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lhomuutos, kuva 1.

M anuaalisten terapioiden urbaanit le-
gendat kertovat mestari terapeutin
nakevan asiakkaan vaivan hanen noustes-
sa odotustilan tuolista ja kavellessa ovesta
sisaan.

Inspektio tarkoittaa nakoaistin avulla ta-
pahtuvaa asiakkaan tarkkailua. Tarkkailu
voi tapahtua paikallaan pysyvissa asen-
noissa tai liikkeessa. Tarkoitus on havain-
noida asiakkaan tilaan liittyvia tekijoita ku-
ten kehon asentoa, liikeratoja seka lihas-
symmetriaa ja — muotoa. Inspektio on pal-
paation ohella toinen perustiedonkeruu-
menetelma, joka pohjautuu terapeutin ky-
kyyn tulkinta aistihavaintojaan ja yhdistaa
ne tiedon, taidon ja kokemuksen pohjalta
tuloksellista hoitoa ohjaavaksi tekijaksi.
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Inspektio kaytannoén
tyossa

Inspektion tekemisessd on mo-
nia hyvid vaihtoehtoja. Téstd
johtuen sen tekemisestd on hy-
vd tehdd omiin tarpeisiin so-
piva rutiini. Rutiinin tarkoitus
on tehdi inspektiosta nopeam-
paa ja luotettavampaa. Nopeus
ja luotettavuus kasvavat koke-
muksen, tiedon ja taidon kart-
tuessa. Rutiini myos hioutuu
itsestddn  tarkoituksenmukai-
semmaksi kéytdnnon tydssi.
Palpaatioon verrattu-
na inspektion antamia tulok-
sia on helpompi mitata, koska
voimme mitata niitd erilaisilla
apuvilineilld ja mittayksikoil-
l4. Kéytdnnossd tdmd tarkoit-
taa, ettd voimme esimerkik-
si kdyttdd luotisuoraa nauhaa
seisoma-asennon madritykses-
sd, mitata painoa vaaalla tai ot-
taa digi-kuvan. Apuvilineiden,
mittayksikéiden ja kuvien avul-
la tuloksia on mahdollista tar-
kastella ennen ja jalkeen.
Inspektiossa voi huomata,
ettd kukaan asiakkaista (tai hoi-
tavista henkil6istd) ei ole téy-
sin symmetrinen. Esimerkiksi
alaseldn kohdalla luonnollinen
variaatio on laaja ja useimmil-
ta katsottavilta on mahdollista
loytdd lievda asennon poikkea-
maa johonkin suuntaan, kuten
suoristumista (oikoryhtid), yli-
madrdistd kaareutumista (not-
koselkdd), vinoutta tai kierty-
mistd (skolioosi). Inspektion
suuri haaste on asennon ja liik-
keen poikkeamien merkityksen
toteaminen ja mukauttaminen
asiakkaan tilaan ja sitd kautta
tulokselliseen hoitoon.
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Inspektioloydosten  mu-
kauttaminen asiakkaan tilaan ja
tulokselliseen hoitoon tarkoit-
taa hyvin monia asioita. Kay-
tdinnon tyodssd tdmd voisi tar-
koittaa vaivakohtaa lahelld ole-
vien rakenteiden huomioimis-
ta ensisijaisesti hoidon aikana,
mutta myos kauempana sijait-
sevien rakenteiden vaikutusten
huomioimista vaivaan. Klas-
sinen esimerkki tdsti on nil-
kan ja jalkaterdn asennon yhte-
ys lonkan ja alaselén vaivoihin.
Inspektioloydosten yhteys ka-
silld tehtdvddn hoitoon on hy-
vin yksilollinen ja tapauskoh-
tainen. Se my6s on enemmain
taide kuin tiede.

Mita katsoa inspektiossa?

Inspektiossa katsotaan ensisi-
jaisesti kehon symmetriaa, ra-
kennetta, asentoa ja liikettd.
On paljon muutakin tdrkedd
huomioitavaa, esimerkiksi iho
ja siind esiintyvét leikkausar-
vet ja ihomuutokset. Adriesi-
merkkind ihon pahanlaatui-
sista muutoksista on ihosy6pd,
jonka varhainen l6ytyminen
terapeutin  vastaanotolla voi
pelastaa asiakkaan hengen.

Symmetria on tirked, koska
jokainen ihminen eroaa jonkin
verran kehon puolien vililld.
Luotettavimman tiedon asiak-
kaalle niin sanotusta normaa-
lista rakenteesta saa myds ver-
taamalla asiakkaiden eri kehon
puolia. Rakenne muodostuu
luiden luomasta perusraken-
teesta, jonka pailld pddasiassa
rasva- ja lihaskudos tuo kehoon
muotoa. Ylimairdinen rasva-
kudos merkitsee aina keholle



“Asiakkaalle kannattaa aina mainita, jos tutkittaessa ndkee
epailyttavasti suurentuneita, variaan tai muotoaan muuttanei-
ta tai haavautuneita luomia tai ihomuutoksia (kuvat 1 ja 2).”

-

lhomuutos, kuva 2.

lisdrasitusta. Varsinkin niin sa-
nottu vatsanseudun pelastus-
rengas tuo erityisesti alaseldn
lihaksille vaistimittd jatkuvaa
lisdrasitusta, joka voi nakya al-
tistavana tekijénd jatkuviin, pa-
laaviin tai huonosti terapiaan
vastaaviin vaivoihin. Rasvaku-
doksen vahyys nykypéivind ei
ole mikdan huolestuttava merk-
ki, mutta #killinen selittimitén
painonpudotus on hyvi syy
suositella asiakkaalle lddkiriin
menoa. Lihaksiston kohdalla
keskitytd4n katsomaan lihasku-
doksen maarid. On hyvin taval-
lista, ettd tyypilliset asentomuu-
tokset kuten S- muotoinen sko-
lioosi tekee kaaren ulkopuolelle
jaavat lihakset jaykan liikakas-
vuiseksi ja sisdpuolelle jaavit
heikon kuihtuneiksi. Muita syi-
td lihasten kuihtumiseen ja ka-
toon voivat olla my6s monen-
laiset taudit ja vaivat. Kddessi
voi esimerkiksi ndhdi tiettyjen
lihaksien kuihtumisen johtuen
kyynir- tai keskihermonpinne-
tiloissa.

Rakenteen tarkkailussa voi
huomata, ettd vahintdin lievii
asentopoikkeamaa 16ytyy kai-
kilta. T4ll6in on tirkedd miet-
tid, mitkd niistdi ovat merkit-
sevid asiakkaan vaivaan liitty-

en ja mihin niistd on mahdol-
lista vaikuttaa. Yleensi erilaiset
asennon poikkeamat voi jakaa
synnynndisiin ja hankittuihin.
Synnynndisid on useimmiten
mahdotonta poistaa ja ne voi-
vat vaativat enemmén jatku-
vaa huomiota. Esimerkiksi syn-
nynndisessd lattdjalassa, jossa
jalkaterdn kaaret eivit valtta-
mittd palaudu milldan maaral-
14 harjoittelua vaan tarvitsevat
tukevia tukipohjallisia. Hanki-
tut asennonpoikkeamat synty-
vit tavallisimmin loukkaantu-
misten, vaivojen ja elintapojen
ja seurauksena, kuten esimer-
kiksi huonosta nostoliikkees-
td johtuva alaseldn lihasspas-
mi, joka nakyy kipuskolioosina
(toispuoleisen lihasjannityksen
aiheuttama selkdrangan kaar-
tuma). Téllaisissa tapauksissa
asennon poikkeamat yleensi
palautuvat normaalitilaan en-
nemmin tai my6hemmin ja li-
hasspasmia hoitamalla tila jon-
kun verran helpottuu my6s na-
kyvasti.  Yhteistd hankituille
asentomuutoksille on niiden
vililla hyvinkin nopea vastaa-
minen hoitoon.

Liikkeen tarkkailu tarkoit-
taa nivelen liikeratojen laajuu-
den arviointia ja litkkeen suju-
vuuden tarkastelua. Liikeradan
rajoittuminen tai yliliikkkumi-
nen enteilee aina muutoksia ni-
velissd, side- tai lihaskudokses-
sa. Liikeradoissa, kuten kehon
puolien symmetriassa, on tir-
kedd tarkkailla puolieroja, kos-
ka puolierot médrittelevit luo-
tettavimmin asiakkaalle nor-
maalin liikkeen. Asiakkaat voi-
vat usein my6s kertoa liikkkeen
rajoittuneen. Liikeratojen suju-

vuuden tarkastelu antaa vihjeitd
esimerkiksi idn tuoman kuluma
n asteesta ja sijainnista. Liike on
talloin usein epitasainen. Liike-
ratojen sujuvuus ja kipu tietyis-
sd astekulmissa on myos tirked
diagnostinen tekiji. Kiytin-
non esimerkkini suoran jalan
nostossa makuulta passiivises-
ti, jolloin alaseldstd siteileva ki-
pu 30-70 asteessa enteilee koh-
tuullisen luotettavasti vililevy-
vaivaa.

Thon tarkkailussa manuaa-
liset terapeutit nikevit enem-
mén ihoa kuin moni muu ter-
veydenhuollossa. Thosy6pid on
monia eri tyyppejd, mutta ta-
vallisimmin silld tarkoitetaan
melanoomaa, joka on suhteel-
lisen harvinainen Suomessa,
mutta joka on ihosy6patyypeis-
td vaarallisin. Maailmanlaajui-
sesti siihen kuolee n. 48 000 ih-
mistd vuosittain. Thosy6pd voi
kehittyd jo olemassa olevaan
luomeen tai uutena ihomuu-
toksena. Asiakkaalle kannat-
taa aina mainita, jos tutkittaes-
sa nikee epdilyttavisti suuren-
tuneita, vdriddn tai muotoaan
muuttaneita tai haavautuneita
luomia tai ihomuutoksia (ku-
vat 1 ja 2). Selkipuolella sijait-
sevia luomia on aina vaikea itse
havainnoida.

Inspektion taito

Kaikki asentoon liittyvit huo-
miot ovat tdrkeitd. Thmisten
asentoja tarkkaillessa huomaa,
ettd ne vaihtelevat pdivisti toi-

seen esimerkiksi asiakkaan
mielentilan mukaan. My®os ki-
vun  vihentyminen nikyy

yleensi suoraan kehon asennon
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parantumisena. Kansankielel-
14 puhutaan aina ihmisten ryh-
distd eikd asennosta, joka ottaa-
kin huomioon my®s yleiskuvan
eikd vain kylmid faktoja. Hy-
vé ryhti on vdhin samanlainen
kuin hyvi elimikin. Kummat-
kin sisaltavat hyvin paljon eri-
laisia osia ja niiden lopputu-
los nikyy ja tuntuu ihmisessa.

Inspektio on samantapai-
nen taito kuin palpaatiokin.
Kummatkin vaativat reaaliai-
kaista hereilld oloa, kyky4 ha-
vainnoida mitd todella nikee
(ei vain mité haluaisi ndhdi) ja
vield kaiken pédlle muuntaa tie-
to hoitoa ohjaavaksi tekijaksi.
Haastetta riittdd, mutta inspek-
tio yksin voi myds antaa riitti-
visi tietoa asiakkaan vaivan to-
teamiseen.
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