht a
vuoksi yksil®tason arviointi on aina tarpeen. (N

Kivun ominaisuudet vai kuttumnviast aomigseel ema.n Tayl ykpuiplelri
ol kap®2kivusta ovat oireiden sijainti, kest o, p @
ja lievent&vat tekiijat. Jos kyseess? on voi maka
aikana tai jopa levossa, toteut et t avi ssa ol evien tutkimusten m?2
jolloin tarkan diagnoosin tekeminen on vaikeaa tai mahdotonta.

Apua anamneesi kysymyksiin Voi saada usei st a K i
Tarkistettu Delphi-l 2 hest ymi st apa,el |j2c®sns a s ekifrsaavi a kysymy
ydi nkysymyksi 2:

Py st y ludanreelktifhaan kipuanne?

Milloino | k a p @ tuisnet &nitein kipua?
Kuinka kauan olette oireillut (elip 2 i va&@ ma a2 r 2 ) ?
Onkoo | k a p? 2 ospugaestawveanmasta?
Onko sinullakipuaol kap&2ss2si ?
Pystytk® m2 2 r i t tkium® & n

Mi s @irfnet kipua eniten?

Kuinka kauan olet tuntenut kipua?

Mi kod kivun voimakkuus?

Onko kipua tietyn toiminnan aikana?

Onko olemassay ° ki pua?
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Onko kipua levossa?
Pahentaako jokin asia kipua? Jos k y | tarkenna.
Li evi it R 2kbwa? Josk y | tarkkenna. (Eubank, 2021)

Kivun voimakkuus m22aritet 22 jasteikdnawlasSenluwoinsanaal i s er
rajatumpi (esim.r e p it v & wd yse*t, 2 N® meastauksety hd e mEstak ysymy ksi st @
saamiemme t i et oj en kanssa ovat tietenkin todella hy
huol el lisesti useilla kysymyksill?2a, sill & ol kap?
oi reina, ei k? niiden toiminnallinen keamaa&aoi usei n
aiheuttaas e | wvditnksenjap 2 i n v a Berusteeltisessa tutkimuksessavoiollahy° dy |l | i st @
kayttaa tilakohtaisia asteikkoja tai toiminnall:i
Erityisest.i ol kap22ongel mi s @aoimikrfaljiset eastdikdt vo¥at kysel
erityisi @ Kk yjeilahbryididaam arikyikesti kivien pminaisuuksia ja toiminnallisuutta.

Ne eiv&t useimmiten vaadi fyysist?2 tutkimust a; }
rajoitus ja kiipwi she®nnear vsiwojseektperusteel |l a. Oon |
yhdi stel m2l omake, j ossa kysymysten esittamisen
ol osuhteita j a val i tuksen vai kutust a vVoi man j
monikohtainen mittarilomake edellytt 2 8 my°s, ett & ammattil ainen Kkir
Esi merkkej?2 n2ista@ Kkyselylomakkei st a, asteikois
ovat mm:

Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)

American Shoulder and Elbow Surgeons Score

Constant-Murley Shoulder Outcome Score (CMS)

Shoulder Disability Questionnaire (SDQ)

Simple Shoulder Test (SST)

Oxford Shoulder Score (OSS),

Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI)

Constant-Murley Shoulder Score (Constant)

American Shoulder and Elbow Surgeons standardized form for assessment of the
shoulder (ASES)

University of California at Los Angeles Shoulder Rating Scale (UCLA)

( pi t &dennyit mstabiliteetti: Western Ontario Shoulder Instability Index (Wosi),
Walch-Duplay Score, Rowe Scores)

Kuten aiemmin on kuvattu, on olemassa useita algoritmeja, jotka auttavat potilastutkimuksen

ja viime aikoina my°s hoidon suunnittelussa | a
testisekvenssikaavio helpottaa olk ap2 2 ki vun hoi dosta p22tta@mist?.
anamneesin selvitt2misen |j2l keen voidaan suorit:
pois syyt, jotkaovat va@l tmadamden®°kufn ol kienpitiehar athwima d&n
vaativien tapausten tunnistamiseksi (punaiset liput, akromioklavikulaarinen nivel, kaularangan

segmentin osuudet).
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OLKAPAAONGELMIEN DIAGNOSTIIKKA

Ohjeistuksilla hallintaan

I PUNAINEN LIPPU-KIIREELLINEN LAHETE

NISKA, OLKAPAA VAI JOKU MUU? # Massaa tai turvotusta?-Kasvain

# Punoittava iho, kuumetta tai muuten huone olo?
-tulehdukset

# Trauma/epileptinen/sahkoshokki tai kierron puute ja
epanormaali muoto? -sijoilitaanmeno?

® Trauma, Kipua ja heikkoutta? Akuutti

kiertajarepeama

# Oireiden sijainti niskassa vai olkapééssa?
@ Liikuta niskaa ja sen jalkeen olkapaata
# Toistaako tama sita kipua?

NISKA OLKAPAA MUU NISKA TAI KASI

Tyypillinen ik 35+ Twypillinen ika 35+

HOITO AIEMPAA INSTABILITEETTIA? HOITO

©  Tee neurologinen testaus. Jos ¥ Onko olkapési koskaan edes osittain @ Lepo & NSADS & Fysioterapia
positiivinen tulos, tee I3hete tullut ulos nivelkuopastaan?
Lepo Oletko huolissasi etta olkapéasi saattaisi
Kivunhoito menna sijoiltaan urheillessa tai tiettyja

likieits tehdessasi? R RKYLA INSTABILITEETTI

Fysioterapia
Yksi tai molemmat Tyypillinen ika 10-15 vuotta

l HoITO

£ ® lepo @ Leikkaus

Molemmat

Onko kipu paikallistunut AC niveleen ja onko siing OLKALISAKE-
arkuutta LAPALUUNIVELEN SAIRAUS

Tyypillinen iké 30-50 vuotta (el yleinen)

HOITO
# Lepo # Kivunhoito
# Lihete @ Kortisoni pistos

# Leikkaus
Vahentynyt passiivinen ulkokierto

GLENOHUMERAALINIVEL

it otkapad: Tyypitlinen ikd 40-60 vuotta
Kuluma: tyypillinen ik 60+ (ei yleinen)

Peukalon ollessa alaspdin, kipua loitonnuksessa?

Vastustaessa paheneva? Kipukaari? ® Lepo ® Kivunhoito

® Lihete ® Kortisoni pistos
#® |eikkaus @ Rtgkuva

KIERTAJAKALVOSIN/
AHDAS OLKA

Tyypillinen iké 35-7.

Muu niska tai kdden
kipu

Tyypillinen ikd 35 vuotta

HOITO

# lepo & Kivunhoito

HOITO

#® Lepo ® Kivunhoito
@ Lihete

# Kivunhoito

® |ihete #® Kortisoni pistos
@ Lleikkaus @ Harkitse fysioterapiaa

Kuva 3.0l k a p 2 @ o ndipgnbsointi @arusterveydenhuollossa. Hoito-jal 2 h e t e (Rbegs,2021) .
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4.8 Fyysinen tutkiminen

Kadytt2am2l |l 2 tavanomaista skannaussekvenssi? voi
tietoa asiakkaan ol kap22an symmetrisest 2, nor
Poi kkeavuudet voi daan tunni st aa, kut en epasyr
tuki poi kkeavuudet, l i hasatrofi a, mu u t hairi?o°t (¥
Taydellisen analyysin kannalta on my°s t&arke2?a
e d e stakdaja sivulta. Potilaan saapumisen, esittelyn ja sairaushistoriany h't e y di@daan

nahd?2a yla@araajan |iike tai puuttumi nen. Kiputil a
(ol kanivelen adduktiivisella tuella) yl&araajan |
ei tapahdu k2?2 v e linpmtapahtukuseinkasketiksdn avalla Katsomisen aikana

suositellaan -glakavwn® ajranlgawml ad ut ki mi sta, koska ne
asentoon, mi k@ vai kuttaa | ii kkeen toteutettavuu
ylikuormittama | | a eljkaavynd skani kami en valisi?d l i haksi a
ep2normaal in asennon t ai sit?@ m2aritt2avien I i h
vai kut t alanivelgn®ass ent oon, kuten edell & on kuvattu. |
| °yd2nsneei hu asentovirheist?2 johtuvia kivuliaita I
henkil °oill 2, Voi daan tunnustella sek? | uisia et

her kki @ p(aBunbeaen kl,e.2021) Pai neher kkyytktisst aas tmytts:
supraspinatus- ja biceps brachii -j 2 n tneutatmy ©° rauilla alueilla, kuten deltoideuslihaksen
tai kaularangan lihasten tarttumakohdassa, monissa tapauksissa havaittava arkuus, mutta

my©°s akromi okl avi kul aar i senoidai(Yang, 2021) al ueel |l a voi
Asento-omi nai suuksien ja poikkeamien suuruuden | is?
gonio- tai kallistusmittari-t ai sentti mittanauhatestej?2 | iikelaaj
ai kana n2htiin, on syymuds tntosl neermnti st av epnutdaliiidseittt au drikyn'

Tarkastuksen ja tunnustelun aikana asentoa voide
e r i t huaonsota dlkavarren alueeseen. T 2 h iittyy molempien sivujen vertaileva tarkastelu,
painovoiman linjan analysointi ja vertailupisteiden sijainti. Lennie-testi osoittaas ent t i met r ei n

ovat ko ri ntarangan sel karangan ma2aritellyt pi
vertailupisteen kanssa. Fysiol ogi sest. yl empi S €
tasol | a, | apal uun sel k@aranka nelj2nnen sel kani
kahdeksannen selk?2nikaman tasol |l a. Samall a tark
kohtien et?2isyys selk®rangasta on symmetrinen r
asennossa merkitsee my°s ol (Bdabush, ¥966) en asennon muu
Koska kaul aranka ja ol kavy?® vaikuttavat ol kani ve

voiollat & r kh & K ° k totkirhulisen aikana. N2 mvoidaan m?2 2 r jtdi dedrata mittaamalla
luisten rakenteidenet 2 i s & iy 8 2 niésimeridksi niskahartiasta tai akromionista) potilaan

tavanomaisessa seisoma-a s ennos s a. Voi't my°s ka@ayttaa puhelir
p2an, ni skan ja olkap22a2n asennomnmllahgfPkiysdt amkaean !
ja kaul arangan asennon objektiivisessa m22aritt?2]
seurata.
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N @ mpuhelinsovellukset ovat usein ilmaisia ja mahdollistavat perusteellisemmat mittaukset.

Yksinkertainen ja helppok® y t t CastateeynSovelluksen avulla voit mitata kulmia kuvista tai

kamerasta reaaliajassa. Angl e Meter 360:1 1@ Vo
samanai kai sesti. Lis@a2ma2| |2 kohteeseen wuusia | a
vertail a tietoja wuseista kulmista kerralla. Skaal
mahdollisuus vaihtaat y °© k aV & anpavat sinulle mahdollisuuden mitata kulmia helposti,
nopeasti ja eritt2in tarkast:i

Niskakulmien mittaus: Kustakin osallistujasta ot et aan kak s kuvaa m22ari:t
mukai sesti. Kuvien ottamiseksi riipus kiinnitet
osallistujia vastap22t?a silmien korkeudell e. Ko e
mer kki pi stm@idlrlia t @ a ¢ o-nikdkma,hmblenpien k@lihakarvojen keskikohta,

tragus ja acromionin k2rki. Kuvakuvat ot etaan
neutraaliasennossa (korjattu asent o) ja sitten

istuminen tavanomaisessa asennossa). Riipukseen vaikuttava painovoima varmistaa

pystysuoran orientaation testin aikana. Pystyvektoriin projisoidut kohtisuorat viivat osoittavat

digitaalisissa kuvakuvissa oikealle ja muodostavat X-akselin, ja Y-akseli on riipuksen itsen s 2

antama vektori. Kuvat arvioidaan Angle Meter-ohj el mal | a, ensin piirret?as?
mitataan CVA-, HTA- ja SHA-kulmat kuvan osoittamalla tavalla.

CVA: Craniovertebral-kulma, traguksen ja C7-prosessus spinosuksen pisteiden kautta

piirretty viiva ja vaakatason rajaama kulma.

HTA: p @ 2 kallistuskulma, kulma, jonka rajaavat traguksen ja labellan pi st ei t @
yhdistav?aa viiva ja tragukslksd). p22lle piirrett.)y
SHA: ol kap®2n asent oa kuv amosassuksenispmasumiracr omi ot
y hdi st 2 v 2akselin rajaama kubna. XOrmos, 2010)

Sel keiden ol kanivelen ja nivelen ol kanivelen |
l'ii kkeiden astetta. Samalla on t2rke?2? seur at a
valttami seksi . Tutkijan vastuulla on asettua oi
tavalla tarkkojen tietojen ja toistettavuuden varmistamiseksi. Passiivisen liikelaajuuden

| opussa paineohjatun [ opputilan t#&anjembbsenkt muct
ja hoitoja varten. Esi mer ki ksi kova |l uinen tai

l'is@tutkimusten tarpeeseen.

Ti et o l i i kkei den ai kana kat oavast a, l'is@2ntyv?
tekem@an diagmomdéstni s¢ at anaddwil | i si mman tar kan. Ta®
potilaan eleist? ja fyysisista? reaktioista, mu t

luonnetta ja voimakkuutta.

Tarkin Iihasvoiman mittausmenetel m®a onm?2iinst reuiime
ole k2ytettaviss?, suositell aan perinteist? 1|ih
Muscle Grading System). L i s &véidaiant e htdifhinnallisiataie r i ttya sstijatprfayulla

voidaan s e | v ionka Ithastpiminnan taso sopiva (esimerkiksi: s e i N2 punn eanteriorst e st i
serratus m). T@m&® voidaan usein saada testeill?&]
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mi ttaami nen, mutta jotka edellytt2vat asianmuka
(esimerkiksi: Joben testi - m. supraspinatus).

Eri koi stestej?@ teht?2?ess? on otettava huomioon
| i saavyat sita, Tutki muksen tai hoitojen tarkoit
kipua.

4.9 Erikoistestit

Nam2 testistelauttttd@wd&8t® n tarkemmin kivun al kuper?aa?
t e s joliadngelman| 2 hwbigisinm2 2 r istetl 2k@enfuttatvait yahvistaa sen,mi t ® h @ n
asti on ajateltu aiemmissa tutkimuksissa.

Seuraavissa tutkimuksissa potilaan on oltava tietoinen s i iett dutkimuksen aikana saatetaan
ai heuttaa kipua ja ett? Kkipuweaervanmtdaarennj csykyu g pperrc
syyt) voidaan tunnistaa.

Erityisi?® testej? wvoidaan tehd? kpoisdulkemigeksi an al k
(Jones, 2023)

Spurlingin testi - radikulopatian testaamiseksi.
Li s2&t ut Karkoituksehaeon sulkea pois kaularangana |l kuper 2 .
Spurlingin testi - radikulopatian tutkimiseksi.

Testaaja seisoo istuvan p ot iukseen, rsivutbieutulkseem ja s i i rt
kontralateraaliseen rotaatioon ja painaa sitten aksiaalisesti kaularankaa. Tavoitteena on saada
aikaan kaularangan hermojuuren puristus.

Testi on positiivinen, kun oireita ilmenee:

paikallisen kivun esiintyminen, esim. niveltulehdus, rappeutumisprosessit
y | 2 r sauptaams 2 t e ikipueegith. hermojuuren osallistuminen.

Muut kaularangan provokatiiviset testit:

Ol k a pa@bduktiotesti (helpotus) - potilas asettaas 2 t e i oireiden puoleisenk 2 si var r en
p @ 2 nps?22 [Jdse 2 natheuttaa hermo-oireidenv @ h e n e nmiess@ ni f e posidtivisena.

Kaularangan distraktiotesti - kun potilas on oikeassa asennossa istuma-asennossa, tutkija

hal aa p22ta?a l euan alta ja niskan t akpaisiswaast a. S
voi maa. Testi on positiivinen, j os oireet var
puristustestiin. Jos kompressio |is2&a&antyy, dstr e
on selk?2ydinhermon osallistuminen).

Li s?2t eogaaet] & h Buten k %ivarren puristusvoiman vartalon hermojen venytystestit.
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L'Hermitte-merkki: Kun potilas istuu, tutkija taivuttaa passiivisesti potilaan kaularankaa.
Positiivinen testitulos on s@hk®iskun twihne sel
esiinty? moni ssa sairauksi ssa, mutta sit?d esiin
kuten multippeliskleroosissa. (Khare, 2015)

Hoffmanin merkki: Testi voi daan tehd? sel k&ayti men yaa
myelopatia), jossa tutkija napautt aa keski sormen distaalista seir
(passiivinen l'ii ke alasp?2in). Testi on posi tidi

peukalon ja etusormen fleksio-aduktio. (Johnes 2023)

Esi merkkej?2 testeistrédi,ntjakiethd ne iail ebgslat teyprib®eh 1 @2 e s s 2 |
ovat mm: Adson, Wright, Eden, Roos jne.

Ol k a pirfstahiliteettitestit:

Kuormitus- ja siirtotesti: Testi, joka tehd22n potilaan ol l es
tutkija stabil oi | apal uut ahd3® heoiseé¢l Pa kKRdadell P2 hy
ol kavarren proksimaalisesta osasta (sormi ol kawv
l i haksiaan. T@am2n j2l keen tutkija siirtyy ant e
posterolateraalisesti (posteriorinen instabiliteetti). Normaalin anteriorisen liikkeeneip i t dlla s i

suur empi kuin puolet humeruksen p22ast?a,

Anteriorinen vetokoe:

Potil as makaa sel &l | 2&2an, tutkija kapsel oi pot.i
proksimaali sesti( stoorimielll akkrPraleildeéd®sn processukser
taaksep2in). Tasta potilAdAQO0Ai abduktienhopa2RAsi V.
rotaatioon ja siirtyy sitten eteenp?in. Positi
nel j @ sots?a) .p22s

Posteriorinen vetokoe:

Potilas makaas e | 2 |tutkfja®kn ,e mpdtifagh k 2 s i vpaoksimbadisesti ja stabiloi lapaluuta
toisellak 2 d e | ($oPmt | Roraoideus processuksenp 2 2 Imuut katsovatt a a k s eTutkig n ) .

s i i olkarfivelen9 0 Afleksioon potilaank y y n 2 rofedsa taivutettuna ja lihakset rentoina.
Ta m2n j 2l keen potil aan kyyna&drpaasgst?d kohdi steta
suunt aan. Positiivinen, jos siirtym2 on suur.i

Inferiorinen instabiliteetti, Sulcus merkki:

Potilas istuu istuma-asennossa k2 si vartalonsa vieress?@ k
fl eksi ossa. Tutkija vet?2? humerusta inferiorise
di staalisesti. Testi on suoritettava? .neldgtaial 0h

positiivinen, jos sub akakeama. @/aléncias 2017) (Bshop 20a8.el | a n 2

Ol k a pr@kénteiden testit

Vartalon poikkisuuntainen adduktiotesti (huivitesti).
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T2m2 on my°s hyvin yksinkert ai-anseenn ntoessstai,. tRuottkiiljaa
kasivartta 90A:n etufleksiossa ja ol.i addukti o
positiivinen, jos se aiheutti Hivplbaso®l kbamahdoebl]| |

SCni vel ess?) .

Kivulias liikekaari

Seisoma-asennossa potilas suorittaa yl&@raajan abduk
valituksista voidaan tunnistaa osallistuminen: 150-180A: n kipu Vi
akromioklavikulaarinivelen ~ osallistumiseen, kun taas 60-12 0 A: n Kipu Vi

glenohumeraalinivelen osallistumiseen (esim. impingement-oi r ey ht y m2 ) .

Testin avulla voidaan tunnistaa my?®°s mu i3t a o mi
Oxfordin asteikolla (0-5).

Apleyn raapaisutesti

Testi on nopea liikelaajuuskoe, joka voi antaa tietoa kivusta ja puristusvaikeuksista. Potilas
yrittgaasa koskettaa vastakkaista | apal uut a kahd
testaamiseksi.

1-Abduktio- ja ulkorotaatiotestin aikanap ot i | as vy r avJvadtaRkaistadapadulgtaevt It he® 2 | t 2
pain.

2-Aduktio-jasi s2r ot aat i pdilassy r a koskét®as vastakkaista lapaluuta alhaalta.

Jos jompi kumpi t ai mol emmat yritykset ei vat onn
perusteellisempi tutkiminen voi olla tarpeen.

Jos kipua esiintyy, suositellaan olkanivelen yksityiskohtaisempaa tutkimista (esim.

i mpingement, kiert?2j2kalvosimen vaurio). (Batool
Modifioitu Apleyn testii Edel | i nen testi voi daan tehd? n
samanai kai sesti. T211°in molempien k2&sivarsien
tuomal l a sSOor met | 2 hemm? s toi si aan, mi k@ V Oi 0 |
tapahtuneesta paranemisesta. Nor maalissa ol kap2iden I|iikkuvuu
toisiinsa.

Hawkinsin Kennedyn testi | Ol k a pifnpimgementti

Tutkija asettaa potilaan k2sivarren 90 asteen o
asteen fleksioasennogs$adkoj daukien?tatecnp®&@matt a
ol kanivelt?2a sis@2jsesti. Testi on positiivinen, i

Infraspinatus-testi

Infraspinatus-testin aikana k y y n 2 onprdy ® rsukana 9 0 Aasemnossajak 2 s i \ukitaas i
vartalon viereen. T2 m2 n | futkijikpyeytasiakastapi t @ m2 a2 n k&sivartta vas

134



" MOV-

japainaak y y n 2 roviag 2 @ kap & r fieésteon positiivinen, jos testin aikana esiintyy kipua
tai heikkoutta.

Jobe/Ty hij @1 iesti | Subakromiaalinenk i puoi r e(APS)y m?

Potilas testataan 90A: n kohoasennossa | apal uun
tol kki) t ai 45A: n ul korotaatiossa (t2ysi t ol kk
ranteestaa | a s putintantuvaa painetta. Testi on positiivinen, jos testin aikana esiintyy kipua

tai heikkoutta.

Lapaluun retraktion testi

Tutkijan kyyn?&rvar si |l ep22 potilaan | apaluun re
rintaan. Tall°in suorTeettiaanontpbptbniit?ilkem, tjecd
voima on palautunut. (Kibler, 2006)

Ol k a pdyskimesia/Scapular Assistance Test (SAT).

Tam2 test.i osoittaa | apaluun stabilisaattoreidel
seisoma-asennossa, tutkf a on korotuksen takana ja kiinnitt:
l apal uun, kun toinen k?2si tarttuu | apaluun al alk
eteenp?in tai sivulle, kun tutkija tukee | apaluu

SAT-testi on positiivinen, jos potilas tuntee v 2 h e mmipua avustetullat y hj 2 | [ Runpur ki | |
avustamattomallat y h jparkilla. ¥Rabin, 2006)

Lateraalinen lapaluun liukutesti

Tutki muksen aikana mitataan mol empien | apaluide
aktiivisten olkavarren liikkeiden aikana inferiorikulman korkeudella (suoritetaans e | k2 ni kami en
sel k2ni kamien selk?&rangan tyvitumakkeisiin ast.i
ol kap?a? on neutraali asennossa, sitten ol kal uu

asteeseen asettamalla potilaank 2 dwey° t ¥ mp A rja olkdlue asetetaan maksimaaliseen
mediaaliseen kiertoon ja abduktoituu 90 asteeseen.

Test.i on positiivinen, jos mittausten kahdenv?ali
(Curtis, 2006)

Suljetun kineettisen ketjuny | 2 r as#apilaeettitesti.

Suljetun kineettisen ketjun yl2raajan stabiliteeé
modifioidun PU-as ennon (pol vituen kanssa) j a mol e mmat
teippimerkkiin maahan 91,4 cm: n et 2i syydel | e. Ur hedademnnpssa pysyi

toinen k @ gummallakint e i pSitténlurheilijat koskettivat 15 s ajan vuorotellen vastakkaista

katta, Kaden kosketusten ma & r a on t 2 m2n test
mahdollisimman monta toistoa kolmen sarjan aikanajal e p @ s i selurtia sarfpjenv 2 | i s s 2 .

tutkija kontrolloi sekuntikelloa ja toinen kosketusten laskentaa. T & m2&jn2 | ktetkéttava
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iimoittaa NRS-asteikolla (Numerical Rating Scale), kuinka palion ki pua han tunt
ol kani vel ess?&?2n. (Tucci, 2014)

Muital i h a s tvadsan suprittaa, kuten esim:

Suscapular-testi: Lift off -testi, Passive lift off -testi, Belly-press -testi, Belly off -merkki,
Bear hug -testi

Ulkoiset rotaattorit: Ulkoisen rotaation viiveen merkki (koko rotaattorimantelin
r e p e 2 iHotnplowerin merkki.
Supraspinaattitestit, impingement: Neerin testi, Full can -testi, Whipplen vartalotesti.

Hauislihas: Speedin testi, Yergasonin testi, Bicipitaalisen uran arkuus, Uppercut-testi.
(Jain, 2017)( Ackmann, 2021)

Muitast abi | i t eoigldan sudrittag, kuef esim:

Anteriorinen instabiliteetti: Apprehension test, Shoulder release ( y | | bddy s )
Relocation test (siirtotesti)

Posteriorinen instabiliteetti: Takimmainen kiinnipitotesti, Jerk-testi, Kim-testi, Fukada-
testi, Push-pull-testi.

Inferiorinen instabiliteetti: Gageyn testi (hyperabduktiotesti), (Goldenberg, 2020)

Lis2testit:

Labrumin osallistuminen: O'Brienin testi, Anterior slide -testi, Crank-testi.
AC-nivel: AC:n vastustettu ojennustesti, O'Brienin testi. (King, 2014)

Tarvittaessa voidaan tehd?2 lis?2tutkimuksia ep?2i
neurologiset testit (sensorinen tutkimus, hermojen venytystestit), verenkiertotutkimus.

4.10 Hoito

Hoitop22t©°s tehd?22an wuseimmiten havaitun kudosval

niist? johtuvan toimintakyvyn heikkenemi sen aste
mahdollisuuksien mukaan saavuttaa kivuttomat ja voimakkaat olkanivelent 2 likkkeet. (Chan,

2017) Tut ki musvaiheita t2ydent@2m2l |l @ mainittiin
erilaisia jarjest?2mismielipiteit? hoi don tavoit

periaatteiden ja menetelmien perusteella.

Ottaen huomioon kivun VAS-l uoki tusastei kon Mc Cl ur e kaytti
tutki muksen tuloksia muodostaakseen kol me ryhm??a

perusteell a, j ok a heijastaa kudoksen fyysist?
vaikutta v a t yksil°n fyysinen kunto ja tlubkituksdnus akt i i
perusteella voidaan m2 2 r iyt °&sdidon intensiteetin laajuus. Yksi r y h m2 ne, goilla on

vaikea, voimakas kipu (korkeat arvot v 2 | T-10) j&joilla on jatkuvaa kipuay ° | | & t ai l evo
mi k& vaikuttaa my°s |liikelaajuuteen. Lii kel aaju

aktiivisia kuin passiivisia. He i dfapauksessaan t 2 mRorkea rajoitusaste
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edel l yttaa mi ni maal i sta f yy akiivistudtasoa. aSsiasitellaant a , mi
mieluiten fysioterapiaa kivuttomalla alueella, eli tarvitaan huolellista hoitoa asteittaisella
etenemisel | &, Toi sessa ryhma&ss?a kipu on koht a
heikentynyt. Kohtalaista kipua (arvot 4-6) esiintyy ajoittain, ja aktiivisen ja passiivisen ROM:n

valill @ havaitaan pieni er o. Hei d2n tapauksesseé
voimakasta hoitoa. Asteittaisuus on tietystit 2 sysift ey d € g K3mittdt, 2 systft eyde s s @

on valtettléppualuetlla ja kidlisga kuotmitusta. Kol mannessa ryhm2@ss?
va@hajastaf oi t uk s @rvot3uvd dilé).iHsille #¥oidaan antaa vahva fyysinen ohjelma,

jossa valteta2n alikuormitusta ja pyrit2fn korKk
kehitt?2mi seen.

Hoi don suunnittelussa on otettava huomi oon usei
toiminnallinen tila, henkisetjay ht ei st y° ky v ynuutt e/lail jmdmd,@ e jti ottjiiéday 2 t
tavoitteet.

Se, miss® m22rin tulokset saavutetaan, perustuu
tiimity©°h?©°n, joten t&am2@ntyyppiselle suhteell e ¢
tiedotus ja jaettu vastuu. Yht ei stugtdanuloskenr kei n

tehokkuuteen ja kest2vyyteen, joten tavoitteena
l 2htien.

T 2 h %astuuseen liittyy tietysti riski. Diagnoosi ei aina ole s e | knm®#et taustalla olevat syyt
saattavat tull a esi i rvwastiaagmyltsée mmiomPotlpa tve hott
olisi oltava tietoinen s i iett dysioterapeutti, vaikka h 2 alisi kuinka hyvin koulutettu ja vaikka

han olisi nadhnyt ongel man Kkuinka wusein, ei VoOi
ennusteita.

Ep2selv® kausaalinen tausta syntyy wusein yksink
vai kuttaa wuseisiin segmentteihin ja kaavoihin (
neurologisia vaikutuksia (esim. proprioseptoriongelmat, antalgiamaisen liikkeen kiinnittyminen,
krooninen kipuoireyhtym2, kivun pel ko).

Li s2@ksi ol kap22ongel mien tapauksessa kliinisen
tul okset voi daan arvioida hyvin, mi k@ ant aa o]

kaytett 2viikeoni ddeenk nm2 2 r i t t 2 mi seen.

Tut ki muksen aloittamiseksi on suositeltavaa k?2yt
yksinkertaisessa tai monimutkaisemmassa muodossa patologiat, jotka olisi mahdollisuuksien
mukaan suljettava pois ennen hoidon aloittamista.

Hoi tovai htoehtoja m22aritelt?2ess? kannattaa k?2yt
tietoja, jasenj 2 | koalini n nist2edtnt re°vIiRliomista palauiteeseen ja tehokkuuteen,
jotta voidaan m2&2rijitt2a2a,  onko saavutettu hyv?a@ ho

Hoitoa eitulisik 2 y tkivimh® i s @ @ mmutteejes kohtalaista kipua esiintyy, sentulisih 2 vi t 2
12 tunnin kuluessa. Fysioterapiaa tulisi k @ y t potil#an aktiiviseen osallistumiseen ja
i t s e n @harjeiteeleaum. Aktiivisten/ohjattujen aktiivisten harjoitusten| i s %old@ank 2 yt t 2 @
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passiivisia menetel mi?2, kut en manuaalisia mo b |
va@hent 2mi seksi

Potil aan oikea asento ja vartalon asennon s2atsa
kannalta (se&2etvthtftgl emm2ss? vesikkeliss?)., Ta m
kehotietoisuuden aikana. 'l man asianmukaista hart
likemalleja kotiharjoittelun  kautta. Pyrkimys kompensoivien liikkeiden tietoiseen

eliminoimis e e n tul i si my ©° s opettaa potilaall e. Mi t @
l'ii kkei desi |l aat uun, sit?2 helpompaa on soveltaa
sinusta vaikeamman ja hitaamman.

Aluksi, kun Kipu on suurempi, on suositeltavaa suorittaa kuormittamattomia tilanteita tai

vastuksettomia analyyttisi?® harjoituksia. Jos k\
vaiheessa ensisijainen tavoite on | i svarovastik i v u n | ijeelikdlagjyuttat 22 | Ira&jann

asentoharjoittelu voi ol | a hyedyl list? |l evossa. Har joitust
sukkul aharjokhtuksei a?l ip?®kyktedi t @ . (Crookes, 2023)
|l i s22 mi sess? my ° s teht2vi-jld@j esjtoetlkme® | b & o r ikt2esti ana
harjoitteilla, kyl ki I i i kkei |l | @ j ne. Sopivassa tilassa voi
subaqual-har j oi tus. Jos kipu on eritt@in suuri, paiv
tairaudallavoiautt aa rentouttamaan | i haksi ksissaphbster | | 2 ai
vahvistaminen nykyisell @ |l ii kel aajuudel |l a voi d:
harjoituksilla, jotka vaativat isometrist? | ihas
tarvetta. Endokrinopatian kohdalla ulkoinen tuki konsentrisen toiminnant y° geksentri si st
harjoituksista voi ol la hyo°odyllist?a, Progressii:
kivunlievityksen ja toimintakyvyn paranemisen kannalta verrattuna passiivisiin menetelmiin

(ultra22anharjyghytabtt gne. ). Samaan ai kaan t2&m2n
parametrit vaihtelevat suuresti, joten huolelli:
on suositeltavaa. (Augusto, 2024) Joissaknn tapa
(kryoterapia) k2ytto2a kivun ja tulehduksen tai h
v&@hint2a2an 10 minuutin ja enint2a8an 30 minuutin aj
Li hasvoimaharjoittelulla ei pyritvdi maapoavtaaan mlyi
parantamaan nivelen stabiliteettia motorisen opp
osalta. T-alue kkenfoutuksaessa ovat toiminnalliset liikkeet, suljetut kinemaattis-

ketjuiset harjoitteet ja dynaamostdeant EAytvienn
hyedyllisi?2 menetelmi?& ja harjoituksia, kuten | a
l' ii kkuvuusteknii koita sek? olkap2@2n ja niskan m:
aikana voi olla my° s t ar ke®y° rhuahmdiéin tao a, l apaluuta ymp?ar
tasapainoa, | apal uun lii kett 2, toteuttaa pitk
uusiutuminen. Lapaluun muotoiluharjoituksistavoiol | a hy°ty?2 motorisen kon
joko eri kseen t aienkdijuhajatelén kknssa. ékiblera 2013) \faikka sen

vai kutuksesta ei ole selv2a?a ndyttoa, moni ssa té
ka2ytet22n rutiininomaisest: kohdennetussa ohj el

(Christiansen, 2017)

Monimut kai sta terapiaa voidaan t2aydent?a&@?a ka&asi?2 Kkuo
ett2lohlBy©° dy lvaikutoseonl k a ptdinlinman paranemiseen neurologisen suhteen
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kautta. T 2 m?2 n t y yharjpituksee ltelpottavat rotator cuff -lihasten aktivoitumista optimoidun

toi minnan ja nivelen suojauksen kautta. T22m?® tafr
del t oi deuksen aktivoitumi st a, mi k@ VOi par an
lihasharjoittelun tehokkuutta. (AlAnazi, 2022)

Suurinosao | kap? 2 vai v pdarange aondersatiigsillaahoidoilla 6 viikkon kuluessa. Ja

12 viikon kul uessa odot amme sel vaa parannust a.
o | k a piikkeéenheti hoidon alusta alkaen, riippuenk & y t e t olévigta vailstGehdoista. T 2 t @

voidaan kuitenkin odottaa vain asiakkaalta, jolla on kivuton tail i e&ipl? Lihaskipujav @ s y my s

ovat jossain m22rin hyva@ksytta2vi?a, Laadukkaat I
kompensoivista | iikkeiisttedt.t @3t 2povarltaearn | &n omp&d ma
Ki pu voi ol la mer kki l'is22ntyneest?d kudosrasit
(motorisen uudel |l eenoppi mi sen estyminen, kudos?®
véd@hent?&a?2 pot i | aa akkaiaooh ineuiavai okeinaan harfostdlematta liikaa

kot ona t ai mui hin ponnisteluihin paivan ai kan
v&@hentyess?, sill?& n@m&% aiheuttavat my°®s saavut e

N2 k°®vammai st en hhdeanlklial °oind eenr iktoyi sen t2&arke?2?2 paran
ja proprioseptiikd&la'am? g 9% atplidikakda dinaheolisiniman paljon
ekstrooseptiivisia 2rsykkeit?2a, eril @ Cupsyi-2022) ek st uu

Tam¥oi ol la ta&arkehiRa&r tmyansi vell kanvya®si anmukai sen toi
ep2vakaa tasapaino ja huonompimy&se ntnfonm® nt ushet genmeun:
asentoon ja kayttoo°on, Sokeiden henkil®iden kunt
yhtei sty°et2. (Alotaibi, 2016)

El 2m2ntapaneuvonta tulisi aina mukauttaa nykyt.
nojailun est2misen purkaminen on tarpeen paraneyv
Taydellisen kuntoutuksen j2alkeen on kt®2 rekdee?l @ yp yt r2k
perusteellistal @ mmi tnmukabnyliikieno | k a p/érénkierron| i s @ @ mehmykndosten

el astisuuden l'i s22 mi nen j a synkronoitujen lii |
soveltamalla opittuja tekni i k ooitusohjelnjaajotasseukas e ns s e j
joht umi nen yhdistettyn? venytystekniikoihin, \

ol kap?2?2 onAnkat, 20243 .

4.11 Yhteenveto

Arvioinnin tavoitteena onsiisainap 2 2 t onRodn,e i keinct ja valmiudet hoitaa meille tulevat

asiakkaat . T2ma& voidaan tehd? anamneesissa esitett?
fyysisten tutkimusten avulla, jos se katsotaan tarpeelliseksi tutkimuksen jatunnustelunj 2 | k e e n .
Toiminnallisista ja erityisist?20l|tkeasti eviedte?n wanp?2
esiintyv?at oi reet liittyvat usein ol kavarren ej
sel k®#rangan poikkeavuuksiin. Fysioterapeutin tel
k 2 yt ejajgstest] on positivinen, vahvistaa testi muilla samankaltaisillat e s t &n sl yl y2t. 2

sulkea pois tai vain tunnistaa ongelma-alue jal 2 h tiikikéelle s i iTt? 2méi kuitenkaan usein

ol e hel ppoa, koska ei ol e olemassa suuri a, sel ke
p i t Robkaain tarkastella vain y h trakennetta, vaan oikean tuloksen saamiseksi tarvitaan

139



" MOV- ¢

lagja-al ai suutta | a moni mut kai suutt a. Yht eenvetona
ol kapa2oireista k2rsiv2an henkihlominidap2 2t °ksentekop

1.Kysy nykyisist? wvaivoista, kysy mahdol |l isista |
ammattilaisten osallistumista fysioterapiaan.

2. Tut ki j a p ahlarpaseudunduu-kiskgle d mp | e k s i ja etsi poi kke
tunnistaa kehonosien mahdol | i set poi kkeamat t ai epasymmet
Voit k2ytta2 my°s t2ss? esitelty?2 sovellusta.

3. Mittaa liikelaajuus tai sen puute tavanomaisillame n e t e (ganiorhekri2kallistusmittari) tai
va@ha2aisten puutteidemi omhadlelsisai Iklysetasteitlolia t ai
suorittamisen aikana (esim. kivulias kasvotesti).

4. Suoritetaan l i hasvoi man testaus tavanomai sil
|l 22 ketieteellisen tut ki musneuv o s tke mntavatMtietGa Il i ha:
lihasvoimasta. Esim: Dynaaminen rotaattorin stabiliteettitesti

b, Suorita sitten tulosten perusteella (kuul emasi
kat somasi testit. Mui st a, ett? yksitt atam en t e
(spesifisyys), mutt a korrelaati ot huomi oon ot t

toiminnalliselle diagnoosille.

6. Lopuksi on muistettava, e t ¥ ° kainkin liikesegmentin suhde ja vuorovaikutus on otettava

huomi oon. Tat?a wvart egnanoljkaa vrairmteank e hktanu | saeegamme nt t i e
sen pit2isi olla osa olkanivelen tutkimista. Pid
vain, jos t e h d daadokkaita | i i k kotkd pefustuvat h y v @ A/hiiin ja dynaamiseen

vakauteen. Viimeksi mai ni t t uun sisaltyy |l i hasten tarj oama
suljetuissa kinemaattisen ketjun | iikkeiss?.,.

4.12 Vuorovaikutus

Ta@ss?a osassa opit, mi t en kommuni koi da ai sti vamn
ai kui sen, kanssasfanmtia kultausessaat apauksessa

Mi koh vamma? Mi ttafkoittaa vammaisuus?

Ter mi Ovammai suuso on moni mut kai nen j a monit al
huol i matta vammai suudell e ei ol e tah&fr imeelinradsds @
Engl anninkielist?® sanaa Ohandicapodo ei en2a hyvak
vammai suudest a. Sanoj en k2yt©oss? VOi ol I a er
maantieteellisten alueiden val il ita%on kuhhimitettaeai st en |
mahdollisimman paljon. (Ustun et al., 2003; Krahn et al., 2021).

Maai | man terveysjarjest®©n ( WHO) kansainva2alises
terveyden luokituksessa vammaisuuttaeip i d ainodstaano pat ol a girvyerya dait i | ana
Obi ol ogisenao h2irio°n?a, vaan Siin? otetaan huom
Nati ons Enable, 2006) YK:n yleissopimuksessa van
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todet aan, ett? Ovammai suus 0 N maisoiusu ¢nt sewausta k 2 si t e
vuorovaikutuksesta vammaisten h e n k i ljaasenteeliistenjay mp 2 r i liittyvierPesteiden

valilla, j ot ka estaavat hei t @ osallistumast a t a
yhdenvertaisest.: mui den2&K@t)ssdammgiLewomnmaradmn eiti |
fyysinen, psyykkinen, psykososiaal i nen t ai ai s
rajoitusten kanssa Vvoi rajoittaa yksil©°n -kyky?

arvoisesti yhteiskuntaan. (Mello et al., 2020)

Maail man terveysj2rjest®n vuonna 1980manhafassa
vammai suutta pidemm2lle kollektiivisena k2a&sitte
eroavat toisistaan asteel taan jtakitaskeh®r fadolfal t @ 2 n:

h e n k fysiofogisen toiminnan poikkeavuudeksi tai puutteeksi; vammaisuustait oi mi nt ah 2 i r i
iimenee kykyjen tasolla, psykologisessa kontekstissa; ja vammaisuus ilmenee sosiaalisella

tasolla rajoittamalla ja joissakin tapauksissa est® m2 | | @ yksilooa?a tayttam?2st
teht2avaanpsa |jagta, sukupuol est a, sosiaalisista |
vammaisuus on vamman ja vammaisuuden sosiaalistumista. T 2 mtulkinta keskittyy kuitenkin

edelleen vain vammaiseen henki | © © n: han ei V Oi kavel |l 2, puhu

vammaisuus - er 22 nl|l ai sena p+t+tedlessea i haaimesbhaitsestdan,
WHO:n tulkinta vammaisuudesta muotoiltiin uudelleen vuonna 1997, kyseeioleen2 @ syyn | a

seurauksen korrelaatiost a , seurauksi st a, jotka kul kevat tie
ennalta m&aratysta? Fopblt kuockhseatna mevaantavaa g
vammai suuden ja yhteiskunnallisen osallistumisen
nimenomaan, ett?® vammai suudesta johtuvat haitat, se
tilan hei kkenemi nen) riippuvat mer kitt2vass? m

yhteiskunnan tarjoamista toimintamahdollisuuksista ja mahdollisuuksista. (Scotch, 1988,
Leonardi et al., 2006; United Nations Enable, 2006, WHO, 2011/a, Beaudry, 2019, Krahn et
al., 2021).

T2m2&n tulkinnan mukaan vammainen henkil?© ei ol e
henkil ®°kohtaista (yksil©°) ett 2mmasepsadasisdevdinn | i i tt
tosiasia, vaan suhde jaarvo-j 21 ki mm2i sen n2k°kul ma ratkaisee,
yhtei skunnassa vammai suudeksi vV ai ei . Kut summe
sosiaaliseksi malliksio. (Krahn ym., 2021)

Unkarioimaai | man toinen maa, joka ratifioi YK: n vyl e
oi keuksista, ja ensimm?2inen maa, joka Iliittyi S €
mukaan noin 15 prosentilla maail man vilaeireenh ©°st?a e
vammai suus. N2aist? wvain noin 5 prosenttia on sy
Kansakuntien kehitysohjelmant e k e mutkimuksen mukaan 80 prosenttia vammaisista asuu

kehitysmai ssa. Maai |l manpankKki arvyomeestedte2 @Dt Ps
on jonkinlainen vamma. Vammai sia kutsutaan usei.l
mutta toisin kuin muut v&@hemmi st©°ot, t @ ma ryhma
mill oin tahansa onnett omuudenvuokd &VHOR01d/B)n t ai | op
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N&ak°®vammai suus

Henkil °2 pidet&22n n2k°vammai sena, |jos h2nen n2k¢
kontrasti, v&rina&k?©o, n @ j& telkineataitiot (Aijovayrian/seéueniksepar 0 S € S S C
hankitu n2 k° @r sy kkei den hahmottami sen ndk°vamma) 0\
N2 k°vamma voi ol la perinn®llinen tai hankittu, o

Yksil °n kat sot aan ol evan nak°vammai nen, j os
maksimikorjauksella mitattuna on 0-30 prosenttia normaalistan 2 © gaftain 2 k °© k eapeus n
on 20A tai enemm2n (WHO, 2011/ b).

N2 k°®vammai set jaetaan Yyl eens? kol meen ryhmaan
sokeat, hei kkon2k®°i set ja na&ko°vammai seat. nrPieirtian,t e
joilla ei ole j2aljella?® ol evaa n2k?©°2, N2 k°vamma
mahdol |l i sest.i suuria esineit?a, mutta heid?&n n?2?©°,
joiden n&@k°® on 0,1 ja 0,0.

Na°n arvoon per ust urvwaiao inrftki’a od imi nmiathnemk aan en?2 2
ja t@am2 jako on my°s ammatillisesti monessa suht
henkil °t itse wusein k2yttavat naita?a ter mej @, o]
tietoi nen eubkta BruAnerletalg RODY) t

Toiminnallisessa | 2hestymistavassa henkil°n kat s
heikentynyt jollakin seuraavista osa-al uei st a sil m2sairauden t ai na2k:
keskushermoston sairauden vuoksi:

1. Liikenteeseen suuntautuminen
2.Ar ki e(li?trshaotehtihinen, k o t i Halinfoine.).
3. Tiedotusjav i e s (tietokané, lukeminen ja kirjoittaminen jne.).

4. Psykososiaalinen toimintakyky ( n2 k° va mma i gohtuvd e lgiisi,a vaikeudet
ihmissuhteiden solmimisessa,er i st 2yt ymi nen, puutteet sosiaali s

5. Opintojen suorittaminen Uranvalinta,t y° | | i st ymi nen

6.N2 °kn2 yf/ta®lh @ ° npar annuk?®ytittt ei den

(Brunner et al ., 2009; Vidonyi n®, 2010) .

Ai sti vammai st en t ai sokeitdtemethewndkiiv&ti dam hd wt tma
haasteita fysioterapeuttien ja heid@&n potil ai de
Tass? l uvussa esitell &an k2aytann®n ehdotuksi a
kommunikaatiovaikeuksien voittamiseksi. Tavoitteena on opastaa terapeutteja s i i nmitén,he

voi vat kommuni koi da sokeiden henkil®iden kanssa
on potilaall e hyvaksyttav? j a mukava, ottaen
ensi mm2isest?® kohtaamisesta | 2htien
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Sokeuden psykologisetn 2 k°® kohdat

On ta&arke2?a huomat a, ett?@ vammai suus ei ol e sair
synnynn?2isest?a tai hankitusta vammasta t ai sair:
osallistumastay ht ei skunt aan. On ehdottoman tarke?2a] ett
samat mahdollisuudet kuin h e i cifvaammaisille kollegoilleen, jae t h @ iktnfioitetaany ht 2

pal j on j a hei |l 2 on yhtal| 2ajiset oi keudeta. I t se
var mi stet aan, ett? kaikilla vammaisilla henkil ©°i
omaksua aktiivinen rooli kansalaisina. Se on periaate, joka sulkee pois kaikenlaisens y r j i nn 2 n
tai rajoituksen poliittisella, taloudellisella, sosiaalisella, kulttuurisella, kansalaisuuteen!| i i t t yva | | ¢
t ai mill & tahansa muull a al all a.

Prosessi, jossah y v 2 k s gma aseénm

Omanasemanh y v 2 k s y mi srpolemnairnersosad vammaisten oikeuksien!| i i ket t 2 .

Sokeuden tila ei m2aritymmer ty’ k3 i yR&i. | °*n wd mmam i
sijaan, ett? tehd?22an ol etuksia vamman per ust ece
varovaisuutt a stereotypioiden muodost umi sen e
omi nai suudet t ai mot i i vi t n, lkitsuthae tsterdotypisdinnilsit t y y n [
Stereotypisointi on prosessi, jossa samankal t ai
r y h mkwlavaany k s i fighdmattar y h mj22ns e todekisesta erilaisuudesta (Aronson

& Aronson, 2018) . A r oukasesth kansallisie? Stereptypieita méidaan m

hera&attaa?a pohdittaessa Kulttuurienv?alist? viesti
sovellettavissa mit?a tahansa muuta ryhm2a2a k osk
Allport tarjoaa havainnollistavia esimer kkej 2, jotka ovat sek? Kkiehtoc
Sokeat ihmisetm?2 2 r i t sokelutenga®perusteella niin vahvasti sokean inmisen,et h2 nen

muita ominaisuuksiaan ei edes huomaa ensi silm
tiet2myksestt®mi semit at ajua ammat i | | i sest a patevyyd
haasteita ty©°paikan saami sessa sokeuteen liitt
stereotypian vuoksi . (Al'l port, 2000) Sokea henki
surua,t asapainoa ja h@mmennyst 2, On my°s otettava

henki IPe ttidahid®aN2 i ehk 2 r at kamastéauh ynv olasy mi nen. Teho
keino t2m2n hyv2ksynn@n m2a8aritt@amiseen on n2k®°va

Henki | onsokeak g nt ym2 kt A 2tai eanhaisessai 2 s, kokee huomattavasti

erilaisen el 2m2@nkul un. Sokeus muokkaa h2nen maa
todell i suuden k2sitteellist2amist?. N2 k°vamma Vva
kehitykseens?2, Heid2n | iikkeens? eroavat nadkevi
ominaista stereotyyppinen, 0sokeao ' i i kkumi st yy
henkil il | @ on vaikeuksia itsens? subriitdamesessat ami ses
Lukuisat erityistilanteet, joita he kohtaavat, voivat aiheuttaap s y y k faditusth, joka voi johtaa

vet2ytyneeseen, yksin2iseen j a ep2var maan p €
ndk°vammai set henkil °t wvoiwdt jylhitaravisadiicda nky keytjt?
itsekk?2it?a ja ylimielisi? ympa&rist©oaan Kkohtaan.
nak°®vammai suutensa seurauksista. Na°n puute 1its:¢
ol e koskaan n2hnyt enekh®tttiPfteagd, mit?2 h?&n on
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Sen sijjaan my ° hemmi n sokeutuvan | aps epersobnalisuushangor en ai |
muodostunut . Si ksi kehitysh?2iri°n mahdollisuus
syva@llisemmin persoonal | i sruadavae wdelleenstottuniuksia jpok o el
paivitt2isi® rutiineja on muutettava. Nuoruusi @
voi vat hel posti johtaa Osokeuden kriisiino. Tam
miettim2@an uudell eenjeltikm? nn® njyd tsaoperudgae,ttava
h e n ksaaltea irrottautua aiemmista sosiaalisistap i i r ejae t 8udsta sosiaalisiar y h mi 2

j a yhteyksi 2. Sokeuden ai heutt ama trauma VOi
tunni stami sessa, jors  esmi*kwar mh e nkii il t°?2 | mi t en n a

todellisuudessa.

N& ©°n menett&minen ai kui si 2ss? on syvallinen |BK:
perusteellisesti niit2 puitteita, joissa yksil?©
Muuttuneet olosuhteet asettavat yksilo°olle uudet puitteet
Kkommuni kointiaan maail man ja muiden kanssa &ett?
identiteettiins?, Keskeinen kysymys on, ovat ko
mahdollisuuksientila, jonkas & & njarajat paljastuvatjat 2 y t tugilla faidoilla ja asenteilla,

ja maailma muuttuu v @ | i t tj @ rh3ebakeipoiseksi ja kotoisaksi. (Karlsson, 1996; Keenan

et al., 2014; Jessup et al., 2018; I ngram et al

Ty ©° s k e nokeahlye n k ikhn%sa

Tam2n osion tavoitteena on perehdytt2a?2a oppija t
fysioterapeuttina aikuisen, vammaisen potilaan kanssa. Osiossa tarkastellaan erityisesti
kommunikaatiotekniikoita, joitatulisik 2 yt t 22 sokean henkil°n tutKki mis
Osion erityiset osat, jotkae s i i nvideoidsa, ovat seuraavat:

Analyysi s i imitéh persoonallisuus vaikuttaa vammaisuuden kokemiseen ja miten se
vai kuttaa ja m22ritt2a2 1f)ysi oterapeutin tyo°ot?a,
Miten sokeaah e n ki & P ¥ e hjd saatétaam (Video 2.)

Miten v 2 | t hy\?3&a&tkoittavia mutta tehottomia tai sopimattomia vi est i nn&n
el ementtej?2. (Video 3.)

Miten auttaa sokeaa h e n k kommunhikoimaan valituksensa oikein.

Mi t ktehokkaat ja yksinkertaiset v i est i nt 2voieak nduttak a ginua
kommunikoimaan sokean kanssa. (Video 4.)

Mi t & h p$spkeallah e n k ioh $edrrdlafnen (ihminen tai koira). (Video 2.)
Yleisetvi estint@s2annpot

On my°s t2rke@2 huomana@anvernrh&alviesdmaviseini pra2n p

niiden johdonmukaisuus ja yhtenev2isyys ovat ol

sokean h e n k kahssan On ratkaisevant 2 r kigrfaidta huomiomme ja avoimuutemme

potilaalle paitsbBasabhabmasesti vemyk&a h?&n ei naKki
Kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus, vaikkaseeiv 2 | t t dlekdant 2y del | i st 2 .

Avoin asento, jossaraajate i wkt i s tjossnahtiollista.
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Kiinnostuksen ja sitoutumisen ilme kasvoilla.
Suora katsekontakti (!!!)
Rent o, stressit®n asent o.

(Please, Pease, 2017; Rogers, 1951)

Al la ol evat kuvat havainnollistavat aktiivista
amerikkalaisenp sy kol ogi n j a i hmi sk elsjaredars Rogersih ésimerlsint y mi st a
mukaisesti. (Kuva 4)

Attending

Kuva 4. Avoin, huomaavainenjahy v2 kgiyes8t i nt @ .

Erityi ssdk@anmé@ n k ikbn3sak 2 y t 2vvi2e?s t varien?@ 2

On t2r ke?2ethtudo madiak ka s okei deameltymyksekvoidattvaindiedlan k y vyt
huomattavasti, on olemassa yleisi?® ja erityisi?
ottaa huomioon. (Pilling, 2020.)

Yleiset suositukset:

Kommunikointi sokeiden h e n k i | Ransdae on usein haastavaa, ja hei d2& n
tutkimiseensa tai hoitoonsa saattaa kulua tavallista e n e m mdikaa.
Onratkaisevant 2 r kwe2|2tetn® @ k k o k 3sd iirttitghkkemmntunikointi sokeiden

yksil°iden kanssa etenee. Yksil©ot, joilla (
hy°odyntasa er i viesti ntCnmueh dg tat otnmeahno k tk araknemd a .
kyseiseen henkil°°n,.

On yleinen vaarink®&s$i $okea,h e n k ioh °my © shuonokuuloinen.
Todellisuudessa puheen? 2 ne nv o i miole éngelms.
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Lis&ksi on tarke2? var mihstn&ad,l °t arpwiat seererkeon Kk
tarjotaan. Monet vammai set henki |l ©°t ovat t ai
voittamiseksi. Jos potilas h y v & kagjgtun avun, on suositeltavaa tiedustella, mi  ko#

sopivin tapa tarjota apua. Potlaspy st yy t od emm2hkal it eens tair vi oi maa
koska h2n tuntee omat kykyns?& hyvin.

Josvammaisen h e n k muk&na on omainen, fysioterapeutinont 2 r kolatatkkana,

kenen kanssa ha&n kommuni koi . Asiantuntijanst
yhteydenpito potilaaseen etusijalle, joten kysymyksetjap y y nondsoitettavah 2 nel | e .
Potilaan tulisi keskustella saattajansa kan
ni menomaan haluaa keskustell a. (Koska katsek
nakew? koi pdnduy k & em?3 ik e mvustajan kanssa jakertoot 2 hdioista,

joista h&@nen tulisi kertoa sokealle potil aal

tulisi todella olla| 2 swaiA auttajana, kuntaasn @ k °© v a mmaarsmkeimjos h 2 an
aikuinen - tasavertaisenak 2 si t el t @2 va na) .

Tiettyj? sanoja k2ytett2ess? ei tarvitse no
epadroivat |l ausua sanaa On&hd2o sokei den her
tarpeeton huoli. Hyv2stelless? on hyvaksytta\

Kuten aiemmin mainittiin, on ratkaisevan t 2 r k ien&idta huomiota ja avoimuutta
potilasta kohtaan s e ks&nallisestie t safattomasti, vaikka potilasein 2 ki si k& 2 n.

On t@arke??2 muistaa k2@anty?@ sokeaan henkil ©°n
havaitsee 2 2 m euunnan tarkasti, my °sen, e t pubuth 2 n e (Pilling,.2020.) (Kuva
5)

Kuva5.K?2 @ nkohtin @ k ° v a mmainktkdnpihyth2 nel | e.
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Perusasiat, erityissuositukset:

Jos haluat ottaa yhteytt?& nmsionkeelata®n, hjeonsk i dt® °tny n

kosketa h2nen ol kap222ataan tai kyyn&rvarsians
kutsut h2ant 2, Esitt2aytyk?2a2a ja kertokaa sitter
Jos h 2 tulee meille potilaana, voimmemy ° s ka8t edsli @ tRyythanegdpss?

(t @ mea on unkaril ainen perustapa). Sanomme
kattelyyn. Jos h&n vastaa ojentamalla k2tens:
kKiinni ja k&tell?& hant?a, Voi mme my°savaj ent aa

sesuullisesti( 60 Tar j oan si nul Ipetladn¥art@omv Dt es b2 t afi Kk u\
ka2teen sanomatta sanaakaan!

Jos hal uamme auttaa hant @ esimerkiksi pa&2se
haluaako h2&n apua. Hy v &dkmns yit ¥ rfotha hatgPatsfoimiao r j unt a
itsen?isesti. Kun aut amme l'ii kkeess?a, aset ¢
jommal |l ekummal l e kyyn@&rvarrell emme tai tarjo
laittaak 2 t eynm@2 r i | thi@ nch@ mwanavasti kiinni potilaank y y n 2 r pJds® st 2 .

ha&n aj aa val koi sell a kepill 2, sei so ai na
ndk°vammai sen edel | 21 Kavell ess2mme osoitamm
portaita. Kun Kkuljetaan ovesta tai vastaavas
kuljettaja j oht aa sokeaa henkil °?2 askeleen verran
asianmukaista palautetta edes(Kuwwa6mahdol | i sestd.i

Kuva 6.Hareket etmeleriney a r cetenen

Liikkumisen avustaminen
Val koinen keppi om?& K®y kmmaiaspeulvidel i menki |l °I1 | e

ymparill2 oleville. Val koi neattk®epdp? niame ralak esjc
n 2 i drmenkkien havaitseminen, saatujen tietojen analysointi s e k Aopea ja
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asianmukainen reagointi niihin muodostavat valkoista k e p pnonftahoisestik 2 y t t 2 v @ n
sokeanh e n k avun? n

Ennen istumista on t2arke22a selvitt2a?a kyseise
kuul uu, onko siin?® selk?2noj a, k2sinojat, py?©°
tuolissa on sel k @ nsmlean potilaan k & asetetaantuolins e | k 2 njosiah P mod |

todeta tuolin tai muun i stui merfKuai/)t at |j a muoc

Kuva7.N?& k ° v a mmmtilagnekr* asetetaantuolins el k2 noj al | e.

Suullisia ohjeita voidaan k 2 y tauttarfhaan potilaita likkumaany mp 2 r i s tNasng22 & n |
ohjeet voidaan antaa sanallisen kartan muodossa, jossa kuvataan tiettyjen
kiinnostavien kohteiden sijainti ja reitt.i !
tunnettuun vertailukohteeseen, k ut en oO0kyl pyhuone on oven vas
Vaihtoehtoisesti voimme havainnollistaa ohjeita kellotaululla, jolloin potilas katsoo kello

12:00 suuntaan. Kylpyhuone sijaitsee esimerkiksi kello 5:n kohdalla, kun taas

tutki muss2nky on kelltdeavim lsamodalal 4 .e sOm. 0si
jne.) on vaaltettadva,

Sokeall e henkil©°ll e on ensiarvoisen t&arke2a,
toimintansa ja aikomuksensa. Esimerkiksi fysioterapeutin saapuessa paikalle on
suositeltavaailmoi tt aa potil aall e h&@nen | 2sn2ol ostaan

on suositeltavaa ilmoittaa potilaalle aikomuksestasie t u k @ Sameimont 2 r ket ¢ 2
potilaalle iimoitetaan noudatettavastame n e t t enhey wtkifiuksen tai toimenpiteen
aloittamista.

Ont 2 r khuénfata, e t sokean h e n k iorl dina vastattava suullisesti. Hymy tai

ny ° k ke? ywserkitse sokeallemi t 2 @ n .

Jos sokealle potilaalle on annettava jokin laite, se ilmoitetaan ensin sanallisesti,
esimerkiksi 0 a n rsimulle p a | | Loi nso@laitedta voidaan koskettaa varovasti potilaan
kehoon, esimerkiksi pallo voidaan asettaa r i nt a kta hatsdllé. ©n ensiarvoisen
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t 2 r k eafklilla toisen h e n k illi®% rk Jaelikku® samassa tahdissa h 2 nen
kanssaan. (Kuva 8)

Kuva 8. e s i n ea@dhan Roskettaa varovasti potilaan kehoon.

Jos sokea henkil?© kay sa@aanpno°] | isesti tervey
pidemm@n ajanjakson ajan, hant2& wvoidaan aut
johdonmukaisina. Tapahtumien j 2 r j estyksel | 2 on perustavan
ndak°vammai sten henkil®iden el &ma&ss?2, Seur aayv

eritt®in t3arkevaraetjiad &ai kR&et sijoitetaan ni
ne pysyvat si el?kdsikookn ragtaknai sleivan t2r ke??2,
kokonaan auki tai kokonaan kiinni. Kun sokea h e n Klikkiut?,2 | j22 ¢ 8§ i njed ltkkeesi !

N&i den s2a8anto°jen noudattami nen | i s& @ turve
ndk°vammai sen henkil °rmheHapatdiatat utisetintta,stmi lkd
Jos ndak°vammai sen henkil°n on allekirjoitet
varmi staa k2ytetty menetel m2. Jotkut henkil °"

toiset saattavat p y y tafué, jotta h e i ifjoittamattoman k 2 t e etusdrmi saadaan
asetettua sopivaan kohtaan. Ennen asiakirjan allekirjoittamista terveydenhuollon

ammatti henkil °n vastuulla on il moittaa potil
allekirjoituksen paikka.

Jos ngk°vamm&ki $&m mMukana on opaskoira, on e
ennen kaikkea vuorovaikutusta avustajakoiran kanssap y y d e luga.2Anustajakoiran
silitt?2minen, kutsuminen tai ruokkiminen il m
h e n khalla& kulkea koiran kanssak 2 v e | y loeehdoitoménd 2 r k ettéiRoiran

p2alle ajeta. Sen sijaan on suositeltavaa sc¢

h e n ksdaapul tutkimushuoneeseen koiran kanssa, saatamme sokean h e n k enheéh n
tut ki muksen al oieeseenmpakkaarg esenerkiksi tatlatutley atueelle.
N2ain koira voidaan sijoittaa rauhalliselle al

(Pilling, 2020) (Kuva 9).
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Kuva9.N?2 k °© v a mmlae m kkitkde® opaskoiran kanssa

a2 nentoi sdwtltaad t eekeivtoa vph

hei

el @2ma@ ssaan, Yk si t2al ]l ai nen |l aite on

nad k°vammal %sm%mlJasdarvitaan.sokeanh e n k kahs®ak 2 yt ev @ # vioei t 2,
sversioita.

syyta?a

v aornnkios tnaiai,st @ ol emassa eri koi
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5 LIHAVUUSPOTILAN

t [ [ 9! | &DIGNOSHINTA
HOITO

Teresa Gniewek, Agnieszka Kreska-Korus, Joanna Golec, Agata Milert

Jokainen terve ihminen tekee vuorokauden aikana noin 20000h engi t ys | isi2lRd tetld®e,e |
p2 2 as ipalsasTa® mithas on kaksi kertaa niin verisuonitettu kuin muut ihmisen raidalliset

l uurankoli hakset, ja se toimii jatkuvasti synt .y
pall ea osallistuu kehon asenpan i mubdpnt  Mr pees
asianmukai seen t o i miatnskaasvan toenmtkildin, kutanordelemiseen ja
oksentami seen, ja se toimii takaisinvirtauksen
vatsaelinten toimintaan (Bordoni et.al., 2016).
rakenteiden kanssa jontaa t oi mintah?2iri°ihin, jotka aiheutt
alueilla.

5.1Pallean anatomia

Pall ea muodostaa poikittaisen -yadvatsaomteloon.sSeon | ok a |
kupol in muot oi nen, j a keuhkopussidnttlans ppohjammja oathosa t a a
vatsaontelon holvin (Kokatnur, & Rudrappa, 2018).

Tam2n kupolin keskiosassa (pallean keskell &), ]
jonka kuidut kulkevat vaakasuoraan, muodostuu kuitukerroksesta koostuva k e s k mns, joRa

luo kolme lehtiluuta (jaottelua): anteriorinen (runsaasti imusuonia), oikea lateraalinen ja vasen

lateraalinen.

Kupolin perifeerinen osa Kkoostuu l i hass?2i keist?
ymparille. Se on jaettu osiin:

Sternaalinen osa: Liittyy rintalastan suoliluun ulokkeeseen ja transversus abdominis -
lihaksen aponeuroosiin.

Rintal astan (l ateraalinen) osa: Kiinnittyy
rustoon, joka on yhteydess?2 v akiandyskohtia.k sen poi
Lannerangan (posteriorinen) osa: Koostuu kahdesta crurasta ja kaarevistani vel si t ei st
Oikea crura Kiinnittyy L1-L4-ni kami en runkoi hin, valilevyi
pitkitt2isnivelsiteeseen. Kasvun ai kana oi k
hi atukseen ja toimii l uonnollisena el ementt.i
sulkijana.
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Vasen crus kiinnittyy L1-L2-nikamien runkoihin ja etummaiseenp i t ki t t 2i sni vel si

Keski mm2&inen kaariligamentt. (lumbokostaalin
ulokkeesta nikamavartaloon, psoas major -1l i haksen vyl 2la gadittyyseh 2 puol e
fasciaan.

Lateraalinen kaariligamentti (lumbokostikaari) ulottuu L1:n poikkijuureen ja 11. ja 12.
kyl ki luun k&rjen valille. Se peitt?2aa poikki]j
liittyen kohti vatsaa, jossa se siirtyy lantion faskiaan (Lierse 1990). Costolumbaalinen

hiatus muodostuu t@ast?2 |igamentista.

Palleassa on aukkoja, joiden kautta vatsaontelon rakenteet kulkevatr i n t a k(Bobherfelkn
1990).

Kolmet 2 r k éysiofogista aukkoa:

Aortan hi atus (Il askeva aortta, rintakeh?3n k
medi aal i sesti pall ean crurien valiss?a, j a s
nivelsiteet.

Ruokatorven hiatus (ruokatorvi, vagushermot, vasemman frenicushermon haarat):
Sjjai t see |l annerangan oi kealla puolella, t2&ysi:i
Caval aukko (alempi laskimolaskimo ja oikean frenicushermon haarat): Sijaitsee

oi keall a puolella, ventriaalisest:i keskij2ant e

Muut anatomiset aukot:

Larreyn tila (ylempi epigastrinen valtimo ja laskimo): Sijaitsee rintalastan ja rintalastan
osissa.

Lumbokostaalinen kolmio:
Mediaalinen osa (isompi ja pienempi splanchnic-hermo, azygos-laskimo ja
hemiazygos-laskimo): Sijaitsee lannerangan osassa.

Lateraalinen osa (sympaattinen runko): Sijaitsee lannerangan osassa, mediaalisen ja
| ateraalisen osan val|lijiss?a,.

Pallean hermotus on monineuraalista:

Kes kus{ pen pdkittdisestav @ | i s e Framcsdrnio) :

Lihaskupolit (osittain p e r 2 i peikittaisesta v 2 | i s e ijan ds#tairt vartalon
l i hassein2mist?a): Kyl kiluiden v2&aliset her mot
Pallean crura ( p e r tuokatorven dorsaalisestak i i n ni kvageshesmoy.
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Nervus phrenicuksen kulku

C3/C4/Ch-tasoltal 2 h tfreniaadlihermo kuljettaa sensorisia, motorisia ja sympaattisia kuituja.
L@2hdetty22n kaul arangan pl exuks elhasta pitkireartdtiai | k e e €

subcl avianuksen ] a I aski mon valiss?, Sen 21 ke
sydpwmssin valist?, jossa se haaraut uu Sy°ottam2:
haarautuu innervoidakseen pallean yl2ao0osi a, ja s
(Bordoni 2016) , (Bordoni , 2020) . T2 m2n j 2l keer
mahalaukkua ja munuaisiafrenicussa bd omi naal i sten haarojensa kautt
sensorisesti (Bochenek & Reicher, 1990). Freniah

kohoamiseen, mi kitei kemé # § i tKyashtd®.n v ¥rdninsheznmon 2 r s y dnyhgvin
harvinaista.

Kylkiluidenv 2 | ihermadt

Kylkiluiden v 2 | hesneot koostuvat motorisista ja sensorisista kuiduista, jotka saavat alkunsa

sel k2ydinhermojen etuhaaroista ja kulkevat kyl k
interkostaalilihaksia, serratus posterior superior -lihasta, subkostaalilihaksia ja transversus

thoracis -lihasta. Alemmat interkostaalihermot s y ° t tm& ¥ $atsalihaksia. Sensoriset kuidut

kulkevat palleaan ja hermottavatr i nt a &tweo$aa ja vatsaa ihonalaisina haaroina (Bordoni,

2020).

Pallea saa verta:

Y | e mnkallortpéhjavaltimoilta
Alemmilta kallonpohjan valtimoilta
Perikardiofreniaaliselta valtimolta
Lihasvaltimolta

Suuri mman osan valtimoverestvalsamoadt aloe kmmat 2thi g
vatsa-aort asta (Bochenek & Reicher, 1990) . Loppuo
freniittivaltimosta, perikardiofreniittivaltimosta ja musculophreniittivaltimosta, joka saa alkunsa
rintavaltimosta (arteria thoracica interna). Pallean kylkiosaa ruokkivat subkostaaliset valtimot

ja viisi paria alempia interkostaalisia valtimoita.

Palleasta verta johtavat suonet ovat seuraavat:

y | e miréhiikkalaskimot
Alemmat laskimot
Perikardiofreninen laskimo
Lihas- ja vatsalaskimo
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Palleany | 2 olaskimoverenvuoto tuleey | e mmfresiittisuonista, perikardiofreniittisuonista
ja musculophreniittisuonista. Pallean alapinnalle johtavat vasemman- ja oikeanpuoleiset
inferior phrenic -suonet.

Val it tpalleadns tiii tintugolmiikkeet ovat:

y | e mimusblmukkeet
Alemmat imusolmukkeet.

Pallea on t2rke? imukeskus, jolla on omat i musu
vatsaonteloon (Kocjan ym. 2017). Pallean lymfaattinen verkosto on ainutlaatuinen, koska se

sijaitsee erilaisten hydrostaattisten paineiden rajalla: negatiivinen paine pleuraontelossa ja

positiivinen paine vatsaontelossa (Schumpelick ym., 2000). Imusuonet muodostavat
verisuonten kanssa samansuuntftngi sjeonk av iveans?®tra®a nit m g

nesteen (tai solunul koi sen nesteen) j a sol ujat
i musuoni stoon i munesteen?2. Pall ean i musol mukkeet
i musol mukkei siin, j otoloam yhditatkyenn®@tn keamarwlkine rkta u-
i meytyminen riippuu hengitysrytmist? j a pall ea
paineesta ja kehon asennosta. T o i mi nt mih $ @fansent® i & € R i jvdivat ailie@ttaa

pall eah?2iri?°ittd nggoatkiai wias esuttit alvyamf aatti seen | &r

Supradiafragmaattisiin kiinnityksiin kuuluvat:

Frenikoperikardiaaliset ligamentit, jotkay h d i s pgafeanjatkuitumaisens y d2 npus si n

toisiinsa

Phrenicoesophageaaliset ligamentit, jotka y hdi st @ v 2t pall ean ruoke
oikeaan ja vasempaan palleakuppiin.

I nferior pul monary | igaments, paksuuntunut k
keuhkorakkul an; oi keanpuol einen | igamentt:i 0
vasemmanpuoéleli hehadRédvaa aorttaa (Bordoni & Z

Subdiafragmaattisiak i i n n iovatkmeni t 2

Falciform ligamentti maksassa, joka ulottuu kahdessa kerroksessamaksany | 2 pi nnal t a
vatsan etusein?®2n ja palleaan.

sepelvaltimoiden ligamentit, etu- ja takimmaiset, j ot ka ympar °i vat mak s ¢
aluetta molemmin puolin.

sepelvaltimoiden nivelsiteist? [ 2htev?at kol m
oikean palleakupolin oikeaan maksalohkoon ja vasemman palleakupolin vasempaan
maksal ohkoon estfeindeswmoki st @aubbuminsen maksan |

Gastrodiafragmaattinen ligamentti, jokay h d i mdh&lgukun ja pallean.
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Phrenicocolicus-l i i gamentti, joka yhdist2a?2 paksusuol e
kylkiluun korkeudella.

Treitzin  ligamentti, joka y h di s duddenojejunalin y ht y m2 k odikdaam
pallealihakseen (Bordoni & Zanier, 2013).

Palleaon my ° iminnallisestiy h t e y dfaskiarfkautta seuraaviin:

H2 p y | ulinga alban kautta.

Virtsarakkoon maksan falciformisen ligamentin ja p y ° r #égamentin kautta, joka
kulkee napaan ja edelleen virtsarakkoon vesicoumbilical ligamentin kautta.

Kalloons y d @ n p kaslavaltimon tuppeen ohimo-, alaleuka- ja takaraivoluun kautta.

Pallealla on useitat 2 r kteei htt3ehossa:

Palleaone |l i nt @ mderacdsmab @ ngi t y&is kel 3y & d ynoint 88 Frosenttia
kehon hapentarpeesta.

Sel k2 r wakauden parantaminen: pallean supistuminen | i s\Aat3aontelon
sis?ist? painetta ja parantaa siten sel k?2r anc

Se |l k2 r matogsamkontrollin parantaminen.
Nesteen virtauksen helpottaminen.
Mikrobien| e v i 2 gsiessetoimiie st e @ka%® ,s t rhikro-organismienl evi 2 mi s en

kahden kehonontelon valill?®a,

Vat san el inten aktivointi: bhautlteaa w&kttgami el
siirt2amal | & supistumisvoimansa yksitt?2aisiin e
Kai kkia pallean toimintoja 1 hmiskehossa ei
|l 22 ketieteellinen tutkimus jatkaa sen monipuo

(Stephens, et.al., 2017).

Kliinisestipalleant o i mi n t aréetvoivatii 9 rmseurdavasti:

Kiputaij 2 n nrintargngan ja lannerangan litoskohdassa.

Kipu kylkikaaren alapuolella

Asentoh?2iri?©°t

Hengi tys el iHergig/selimhntvaikuttavat titat, kuten keuhkoputkentulehdus,
keuhkoastma ja poskiontelotulehdus.

Ruoansulatuskanavan h 2 i rRuc&nsulatuskanavaan! i i ttilatykeskatv at sael i mi | |
on suoria tai ep2suoria nivelsideyhteyksi 2 peé

Alaraajojenper i f eer i set M d riealekyme# taskinbldskinton ja tatsa-
aortan patologiaan.

Il munest ej kg iemitk&ah lokfemalaraajojen ja vatsan turvotus.
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Virtsa- ja sukupuolielintent o i mi n t raunfaisilia on°swora yhteys palleaan.
L5-S1-nikamien instabiliteetti.

Kehi tvt2yvd evytyr?2.

Pal | e areitavoivatollan 2 r 2 stulticjar i nt a &aodaf kipu.
Quadratus lumborum -lihaksen heikkouden merkit.

lliopsoas-lihaksen heikkouden ilmenemismuodot.

Hengityksen vajaatoiminta voi aiheuttaa seuraavaa:

Autonominene p & t a s avpgashernoon puristuminen johtaa elintrofianh 2 i r i ©i hi n.

Vai hteleva toiminta kraniosakraalisessa rytm
tiettyjen kallonluiden toimintaan.

Ruokat orven | aajenemi nen: ai heuttaa painett
hairitsee sen pa2tehtaavaa hajottaa moni mut
ami nohapoi ksi, mi k@ j oht aaoapsulatukseéni ni en hei ker
Lannerangan ja | antionpohjan | ihaksen (joka

tonus: johtaa nefroptoosiin.

Kaularangan instabiliteetti: kaularangan keskiosan ylikuormitus, freniaalihermojen
puristuminen.
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Viitekohdat (Kuval)-Val i tt uj en anatomisten rakenteiden sel
normaalipainoisen potilaan tutkimisessa (Schumpelick et. al., 2000, Bordoni, 2020).

® Alaonttolaskimo
#® Palleahermon oikea paattyva haara

® Ruokatorvi
® Oikea ja vasen vagus hermo
# Mahalaukun valtimon vasen haara

Aortta
Rintatiehyt
Rintakehan pitkittaislaskimo

Kuva 1. Valittujen anatomisten rakenteiden sijainti suhteessas e | k 2 r vertaidupisteisiin. Omal 2 hd e .

Palleallaone | i nt 2 toikiatdjehsa rkuten hengityksen ja aineenvaihdunnan, | i s ik % §

mer kitta2ava rooli kehon oikean siluetin yllapit?ar
Kun tutkitaan potilaita, joilla on likaap ai noi nahée K s k 8 2 huornidoh,a b s P s @i st en

rakenteiden arkkitehtuur.i on h2iriintynyt vatsa:
' is2@2ntyneen rasvakudoksen vuoksi. Siksi edel | 2

vastaa n?2i den listalsigintb.ei den t odel

Nor maalin hengityksen aikana pallea supistuu | a
eteenp?in, kun taas ul ommat interkostaalilihaks
eteenp?in (De Troyer, 20tl%ma e K prii smii sohmhl B2 heinil
rasvakudos va@hent 22 mekaani sest. kyl kil uiden,
YI'i m2arajnen rasvakudos vai kuttaa ep2edullisest

Picturegraphic-asentoon, joka muuttaa hengitykseen osallistuvien lihasten pituutta. Oikea
lihasten pituus varmistaa niiden oikean aktivoitumisen; muutoin se voi vaikuttaa haitallisesti
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hengityslihasten supistusten voimakkuuteen, mi Kk ¢
hengitystaajuudessa.

Tut ki mukset osoittavat, etta?a pall eahengitys mu ¢
(Fernandez-L op e z , et . al ., 2021) , ( Rocha, et . al . 2015)
|l i hasten ep2tasapainon, mo t dologitea mukdutnisten kaotta.l i n mu
Rinta- ja vatsaontelon s i s @ e muuttuhue ankkitehtuuri, joka johtuu liiallisen rasvakudoksen
kertymisest 2, johtaa kompensoivien hengitysmall.|

fysioterapian avulla, jos potilaseivd henn?& pai noaan.

5.2 Hengityslihakset

Pallea on t2arkein hengitysli has, mutta sit?@ av
(taulukko 1). Ristilihakset Kiinnittyv?at kyl kil
lihaksella eli quadratus lumborumillaony ht ey s s e k2 | etnttd okvyDokmeir Pi°mi n

2011). S e kk¥lkiluihin e t katlarangans e | k @ r &n K a a hihaksey, kutet scalenus- ja

sternocleidomastoideus-l i hak s et , osallistuvat puol esutnaan akt
kaasujen vaihtoa varten (Bochenek & Reicher, 1990). Er i tt t223r ikre?i stsbdessissa ovat

my ° s Kurkunp?22an l i hakset sek? suuontelon ja ni
virtausvastukseen yl 2hengiettyts?t e w ld @ snh akatgpi iAny & s le @ |
mui stettava, ett?@ joillakin ndijsta? l'i haksi sta
t oi mi nnoi ss a, kut en puhumi sessa, pureskel uss:

asentotoiminnoissa.

Taulukko 1. Hengityslihakset jaetaans i s &j&utoshengityslihaksiin.

Sis22nhengityslihakset Uloshengityslihakset
Ensisijaiset Pallea (diaphragma) - litistyy ja laajentaa rintaontelon Uloshengitysmekanismi varmistetaan:
hengityslihakset pystysuoraa ulottuvuutta.
- Lihaksettomien kudosten kimmoisalla
Ulommat interkostaalilihakset - nostavat kylkiluut ja palautumisella: Keuhkokudos palautuu
rintalastan, jolloin rintaontelon anteroposteriorinen al kuper?@iseen kokoo
ulottuvuus kasvaa. keuhkopussin ja rintaruston mukana ovat

keuhkopussin ja rintaruston rusto.
Scalene-lihakset - kun niiden kiinnittyminen kaularangan
alueell e on vakaa, ne n o s t|-Uloshengityslihasten rentoutuminen:
auttaas i s22nhengityksess?2.
-- Pallea rentoutuu ja palaa
lepoasentoonsa, ja pystysuuntainen
rintaontelon ulottuvuus pienenee.

-- Ulommat interkostaalilihakset
rentoutuvat, jolloin kylkiluut ja rintalasta
laskevat ja rintaontelon anteroposteriorinen
ulottuvuus pienenee.

Apuhengityslihakset Sternocleidomastoideus - Ne nostavat rintalastaa, kunne |S i s 2 rintslidakset - Laskevat kylkiluita
kiinnittyvat kaularankaan |alas ja auttavat he
kiinnityksen avulla.
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Serratus posterior superior - Kohottaay | e miylkildita ja
yhdist2a2 alemman kaul arang
kylkiluihin.

Serratus posteriorinferior-Yhdi st 22 r i nt g
|l annerangan rintakeh?2n ja
kyl kiluihin, vet2a2 kyl kilu

ul o s h e njgviakauttaatal@émpia kylkiluita tarjotakseen
pall ean kiinnitysvakavuud ¢

Pectoralis major - Kunk 2 dawatk i i nrhokefhrat
rintalihakset osallistuvat

Pectoralis minor - Kuno | k aon gt&biloitunut, se toimii
y |l i m22rs?issfémthengi tysl i hak

Subclavius-Las kee solisluuta al
e t e e nlgafentaen subclavia-laskimoak 2 si varr
kohotuksen aikana.

Quadratus lumborum-Vet A nt akedd @2 i n
t a a k s &ghdemtaista kylkiluun kautta ja avustaa
ul oshengityksess?2.

Transversus thoracis - Sijaitsee
rintalastan takana ja kulkee vinosti
a | a s pntalastan rustosta rintalastaan.
Supistuessaan se si
alasp?2in ja auttaa

Subcostal-lihakset - Ne sijaitsevat
rint atakadsdssn,y h di skaksivat
kol me vierekk?2ist?
hengityksess?2.

Transversus abdominis-On t 2 r k
lihas, joka muodostaa vatsapainon muiden
vatsalihasten, pallean ja lantionpohjan
lihasten kanssa. Se tuo kylkiluutl 2 h e m
keskitasoa ja kaventaa rintaonteloa.

Ul koinen ja sis2in
Muodostavat vatsaontelon puristuksen
y h d e susden vatsalihasten, pallean ja
lantionpohjan lihasten kanssa.

Rectus abdominis - Laskee kylkiluut
alasp?in ja muoddest
vatsalihasten, pallean ja lantionpohjan
lihasten kanssa vatsaontelon puristuksen,
j oka auttaa ul oshen

lliocostalis lumborum - Avustaa
ul oshengityksess?2 v
al asphdaesysensel k21 i h
pi si mm2@n | ann &reahrfga
alaosan kanssa.

Latissimus dorsi - Kylkiluuosa avustaa
ul oshengityksess?a,
yskimisen aikana j a

kiinnityskohtana pa

ul oshengityksess?a.
5.3 Lihavuuden komplikaatiot
Noi n kol mannes maai |l man va@aestost a k&arsii
lihavuudesta(www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight).
Laaketieteanglell iesssdsd@tieteelliset tut ki mukset vah
vakavi mmi st a terveysuhkista maail manl aaj ui sest
tarttumattomill e taudeill e, kut en tyyp-ija 2 di

verisuonitaudeille ja tietyilles y © p 2 t y hihpwusepideania on maailmanlaajuinen ongelma,

joka vaikuttaa sek?@ |l apsiin ett?2 aikuisiin.
Pall ean va@a2ara asento voi aiheuttaa toi mi
mahal aukussa, koskdine°m¥as?2 ni t deins wydess?

t oi mi nt ailse® palleas8ai rt @i delimen patologisten prosessien vuoksi. Liiallinen
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ruumiinpaino voli muuttaa sek? pallean ett?2 elin
(palleasyvennys voit 2 y trasvalld, suolisto voi turvota jne.) (Xiang, ym., 2023), (Bordoni, ym.,
2024).

Lihavuuteen liittyy komplikaatioita, jotka vaikuttavat eri elimiin ja kudoksiin (Ataey, et.al., 2020).

Naihin komplikaatioihin kuuluvat sek?2 yl|l etm22ara?aj
muut okset ymp?2r ©°i vi-ii mf lkaundnoaktsa riins teetnt 2t iplrooj en y I | 2
haitallisiin muutoksiin elinten fysiologiassa. Rasvakudos on endokriininen ja parakriininen elin,

j ok a tuott aa l ukui si a syt oknieiinej,a jjoa k &4 oeadki tsiti
inflammatorista tilaa (Coelho, et.al., 2013), (Palma, et.al., 2021).

Yleisimmin mainittuja lihavuuden komplikaatioita ovat mm:

Syd#& pa verisuonijarjestel m2: verenpainetaut
aivohalvaus.
Ruoansu |l at usel i mi st ©°: gastroesofageaal i n-en ref

alkoholista rasvoittuva maksasairaus (NAFLD), erosiivinen esofagiitti ja ruokatorven
adenokarsinooma.

Tuki- | a l'ii kunt aeljiamipalovi nliorek ka n ni wieehr i kko,
rappeutumismuutokset kaikissa 0sissa, karpometakarpaalinivelten
rappeutumismuutokset, lattajalat.

Lis&22ntymisjarjestel m2: nai sten hedel m2tt ©°q
oireyhtym& (PCOS), mi esten erektioh?2iri?ot.

Hengityselimet: astma, krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus (COPD), uniapnea.
Ylipainolla on haitallisia vaikutuksia hengityselinten toimintaan (Boussuges, et.al., 2021)

(Nobre e Souz, etal, 2013). Keuhkojen toiminnalliset muut ok s e
rasvakudoksen aiheuttamasta paineesta rintakeh?,
keuhkoi hin, mi k& huonontaa erityisest:i sell aisi a

FRC (Functional Residual Capacity): keuhkoihin normaalin uloshengityksenj 2 | k e e n

j@2va | mamaara,

FVC (Forced Vital Capacity, pakotettu elintoimintakyky): k ok onai si ljokea m2 @ r & |
voi daan hengitt2a?2a wulos t2ydellisen sis22nhenc
ERV (ekspiraatioreservitilavuus):y | i m2 2 v P ma mioRarvdidaanul oshengi tt 22
va@kisin normaalin hengitystilavuuden ul oshencg

FEV1 (Forced Expiratory Volume in the 1st Second): pakotetun uloshengityksen
ensi mm2isen sekunnin aikana ul oshengitetty i/l

Lis22ntynyt rasvakuwd gaklcagam alumélld rvéi suordae lkaventaa
hengitysteiden | uumeni a, mi k @ vai keuttaa hengit
puolestaan johtaa hypoksemiaan (veren alhainen happipitoisuus). Hypoksemia stimuloi
sympaattista her most oa mplikaatioikir? kutero iverenpainbesearn ko
rytmih2iri®©°ihin, syd@ninfarktiin t ai ai vohal vau
pinnallista jaasgyhwedeturi2ijra iREMVaLt mi nk2 vuoksi
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Li s@ksi ljijdhavyygen 2 diabeteksen, dyslipidemiar
ruokatorvi, sappirakko, haima, maksa, kilpirauhanen, munasarjat, munuaiset) esiintymisen
valill?®& on vahva yhteys.

Vaikea lihavuus on invalidisoiva sairaus, joka vaikuttaa vakavasti kielteisesti keuhkojen
toimintaan, hengityslihasten toimintaanjae | @ m2 n | Ale&tDuruturk (2022)p i t Palléan
mobilisointitekniikoita turvallisenaf y si ot er a pi dimellele ¢ @ k imR % i eknikat

parantavat hengitystieparametreja, rint ak eh2n | i i kkuvuutta ja pall eal
ett? tulevaisuudessa tarvitaan | is2@2 tutkimusta
Kun ' i havuutt a tarkastell aan kulttuurienv?2lise
suoraviivainen, kuns i p i@ d e sardutena. Tutkimukset osoittavat,e t k @ y hailueilla,joilla

ruoan saant.i on haastavaa, ylipainoa pidet?2an
terveydest?@ ja hedelm?2l |l isyydest 2, On my?°s aluei
kuten Kiinassa, jossa lihavuus on historiallisesti juurtunut vaurauteen, ja ylipainoisilla

henkil°ill 2 on parempi henkinen hyvinvointi ja h

Toisin on Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa, joissa lihavuus koetaan terveysongelmana ja
joissa suositaan wusein hoikkia henkil©°oit?2, Li h;
yhteiskunnan my°s terveydenhuoll on ty°ntekij®°id
Heggen, 2018). Negatiivisia asenteita lihavuutta kohtaan on dokumentoi t u | 22 ket i et e ¢
fysioterapian opiskelijoiden, aktiivisten fysioterapeuttien (Elboim-Gabyzon , et.al., 2020) ja
| @2 ka@areiden (Huizinga, et.al., 2009) keskuudessa

Potilaat korostavat fysioterapeuttien k i e | tsuhtawumidtah e i h i nerapestit Horostavat

usein kehon pai noa, erityisesti soveltaessaan
seurauksena I i havat henkil °t tyypillisest:i val
v&@hemmhmal t ae hhoifod jzseavdt ¢ 2 h e mretveysvalistusta. Ont 2 r ket & 2

ylipainoisista potilaista keskusteltaessa ei k 2
opullead ja monia muita eri puolilla maail maa k?@
Nykyiset tutkimustulokset viittaavat siihen, ett? keskustel ui ssa kannat
terminologiaa kuten oOpainoo, oOlis@2antynyt pai na
huomatt ava, etta®a ei ol e ol emassa yht? ai noaa

fysioterapeuttien on otettava huomioon potilaan tausta, sukupuoli, sosiaalinen asema,
taloudellinen asema jamonet muutt e k Vaiktittaaj 2 r k etiedudtetladotilaiden, erityisesti
nuorempien -teiki-s kf P-kieeh el | i si @ mieltymyksi 2.

Kliinisten fysioterapeuttien on siisk e h i t eniia t&pejdan kommunikoida lihavien potilaiden
kanssa, jotta he ymma2rt2isiva?t, ett? |lihavuus ¢
ep2onnistuminen. Luottamuksen j a hyvien suht ei
ylipainoisten p ot listaa keskeisielunv Faihostd llaenistamatta dootilasta

terapiasta. Terapeutin on kokemuksensa perusteella arvioitava sopiva hetki aloittaa keskustelu

| i s &2 ntryumineamdstdy, jase eiuseinkaantapahdue nsi mm2i sen k2ynnin ai
my°hemmil ¢il. i st unn
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On t2rke2&2 kiinnitt?22 erityist? huomiota edell 2
sek?r veysvi et tefapiassd. Jerapeuttisten tekniikoiden soveltaminene de |l | yt t 2 @
suoraa ja | &heisvatbansijiatdikhomakakhftinaal ueeseen,
suostumus. Si ksi on ratkaisevan t2a@arke?22 selitta?
t2l 1l aisten tekniikoiden k2ytt?© vartalon alueel/l

stressi, turhautuminen, vastahakoisuus terapiaa kohtaan ja lopulta sen lopettaminen.

5.4 Vuorovaikutus potilaan kanssa

Seuraavassa on yhteenveto fysioterapeutin k2yt?
ylitt2a2a kommuni kaati oesteet | a akimarviinnghtilkeaa: kunni oi

Ennen tutkimusta:

Selit?2 selke?sti h e n g ijataludes ptka eadrevi il oyitnt itivr® tt af rykyc
kontaktia.

Tarjoa mahdollisuus saada saattaja | 2 s n @ dutkimokeen aikana, erityisesti jos

potilas tuntee olonsa mukavammaksi.

Tarjoa asianmukainen verhoilu, jotta potilas tuntee olevansa suojattu ja kunnioitettu
koko arvioinnin ajan.

Jos olet miespuolinen fysioterapeutti, jokaont e k e mi ngispgoksén potilaan tai asiakkaan
kanssa, harkitse naispuolisen kollegan tarjoamista arvioinnin suorittamiseen, jos potilas
il mai see ep2mukavuuttaan.

Tutkimuksen aikana:

Kayt2a kunnioittavaa kielt?2 ja puhuttele poti
Herra, rouva).

P y y difa suullinen suostumus ennenf y y skioskdtudta. S e | tarkafleen, mi s @ 2
miten aiot koskettaa potilasta.

Kayta?a hell 2varaista kosketusta arvioidessasi
olennaisiin alueisiin.

Tarjoa potilaalle asentovaihtoehtoja, joillas 2 i | y mekavéius ja yksityisyys. H?2 moi

esimerkiksi istua pystyasennossa tai maata makuulla strategisesti sijoitetun lakanan

p aaj| | a.

Jos selit?at hengitystekniikoita, ka2ayt?a visu
demonstraatioita, sen sijaan, ett? Jluotat pel

Kehiktees kust el u my°nteisist? tuloksista ja fy
likalihavuuden hallinnassa.

V a | t painostigmatisoivaa k i e | Keéskity neutraaleihin  termeihin, kuten
oOkehonkooadmpanurs®@nhal | intatavoitteeto.

Kannust a potil ast a esittam2an kysymyksi @
hoitosuunnitelmaansa.

Kulttuurisetn @ k ° k o(gualadainen konteksti):
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Puol alainen kulttuur.i arvoet addylteenadd swedka:i
otahuomi oon mahdol |l iset painoon I|iittyva2at pelot
S22 i Imukata et 2 i snuttasole kuitenkin r i i t t 2 kb &dhdkRaan vi est i nn?&n
kannalta. Ota huomioon yksil®°lliset mieltymyk
Puolalaisessa kulttuurissa arvostetaan y k s i t yja Eupnjoitust& Varmista, e t t 2
tutkimusalue on yksityinen ja ett?2 ha&iri®°teki
N2ait2 ehdotuksi a noud a tluodapaihalleaurvillisenjakunmaittavane ut t i v
ymp?r iMustg et § 81 k & ® s tidtoontpérystuva suostumusijah e r Kkdsketus ovat
ratkai sevan t2rkeit? l uottamuksen rakent ami se

vuorovai kutuksen edi st ?2mi s esHiZingd, atalc RODIY, (Satb,| vy , et
2020), (Puhl, 2020).

1.Mi yht 21 2 jiokthyomamnutkulttuurissasi?
2. Mi terdja olet huomannut kulttuurissasi?

3. Mihin sinun tulisi kK i i n rhuomiota, &un hoidat potilasta, jolla on erilaisia kulttuurisia
arvoja?

5.5 Pallean ja siihen liittyvien rakenteiden
tunnustelu, hengitysmallien arviointi ja
pallean mobilisointitekniikat

nor maal i painoisilla henki
M&arjtta2aaksesi | avulla patkankamrmedkauhkojenjjaopalldae alueen, aseta
etusor mesi tyyny wvarovast. mutta | ujast:. rintal

kahva yhtyy ri ntal astan varteen muodost aen rin
sivusuunnassa ja paikanna toinen kylkiluu, joka on kiinnittynyt kahvan ja rintalastan akselin
vad@liseen siirtym22n,. Pal poi rintalastaa pitkin
kylkiluu ja vasemmalla puolella kuudes kylkiluu (Kuva 2.). Pallean p i t 8lla ts& kdrk&gudella
normaalioloissa.
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Kuva 1. Toisen kylkiluun sijainti rintalastan kulman korkeudella.

-

Kuva 2. Pallean sijainti rintalastan oikealla puolella viidennen kylkiluun ja vasemmalla puolella vasemman
kylkiluun tasolla.

552Ri nt akjavatsanv 2 | irgjanm2 2 r i t t @ mi nen
selinmakuulla.

Asetak 2 t leist tpetifant i nt a g ® h hiiime t petkalotovaty h d i s t rntalastan n @
keskiviivan kohdall a 5. ja 6. kyl kiluun valisen
yl @2 puol eobniminus 5jcm:s \wsipatsaana l i pai ne, ¢npalleaan dapudlelll,® s i

jossa on 15 cm:n vesipatsaan ylipaine (1 metrin vesipatsaan hydrostaattinen paine on noin 0,1

bar). Py y gcdtilastahengi t t 2 m2 Josiolesasefteéhidt peukalosioi kei n rylhd akeh?

ja alapuol ell e, rintakeh2n ja vatsaontelon sis?2]|
poisp2in toisistaan (Kuva 4.). Jos asetat peuk
sis2@2nhengitys ei muuta sormien asentoa.
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Kuva 3 . Ri n tjeavatsamm\@anl iregaam?2 2 r i t t-% fhis megetieminen alkuasentoon.

S

Kuva 4 . Ri n tjeaviatsam\?anl irajae majaus - peukaloidenn 2 k yl vi 2eevt @ 2 n t ynepiraatom
vaikutuksesta.

5.5.3 Hengitysliikkeiden arviointir i nt a laevatéan
rajapinnassa istuma-asennossa.

Terapeultti istuu potilaan takana ja asettaa koko k 2 t e latardaliselle kainalolinjalle siten,e t t 2

sormet osoittavat kohti kehon keskiviivaa. Ote on luja, mutta ei rajoita tutkittavan alueen
hengitysliikkeit?2 (Kuvpebit)t2vEL uwor mie ijgsvadéesk &k yk ks d
sormi asetetaan kylkikaaren alapuolelle (Kuva 6.). Vapaan hengityksen aikana tarkkaillaan,

onko kylkiluiden liike symmetrinen molemmin puolin, liikkuvatko maksan ja vatsan kaaret
alasp2in ja sis@a@anp2in | aajentaen kylkiluiden v?@
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Kuva 5. Hengitysliikkeiden arviointir i nt a ja eats@nmnajalla -k 2 d asento.

During free breathing, observe whether A = /
the movement of the ribs is symmetric: N 4 During free breathing, observe whether the
on both sides, whether the curvatures 3 movement of the ribs is symmetrical
of the liver move downwards . on both sides, whether the curvatures of the
and inwards widening - ! stomach move downwards and
the intercostal spaces ) inwards widening the intercostal spaces

Kuva 6. Hengitysliikkeiden arviointir i n t a ja eats&nmajalla - sormen asettaminen.

5.5.4 Yhdennentoista ja kahdentoista kylkiluun
hengitysliikkeiden arviointi istuma-asennossa.

Tarke?d o0sa hengitysmallin arviointia on tutkia
alempien kaularangan| i hasten ty°h°n, jotka ovat |ihaksia,
ni situles i s @ 2 n h e nakana. Patpesi prkkamaljany | & oja @aiaieturjaékeskisormi

11. ja 12. kyl ki luun kohdall e dorsaalvamasth 0] ent
sisaan, havaitse, ett? kylkiluut poikkeavat si v
kosketusta kylkiluihin. Voi't asettaa tyynyn var
alempiin kylkiluihin kohdistuvaa painetta taivuttamalla hi e man vartal oasi j a
al empien kylkiluiden nivelten tasoll a. Pyyd?2 po
antamalla palautetta sormenp?2iden painami sena K
kunnes tunnet, et t 2inferior dihag an ot@mmut taiméntansa.e r r at u s
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‘ \,
L

Kuva 7. Yhdennentoista ja kahdentoista kylkiluun hengitysliikkeiden arviointi - sormien asettelu.

5.5.5 Hengitysliikkeiden ja pallean rentoutumisen arviointi
selinmakuulla.

T 2 ttekniikkaak 2 y t earvibifamln ja parantamaan kalvokupujen h e i k e n fiikkuvyuttat 2

Terapeutti asettaa palleakupolin yl&osan kor keu
sivupuol ell e. Peukal ot asetetaan seitsem2nnen Kk
potlastahengi tt 2 m2@2n hieman syvemm?2ll e ja yrit?2 tunt
l ii kkuvuutta. Kuvassa n2kyv?al]| | 2 potilaalla on |
vasemmalla puolella. Terapeutin oikea k 2 puristaa palleakaaren alapuolella olevaa alempaa

kyl kiluiden nelikul miota, kun taas vasen k2si
huomaat, ett? kudosten vastus k2den alla on v?@a]
nostamaan ja | aajentamaan kyl kil ui t at @sm?v uassueunntnoa s

useiden sis?22npnhengitysten ajan.
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Kuva 8. Palleakupoliny | 2 okerkens.

Kuva9.Ri nt a kengitystikkuvuuden stimulointi rajoituksen (vasemmalla) puolella.

5.5.6 Yhden palleakupolin rentoutuminen selinmakuulla.

Teknikkasuor i tetaan, kun pallean | ii kkuvuus on heik
toimintah?2iri?o, T2l 12 tekniikalla on merkittav?a
alla oleviin rakenteisiin. N2 i n lapublelanhoidetadna o1 e v «
vat san, pernan, keuhkokapselin ja paksusuol en
ty°skentelee vastakkaisella puolell a, hoi det aan

olevaa aluetta. Seiso potilaan vastakkaisella puolella hoi dett avaa kupua vast aj]
10.),Aset a k2depewmkalnogt eavadt r i ntosoktavd Rylkiluideh kulan j a sor
suuntaisesti. Paina uloshengityksen aikana koko kylkikaari sormilla kohti potilaan napaa.
S2ilyt? saatu askséenm asilkkdhdaherKguintyhuomaat, ett
herkemmin, voit| i sk¥lkikdaren painetta kohti napaa samalla kun liikutat peukaloita hieman
vastakkaiseen suuntaan.
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Kuva 10. Pallean kupolin yksipuolinen rentoutuminen.

5.5.7 Hengitysliikkeiden ja pallean rentoutumisen arviointi
selinmakuulla.

Teknii kkaa k2aytetaan parant amaan pall ean al ar ¢
l i ukumi st a. Terapeutti i stuu hoidettavan alueen
vasemman k2t ens?@ kyl kil uiden al apuol el l e, joll oin
siirtym22n saadaan ai kaan |ieva@ kohouma (Kuva 1]
asetetaan lateraaliselle kainalolinjalle ja suunnataan kohti kahdentoista rintanikaman varren

etupintaa, jolloin se tuo painetta (Kuva 12.).

kunnes tunnet v&2hentynytt?& kudosvastusta (Schwin

Kuva 11. Rintarangan ja lanneranganv 2 | iss @ mr tl y radidenmyksen aikaansaaminen.
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Kuva 12. Pallean rentouttaminen selinmakuulla.

5.5.8 Yhden palleakupolin rentouttaminen k y | j erhdatgsksan

Jos potilaall asi on vasemman pallean Kkuppij@anni
potilas vasempaan Kk ylbnkka-gaspelnivelebavat lHemanetaivutettena.t 2
Aseta oikea k?2atesi potilaan vatsan p222alle ja o0s
k2atesi potilaan kehon oikealla puolella olevien
vartal ot pwojtg wlissifengi tyksen aikana. Ul oshengi t
k 2 d e Ivdtsaksidoksia kohti vasenta o | k a pj& purista samalla potilaanr i nt a &gikeda? n
puoliskoa sivusuunnassa. V& henn? sis?®2nhengityl
painetta (Kuva 13.). Jaksoa toistetaan, kunnes tunnet palleakupolin rentoutuvan (Liem, ym.,

2017). Tee kai kki luonnollisessa hengitysrytmiss?a p:a
syvyytt?a,

N

Kuva 13. Vasemman palleakupolin rentoutuminen k y | j arlakudagemnnossa.
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559 Ri nt a katabsien ja pallean rentoutuminen Russoe'a:n

mukaan.

Teknii kka suoritetaan, kun pallea on kire2&l | &,
il menev?adt . Terapeutt.i sei sooapojtabmaamuemallkeas kg
mahdollisimman| 2 h @dkdro#ta ja kallistaa vartaloaan ja harjoittaa vetoas e | k 2 r mintgkaan?

akselia pitkin. Terapeutin k2adet asetetaan kyl k
kahdeksannen kylkiluuruston tasolla (Kuva 14 . ) . Vetoa on yll&apidett?ay
Ul oshengityksen aikana potilas vet22 tietoisest
sivulle ja yl°%°sp2in pallean rentouttamiseksi ( K

Kuva1l4.Ri nt a Kagoalléan alaosan rentoutuminen Russoe'a - vetosuunnan mukaan.

Kuva 15.Ri nt a lkaladsédn ja pallean alueen rentoutus Russoe'a:n mukaan - terapeutin k @ s iasenmnto.
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5.6 Pallean ja siihen liittyvien rakenteiden
tunnustelu, hengitysmallien arviointi ja
pallean mobilisointitekniikat ylipainoisilla

henki | 1 1] 2
Luisten rakenteiden tunnustelu on vaikeaa henkil
terapeutilta enemm?n keskittymist?a, Selit?a pot
ep@mukawshkg «inun on k2ytett?2v? hieman enemm?2n
el ementtej?, kuten kylkiluita tai solisluuta. K e
h&a nen hengitysmallinsa h2a nen terveytens? kanna
asmnmukai sta arviointia varten on v2&lttamatonta?a
alueita. Jos potil as suostuu ta@han, Vvoi't j at ke
tunnustelemaan | uisia osia suoraan, ®&8#2tebd¥%ushbhe
e p? s uoTuanasteie,mtenpehmyt kudokset | i iackvicilheatgi k ytsed $ii k&le
kyseisell?& alueell a.
56.lHengi tysliikkeiden arviointi k aul

si i rt ygagitsaalitasossa istuvalla ylipainoisella

potilaalla.

Josarvioitr i nt a¥xleh damlomalueenh e ngi t y galpotiiagdn pagmontvifoksi sormesi
e i W*®t2 koskettamaan luotettavastie n s i m mRylkilautaja solisluuta, sinun on arvioitava
ndiden kohti en yl2puolella sijatidaseviteni palibyty

terapeutilta enemm?®n keskittymist?2 ja potilaalt
kuvassa esitetyn kaavion mukaisest:i (Kuva 16.).
Peukalot ovat paikallaanjat oi mi vat v emullleasbrinillepjotka angoivat dolisluun ja

1. kyl kdijlaaual yp@®ol el l a olevia kudoksia (pyri mme
ep2symmetri syyden kehon oikean ja vasemman puol

arvioimaan 1. kylkiluun ja solisluun liikkuvuutta/likkumattomuutta).
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Kuva 16. Hengitysliikkeiden arviointir i nt a k ke & i mduaukon alueella - terapeutink @ d asento.

5.6.2 Arvioi yhdennentoista ja kahdentoista kylkiluun
hengi tys ylipainoiketlahte*n k i isturhal 2

asennossa.
Jos et ai sti hengitysliikett?2 yhdennentoista | a
k2asill2si |l aaj empi kudosal ue vartal on sivul inj

kylkiluideny | 2 p u \tviei kudosten liikkeen symmet r i safeynpien Rylkiluiden molemmin
puolin (kuvat 17 ja 18.). Jos mahdollista, arvioi thoracolumbaalista fasciaa kylkiluihin
y h di s pdsteridrisen inferior serratus -lihaksen aktivoitumista. Normaalioloissa kylkiluiden
XI ja XI1l piémasiyhdsgiian ja sivusuunnassa Sis?2?

Kuva 17. Hengitysliikkeiden arviointi yndennentoista ja kahdentoista kylkiluun korkeudella - sormien sijoittelu.
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Kuva 18. Hengitysliikkeiden arviointi yndennentoista ja kahdentoista kylkiluun korkeudella - sormien sijoittelu,
sivukuva.
5.6.3 Hengitysliikkeiden ja pallean rentoutumisen arviointi
selinmakuulla ylipainoisella henk

T @ s esftelty tekniikka vaikuttaa palleaan ja terapeutin k 2 s ialapnolella oleviin rakenteisiin
- vatsaan, pernaan, keuhkopussin syvennykseen ja paksusuoleen. Uloshengityksen aikana
paina koko kylkikaari potilaan napaa kohti; s i s @ 2 n h e naikana sy®kis Eaatutéttu asento

(Kuva 19.). Jos tunnet, et &tknika vastakkaisallsspuatelta | i i an
seisten ja paina koko kylkikaarik 2 s i Kohtihapaa (Kuva 20.). P y y datilasta rentoutumaan
t2ysin ja selit?2, ettt tam2& paine voi ai heutt a
Toisinaan kaasun ulostuloa voie s i i muttgt22 meip i t 8ihedthas t r e koska Se,on
onormaali 06 reaktio.

Kuva 20. Hengitysliikkeiden ja pallean rentoutumisen arviointi - vaihtoehtoinen terapeutin asento.
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5.6.4 Yhden palleakupolin rentouttaminen selinmakuulla

henki l ol I 2, jJolla on ylipaino (Sc
Tass? esitetyssa? tekniikassa terapeutt.i asett ac
asettaa potilaan r i nt ar angan j a l annerangan siirtym2ssa?a
teknii kan ajan (Kuvat 21 ja 22.). Vakuuta poti
kyynarvarteen ei ole sinulle kivuliasta. T21 1 a
sanatontapel koa siit?2, ett? h&n painaa k?&ttasi i1 ai
edell & kohdassa 5.9.8 Hengitysliikkeiden ja pal/l

Kuva 21.Terapeutink @ d asaento thoracolumbaalisessas i i rt ym& ss 2 .

Kuva 22. Yhden palleakupolin yksipuolinen rentoutuminen selinmakuulla

5.6.5 Yhden palleakupolin rentouttaminen ylipainoisen potilaan

ol l essa kyljell2a2an makaamassa
Jos ylipainoisella potilaall asi on sis?22@nhe
Kuppij@nnit ymb®%meti oyvasaesmpeaan kyl ki as-¢garpolinvalet si t en,
ovat hi eman koukussa. Pyyd2 h2ant?& avustamaan si

S e | iett IEnnainen osa pallean rentoutustekniikkaa t e h d putistamalla vatsafaskiaa,
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jonka on oltava t2aysinvoentvauthadedtid a tédmPta tpHerarpmd
voi makkuutt a rentouttaakseen rintakeh?2ss? ma k a
taydellinen kuvaus | °ytyy palleanl Rugolin keotbudtammdéna 5. 5.
kyljell?&2an maatessa (Liem, et.al., 2017).

Kuva 23. Yhden palleakupolin yksipuolinen rentoutuminenk y | j arladtessa n

56.6 Ri nt a kaabsien ja pallean rentoutuminen Rousse'a:n
mukaan henkil©°l Il 2, jJjolla on ylipa

Jos potil aasi on henkil ©°, joll a on suuri ruumi i
aktiivisesti toimenpiteen suorittamiseen, jotta h 2 tuntee olonsa mukavammaksi. Jaa toiminta-

alueet- p y y pofilasta asettamaan k @ dkylkiluidensap 2 2 jabpetah @ nwt &t @ mAtdaa

sis®2n ja suuntaamaan kadet sivulle ja yl©°sp?2in
ai kana suoritat psiednhkldraajajenkautta (Kua2&da ) T2 m2 yhteistc
antaa potilaalle mahdollisuuden rentouttaa palleaa. Yksityiskohtaiset ohjeet tekniikan
suorittami sesta ovat kohdassa 5.5. 9. Al arint ak:¢
mukaan (Liem, et.al., 2017).

Kuva 24. Potilaan k @ d asento ja suunta uloshengityksen aikana
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P |

Kuva 25. Terapeutin suorittamans e | k 2 r \edogsauntaus.

5.6.7 Pallean rentoutuminen selinmakuulla - Recoll
ylipainoisella potilaalla

Recoi l tekniikkaa k2yttavya pall ean rentoutus e
potilaan rintakeh?l | ekoslkoest usn av &iskenea kvikbtt Ppoti
tekniikkaa suoritettaessa, kerro potilaan mukavuuden vuoksi, mi i & i ktéekjaitmdita,et t 2@

|l opet at valittoma2sti, j os s e on ep2miellyttay
puristamisesta johtuen. Aseta k 2 t @n&lastan nivelten p @ 2 $oliskiiden alapuolelle. Kokeile

ka2sien asentoa niin, ett? se on potilaalle muka
(Kuva26 ja 27.). Purista rintalastaa uloshengityksen aikana dorso-caudaaliseen suuntaan.
S2jilyt? saavutettu asento sis22nhengityksen aik
toi minta seur aayval-|paristain@lastag dogso-taydatiseen Isduntaan,
kunnes saavutat | opullisen rajan,a8hKuwnpotilas sal | i
alkaa ottaatoisens i s @ @ nh e nyged k3 kigsni nt a kslrdlanbptudella, jolloin
rintakeh?2 | aajenee nopeasti (Kuva 29.).

Yy = .
d =i

Kuva 26. Esimerkki terapeutink 2 s iasemmosta - molempienk 2 s ikosketusr i nt akeh?2 2 n.
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Kuva 27. Esimerkki terapeutin k @ d asennosta - toinen k @ Rosketuksessa rintaan

Kuva 29. Terapeutin k 2 s iirretlaminen.
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6 FYYSISEN KOSKETUKSEN RAJOJEN
KUNNIOITTAMINEN ASIAKKAAN JA
POTILAAN & [ L { iYSIQT&ERAPEUTIN
+&[L{9{{& {'1¢99({{!
KESKUSHERMOSTON
{¢! . L[L{!1¢LhI &LwLmL
TOIMINNALLISESSA DIAGNOSTIIKASSA
JA HOIDOSSA.

Joanna Golec, Agnieszka Kreska-Korus, Teresa Gniewek, Agata Milert

6.1 Keskivartalon stabiliteetti

M| KON KESKIVASTALO?

Keskivartalostabiliteetti kattaa lumbo-l ant i on al ueen ja tarkoittaa ky
tasapaino fysiologisissa rajoissas 2 i | ysanafaeakenteellinen eheys. Useat kirjoittajat ovat
ehdottaneet toi mi nnal | inukaankeskivartaf &n’kikeettisenakatjun j o n k a
perusta, jonka teht2van2 on helpottjaa YP&2naimome
valill2a paivitt2isepna athmmfPounl |l i kubhyeass? karl
Ytimenvakause d e | |kgskusherfnostonv 2 | i tnudtakdia?jotta saadaan aikaan sopivia

y hdi s tjad Inmie?n s ilihastentrekr@dginfissaj 2 y k k yeli vhleanden)jaj 2 r j est el m2 n
l ii kkuvuusvaati musten kannalt a. Keskivartal ost al
toi mintaa, jotta Il i hasten rekrytoinnin oi kea )

stabiiliuden ja liikkuvuuden kannalta. (Kibler et al., 2006).
TOIMINNALLINEN YDINANATOMIA

Keskivartalostabiliteettiin kuuluu lihassylinteri, joka koostuu transversus abdominiksesta (TVA

t ai TrA) ja sis?2isist?2 v dihaksastaijahpaokssmaprt -lhaksed e s s 2,
taki mmai sista s2ikeist?dg at dkaanntad,onpalhljaastla hylklsd 3|
lihakset ankkuroituvat thoraco-l anner angan faskiaan ja sel k?&ranga

niin sanotun kinemaattisen ketjun. N 8 mRhakset auttavat vakauttamaans e | k 2 r lantidkaa a ,
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jakineettistt ket jua toiminnal llilsmaem n?2iitk eliidreank saii &k ameal.
mekaani sest.i ep®vakaa. Yk si sel karangan me k ani
parametreista on vat sabdomisal psedsure, éAR). (Brank yne, 2013; nt r a
Willson ym., 2005).

Vat sansis?2ista?d painetta nostavat thoracol umbaal
transversus abdominis ja multifidus, supistuminen.

Lihasten supistumisesta johtuva thoracolumbaalisen faskian kohonnutj 2 n nja g iy jshtiva
vatsaontelon s i s 2 jpaine tukevat my ° gsaltaan kutakin s e | k 2 r maikargaa alueella.
(Novak ym., 2021; Nelson, 2012).

Lannerangan ja |l antion kompleksi, jota kutsutaa
l antiost a, | onkkanisviesltiast @t tj2a psaesks?i i aksi BV QA ra
mahdol |l istavat t ai rajoittavat lii kett?@ n&¢diss?
vakaudell a tarkoitetaan sen kyky? rajoittaa S i
Keskivartalostabiilius voidaanm2 2 r i t el | 8 | annerangan ja |l onkan se
kyvyksi estaa sel karangan v&a&antyminen ja palau

(Willson et al., 2005)

Keskivartalostabiliteetin kinemaattinen ketju, johon kuuluvat suoliluu, vartalo ja | ant i ovy?©°,

vastaa asennonhallinnast a, l ii kkei den kokonai sh
siirtymisest?@ al araajojen alueell a. Panjabin m
mekani smeja, jotka koostuvat lagldPmg ®tsd etl ari*ssiti2ns g a
(luiset ja nivelrakenteet), aktiivinen (lihakset) ja neuraalinen komponentti (lihasten ohjaus).

N2iden staattisten kudosten ensisijainen teht?ay
loppualueella. Vetovoimien kasvaessa sy nt yy my ° s mekaani sta vast us
valijttaa tietoa asennost a j a kuormi tuksest
mekanoreseptoreiden valityksell 2. oAXkaiji?a rvji ensetnekbostdu
keskivartalolihaksistost a, j a sne ja proksirhadlidem 2 n @ on
appendi kul aari sen l uuston dynaami nen stabil oi
ohjausosajarjestelm2l| e.

Keskeinen el ement ti on neuraal i sen ohjauksen [
signaaleille, j ot ka Ivadigdinme? vk32td eksess?k ilvuaorvtaat! ojvaa kyalu t
niden kol men osaj@rjestelm2n va&@linen jatkuva v
yll 2pit2miseksi. (Huxel & Anderson 2013; Wirth e
Mi k @ t ahansa lantig-lantioohk&akiohkka-k ® mp | ek si ssa voi j oht a
vakautusmekani smisp@anorMmand!| ijermtlaiai k enmalklPi ¢ it | kKyeretn
tuki-j a | i i kuntaelimist°°n syntyy rakenteellisia va

Hodges ja Richardson (1997) ovat kuvanneet o f e e d f enekarasmid, i ktekoittaa, e t t 2@
syva@t | ihakset akttaivodltarvaaj cjnenre nl iyillikei t 2 . T2 m?2
varmi staa vartalon vakauden n2iden |liikkeiden ai
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OFeedfoprwageals'si ssa tsyvidetkr yti diatkisweat t ukemaan k ol
mahdol |l istaa pehme?t, kompensoi mattomat i1 kke
abdominis j a mul tifidi supistuvat ennen kuin I
lannerankaa. (Vasselin et al., 2012).

Poikittaisella vatsalihaksella on keskeinen rooli lannerangan stabiloinnissa. Sen supistuminen

| i s& @ vat saontelon sis?&ijst? painetta ja jannit:Ht
l annerangan stabilointia. T2 | | 2perifeeristeniliikkeidere | k 2 r an
syntymist?@a, mi k2 tarjoaa raajoille vakaan peru
fysiologisten liikemallien mukaisten toiminnallisten liikkkeiden tuottamiselle.

Toiminnallinen | iike m?22ar inba liikkiuutta jakakaugtakpgkin y |1 | 2 p
kinemaattista ketjua. Kokonaisvaltainen toiminnallinen liike on tarkkuuden ja tehokkuuden

malli. Puutteet asennonhallinnassa, heikentynyt tasapaino, muuttunut proprioseptiikka ja

tehoton motorinen kontrolli aiheuttavat kipua,t o i mi nt galvd ir thie fekemhdlem.i(Wddin

& Ahmed 2013).

Tutki mustul okset osoittavat, ett?@ heikko stabildi
aktiivisilla henkil©°oill?@a, Monet ki r ilisaationterd j at k u
luokittel uja. Naijit?2 ovat pai kalliset stabilisaa

mobilisaattorit (usean nivelen pinnalliset lihakset).

Pai kalliset | ihakset sijaitsevat syvAekdo$tuvgta ki i n
tyypin | (hitaast:i nykivist?2a) |lihassyist?a. N& m?2
ohjaami seksi ja staattisen stabil it eemnulifidus,yl | @ pi {

transversus abdominis, s i s 2 vine khakset, ulkoisten vinojen lihasten mediaaliset kuidut,
guadratus | umbor um, -padohdisgnaus-lthaksen lanhdrangarcsegmendit] i s

Globaalit lihakset sijaitsevat pinnallisemmin,jan i i en® Hh e mm§ypin Il (hopeanny k 2 i sy n)

| i hassyWiet 2y hdi st & vat vartalon raajoihin ja toim
véd@ant°momentin ja voiman | iikkeen aikana. Ni i hi
ulkoisen vatsalihaksen lateraaliset kuidut, erector spinae, iliocostaliksenr i n t a kegnietin

ja pakaralinakset. Niidenp 2 2 as i al | i onéuottaave?Ptn?tvw2mo me nt tivehin. j a | i i

(Teixeira ym., 2019; Behm ym., 2022; Zielonka-Pycka ym., 2017)

Gibbons ja Camerford (2001) ehdottivat toiminnallista mallia, jossa globaalit lihakset jaettiin

edelleen stabiloijiin ja mobilisoijiin. Toiminnallinen mallis 2 i paykallisei stabilisaattorit ja jakoi

gl obaal it l'i hakset stabilisaattoreihin (sisai
mobilisaattoreihin (rectus abdominus, iliocostalis).

Stabilisaattorit tuottavat voimaa eksentrisesti hallitakseen | i i ko&d liikkélaajuuden ajan, kun

t aas mobilisaattorit kiihdyttavat konsentrises
iskunvaimentimina erityisesti sagittaalitasossa. Behm ym. (2010) s@ilyttivat m
stabilisaattoriluokan ja jakoivat globaalit lihakset mobilisaattoriluokkiin ja kuormitustas i i r t 2 vi i n
l uokkiin. Siirt2j2alihakset ovat erillisi? mutt a
faskiaalisia kiinnikkei t 2 , j ot ka ja@ykista&davat ydint? ja siirts?
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Toisaalta Behm ym. (2010) luokittelivat globaalit lihakset mobilisoivinjak uor mi t ust a si i r
lihaksiin. (Gibbons & Comerford 2001; Behm ym., 2010.)

6.2 Keskivartalostabiliteettia | as el k2 ki puj
ja traumaattisten vammoj e

Keskivartalostabiilisuus k@&sittaasa rintarangan |
lihasten aktiivisen osallistumisen. Vakaus perustuu vartalon neuromuskulaariseen hallintaan
vastauksena sek? si &9dinukaandukiend&ehonikaukana olevien osien

ja odotettujen tai odottamattomien h2iri°iden a
kirjallisuudessa esitetyn yleisenm?2 2 r i t raukaa?stabiliteetti muodostaa perustan vartalon
dynaamiselle hallinnalle, joka mahdollistaa voli
hallinnan kineettisen ketjun muihin osiin. Keskivartalostabiilisuus on perustavanlaatuinent e k i j 2
s22nn°]|lisess? t o fyymiseidera segmenttienjinbegroitn aktivointi tvoiman
tuottamiseksi, proksimaalinen stabiliteetti distaalista liikkuvuutta varten ja vuorovaikutteisten

momenttien luominen. ( Mc Gi | | et al ., 1999; Ki bl er et al .,
Dendas, 2010).

Kuten kirjoittajat mainitsivat, pienetkin h 2 i propfioseptiikassa ja ydinneuromuskulaarisessa
hallinnassa voi vat vai kuttaa aktiivisessa vades
alaraajavammojen esiintymisriskiin. (Butowicz ym., 2016; Huxel & Anderson 2013; Abdelraouf

& Abdel-Aziem 2016).

Al asel k2kipu (Low Back Pain, LBP) on edell een 1

ongel ma suurill e védestoryhmille. Sel k@rangan \
ylikuormitusvammat vaikuttavat kroonisen LBP:n esiintyvyyteen. Yksi syy LBP:n kehittymiseen
on motorisen kontrollin menetys (vatsa- j a sel k@1l i hasten toi mintah?]

r i s k iomnlenkerangtn multifidus-, transversus abdominis-, lantionpohjan lihakset ja pallean
sis?2|ltithv@:nj 2 r Heikkeus ja alhaifien aktiivisuus. Jos syvien lihasten aktiivisuus on

hei kko, gl obaal i rectus &bdominié, reljeatos spmdenje vino vatsalihas -
kompensoivat sit?2 yll2pit@a2kseen | annmat@aongan al
yksiLBP:ns y i 3ramsversus abdominiksella ja lannerangan multifiduksellaone r i tt @ & ikre 2

rool i sel k2rangan stabiloinnissa. Monet
keskivartalostabilointiharjoitteita soveltamalla saadaan parempia hoitotuloksia kuin
perinteisell?® fysioterapialla. N& m?2 harjoitu
toimintarajoitteiden tasoon, parantaas e | k 2 r stahilgpamttoreiden toimintaa, jotka korjaavat
asennonhallintaa, ja syvi 2 | i ha kasapanpa. Aliietkat. | i s 2 @
(2022) Suoritetun meta-anal yysin perusteell a kirjoitta
keskivartalostabilointiharjoitteet ovat l aaj alt
keskuudessa ep2spesifisen L BP: gsoittavatisyienslisaaten Kat s a |
harjoitusten tehokkuuden oireiden Ilievitt2mises:
potilailla, joilla on akuutt.i ep2spesifinen LBP

osoitettu Iyhyellavaikav¥laiilklud ukpietkowaailkdelle
ym., 2022).
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Hlaingin  ym. mukaan (2021) keskivartalostabilointiharjoittelu on parempi kuin

vahvistusharjoittelu. Se parantaa tehokkaast:i
toimintakyvyttomyytt?a potilailla, joilla on subae
muut kirjoittajat, kuten Shamsi ym. (2016), jotkav 2 i t te @ keBkivartalostabilointiharjoitteilla

el ol e perinteist? fysiotern&pitausst @arkempaa |tierva
henkiloill&a, joilla on ep®spesifinen LBP.

Muut kirjoittajat ovat havainneet vertailukelpoisia tuloksia perinteisen fysioterapian ja McGill-
stabilointiharjoitusten j2lkeen. (Ghorbanpour et

Puntumetakul ym. (2021)) k ahden ryhm2n tutkimusten tulekset o

Sit-Stand Test (FTSST) -pi st ei ss? ja kivun voi makkuudessa r U
(CSE) ja runkoa vahvistavan harjoittelun (STE) ohjelmien v 2 | kymnhefen viikon harjoittelun

j2kkheja kolmen kuukauden seurannan |2l keen. Vat
CSE-r y hm#& s s @ ky mmenen viikon harj oi trtyehhmfr® n.j 2 |
Tutki mustul okset viittaavat sii hen, ett? mol emm:
vahefntkivun voimakkuutta potilailla, joilla on Kk
ep2vakaus.yhm@SEts ? Syvien vatsali hasten aktivoidt

parannus kuin STE-r y h m?& g¢Lentkana ym., 2019).

Keskivartalostabiliteetin puute v o i johtaa I|is@2antyneeseen trauma:
mukaan lukien ACL-vaurio. (Kibler et al., 2006) Keskivartalostabiilisuus kuvataan
kirjallisuudessa lumbopelvisen kompleksin dynaamiseksi hallinnaksi, joka helpottaa
rotaatiovoiman ja momentin sirt oa - ykh?® al araaj oj en valilla®a ur he
jokap?2ivaiseen el @ ma&an liiTttyvien suurten mot o
t e h t 2akanavartalon lihakset aktivoituvat ennen y |- fa alaraajojen lihaksia (feedforward-

mekanismi), mik?® luo vakaan perustan raajojen liikkuvuudelle. L i s 2v&rtalon lihasten voima
v&@hent2&a2 tehokkaast:i ni vel kuormitusta ja ohjaa
Vartalon lihasten heikko koordinaatio voi johtaa kompensoiviin malleihin ja| i setutistisiteen

(ACL)v a mma n Bystenkaattiset katsaustutkimukset (Larwa ym., 2021) ovat osoittaneet,

ett?® heikko vartalon stabiliteetti, hei kko | onk
| askeutumi nen kant ap ®varhnhae riski i vmadorliil d %t 2urAh@L | i j
vuoden prospektiivinen tut ki mus osoi tti, ett?@
stabiliteetti kuormitettujen harjoitusten aikana, esiintyi liiallista lonkan s i s 2rotaatiofa ja sen
seurauksenal i s @ @ npolyem yatgusta. T 2 mvoi mahdollisesti vaikuttaa ACL-vammoihin.

(Larwa ym., 2021; Zazulak ym., 2007).

Attar et al. (2022) tutkivat systemaattisessa katsauksessa ja meta-anal yysi ss?@ vart

stabiliteettiharjoitteita siisnvlikutdstaipg@vivammaihimmo | a et
ja ACL-vammoi hi n. He havaitsivat, ett? harjoitus
stabiliteettiharjoitteita, v&2hent?2vat polvivammo

Kirjoittajat eslithdvten lkooPdivmaatal oanon ol ennai s

j a l i i kkei den asianmukai sen tuottami sen, siirta@a
hei kkenemi nen t ai v&@henemi nen, vartal on l i hast €
kuitenkin johtaaep 2 nor maal ei hin Il iikemalleihin ja erityyp

ym., 2019; De Blaiser ym., 2021).
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On osoitettu, ett? wvartalon stabiliteettiharjoi
parantaa vartalon lihasten koordinaatiota, mi k @ v apodgitivisestigpalven kinematiikkaan,
lonkan voimaan ja vartalonk e s t 2 v yniedurbedijoilla ACL-rekonstruktion (ACLR)j 2 | keen.

Tut ki mustulosten perusteella yksinkertaisen var
enne n rutiininomaista joukkueharjoittelua voi v a
Kirjoittajat puoltavat hyotyj?@a, j oita saada
harjoitusohjel miin, ennal taehk?i sevi iimLeenr& t ok ol |
McGillin (2015) mukaan urheilijoiden vartalon i
jaykkyytta ja samalla minimoida selk2&rangan yl il

on ndiden harjoitusten ai kanrai tvdtm? imitidt,2 ulr@hlea d
harjoittelujakson aikana. Tutkijoiden mukaan 15-45 minuutin mittainen isometrinen
harjoitusohj el ma-jakbntbiolgelmadn tugttas runkocakania.

Fyysista? toimintaa harjoittae wahval ja vakaa rydini dn® i | | e,
valttamatont a, Keskivartalostabiliteett: on el i
t2rkeyteen on wuseita syit?@a:

Sel k2 r lamaus @ ryht

Keskivartalostabiliteett:i auttaa ylrypttam2am k@
v@henta?a ylikuormitusvammojen ja selk?&rangan ras
Voimansiirto

Vakaa runko parantaa voimansiirtoa y |- fa alavartalonv 2 | urheilulitkkeiden, kuten heittojen,
potkujen ja hyppyjen, aikana, mi kv8i parantaas u o r i t yasekhyklk® ywamindihin johtavia
kompensoivia |liikkeit?a,

Vammojen sietokyky

Parantamalla keskivartalon stabiliteettiay k s k # ? sharvémminy | e i winmoistd, kuten
alasel k2kivust a, |l i hasten ven2®hdyksist?2tpa nive
' ii kkeiden ja 2killisten suunnanmuutosten ai kana

Keskivartalostabiliteetti parantaa vammojene n n a | t a esbukaavin &eynéin:
Lihastuki

Vahvat ydinlihakset tukevat s e | k 2 r ja taktiatag mi kW 2 h e nnmumiA rakenteisiin
kohdistuvaa liiallista kuormitusta.

Parantaa tasapainoa ja koordinaatiota

Vakaa keskivartalo parantaa tasapainoa ja koordinaatiota, mi kw2 h e nkadutnisten ja
traumaatti sten vammojen riski?2.

Parannettu proprioseptiikka
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Keskivartalostabiliteetti parantaa proprioseptiikkaa, jolloin urheilijat voivat reagoida
tehokkaasti ulkoisiin voimiin jas 2 i | katlinn&ndiikkeiden aikana. (Willson et al., 2005; Behm
et al., 2022; Kibler et al., 2006; McGill, 2010).

On kuitenkin syyt?a hluoovnaaktaau d eent tk®2 skietstkeievia rdt aon s ¢
kriitikoita, ja tutkijat ovat il mai sseet ol emas:
aiheesta.

Joidenkin kirjoittajien mukaan:

Heikot vartalon lihakset, heikot vatsalihaksetjae p 2 t a s aagtaldn lhasryhmienv 2 | @ il @ &t
ole patologisia, eiva&tk? heikot tai toimimatt oma

Vatsalihasten vaurioituminen ein 2 ydle¥an haitaksis e | k 2 r vakaudella

Keskivartal ostabil it ee tehokkhampig knin muutkaare harjoieukset,® t ol e
eivd@tk? ne ehk?@ise vammoja sen enemp?2 Kkuin muut

Vartalon |lihasten jatkuva j2nnitt2@2minen p2ivitt
ai heuttaa mahdol |l i sen v aa sde (Leslesrhak, 201@ hegleeman,v a hi n g ¢
2011)

Luokittelud p a i k ad ol gil soi bi andiblasryhrhiin ai @le asianmukaista. (Wirth ym., 2017)

6.3 Keskivartalon toiminnallinen
diagnostiikka

Toiminnallinen diagnostiikka on fysioterapian osa-alue, jokak 2 s i ttukiejhleiei kunt ael i mi s
arviointa, mukaan | ukien keskivartalon | ihasten rekryt
(Kibler ym., 2006).

Sen avulla voidaan tunnistaa toimintah?2iri?®©t, n
| °yd©° st en la gunnitekat j& eoleuttaa fysioterapiaohjelma yleisen toimintakyvyn
parantamiseksi. Asianmukaisen diagnostiikan toteuttaminen on avainasemassa optimaalisen
terapiasuunnitelman luomisessa. Yksinkertaisin tapa arvioida keskivartalon lihaksen toimintaa

on arvioida transversus abdominis -l i haksen tahdonal aista supistu
transversus abdominis -lihaksen tunnustelemista mediaalisessa suunnassa ja juuri

et ummai st en yl empi en suol il uun sel k2rankojen a
vieress 2 T2a ma arviointi suoritetaan, kun henkil?©® t

(Vasseljen ym., 2012; Willson ym., 2005).

T2m2 al kututkimus auttaa tunnistamaan virheell:]
Pal paation |lis2@ksel mbf ekkutensubht mathe&nitut ki must
|l i hassupi stuksen arviointiin. keskivartal on [ i F
voidaan k2ytt2a2a diagnostisia test ejrdtgkollkaut en Mc Gi
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Testi koostuu kolmestat e s t ja taldkSet kirjataan valmiiseen protokollalomakkeeseen.

Vartalon taivuttajien kesta@vyystestilla?a ar vi
mukaan lukien transversus abdominis, quadratus lumborum ja erector spinae. Se on
my°s ajoitettu isometrinen testi, jossa kesk

Il i hasten staattiseen supistumiseen ja jota
vartal ossa tapahtuu mer kiKuvaqd)vi @ kompensoi vi a

Vartalons i vut t ai s k enittda Sivutyaistentlilastan k e s t @ vnyulaantiukien

transver sus abdomini s, obliques, guadr at us
ajoitetussa testiss? selk@rangan stabil oi mis
olevien lateraalisten lihasten staattisia, i s 0 me btupistukgia® Testi suoritetaan siten,

ett?@ osallistuja mak a a kyljell&a2an, nostaa
kyyn?2r pajalkaea varaan. Testit e h d fidlemmille vartalon puolille. (Kuva 2)

Vartalon ojentaj i en kest2vyystestilla?ad arvioidaan se
lukien erector spinae, latissimus dorsi, iliocostalis ja multifidus -l i hak s et . Kysees:
ajoitettu i sometrinen testi, j ohon Kuul uu
ojentajalihasten staattinen supistaminen. Testi suoritetaan siten, e t o©sallistuja makaa

kasvot alasp?in, lantio ja yl&avartalo ojent|

stabiloituina. (Kuva 3)

Diagnostisiat e s tt @ jh& 2petdaaniryhti, p 2 2amento, lantionjas e | k 2 r kaareyudet
sek? oikea hengitysmalli ovat t2&rkeit?a,

Kuva 1 Vartalon koukistajienk e st 2 vyy st est i

193



G mov-e

Kuva 3 Vartalon ojentajenk e st 2 vyyst est i

Test eisaadut tulokset, jotka mitataan sekunneissa, me r ki t Valfniirseen
tutki muspe°yt?2kirjaan, jonka j2lkeen ne analysoid
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Taulukko 1 McGilliny | 2 vat i abheskRest 2 vimey ktiend 2 ikatavra k e .

Trunk flexor endurance test

Time to completion:

Trunk lateral endurance test

Right side time to completion: Left side time to completion:

Trunk extensor endurance test

Time to completion:

Ratio of Comparison  [Criteria for Good Relationship Between Muscles

Flexion:extension Ratio less than 1.0

Right-side bridge:left-side|Scores should be no greater than 0.05 from a balanced score of
bridge 1.0

Side bridge (each

. . Ratio less than 0.75
side):extension

Flexion:extension ratio: Rating: q Good q Poor
Right-side bridge:left-side bridge ratio: Rating: q Good q Poor
Side-bridge (each side):extension ratio: Rating: g Good g Poor

https://www.acefitness.org/cmes-resources/pdfs/02-10-CMES-McGillsTorsoEnduracneTest.pdf

McGillinl i has k est 2 vyy srmulaisténitulpstea andoiationkenletzlp.

Tarkkojen laskelmien suorittamiseksi ja tulosten tulkitsemiseksi on v @ | t t @ nk®ty°tnttaaa
diagnoosikorttia. T 2 m#fninimoi virheiden mahdollisuuden ja mahdollistaa tarkan tulosten
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arvioinnin toiminnallisessa diagnostiikassa ennen terapiaa, sen aikana ja/taisenj 2 | kseeekr?
interventioiden ohjelmoinnissa. (McGill, 2010)

Taulukko 2 Tulosten kirjaamismenettely McGillinl i has kest 2 vyysmul@ant i protokol |l an

Trunk flexor endurance test
Time to completion:

Trunk lateral endurance test
Right side time to completion: 2 Left side time to completion: 3

Trunk extensor endurance test
Time to completion: <

Ratio of Comparison Criteria for Good Relationship Between Muscles
Flexion:extension Ratio less than 1.0

Right-side bridge:left-side bridge Scores should be no greater than 0.05 from a
balanced score of 1.0

Side bridge (each side):extension Ratio less than 0.75

Flexion:extension ratio: 5 Rating: QO Good Q Poor
Right-side bridge:left-side bridge ratio: 6 Rating: O Good Q Poor
Side-bridge (each side):extension ratio: 7 Rating: Q Good Q Poor

Al a s edirdudet:n 2 y t ptustivae n n al t a jakuktduius uman Kinetics.
Vaihe numero 1: saatujen tietojenk i r j aami smenet el m?
1). Kirjataan 0 v a r flexib koens t 2 v y-gvilet (¥ sekunt€ina mitattu tulos.

2).0 Var tlaeflaaisenk e s t 2 v y yosalta&igoitaioikean puolen (2) ja vasemman puolen
(3) osalta sekunteina mitattu tulos.

3). Rivile 6 V a r tojartagenk e st 2 v y Kkirjgthae sekunt@na mitattu tulos (4).
Vaihe numero 2: laskelmat/suhteet

Merkitse riville "Flexion: extension ratio"(5) tulos vart al on flexiokestavy)
saavutetun pistem22ran ja var(td)l oxna o\ wthdtajnrn emi Kt
va@linen suhde (suhde).

Riville "Right side bridge: l eft side bridge"

Sivuttai s ke s(R)daawtgtgntpe s tt ie Sn@ Fasefman puolen samassat est i ss?2
(3) saavutetunp i st e m# @ Ir iSunden
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Suoritar i v"Sidelbridge (each side): extension ratio row (7) kaksi laskutoimitusta:

Oikeanpuolensi vutt ai s k e s @)*aayutettuiere steidem suhde vartalon
ojentajienk e st 2 v y y ¢4} saasutettughig gisteisiin.

Vasemman puolen si vutt ai sk e s @)Psaayujers giseeiden isudhde dvartalon
ojentajien kest@avyystestiss?2 (4) saatuihin pist

Taulukko 3 Tulosten kirfjaamismenettely McGillinl i has kest 2 vy y snulaisesti pr ot ok ol

Esimerkkilaskelmat:
Vartalon koukistajienk e st 2 vyZhst est i
Vartalon | ateraalinen kestavyystest:i
o Oikea puoli: 52s
0 Vasen puoli: 50s
Vartalon ojentajienk e st 2 vygst est i
Laskelmat:
1. Fleksio: ekstensio-suhde =75/ 70 a 1,07.

1. Oikean puolen sivutaivutus: vasemman puolen sivutaivutus = 52 /50 = 1.04
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