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9 SANATON VIESTINTA OSANA
AMMATILLISTA VUOROVAIKUTUSTA
NORJALAISEN KROONISEN
KIPUPOTILAAN PSYKOMOTORISESSA
ARVIOINNISSA

Marika Kiviluoma-Ylitalo

9.1 Krooninen kipu

Krooninen tai jatkuva kipu, on kipua, joka jatkuu yli 12 viikkoa laakityksesta tai hoidosta
huolimatta. Useimmat ihmiset palautuvat normaaliksi vamman tai leikkauksen jalkeisen kivun
jalkeen. Joskus kipu kuitenkin jatkuu pidempaan tai tulee ilman vamman tai leikkauksen
historiaa. (NHS 2023.) Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP 2023) mukaan
krooninen kipu maaritellaan "kivuksi, joka jatkuu tai toistuu yli kolme kuukautta".

Pitkaan jatkuvalle tuki- ja liikuntaelinten kivulle on ominaista fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen, joka liittyy usein ahdistuneisuuteen ja masennukseen ja johon liittyy
lisdantynyt riski sairastua muihin terveysongelmiin, varhaiselakkeelle jadmiseen, varallisuuden
ja sosiaalisen osallistumisen vahenemiseen sekad lisaantynyt kokonaiskuolleisuus (WHO
2022).

Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, jota tulkitaan elamanhistorian kautta.
Olennaista on ymmartaa, mika on kivun subjektiivinen merkitys. Krooninen kipu vaikuttaa koko
ihmiseen. Monialaisessa kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa on olennaista huolehtia potilaan
psyykkisesta ahdistuksesta. (Ojala ym. 2014)

Pitkaaikaista tuki- ja liikuntaelinkipua aiheuttavat ja yllapitavat tekijat vaihtelevat potilaiden
valilla, mutta ne on tunnistettava, jotta hoito voidaan kohdentaa. Fysioterapian aikana
hoitotulokseen vaikuttavat monet tekijat. (Dragesund & Oien 2021) Norjalaista psykomotorista
fysioterapiaa (NPMP) sovelletaan yleisesti potilaille, joilla on pitkakestoista kipua ja
monimutkaisia terveysvaivoja. (Dragesund & Oien 2023)

9.1.1 Krooninen Kipu ja tunteet
Negatiiviset tunteet ja krooninen kipu kietoutuvat tiiviisti toisiinsa, ja kumpikin vaikuttaa

toisiinsa ja pahentaa niita. Talla monimutkaisella suhteella on syvallisia vaikutuksia yksiléiden
psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointin, mikd korostaa sellaisten integroitujen
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hoitomenetelmien tarpeellisuutta, joissa kasitellaan seka terveyden emotionaalisia etta fyysisia
nakokohtia. (Lumley ym. 2011)

Negatiivisten tunteiden ja kroonisen kivun valista vuorovaikutusta voidaan ymmartaa useiden
biologisten mekanismien kautta. Tunteiden saatelyyn osallistuvat aivoalueet, kuten amygdala
ja prefrontaalinen aivokuori, ovat paallekkaisia kipusignaaleja kasittelevien alueiden, kuten
anteriorisen cingulaarisen aivokuoren ja insulan, kanssa. Tama paallekkaisyys tarkoittaa, etta
tunnetilat voivat vaikuttaa suoraan kivun havaitsemiseen. (Yang & Chang 2019)

Neurotransmittereilla, kuten serotoniinilla ja noradrenaliinilla, on ratkaiseva rooli seka mielialan
saatelyssa ettd kivun saatelyssa. Naiden kemikaalien epatasapaino voi siis vaikuttaa seka
masennukseen etta lisaantyneeseen kipuherkkyyteen. Lisdksi negatiivisiin tunteisiin liittyva
krooninen stressi voi johtaa hypotalamus-aivolisake-lisamunuaiskuori-akselin (HPA-akseli)
pitkittyneeseen aktivoitumiseen, mika johtaa tulehdusreaktioihin, jotka voivat pahentaa kipua.
(Bonanno 2024)

Krooninen kipu on yli kolme kuukautta kestavaa jatkuvaa kipua, jolla ei useinkaan ole selvaa
syytd. Tama jatkuva epamukavuus voi vaikuttaa merkittdvasti elamanlaatuun ja johtaa
negatiivisten tunteiden, kuten ahdistuksen, masennuksen ja turhautumisen, kaskadiin. Nama
tunteet voivat puolestaan voimistaa kivun tuntemusta ja luoda noidankehan, jota on vaikea
katkaista. (Lumley ym. 2011)

Masennus: Masennus on Yyleistd kroonisesta kivusta karsivien keskuudessa. Jatkuva
kamppailu kivun kanssa voi johtaa toivottomuuden ja avuttomuuden tunteisiin, jotka ovat
masennuksen tunnusmerkkeja. Kaantaden masennus voi alentaa kipukynnysta, jolloin yksil6t
ovat herkempia kivulle. Tama kaksisuuntainen suhde tarkoittaa, ettd masennuksen hoito voi
joskus lievittaa kipua ja kivun hoito voi parantaa masennusoireita. (Sheng ym. 2017)

Ahdistus: Krooniseen kipuun liittyy usein ahdistuneisuutta, kun ihmiset ovat huolissaan
kipunsa syysta, sen vaikutuksista tulevaisuuteensa ja kyvystdan selviytyd paivittaisista
toiminnoista. Tama lisdaantynyt huolestuneisuus voi johtaa lihasjannitykseen, sydamen
sykkeen nousuun ja muihin fysiologisiin muutoksiin, jotka pahentavat kipua. Lisaksi
ahdistuneisuus voi johtaa valttelykayttaytymiseen, fyysisen aktiivisuuden ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen vahentamiseen, mika voi entisestdan lisatd kivun vakavuutta ja yleisen
terveydentilan heikkenemista. (Burston ym. 2019)

Viha ja turhautuminen: Krooninen kipu voi herattdd myds vihaa ja turhautumista, etenkin kun
kipu rajoittaa toimintaa ja heikentaa elamanlaatua. Nama tunteet voivat synnyttada elimistdssa
stressireaktioita, kuten lisdantynyttd kortisolin ja adrenaliinin tuotantoa, mika voi pahentaa
kivun havaitsemista. Lisaksi viha voi rasittaa ihmissuhteita ja johtaa sosiaaliseen
eristdytymiseen, mika poistaa kriittiset tukijarjestelmat, jotka muuten voisivat auttaa kivun
kanssa selviytymisessa. (Duefias ym. 2016)
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Krooninen kipu ei ole vain fyysinen vaiva vaan monitahoinen tila, joka vaikuttaa merkittavasti
ihmisen elaman psykologisiin ja sosiaalisiin nakokohtiin. Yksi kroonisen kivun syvallisimmista
psykologisista vaikutuksista on liikkumisen pelko, jota kutsutaan myés kinesiofobiaksi. Tama
pelko voi johtaa heikentavaan kierteen, jossa kivun odotus estaa fyysisen aktiivisuuden, mika
pahentaa kipua entisestaan ja rajoittaa yksilon toimintakykya. (Mills ym. 2019)

Kinesiofobia on irrationaalinen ja liiallinen fyysisen liikkkeen ja toiminnan pelko, joka johtuu
uskomuksesta, etta tallaiset toiminnot aiheuttavat kipua tai uutta vammaa. Tama pelko on
erityisen yleistd henkil6illa, joilla on kroonisia kiputiloja, kuten selkdkipu, fibromyalgia ja
niveltulehdus. Se johtuu lisdantyneestad herkkyydesta kipusignaaleille ja ennakoinnista, etta
likkuminen pahentaa heidan tilaansa. (Bordeleau et al. 2022).

Liikkumisen pelko voi vaikuttaa merkittdvasti henkilon mielenterveyteen. Se johtaa usein
ahdistuneisuuteen ja masennukseen, kun yksilét rajoittavat yha enemman paivittaisia
toimintojaan ja sosiaalista kanssakaymistaan. Liikkkumisen ja toiminnan valttaminen voi johtaa
avuttomuuden, turhautumisen ja eristaytyneisyyden tunteisiin, mikd huonontaa entisestdan
heidan psyykkista hyvinvointiaan. (Li et al. 2023)

Ahdistus ja ylivalppaus: Kroonisesta kivusta karsivat henkil6t voivat kehittya tarkkaavaisiksi
ruumiintuntemusten suhteen ja tarkkailla jatkuvasti kivun merkkeja. Tama ylivalppaus voi
johtaa lisdantyneeseen ahdistukseen, silla pienetkin liikkeet koetaan mahdollisina uhkina,
mika luo jatkuvan pelon ja ahdistuksen tilan. (Esteve & Camacho 2008)

Masennus: Jatkuva liikkumisen pelko voi johtaa siihen, ettd osallistuminen mieluisiin
aktiviteetteihin vahenee, sosiaalinen vetaytyminen ja yleinen elamantyytyvaisyys vahenee.
Tama aktiivisuuden vaheneminen voi edistaa surun, toivottomuuden ja masennuksen tunteita,
mika luo negatiivisen takaisinkytkennan, jossa emotionaalinen ahdistus voimistaa entisestaan
kivun tuntemusta. (Steger ym. 2009)

Liikkumisen pelko voi johtaa fyysisen kunnon heikkenemiseen, jolloin lihakset heikkenevat ja
nivelet jaykistyvat kaytdon puutteen vuoksi. Tama fyysinen heikkeneminen voi luoda
paradoksaalisen tilanteen, jossa juuri liikkumista estdva pelko johtaa olosuhteisiin, jotka
lisdavat kipua. (Physiopedia: Kinesiofobia 2024).

Lihasatrofia: Liikunnan valttaminen johtaa lihasten kuihtumiseen ja heikkouteen.
Heikentyneet lihakset tukevat luustoa vahemman, mika lisda niveliin ja muihin rakenteisiin
kohdistuvaa rasitusta, mika voi voimistaa kipua. (Ambegaonkar et al. 2024).

Jaykkyys ja vahentynyt liikkuvuus: Liikkumattomuus johtaa nivelten jaykkyyteen ja
heikentyneeseen liikkuvuuteen. Ajan mittaan tama voi johtaa liikelaajuuden vahenemiseen ja
vaikeuksiin suoriutua jokapaivaisista tehtavistd, mika entisestdan lannistaa liikkumista ja
yllapitda kivun ja pelon kierretta. (Ambegaonkar et al. 2024).
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9.2 Norjalainen psykomotorinen terapia

Norjalainen psykomotorinen terapia on kokonaisvaltainen lahestymistapa potilaaseen ja
perustuu  bio-psykososiaaliseen  terveysmalliin. Keho nahtin  ennen  kaikkea
kokonaisvaltaisena harmonisena yksikkéna. Oireita pidettiin  kehon epatasapainon
ilmauksena, merkkina siita, ettd kehossa kokonaisuutena oli jotain vialla. Kun tyéskennelldan
koko kehon kanssa, kivuliaat oireet katoavat. (Thornquist & Bunkan 1991).

Se perustuu siihen, etta fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista tilanteista johtuvalla stressilla
voi olla vaikutuksia kehoon. Vaikuttaa lihasjannitykseen, hengitykseen, ryhtiin, joustavuuteen,
tasapainoon ja liikkeisiin. Arvioinnin ja hoidon aikana kaikki ndma tekijat otetaan huomioon
tehokkaan hallinnan saavuttamiseksi. (Probst & Skjaerven 2017)

Norjalaisessa psykomotorisessa terapiassa tutkitaan lihasjannityksen, hengityksen, liikkkeiden
ja tunteiden saatelyn ja rajoittamisen valistd yhteyttd. Psykologisesti lihasjannitys
ymmarretaan tunteiden saatelymekanismiksi. Lihasjannitysta saatelemalla yksilot voivat hallita
tunteitaan. Jannitys sisaltda luonnostaan emotionaalisen komponentin. Usein tukahdutamme
ja torjumme kaiken uhkaavaksi koetun. Nain ollen lihasjannityksesta luopuminen on yhta kuin
kontrollista luopuminen. Jannityksen vapauttaminen vaatii rohkeutta tunnustaa tukahdutetut
tunteet. Pohjimmiltaan jannittyneiden lihasten rentouttaminen merkitsee halukkuutta kohdata
ja tunnustaa tukahdutetut tunteet. (Thornquist & Bunkan 1991).

Potilaan arvioinnin avulla voidaan paattda, soveltuuko psykomotorinen terapia kyseiselle
henkildlle vai ei.

Arviointi koostuu osista:

Anamneesi
Kehon tutkiminen: ryhti, hengitys, fyysinen toiminta ja reaktiot.
Potilaan reaktio itse tutkimukseen

Arviointi tehdaan mieluiten alusvaatteissa, mutta jos potilas kokee sen epamukavaksi,
fysioterapeutti voi tunnustella myods vaatteiden Iapi. Taman jalkeen fysioterapeutti aloittaa
arvioinnin asennosta, liikkeistd ja kehon koostumuksesta, joiden jarjestys voi vaihdella
potilaasta riippuen.

Fysioterapeutti ja potilas tekevat havaintoja jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Arvioinnin
painopiste on hengityksessa ja liikkeissd. Tutkimus kestda noin puoli tuntia, eika sita tulisi
pitkittdd. Fysioterapeutti tarkkailee arvioinnin aikana potilaan autonomisen hermoston
reaktioita, tunnereaktioita, kehotietoisuutta ja arvioinnista johtuvia yleisia tuntemuksia, jotta
potilas tulisi niista tietoiseksi.
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POTILAAN ELAMANHISTORIAN PAINOTTAMINEN
Luonnolliset toiminnot

Millaisia fyysisia ongelmia potilas on kokenut elaméassaan? Kiinnostusta herattavat tuki- ja
likuntaelimistoon liittyvat ongelmat, mutta myos kaikki kehon toiminnot: vatsakivut,
ruoansulatusongelmat, univaikeudet, hormonaaliset hairiét jne. Luonnollisia toimintoja
koskevat kysymykset, jotka sisaltavat kasvulliset ja hormonaaliset olosuhteet, ovat tarkeita,
koska ne antavat hyddyllista tietoa potilaan yleisesta terveydentilasta.

Huom! Tunteiden ja vegetatiivisten reaktioiden valillda on laheinen yhteys. Vatsakipu tai
sydamentykytys, kun olemme huolissamme tai hermostuneita. Autonominen hairid ja
toimintahairido nahdaan yleensa emotionaalisen ja psyykkisen stressin ilmentymana.

Se voi my0ds johtaa huonoon, tehottomaan liikemalliin. Huonot liiketavat ja kehon tehoton
kayttd voivat siis johtua negatiivisista refleksimalleista. Epasymmetrinen jannitys ja rasitus voi
syntyd vamman vuoksi. Tieto potilaan aikaisemmista sairauksista, vammoista ja leikkauksista
on diagnostisesti arvokasta ja hyodyllista hoidon annostuksen saatamisessa.

Huom! Erityisen tarkeaa on tietda, mitd hengityselimissa tapahtuu.

Juuri fyysiset ongelmat tuovat potilaan meille. Ja niiden on tultava ensin. Muut tiedot, avioliitto-

ongelmat, perheen sisaiset vaikeudet jne. tulevat aikanaan, kun kontakti ja luottamus on luotu.
Ei ole valttamatonta saada tietoa vain potilaan elamasta vaan myds siita, miten potilas kokee
sen.

ASENTO/RYHTI

Mika tahansa asento, joka on epasymmetrinen suhteessa keskilinjaan, osoittaa, etta jossain
kohtaa kehoa on epanormaalia jannitysta. Ihanteellisessa asennossa jannitys on tasapainossa
kehon etu- ja takapuolen valilld tasaisesti. Selkarangan kaaret mukautuvat alaraajojen ja
lantion asennon mukaan. Myds ylaraajojen, hartioiden ja pdan asento vaikuttaa yleiseen
asentoon. Jokaisella on henkildkohtainen ryhti, joka alkaa muotoutua lapsuudesta lahtien.
Asennon kehitykseen voivat vaikuttaa fyysiset tekijat, kuten tuki- ja liikuntaelinten vammat, ja
psykologiset tekijat, kuten tunteet, kasittelemattomat traumat ja stressitaso. Asento voi myos
antaa tietoa potilaan yleisesta eldamanasenteesta.

Bunkan on esitellyt 3 paatyyppista ryhtia, joiden mukaan psykologisen vaiheen mukaan. On
nayttda siita, etta stressi ja elaman epavarmuus vaikuttavat kehon asentoon.

1. Tatd asennon tyyppia kutsutaan fleksioasennoksi. Yhteisia tekijoita ovat
taivuttajalihasten voimakas supistuminen, erityisesti vatsalihasten, ylaraajojen
kaantyminen, kyynarpaiden taipuminen, kasien pronaatio, kasien sitominen eteen,
polvien, selkdrangan ja lantion taipuminen, alaraajojen heikkous ja hengityksen
pidattdminen.

2. Toinen asennon tyyppi on romahtanut asento. Joskus sitd on vaikea erottaa
fleksioasennosta, tarkein erottava tekija on se, ettd romahtaneessa asennossa lihakset
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ovat hypotonisia ja fleksiossa ne ovat hypertonisia. Kollapsoituneessa asennossa
lantio ja paa ovat edessa suhteessa keskiakseliin.

3. Kolmas asentotyyppi, jonka Bunkan mainitsee kirjassaan, on ekstensiotyyppi. Siina
henkilé ojentaa itsedan peittddkseen epavarmuuttaan. Tama asento voidaan erottaa
ihanneasennosta lihasjannityksen avulla. Kuten aiemmin mainittiin, ihanteellisessa
asennossa lihaskireys on tasapainossa ojentajien ja taivuttajien valilla, mutta ojentaja-
asennossa lihaskireys on lisdantynyt ojentajalihaksissa.

Huom! Jalkojen asento voi antaa tietoa henkilén voimavaroista selviytyd elamasta kehon ja
mielen nakdkulmasta ja siitd, miten henkild kohtaa eldaman. Lisaksi jalkojen asento vaikuttaa
yleiseen asentoon, ja siksi se antaa fysioterapeutille tietoa.

Asentoa arvioidaan seisten, istuen ja makuulla. Se alkaa pyytamalla potilasta seisomaan
hanelle tyypillisessd seisoma-asennossa. Taman jalkeen fysioterapeutti pyytaa potilasta
ottamaan vakioidun arviointiasennon, jossa jalat ovat lonkan leveydella toisistaan, jalat ovat
yhdensuuntaiset, polvet suoristettu ja jalkateran ja polvilumpion liitos on 90 asteen kulmassa.
Paino ei saa olla varpaiden varassa, ja potilas pystyy tassa asennossa liikuttamaan varpaitaan
muuttamatta asentoa. Asentoa arvioidaan suhteessa pystyakseliin. Pystyakseli alkaa atlanto-
otsalohkon nivelesta, kulkee kohdunkaulan ja rintakehan liitoskohdan lapi, leikkaa ristiluun
alaosan, alaraajojen keskikohdan ja paattyy talokruraaliniveleen.

Fysioterapeutti arvioi kehon symmetriaa ja painon jakautumista edestd, takaa ja
sivusuunnasta. Taman jalkeen fysioterapeutti kiinnittdd huomiota siihen, onko keski- ja
pystyakseliin nahden poikkeamia, ja jos on havaintoja, han merkitsee, missa ja kuinka paljon.
Kaksi muuta tarkeaa merkkia ovat selkaranka ja lantio: miten selkarangan kayrat (lannerangan
lordoosi, rintakehan kyfoosi ja kaularangan kyfoosi) ovat kehittyneet ja onko lantio kallistunut
eteen- tai taaksepain.

Seisoma-asennon arvioinnin jalkeen fysioterapeutti toistaa arvioinnin istuma- ja
makuuasennossa. Han kiinnittdda huomiota siihen, muuttuuko asento, kun painovoiman
vaikutus eliminoidaan. Kun potilas on makuulla, fysioterapeutti kiinnittdd huomiota siihen,
ovatko jalat erillaan tai sidottu yhteen ja ovatko ristiluu, lapaluut ja polvet koskettavat mattoa.
Jos potilaan asento oli jannittynyt seisoma-asennossa ja potilas pystyy rentoutumaan
makuuasennossa, se osoittaa, ettd potilaalla on voimavaroja. Istuma-asennossa
fysioterapeutti tarkkailee, miten potilas pitda asentoa, missa kadet sijaitsevat ja mita tapahtuu
selkarangan kaarelle.

HENGITYS

Hengitysta arvioidaan testipatteriston avulla asennon, liikkeiden ja lihaskonsistenssin
arvioinnin aikana. Paapaino on likkeessa, joka tapahtuu hengityksen aikana seisoma-, istuma-
ja makuuasennossa. Optimaalinen hengitysliike tapahtuu kylkiluiden alaosassa, vatsassa ja
rintalastassa, joka likkuu hieman ylés ja ulospain. Tarkeimmat sisdaanhengityksen aikana
liikkuvat lihakset ovat pallea ja ulommat valikarsinan lihakset. Lisaksi niskan ja olkapaan
ylahengityslihaksissa tapahtuu jonkin verran lihasaktivaatiota, mutta optimaalisen
sisdanhengityksen aikana se ei juuri ndy ulkopuolelta. Uloshengityksen aikana
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sisdanhengityslihakset rentoutuvat, jolloin rintaontelo laskeutuu ja paine siirtyy rintaontelosta
vatsaonteloon. Ulkopuolelta katsottuna vatsa menee uloshengityksen aikana hieman
sisdanpain.

Kun hengitystavassa on hairiita, sisdanhengitys tapahtuu enemman itsestdan. Pakotetun
sisaanhengityksen aikana sieraimia ja aanihuulten ymparilla olevat lihakset, selan ojentajat,
rintalastan, skalenin ja ison ja pienen rintalihaksen lihakset supistuvat. Ne aiheuttavat liiketta
yléspain hartioiden ja rintakehan alueella. Kun uloshengitys tehdaan pakotettuna, kdytamme
vatsalihaksia ja sisaisia intercostalihaksia. Tama aiheuttaa jannitystd ja Ilyhenemista
vatsalihaksissa.

Huom! Kiinnitd huomiota hengitysasentoon, kaytettyihin hengityslihaksiin, rintakehan alueen
joustavuuteen, hengitystaajuuteen ja luonnollisiin taukoihin sisdan- ja uloshengityksen valilla.

TOIMINTA

Liikkuvuustestit antavat tietoa liikelaajuudesta, lihastoiminnasta ja itseliikkuvuudesta. Testit
ovat yhteydessa potilaan syvempaan kimmoisuuteen takana olevaan lihasliikkeeseen, ja se
osoittaa henkilén kyvyn sopeutua tilanteeseen ja sen, tunteeko han olonsa turvalliseksi.
Testikuvio sisdltda nivelten paaliiketesteja, selkdrangan liikkuvuuden arviointia ja liikkeita,
jotka osoittavat, miten potilas pystyy rentoutumaan passiivisen liikkeen aikana. Naiden lisaksi
arvioidaan tasapainoa ja joustavuutta, koska kireat lihakset aiheuttavat asennon epavakautta,
joka voi johtaa tuki- ja liikuntaelinten kipuihin.

Toiminnallisilla testeilla arvioidaan kehon joustavuutta ja monipuolisuutta. Toiminnalliset testit
on kehitetty siten, ettd ne antavat tietoa kokonaisvaltaisista ominaisuuksista. Liikkumista
pidetaan hyvana, kun se sujuu vapaasti ja siihen liittyy luontevasti muita liikkeita koko kehossa.
Jos vapaa liikkuminen ja venytysimpulssit ovat estyneet, kehon eri osien valinen harmonia on
heikompi, koska ne vaativat lihasten ponnistelua liikkeiden suorittamiseksi.

Huom! Selvitd, mita jarruja ja kaytetaan ja millaisia esteita yksilolla on.
Rento kyyryssa seisoma-asento

Potilas seisoo vartalo eteenpain taivutettuna, ylavartalo roikkuu alaspain mahdollisimman
rentona.

Kadet roikkuvat rentoina kadet jalkojen paalla.
Selka on tasaisesti kaareva ja niska on rento.
Polvet ovat ojennetut ja quadriceps-toiminta on vahaista.

Tassa asennossa keskustellaan ja kerataan tietoa:

Liikkuvuus
Lihasten ja pehmytkudosten elastisuus
Kyky rentoutua ja antaa niskan integroitua osaksi vartaloa.
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Kyky pysya ylavartalossa I6ysana samalla kun jalat pysyvat venytettyina, vakaina ja
aktiivisina.

Taysistunta

Potilas istuu jalat yhdensuuntaisesti ja vartalon eteen ojennettuina. Vartalon takaosan lihakset
venytetddn. Miten henkild sopeutuu tdhan asentoon. Jotta voidaan paikallistaa ja erottaa,
ovatko jarrut jaloissa, seldssa vai niskassa, naitd osia taivutetaan itsenaisesti.

Huom! Vartalon ojentajien toiminta on osa "veda itsesi yhteen" -kuviota. Lisaantynyt jannitys
ja staattinen lihastyo ojentajalaitteistossa johtaa siihen, etta venyvyys vahenee ajan mittaan.

Kahden toiminnallisen testin vaste henkil6illa, joilla on enemman tai vahemman "veda itsesi
kasaan" -asenne. Henkil6illa, joilla venyvyys on vahentynyt ojentajissa, havaitsemme usein,
ettd myds taivuttajalihakset ovat lyhentyneet. Henkild on toisin sanoen enemman tai
vahemman taysin suojattu ja jaykka.

Vapaat liikkeet kehon eri osien vililla ja eristetty lihassupistus ja kyky rentoutua.

Potilas seisoo paikoillaan, ja fysioterapeutti kayttaa hieman voimaa potilaan ristiluuhun, minka
jalkeen fysioterapeutti tarkkailee, miten koko keho liikkuu: onko se jaykka vai onko se
aaltomaista liikettd. Tama voi osoittaa, miten potilas antaa liikkeen kulkea kehossaan, ja
fysioterapeutti voi nahda, missa kehon osassa liike pysahtyy. Potilasta pyydetdan antamaan
liikkeen virrata kehon lapi pysayttamatta sita. Jos potilas menettda tasapainonsa, se on merkki
jostain jannityksesta jossain kehon osassa.

Arviointia  jatketaan selinmakuulla arvioimalla passiivista olkapaan liitosliiketta
fleksioasennossa. Fysioterapeutti arvioi, voiko potilas antaa kaden liikkua vapaasti
avustamatta liikettéd vai onko potilas mahdollisesti vastustamassa liiketta. Jos potilas avustaa
tai vastustaa liikettd, se osoittaa, ettd potilas ei pysty olemaan passiivinen. Passiivisen
liikelaajuuden arviointi jatketaan lonkka- ja polvinivelen taivutuksella noudattaen samoja
periaatteita kuin olkanivelen arvioinnissa. Viimeinen osa arviointia selinmakuulla on
kaularangan passiivinen fleksio ja rotaatio.

Potilas on istuma-asennossa. Ensin potilasta pyydetddn nojaamaan eteenpadin ja
taivuttamaan selkaranka, jolloin fysioterapeutti arvioi paan, ylaselan ja keskiselan asentoa.
Taman jalkeen potilasta pyydetaan ojentamaan selkansa hitaasti, ja fysioterapeutti tarkkailee,
tapahtuuko lilke koko selkarangassa vai jaavatko jotkin osat jaykiksi. Lisaksi fysioterapeutti
arvioi, pysyyko lantion alue vakaana selkdrankaa ojentaessaan. Istuma-asennon viimeinen
osa on polvien nosto, jossa fysioterapeutti kiinnittda huomiota liikkeen hallintaan.

Huom! On olemassa psykologinen ero passiivista liiketta vastustavien ja avustavien
henkildiden valilla. Vastustajien on vaikea antaa toisten ohjata itsedan. Tallaisella henkildlla
voi olla syva epavarmuuden tunne, joka ilmenee hallitsemattomana vastustamisena.
Vastarinta nayttda olevan seurausta sellaisista tekijoistd kuin protesti, varauksellisuus,
ahdistus, viha jne. Ne, jotka avustavat, iimaisevat myos epavarmuutta, joka nayttaisi liittyvan
negatiivisiin "egon tunteisiin"."" En ole tarpeeksi hyva". "Minun on autettava, jotta minua
arvostettaisiin”.
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Arviointi tehdaan tunnustelemalla tiettyja lihasryhmia makuuasennossa, jossa painovoima on
poistettu ja koko keho on rentona. tunnusteltaessa ote on luja, jotta kudokset voidaan
tunnustella. Lihaksen johdonmukaisuuden paaajatus arvioinnissa on se, etta lihasten
jannittdminen on yksi yleisimmista puolustusmekanismeista.

Palpaation aikana fysioterapeutti kiinnittdd huomiota Iahinna lihaksen kokoon, jos lihaksen
puolilla on eroja, lihasjannitykseen ja jos potilas tuntee epamukavuutta arvioinnin aikana.
Fysioterapeutti merkitsee arviointilomakkeeseen vareilla, onko lihasjannitys erittdin suuri vai
onko jannitys alle normaalin lihasjanteyden. Kuvasta fysioterapeutti ndkee, onko jannitys tai
lihasjanteyden puute symmetrinen vai koskeeko se vain tiettyja lihasryhmia. Kun
fysioterapeutti tekee tunnustelua, han kysyy, tunteeko potilas saman.

Jos fysioterapeutin havainnot ja potilaan tuntemukset vastaavat toisiaan, se kertoo, etta
potilaalla on hyva kehotietoisuus. Myds emotionaaliset ja autonomisen hermoston reaktiot
merkitaan ylos.

AUTONOMISEN HERMOSTON REAKTIOT:

Autonominen hermosto jaetaan parasympaattiseen ja sympaattiseen jakoon. Autonominen
hermosto on yhteydessa hengitykseemme, lihaksiimme, ryhtimme ja liikkeeseemme. Se
saatelee myds monien sisaelinten toimintaa, esimerkiksi sydamen syketta. Parasympaattinen
jako vastaa "lepaa ja sulata" -reaktioista ja sympaattinen "pakene ja taistele" -reaktioista.
Sisaelimissa on hermohaaroja molemmista jaostoista, ja hermoviestista riippuen jompikumpi
jaosto lisaa tai vahentaa elimen aktivoitumista terveyden yllapitamiseksi.

Autonomisen hermoston reaktioita arvioidaan arvioinnin kaikkien neljan padosan kautta.
Nama reaktiot voivat kertoa tarkeaa tietoa potilaan vireystilasta ja siitd, miten henkil6 aistii
turvallisuuden ja vaaran. Reaktioita arvioidaan ennen arviointia, sen aikana ja sen jalkeen.
Reaktioita voivat olla esimerkiksi ihon varin muutokset, kehon Iampétila, turvotus, hikoilu tai
jaatyminen, haju tai hengityksen muutokset. Tavoitteena on luoda kokonaiskuva oireista ja
tehda sita koskeva paatelma.

KEHOTIETOISUUS:

Kehotietoisuus on erittdin tarked osa voimavarojamme eldmassa. Mitd enemman olemme
tietoisia kehostamme ja mita parempi kehonkuva on, sitd enemman meilla on voimavaroja.
Kehotietoisuus tarkoittaa kykyamme aistia ja olla tietoinen kehostamme. Tietoisuus
kehonosista on ratkaisevan tarkeda kokonaistilanteen kannalta, se kertoo, onko potilaalla
yhteys kehonosiin ja ovatko ne osa hanen mindkuvaansa. Kehotietoisuutta arvioidaan koko
arvioinnin ajan vertailemalla fysioterapeutin ja potilaan havaintoja.

Norjan psykomotorisen terapian vasta-aiheet

Koska psykomotorisessa terapiassa keskeistd on henkildn kyky sopeutua (fyysisesti ja
henkisesti), tama ei tarkoita, ettd kaikki voivat hyotya tasta terapiamuodosta. Jos tutkimus
osoittaa sopeutumiskyvyttomyyttd, voidaan paatella, ettd henkild ei sovellu terapiaan.
Fyysiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat voivat rajoittaa potilaan mahdollisuuksia hyotya
tasta hoidosta.
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9.3 Non-verbaalinen viestinta

Nonverbaalinen viestinta on viestien tai signaalien valittamista ei-verbaalisten keinojen, kuten
katsekontaktin, ilmeiden, eleiden, asennon, esineiden kayton, kosketuksen ja kehonkielen
avulla. Sanaton  kayttaytyminen  muodostaa  suurimman  osan  viestinnasta;
vuorovaikutustilanteissa annetut vastaukset perustuvat sanattomien viestien alitajuiseen
havaitsemiseen ja tulkintaan. Useimmat fysioterapeutit kehittdvat intuition ja kokemuksen
kautta taitoja, jotka auttavat heita ymmartamaan potilaiden kayttaytymista ja reaktioita.
Tietoisuuden lisddminen ei-verbaalisista taidoista ja niiden kaytdn tarkeydesta parantaa seka
fysioterapeutin ja potilaan valistd suhdetta ettéd hoidon laatua. (Hargreaves 1982)

Fysioterapiassa potilasta aktiivisesti osallistavaa viestintaa pidetdan potilaskeskeisen hoidon
perustana. Fysioterapian viestintaa koskevassa tutkimuksessa korostetaan, etta terapeuttien
keskittyminen bioldaketieteellisiin tosiasioihin ja Kliinisiin tehtaviin rajoittaa usein potilaiden
mahdollisuuksia osallistua aktiivisesti. Fysioterapeuttien itsetuntemus viestinnan ymparilla ja
siind, miten he saavat yhteyden potilaisiin. Potilaat korostavat, ettd hyva viestinta on tarkeaa,
jotta he voivat tuntea olevansa mukana hoitoprosessissa ja osallistua siihen (Cooper 2007).
Yleisesti ottaen fysioterapian potilaskeskeisyytta kasittelevassa kirjallisuudessa korostetaan
yleisesti sita, etta fysioterapian harjoittaminen on vahvasti juurtunut I&aketieteen kulttuuriin ja
etta fysioterapeutit tuntevat usein epavarmuutta siirtyessadan oman erikoisalansa - eli fyysisen
kehon - ulkopuolelle ja kommunikoidessaan potilaiden kanssa heidan sosiaalisesta ja tunne-
elamastaan. (Mudge ym. 2014) 1982)

Viestintd on viestien lahettdmistd ja vastaanottamista taitojen, tietojen ja asenteiden
jakamiseksi. Viestinta on kliininen perustaito, silld se auttaa luomaan terapeuttisen suhteen
Iaakarien ja potilaiden valille. Tehokkaasta viestinnasta terveydenhuollossa on monia hyotyja,
kuten terveydentilan ja toimintakyvyn paraneminen seka potilastyytyvaisyys. (Physiopedia
2023)

Tehokas viestinta potilaan ja palveluntarjoajan valilla edellyttda kaksisuuntaista vuoropuhelua,
jossa kumpikin osapuoli kunnioittaa toista. Molemmat osapuolet pystyvat:

1. vaihtaa tietoa

2. puhua ja kuunnella keskeytyksetta

3. ilmaista mielipiteita

4. esittda kysymyksia selvennyksen saamiseksi

Sanaton viestinta on tiedon ilmaisua kehon, kasvojen tai aanen avulla. Se tarjoaa keinon
valittdd tunteita ja tietoa ilman sanoja. Se voi antaa kuulijalle lisatietoa, joka on joskus
ristiriidassa puhutun viestin kanssa.

Siihen kuuluu monenlaisia fyysisia merkkeja, kuten:

kasvojen ilmeet / eleet
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kehon kieli / ryhti
katsekontakti
olkapaiden kohauttelu
osoittaminen

Yksildlliset ja kulttuuriset erot voivat vaikuttaa sanattomaan viestintaan, silla eri kulttuureissa
ja eri ihmisilla voi olla erilaisia normeja ja konventioita sanattomia vihjeita varten. (Physiopedia
2023)

Nonverbaalinen viestinta, joka kasittaa eleet, iimeet, asennon, katsekontaktin ja muut
kehonkielen muodot, on ratkaisevassa asemassa ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa. Sen tulkinta voi kuitenkin vaihdella merkittavasti eri kulttuureissa.
Naiden kulttuurien valisten erojen ymmartaminen on olennaisen tarkeaa tehokkaan
viestinnan kannalta globalisoituneessa maailmassa.

Eleet

Eleet ovat yleinen nonverbaalisen viestinndan muoto, mutta niiden merkitys voi
vaihdella huomattavasti eri kulttuureissa.

Kasien eleet: Niinkin yksinkertaisella eleella kuin peukalo ylospain voi olla erilaisia
tulkintoja. Monissa lansimaisissa kulttuureissa se on merkki hyvaksynnasta tai hyvin
tehdysta tyosta. Osissa Lahi-itaa ja Etela-Amerikkaa sitd voidaan kuitenkin pitaa
loukkaavana. Samoin "OK"-merkki (peukalolla ja etusormella muodostettu ympyra) on
myonteinen Yhdysvalloissa, mutta sita pidetaan epakohteliaana joissakin Valimeren ja
Etela-Amerikan maissa.

Nyokkays ja paan ravistelu: Useimmissa lansimaisissa kulttuureissa nyokkays
merkitsee yleensa hyvaksyntaa ja paan ravistelu erimielisyytta. Sita vastoin joissakin
Intian ja Bulgarian osissa paan kallistaminen sivulta toiselle voi merkita hyvaksyntaa,
mika saattaa hammentaa niita, jotka eivat tunne naita kulttuurinormeja.

Kasvojen ilmeet

Vaikka jotkin kasvonilmeet ovat yleismaailmallisia, kuten onnellisuutta ilmaiseva hymy
ja tyytymattomyytta ilmaiseva otsa kurtussa, niiden kayttdyhteys ja -laajuus voivat
vaihdella.

Hymyily: Monissa aasialaisissa kulttuureissa hymyileminen ei ole vain ilon merkki,
vaan sitd kaytetaan myos peittdmaan epamukavuutta tai hAmmennysta. Sen sijaan
lansimaisissa kulttuureissa hymyileminen tulkitaan usein tiukasti ystavallisyyden tai
onnellisuuden merkiksi.
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Katsekontakti: Katsekontaktin normit vaihtelevat suuresti. Lansimaisissa
kulttuureissa katsekontaktin yllapitaminen nahdaan usein merkkina luottamuksesta ja
tarkkaavaisuudesta. Monissa aasialaisissa, afrikkalaisissa ja Lahi-idan kulttuureissa
pitkaa katsekontaktia voidaan kuitenkin pitaa vastakkainasetteluna tai
epakunnioittavana, etenkin jos se kohdistuu auktoriteetteihin.

Asento ja laheisyys

MyoGs ryhti ja henkildkohtaisen tilan kayttd voivat valittaa erilaisia viesteja eri
kulttuureissa.

Asento: Yhdysvalloissa rento asento saatetaan kokea merkkind helppoudesta ja
mukavuudesta. Japanissa, jossa muodollisuutta arvostetaan suuresti, useimmissa
sosiaalisissa kanssakaymisissa odotetaan kuitenkin suoraa ja muodollista asentoa.

Henkilokohtainen tila: Proxemics, henkilokohtaisen tilan tutkimus, paljastaa
merkittavia kulttuurieroja. Latinalaisen Amerikan ja Lahi-idan kulttuureissa ihmiset
seisovat yleensa lahempana toisiaan keskustellessaan, mika on merkki lampimasta ja
ystavallisesta suhtautumisesta. Sen sijaan pohjoiseurooppalaiset  ja
pohjoisamerikkalaiset haluavat yleensa enemman henkilokohtaista tilaa, ja liian lahella
seisominen voidaan kokea tungettelevana tai aggressiivisena.

Kosketus
Kosketus on toinen nonverbaalinen vihje, jonka tulkinnat vaihtelevat.

Kattelyt ja tervehdykset: Yhdysvalloissa ja suuressa osassa Eurooppaa luja
kadenpuristus on yleinen tervehdys ja merkki luottamuksesta. Sen sijaan joissakin
aasialaisissa kulttuureissa lempea kadenpuristus tai kumarrus on sopivampi tapa.
Intiassa perinteinen tervehdys on Namaste, joka on kevyt kumarrus, jossa kadet
painetaan yhteen ja joka viestii kunnioituksesta.

Julkinen hellyydenosoitus: Monissa lansimaisissa kulttuureissa kevyet kosketukset,
kuten kattelyt, halaukset ja selkdan taputtelut, ovat yleisia ja hyvaksyttavia. Monissa
muslimienemmistdisissad maissa julkisia hellyydenosoituksia paheksutaan kuitenkin
jopa laheisten ystavien valilla.

Hiljaisuus
Hiljaisuudella voi my0s olla erilaisia merkityksia eri kulttuureissa.

Hiljaisuus kunnioituksena: Japanissa ja Suomessa hiljaisuutta kaytetdan usein
kunnioituksen ja mietiskelyn merkkina. lhmiset saattavat pysahtya ennen vastausta
osoittaakseen, ettd he harkitsevat sanottua. Sitd vastoin Yhdysvalloissa pitkittynyt
hiljaisuus voidaan kokea kiusalliseksi tai erimielisyytta osoittavaksi.
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Viestintatapa: Kulttuureissa, kuten Aasian ja Lahi-idan kulttuureissa, joissa viestinnan
tyyli on hyvin kontekstisidonnainen, luotetaan enemman sanattomiin vihjeisiin ja viestin
asiayhteyteen kuin itse sanoihin. Sitd vastoin kulttuurit, joissa kaytetaan matalan
kontekstin kulttuuria, kuten Yhdysvallat ja Saksa, suosivat suoraa ja selkeaa sanallista
viestintaa, jossa sanat ovat ensisijaisia merkityksen kantajia.

Kulttuurien valisten erojen ymmartaminen ei-sanallisessa viestinnassa on ratkaisevan
tarkeaa tehokkaan ja kunnioittavan vuorovaikutuksen edistamiseksi yha enemman
toisiinsa kytkeytyvassa maailmassamme. Naiden erojen tunnistaminen ja niihin
sopeutuminen voi auttaa ehkaisemaan vaarinkasityksia, rakentamaan vahvempia
suhteita ja helpottamaan sujuvampaa viestintaa yli kulttuurirajojen. Globalisaation
edetessa erilaiset kulttuurit ovat yha lahempana toisiaan, kulttuurisen herkkyyden ja
tietoisuuden kehittaminen on yha tarkeampaa henkilokohtaisen, sosiaalisen ja
ammatillisen menestyksen kannalta. (Reynolds, S., & Valentine, D. 2004)

9.4Yhteistyo psykiatrien/psykologien
kanssa

Fysioterapeutit saavat psykomotoriseen terapiaan monia potilaita, jotka eivat ensin nae
yhteyttd fyysisten ja emotionaalisten/sosiaalisten ongelmiensa valilla. Psykomotorisen
terapian tavoitteena on antaa potilaille parempi yhteys tunne-elamaansa. Kun kehossa
tapahtuu muutoksia ja hengitys vapautuu , potilas rekister6i syvemman yhteyden tunteisiin.

Jos ristiriidat ja tunteet alkavat muodostua ongelmaksi tai hoito pysahtyy, kysymys
psykoterapiasta tulee ajankohtaiseksi. Yleensa psykomotorista terapiaa ja psykoterapiaa
kaytetdan yhdessa. Psykomotorinen terapia on tehokkainta, kun sitd seuraa valittémasti
psykoterapia.

Jos potilaan elama on taynna ristiriitoja, pelkka psykoterapia saattaa osoittautua riittavaksi
jonkin aikaa. Psykomotorinen terapia on harvoin tarpeen lopettaa kokonaan, koska sen avulla
voidaan vakauttaa potilas. Toisin sanoen auttaa potilasta seisomaan omilla jaloillaan, jotta
hanen on helpompi katsoa todellisuutta silmiin.

Tunnekriiseissa rauhoittavien 1aékkeiden ja masennuslaakkeiden kayttd voi olla hyodyllista
rajoitetun ajan.
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