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ammatin tai minkd4n muunkaan perusteella. Kun elimistémme alkaa oirehtia, niin

ajatuksiimme herdd kysymyksid, kuten: mitd tdma on, onko tdmé vaarallista, voiko
tdmd pahentua, mité jollen paranekaan, tulenko muista riippuvaiseksi, joudunko leikkaukseen,
kykenenkd enaa toihin, jne.
Aloitimme 1987 innokkaina perehtymalld ja kouluttautumalla mahdollisimman monipuolisesti
ihmisen toimintaan, toiminnan ongelmiin, erilaisiin hoitomenetelmiin ja aktiiviseen kuntoutuk-
seen. Kun huomasimme ihmisen sairastamisen monimuotoisuuden, suuntasimme jatko-opis-
keluamme enemmén ja enemman ihmistieteiden suuntaan.

Kipu on sill lailla demokraattinen, ettei se hyljeksi ketddn, idn, sukupuolen, kunnon,

P4dmadrandmme SelkdCenterissd on kivun ja muiden oireiden poistamisen liséksi helpottaa
niitd huolia, joita oireisiin saattaa liittyd. Laaja-alaisuus ja yksiléllisyys fysioterapiassa ja kivun
hoidossa ei ole vain sana vaan asenne, jonka eteen teemme jatkuvasti téitd. Téstd tyosta ker-
romme seuraavilla sivuilla, joilla voi padstd maistamaan hiukan arjestamme ihmisten parissa.

Monin terveisin Anja Henttinen SelkdCenter
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P&&kirjoitus:

uutostaudiksi kutsutaan tavallisesti ti-

lannetta, jossa ihminen ei saa riittavésti

jotain elimistolle valttdmatontd ravin-
toainetta ja tdstd puutoksesta keho koettaa
viestittdd oireilemalla eri tavoin. Itse puutosta
ei vilttdmatta voi havaita, sen seuraukset tun-
nistamme helpommin. Oireiden perusteel-
la voimme sitten tarkemmin selvittdd niiden
alkuperdd. Ravintoon liittyvat puutostaudit
ovat nykyaikana kdyneet harvinaisemmiksi ja
mielessimme sijoitamme ne helposti alikehit-
tyneisiin maihin ja niiden véestdihin.

Toisenlaisia puutostauteja esiintyy yhd enem-
médn myos sielld, missd ravintoa ja ulkoista
hyvinvointia néyttdisi riittdvan yllin kyllin.
Néidenkin puutosten kohdalla oireiden tun-
nistaminen on usein helpompaa kuin itse vai-
van, silld oireet ovat monimuotoiset ja monet
meistd ovat lisdksi opetelleet peittelemain
oireitamme hyvin.

NYKYAJAN PUUTOSTAUDIT

Kolme tavallista eldmdd hankaloittavaa ja vai-
keuksia aiheuttavaa puutostautia ovat rakkau-
den puutostauti, arvostuksen puutostauti ja
turvallisuuden puutostauti. Virusten tavoin
meiltd nakymattémissd ne vaanivat uhrejaan
odotellen.

Viime aikoina on paljastunut paljon kiusaamis-
ta niin kouluissa kuin tydeldmassékin. Taudin
tahallinen tartuttaminen ulottuu perheistd ja
kouluista kaiken kokoisiin yrityksiin ja kaikille
tasoille. Pisaratartunta tavoittaa niin herrat
kuin narsistitkin. Joku on saattanut jopa alkaa
hoitaa omaa turvallisuuden tai arvostuksen
puutostaan kiusaamalla muita. Tartuttamisen
jalkeen voi antaa vield vahvistusrokotuksen
epdilemlld uhrin &lyd, huumorintajua, tai to-
teamalla tdman yliherkaksi.

Tydn puuttuminen ja pétkatyt syovat varmasti
ihmisen kokemaa turvallisuutta ja arvostusta.
Vakituinen tyokddn ei kuitenkaan valttamatta
paranna puutostautia. Jos tyopaikalla ihmis-




ten tapa olla yhdessd ja puhua toisilleen ei ole
arvostava, niin tydyhteisokin voi tarjota jasenil-
leen vain pétkaturvallisuutta.

Tavanomainen uskomus meidan ihmisten kes-
kuudessa on, ettd kaikki hyvd pitdd jotenkin
ansaita. Ei voi arvostaa, jollei toinen ole tehnyt
jotain ansaitakseen sen. Se alkaa jo lapsena ja
nuorena. Urheiluvalmentaja kehuu ja kannustaa,
jos osoittaa jotain merkittavid ansioita. Milloin
ihminen tarvitsee eniten tukea ja kannustusta:
edistyessddn ja onnistuessaan vai ollessaan
oppimistasanteella tai muita perdssd? Onko
parempi kehua ja kannustaa niitd, jotka ovat
toimineet sankarillisesti siind  10-vuotiaiden
maailman térkeimmdssa jalkapalloturnauksessa,
vai niitd jotka tarvitsevat kannustusta? Kyllahén
mindkin rakastaisin [dhimmdisiéni enemmadn,
kunhan he vaan olisivat sellaisia, etti heité olisi
helpompi rakastaa. ..

ITSEHOIDOSTA

Itsehoidon keinojen voi ajatella kuuluvan kah-
teen suurempaan ryhmaén; sellaisiin, jotka ovat
sosiaalisesti hyvaksytympid ja sellaisiin, jotka
ovat taas sosiaalisesti halveksitumpia. Jotkut
kdyttavat itsehoidon keinoina harrastuksiaan
- omiaan tai lastensa. Hyvét harrastukset ovat
Yyleisesti hyvéksyttyjd ja arvostus, itsearvostus
sekd turvallisuuden tunne voi kasvaa ja antaa
elamalle merkitystd. Oman lapsen onnistumiset
palvelevat samalla tavalla. Urheilu ei ole kaik-
kein tarkein asia, mutta se on maailman tarkein
sivuasia, kuten tuttu maailmanluokan urheilija
sen hienosti muotoili. Ahkerasti urheileva tekee
sosiaalisesti hyvaksytympid asioita kuin ahke-
rasti ryyppdava. Golfin koukuttama kiertdé ver-
taistukiryhménsi kanssa kierroksen ja voi saada
arvostusta addiktiostaan. Hyvad hyvyyttdimme
tarjoamme omalla kohdallamme toimiviksi ko-
kemiamme hoitokeinoja toisillekin, koska ku-
vittelemme muiden olevan itsemme kaltaisia.
Hedelmépelaamiseen eksynyt ei saa arvostusta
itseltddn eikd muilta.

Monet suomalaiset ovat [4dkinneet turvalli-
suuden ja arvostuksen puutettaan hankkimalla
aseen tai useampia. Palomuuri- vartiointi- ja
turvapalveluita ostetaan suojelemaan niin vi-
ruksilta kuin niiden kantajiltakin.

Kuliemme kohti itsesuojeluyhteiskuntaa, jossa
jokaisen nurkan takana voi piilld vaara. Liike-
tunnistimilla syttyvdt megakirkkaat halogeenit

suojelevat tehokkaasti meitd ainakin oravilta,
pikkulinnuilta ja janiksiltd. Siitds saivat.

ELAMA ON ISO BUSINESS — INVESTO
ITSE(E)S!

Aika ja raha vaikuttavat eldimadssamme mielen-
kiintoisessa paradoksissa. Kun ihminen on nuo-
ri, niin aikaa on enemmén ja rahaa vastaavasti
vahemman. Saadakseen itsenséd investoiduksi,
moni nuori pyrkii opiskelemaan itselleen amma-
tin, joka takaisi kunnollisen toimeentulon. Jotta
séilyisi tydmarkkinoilla houkuttelevana tuottee-
na, on hyddyllistd kouluttautua liséd. Parem-
mista tuotteista saa monesti paremman hinnan.
Kun sitd on sitten jatkunut oman aikansa, niin
hyvin tehdysta ty6std on palkittu lisérahalla tai
vahintddnkin haastavammilla lisdtéilla. Samalla
lisddntyneestd tyomadrdstd selviytymiseen on
alkanut kulua enemman aikaa. Kun sitten ky-
syy ihmisiltd, miksi olet tehnyt noin kovasti toita
ja mihin oikein olet pyrkimass4, niin lahes joka
kerta saa saman vastauksen. Kun olen ansainnut
riittdvésti, niin voin pitdd pitkdn loman tai olisi
varaa pitdd sapattivuosi tai lopettaa tyot. Toisin
sanoen pitdd luopua omasta ajastaan ja saada
itsensd ja aikansa myydyksi niin hyvaan hintaan,
ettd olisi jossain vaiheessa varaa ostaa se aika
takaisin. sic.

AIKA ON RAHAA — HAH HAA

Moni ihminen ajattelee, ettd onnellisuus oli-
si kiinni niin yksinkertaisista asioista kuin raha
ja menestys. Ettd arvostusta, turvallisuutta ja
rakkautta voi ostaa. Sellainen ajattelu ohjaa ih-
misen toimintaa mammonan tavoittelemiseen.
Jos ihminen on se mitd hdn omistaa, niin jos
héneltd otetaan pois se mitd hdn omistaa, niin
kuka han silloin on? Entd arvostus, turvalli-
suus ja rakkaus? Eldmaa ei kannata aliarvioida
— onneksi onnellisuus on kiinni yksinkertaisten
asioiden lisdksi paljon monimutkaisemmista
asioista.

OLISIKO SINULLA HETKI AIKAAZ NO
El OIKEIN OLE. SINUN TAYTYY OLLA
MAAILMAN KOYHIN IHMINEN, JOS
SINULLA EI OLE EDES AIKAA

Jotkut kuvittevat, ettd aika olisi laadultaan eri-
laista ja nykyddn kuulee kdytettdvdn kummallista
uudissanaa laatuaika. Kun sitd huippuherkkua
sitten on tarjolla, niin kyll sitten ollaan yhdessa
oikein tosissaan térkeimpien ihmistemme kans-

sa ja valitimme toisistamme ja olemme lés-
nd toisillemme oikein tosi laadukkaasti. Niin,
ettd jos tdma viikko on livistanyt 60%:n ldsnd-
ololla, niin sitten lauantai-iltapéivalld otetaan
takaisin ja kahdesta neljddn ollaan 300%:sti
yhdessd. Ei meilld mitdan laatuaikaa ole, vain
aikaa. Kuinka yhdessd olemamme aikamme
kdytdmme ja jaamme, on omaa valintaamme.

Olisiko sinulla hetki aikaa veteraanille No kun
ei oikein ole. Edes I5 minuuttia, tai puoli
tuntia? Sorry, ei oikein ehdi. Silloin kun he
olivat nuoria, heiltd ei kysytty onko heilld ai-
kaa. Heidat maarittiin lihtemdan — no men-
ki edes viideksi vuodeksi.

Onneksi meilld on ihanan pérréisia pehmole-
luja, joita voi halutessaan kaivaa kainaloonsa,
saada arvostusta, rakkautta ja turvallisuutta ja
sitten kylldstyessddn palauttaa ne séngynpai-
tyjen tdytteeksi.

Anja Henttinen




elkdCenterin fysioterapeutit laajentavat

moniammatillista osaamistaan asiakkai-

densa hyviksi. Kaikilla Selkdcenterin fy-
sioterapeuteilla on kaksi tutkintoa, kun Johanna
Lehikoinen ja Marko Luomansuu valmistuvat
myds jalkojen hoitajiksi. Fysioterapeutti-Jalko-
jenhoitajina he erikoistuvat korjaamaan jalka-
terdn virheasentoja ja toimintahdiri6itd seka
hoitamaan kipua aiheuttavia ihomuutoksia,
jotka voivat vaikuttaa kavelyyn haitallisesti. Kun
fysioterapeutti pystyy tutkimaan asiakkaansa
myos jalkojenhoitajan ndkékulmasta, hoitopro-
sessi nopeutuu ja monipuolistuu merkittavsti.
Jalkojen hoidon lisdksi he syventdvit ammatti-
taitoaan tukipohjallisten ja varvasortoosien val-
mistamiseen.

JALKATERAN KIPUILU

Jalkaterd koostuu 26 luusta ja 33 nivelestd ja
sen toimintaa sddtelevat lukuisat lihakset, jan-
teet ja hermot. Tami rakenne kannattelee ke-
hon painoa ja liikkuessa ja urheillessa jalkoihin
kohdistuvat voimat usein moninkertaistuvat.
Niinpa jalkaterd voi oireilla monin eri tavoin.

Jalkaterdn ongelmat ilmenevét yleensd kipui-
na ja virheasentoina, jotka vaivaavat etenkin
kévellessa. Syynd kipuihin on usein jalkaterdn

virheellinen ylikuormittuminen. Muun muassa
ylipaino ja ikdéntyminen muuttavat jalkaholvin
rakennetta ja toimintaa. Jalan poikittaisholvin
madaltuminen altistaa erityisesti etujalan kipu-
tiloille ja kovettumille. Myds huonosti tukevat
jalkineet altistavat jalan virheasennolle. Yksi-
puolinen rasitus taas voi kohdistaa kuormituk-
sen epitasaisesti.

Hyvin monella meistd on jaloissamme jonkin-
asteinen virheasento. Monet eivit kuitenkaan
tta tiedosta, koska suurimmaksi osaksi ne ovat
tdysin oireettomia. Kivut voivat alkaa, kun kom-
pensaatiomekanismit loppuvat, eli virheasen-
non aiheuttama ylirasitus ylittdd kudosten sie-
tokyvyn. Suurin osa alaraajojen virheasennoista
todetaankin vasta kipujen synnyttya.

Yleisempid virheasentojen aiheuttamia kiputi-
loja jalkaterdssd ovat vaivaisenluu/liikavarvas,
plantaari-faskiitti, sekd pékidn ja kantapdin
alueiden kivut. Kantapdan sisdsyrjan kipu saat-
taa johtua jalan ylipronaatiosta, jolloin jalkate-
rd kddntyy ulospdin ja sddri kiertyy sisddnpdin.
Jalkojen nivelten toimintahdiriét ja virheellisesti
kuormittavat asennot voivat aiheuttaa myos
kipuja ylempéna kehossa. Jos nilkan liikkkuvuus
lukkiintuu, myds polvi ja lonkka kuormittuvat

virheellisesti. Joskus vaikutus voi yltdd selkdén
asti. Etenkin pitkdkestoisten polvi-, lonkka- ja
selkakipujen alkuperad selvitettédessd kannattaa
tutkia mys jalkojen asennot ja toiminta, jalko-
jen ryhti ja analysoida kévely.

Kavelyn analysoiminen antaa hoitojen kannal-
ta hyodyllistd tietoa alaraajojen toiminnasta.
Kavelyn analysoinnin yhteydessd tarkastetaan
my0s jalkaterdn rakenteet. Jalkapohjan kovet-
tumat, kinsdt, kynsien muutokset/irtoamiset,
iho-oireet, turvotus jne, voivat haitata kavelya.
Mm. ndiden jalkaterdn muutoksien hoitami-
seen, jalkojenhoitaja-koulutus antaa valmiudet.
Esimerkiksi pékidssd oleva kova kdnsi voi aihe-
uttaa voimakasta kipua, jolloin kénsan poistolla
kipu lievenee tai poistuu kokonaan. Samassa
yhteydessd asiakkaalle ohjataan oikeanlainen
kévelytekniikka ja tehdédén tarvittaessa tuet eli
ortoosit.

Jalkakipujen hoidossa on ensiarvoisen térkeda
ldhted selvittdmdan kivun syytd, eikd hoitaa ai-
noastaan oireita. Ndin véltetddn parhaiten kipu-
tilan uusiutuminen tulevaisuudessa.
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SELKAVAIVAT JA ENNA

SELKAKIVUN MONIMUOTOISUUS
TEKEE HOITAMISESTA HAASTAVAA

Yli 4 miljoonaa suomalaista karsii alaseldn ki-
vuista eldmdnsa aikana ja meistd yli 1.5 miljoo-
nalla selkd on oireillut viimeisen kuukauden ai-
kana. Vaikka selkékipu voi invalidisoida ihmisen
totaalisesti, niin suurin osa selkdvaivoista on
onneksi ennusteeltaan hyvanlaatuisia. Kivuliai-
den jaksojen valilld useimmat pystyvédt normaa-
leihin harrastuksiinsa ja tydhonsa tdysin oireet-
tomana tai melko véhéisin oirein.

SELKAKIVUN ALKUPERASTA ON
MONENLAISIA AJATUKSIA

Riippumatta diagnostisista nimikkeistd selkéki-
vun syiksi kudostasolla tarjotaan tavallisimmin
valilevya, fasetti- tai sacroiliacanivelid ja lihaksia.
Niin tai ndin, joka tapauksessa kipuun tarvitaan
fysiologisesti hermotus, kudoksen deformaatio
makro- tai mikro(solu)tasolla, elimiston omi-
en neuropeptidien aikaansaama herkistyminen
hermokudoksessa sekd lisdksi psykologisesti
kokemus kivusta. Nama tarvitaan aina. Tamdn
ymmértdminen on oleellista, kun selkdkipujen
hoitoja lahestytddn siitd nakokulmasta, mihin
nistd tekijoistd kykenemme vaikuttamaan. Mill3
keinoin kykenemme vaikuttamaan hermostoon,
deformaatioon, hermoston herkistymiseen tai
kipukokemukseen?

Kudosvauriot tuki- ja likuntaelimistdssé parane-
vat tavallisesti 6-12 viikossa. Seldssd vlilevyn
paraneminen voi kuitenkin hidastua eri syisté.
Kipua aiheuttavien kudosten toipumista voi hi-
dastaa esimerkiksi patoanatominen ylikuormitus
paranemisprosessin aikana. Tdmé voi aiheutua
mm. fyysisestd ylirasittamisesta, pitkdkestoises-
ta asentomonotoniasta tai mekaanisista toimin-
tahdiridistd selédn liikkeissd. Yli kolme kuukautta
kestdvad kipua on alettu hieman harhaanjohta-
vasti kutsua krooniseksi, vaikka usein on kyse
periodittaisesta vaihtelusta oireissa.

Huolellisesti tehty haastattelu ja alkututkimus
antavat oleellisimmat tiedot selkakivun alku-
perdd selvitettdessd. Todellinen selkdkivun ai-
heuttaja jaa kuitenkin usein hyvin perustellun
arvailun tasolle. Vakavaa alkuperaé oireille on
syytd epiilld, jos jalkoihin ilmaantuu heikkoutta,
tunnottomuutta tai puutumista, virtsaaminen ei
onnistu tai uloste karkaa, selkdkipu ei lievity le-
vossa, selkdoireisiin liittyy kuumetta, yleisvointi
heikkenee tai kipu pahenee koko ajan, selkéki-
puun liittyy kovaa vatsakipua tai potilaalla on
ollut pahanlaatuinen kasvain. "Ratsupaikkaoi-
reilu” edellyttaa kiireellisesti tarkempaa tutki-
musta. Jos potilaalla on oireita silld alueella,
joka ratsastaessa osuisi satulaan, niin syynd

saattaa olla suuri vélilevytyrd selkdrangan ala-
osassa. Tamd aiheuttaa ongelmia virtsaamises-
sa ja ulostamisessa ja alue on myds tunnoton.
Jos alaraajoissa on halvausoireita voi tilanne
vaatia pdivystysleikkauksen. Ruotsalaisen Alf
Nachemsonin tutkimusten mukaan tavallinen
rontgenkuva antaa potilaan tutkimiseen vain
0.2% lisdarvon epéspesifin selkdkivun syitd et-
sittdessd. Jos taas on syytd epdilld vakavaa syyta
selkdkivuille, on magneettikuvaus paras tutki-
mus.

Kivun ja rasituksen suhde on aina annosteluky-
symys. Sama aktiviteetti lyhytkestoisena tai riit-
tévésti tauotettuna voi olla paranemista edisté-
vad ja pitkdkestoisena paranemista hidastavaa.
Jos otetaan vaikkapa maailman paras sanky tai
tyotuoli, niin kukaan ei voi maata tai istua niis-
sd kahtakymmentd tuntia kipeytymattd. Joskus
tydn luonne voi olla sellainen, ettei sitd voi kes-
keyttad. Tyo voi olla pakkotahtista ja my6s niin
mielenkiintoista, ettd se imaisee mukanaan ja
ihminen kadottaa itsensd tyon ddreen. Asen-
tomonotonialla onkin oireilevan seldn kannalta
enemmdan merkitystd kuin ryhdilld. Kudokset il-
maisevat sitten oireilemalla muutostarpeesta.

KOKONAISVALTAINEN,
SYSTEEMINEN, NAKOKULMA

Selkdkipu ei ole pelkdstddn ladketieteellinen
pulma, vaan siihen vaikuttaa samaan aikaan
rakenteelliset, biomekaaniset, biokemialliset,
psykologiset sosiaaliset ja ekonomiset tekijat.
Tama monitahoisuus tekee selkikivun hoidosta

pulmallista ja joskus my6s tehotonta. Alaselké-
kipu voisi olla hyddyllistd ymmartdd laaja-alai-
sesti “systeemisend sairautena” samaan tapaan
kuin esim. verenpaine. Verenpaineella ei ole
mitdén selvdd rajaa, jossa voitaisiin sanoa, ettd
tdssd terveys péttyy ja sairaus alkaa. Systeemi-
nen sairaus sisdltdd néin aina myds moraalisen,
sosiaalisen ja yhteiskunnallisen ulottuvuuden.
Téllaisia "systeemisid sairauksia” on itse asias-
sa paljon. Ne eroavat useimmiten hyvin selvésti
eriytyneistd ja nopeista biofyysiseen muutok-
seen (esim. tulehdukseen) perustuvista saira-
uksista.

Selkékipujen aiheuttajien médrda ei ole syytd

TAEHKAISY

laajentaa, kuten helposti kdy silloin, kun ihmi-
sen pitkittyneeseen selkdkipuun etsitddn on-
gelmien syitd kudostasolla hifistellen. Erilaiset
seldn poikkeamat "normaalista”, kulumat, ma-
daltumat, toiminnan ja liikkuvuuden muutok-
set ym. kuuluvat ihmisend olemiseen. Niiden
nimedminen selkisairaudeksi, biomekaaniseksi
hairioksi tai kivun aiheuttaviksi ongelmiksi on
arveluttavaa. Ongelmien etsiminen johtaa aina
niiden l6ytdmiseen. Ei ihotautiladkérikdan var-
maan sano ikdéntyneelle potilaalleen tdman
ihon olevan kulunut ja siind ndkyvin rappeu-
maa.

Eri terapiasuuntauksien edustajilla kdydessaan
potilas saa sekalaista tietoa ja véhitellen hénel-
le karttuu melkoinen 18ydés-, selitysmalli- ja
diagnoosiarsenaali. Kiropraktikkojen koulutuk-
sessa selkdkivun opetetaan aiheutuvan subluk-
saatioista. Mitkddn muut terapeutit tai laakarit
eivdt kuitenkaan l6yda tai diagnostisoi potilail-
taan subluksaatioita. Osteopaatit opetetaan
etsimddn potilaistaan osteopaattisia leesioita,
mutta muut alan ammattilaiset eivét niitd |oyda.
Monet selkid hoitavat ammattikunnat etsivat
ja loytavit epdsymmetrioita ja epdtasapainoja,
tai yli- ja alilikkuvuuksia, joita he sitten alka-
vat hoitaa. Kuitenkin avainkysymys selkdvaivoja
tutkittaessa, hoidettaessa ja ennaltachkéistessa
on: Mistd kipu tulee? Lihasheikkous tai kireys
eivdt ole kivun aiheuttajia. Yli ja aliliikkuvuus on
normaalia, eikd aiheuta meille oireita. Vaikka
Michelangelon ansiot taiteellisesti olisivat kuin-
ka arvokkaat, on hdnestd nykyihmiselle koitunut
myds paljon harmia. Hénen piirroksensa, jossa
alaston mies seisoo ympyrédn ja nelion sisélld
symmetrisesti on useimmille meistd tuttu. Hén
teki piirroksen tutkiessaan ihmisen mittasuh-
teita pyrkiessdan helpottamaan ihmishahmojen
piirtdmistd. Monet terapeutit havainnoivat po-
tilaitaan Michelangelon kuvan ldpi ja luulevat
edelleen symmetrian olevan merkki terveydesta
ja epdsymmetrian taas sairaudesta. [hmisen si-
jaan he ovat alkaneet hoitaa epdsymmetriaa.

Ihminen voisi olla terve, tyytyvédinen ja onnelli-
nen, jos hén vain péésisi eroon kiusallisesta tau-
din aiheuttajasta - epdsymmetriasta. Tét3 sitten
korjaillaan vaikkapa tutkimalla lihasepatasapai-
noa tai jalkojen pituuseroja. Kun kohtaan poti-
laan, joka on puoli vuotta herdnnyt selkdkipuun
joka yo neljdltd ja tété tilannetta helpottamaan
hénelle on tehty tukipohjalliset, niin en voi olla
ihmettelemattd, mitd sellaista hin tekee unis-
saan, ettd jalkojen "virheasennot” aiheuttavat
selkakivun.




Tém4 voi luoda harhavaikutelman, ettd ihminen
voisi olla terve, tyytyvdinen ja onnellinen, jos
hén vain pdasisi eroon kiusallisesta taudin ai-
heuttajasta - epdsymmetriasta. Tatd sitten kor-
jaillaan vaikkapa tutkimalla lihasepatasapainoa
tai jalkojen pituuseroja. Kun kohtaan potilaan,
joka on puoli vuotta herdnnyt selkakipuun joka
y6 neljdltd ja tata tilannetta helpottamaan ha-
nelle on tehty tukipohjalliset, niin en voi olla
ihmettelemdttd, mitd sellaista hdn tekee unis-
saan, ettd jalkojen "virheasennot” aiheuttavat
selkakivun.

Samanlaiseen savuverhoon kipupotilas joutuu,
jos terapeutti alkaa hoitaa selkakivun riskiteki-
joitd. Riskitekijit ei aiheuta oireita. Tupakointi
on merkittéva riskitekijd keuhkosyvén suhteen.
Jos ihminen on jo sairastunut keuhkosydpén,

sinkin tavoin. Usein jannitys lisddntyy elimiston
pyrkiessd suojaamaan ja immobilisoimaan ki-
vuliasta kehon osaa. Toisaalta kipuinhibitio voi
my0s estdd lihaksia aktivoitumasta normaalisti.
Joskus akuutissa kipuvaiheessa selkd hakeutuu
vinoon sivusuunnassa, tai seldn oikaisu pysty-
asennossa on mahdotonta tai hyvin kivulias-
ta. Nykykésityksen mukaan valistunein arvaus
téllaisen suoja-asennon kehittymiseen on her-
mojuuren drsytys tai vililevypaineen nousun
aiheuttama kipu. Arsytysalueelle syntyy myds
turvotusta, joka voi lisdtd drsytystd hermoku-
dokseen. Selkd hakeutuu suoja-asentoon, jossa
se pyrkii joko vahentdmaan drtyneen kudoksen
painetta tai tekemdan lisdd tilaa kivuliaalle her-
molle tai hermotetulle kudokselle.

Tyypillisesti drtynyt vililevy oireilee istuessa ja

"Manipulaatiohoito nayttaisi nopeuttavan selkakipu-
potilaan toipumista, lievittavan kipua, nopeuttavan
potilaan paluuta normaaliin arkeen.”

niin ei keuhkosyépéé hoideta tupakoinnin lo-
pettamisella.

Késite terveys tuntuu hukuttavan alleen karsi-
myksen, kivun, tyytymdttdmyyden, erimielisyy-
det, epdonnistumiset, syyllisyyden ja kaikenlai-
sen muun inhimillisen. Voiko terapeutista tulla
niin pétevd, ettd hdn todella voi etsid, 16ytdd
ja hoitaa kipupotilaan eldman mittaiseen pro-
sessiin liittyvét seikat tekemdlld tdstd symmet-
risen?

KIPU ON IHMISEN PUOLELLA

Keho reagoi kipuun monin osittain ristiriitai-

istumasta noustessa esiintyy seldn oikaisuvai-
keuksia ja starttikipuja liikkeelle l&htiessd. Jos
potilas tdssd vaiheessa kuvataan, niin kuvassa
voi nikya skolioosi, joka saattaa jadda potilaal-
le elinkautiseksi tuomioksi. Potilaalle on térked
selvittdd mekanismit seldn suoja-asennon taus-
talla, jotka toimivat ihmisen paranemisen hy-
vaksi, eivatkd ole kivun aiheuttajia.

Useimmille tuttu esimerkki vélilevypaineen nou-
sun aikaansaamista tuntemuksista on etukuma-
rassa tyoskentely. Kun kumartelee puutarha-
toissd tai lapiohommissa, niin jossain vaiheessa
selkdan alkaa tuntua vdsymisen ja kivun tunnet-
ta. Tulee ikddn kuin luontainen tarve tehdi se-

lan taaksetaivutuksia. Seldn oikomisen jélkeen
pystyy taas jonkin aikaa jatkamaan kumarassa
asennossa ja niin jatkettaessa ilmié toistuu sa-
mankaltaisena. Tallin vililevyssd ei ole vield
valttdmadttd mitdén vauriota, mutta eteenpdin
taipuneessa asennossa vililevyn etureuna pu-
ristuu ja paine takaosaan kasvaa.

Kun hengitysteissa on jokin drsyke, niin elimistd
pyrkii siitd nopeasti eroon. Taman keho toteut-
taa vetdmalld keuhkoihin ilmaa ja supistamalla
sitten maksimaalisesti vatsa-, kylki- ja selkili-
haksia. Seuraa aivastus tai yskdisy. Voimakas
samanaikainen lihassupistus aiheuttaa suuren
kuormituspiikin vélilevyyn. Vililevy- ja hermo-
juuriperdisessd selkdvaivassa ponnistus lisdd
kipuoiretta voimakkaasti. Kipean seldn hoidok-
si kuulee usein suositeltaneen selkd- ja vatsa-
lihasten vahvistamista. Kipu onneksi suojelee
vdlilevyperdisistd selkdoireista kérsivaa potilas-
ta, eikd anna hanen tehda keskivartalon lihas-
kuntoliikkeitd. Vatsalihasliikkeissé lihakset eivét
nosta yldvartaloa ylos vaan supistuessaan ne
puristavat ihmistd niin kovaa kasaan, ettd ihmi-
nen alkaa taipua keskeltd. Selkaliikkeissd sama
tapahtuu toisinpéin. Jos néissé likkeissa tuntuu
kipua, niin niilld voi ennemminkin hidastaa kuin
edistad paranemista.

AKUUTTIVAIHEEN HOITO ON TARKEA

Tutkimusten mukaan n. 70% potilaista hyotyy
merkittavasti hoidon aloittamisesta jo akuutissa
vaiheessa. Akuutin vililevyperdisen selkdkivun
ensihoito on kylmépakkaushoito joka toinen
tunti kipukohtaan 10 minuuttia kerrallaan ja
tunnin vélein toistetut seldn taaksetaivutukset
painmakuulta ksilld tydntamalld lantio alustas-
sa.

Akuutissa vaiheessa manipulaatiosta tai har-
joittelusta ei ole suurta apua ja kansainvaliset
hoitosuositukset suosittelevat manipulatiivisia
hoitotoimenpiteitd subakuutin selkdkivun hoi-
dossa. Manipulaatiohoito néyttiisi nopeutta-
van selkdkipupotilaan toipumista, lievittévén
kipua, nopeuttavan potilaan paluuta normaaliin
arkeen. My6s potilastyytyvéisyys on useimpia
muita hoitomenetelmid parempi. Selkdkivussa
vuodelepo ei ole suositeltavaa, vaan paivittii-
set toiminnot tulisi suorittaa kivun sallimissa
rajoissa.

FYSIOLOGIA EI TIEDA MIKA LIKUNTA.
LAJI ON KYSEESSA.

Liikunnan hyéty tulee liikkeestd — ei liikuntala-
jista. Liikunta on kivun helpottumisen kannalta
hyodyllistd. Selkdytimen takasarvessa sijaitsevat
kipua inhiboivat hermoyhteydet aktivoituvat
liikkeelld ollessa. Osa kivun helpottumisesta
melko pian liikkeellelihddn jalkeen selittyykin
hermostollisesti. Helpotus ei siis niinkdan joh-



du kudosten ldmpenemisestd tai vertymises-
td, verenkierron lisddntymisestd tai kudoksen
joustavuuden parantumisesta. Liikunnan tulisi
ennen kaikkea olla sellaista, jonka ihminen ko-
kee miellyttéviksi itselleen. Lehdista voi lukea,
kuinka joku on saanut selkdkipuihinsa apua Pi-
lateksesta, toinen joogasta, kolmas Zumbasta
ja neljés avantouinnista. Valitse itsellesi mielui-
nen laji ja tee sitd. Selkakipu ei johdu avanto-
uinnin puutteesta.

1914 kuollut amerikkalainen kirjailija Ambrose
Bierce antoi tietdméttddn hyvan hoito-ohjeen
vélilevyperdiseen selkdkipuun Kkirjoittaessaan:
"Sisukkuus on keskinkertaisuuden hapeillinen
riemuvoitto.” Allergioissa sieddtyshoidoista on
hyétys, vililevyperdisessd selkdkivussa tilanne
on pdinvastainen.

Selkdkipuja voi aiheuttaa my6s monet muut
syyt, kuten nivelet, lihakset, nikamakaaren va-
lenivel, selkdydinkanavan ahtauma eli spinaa-
listenoosi ja Scheuermannin tauti joitakin mai-
nitakseni. Néitd oireyhtymid tai sairauksia en
téssd artikkelissa kasittele. Lisaa seldn ja mielen
hyvinvoinnista ja urheilun mentaalivalmennuk-
sesta voit lukea osoitteessa www.selkacenter.fi.
Hyvid lukuhetkid.

Matti Henttinen fysioterapeutti, naprapaatti,
psykoterapeutti. SelkdCenter

TIESITKO, ETTA OLET
TSE PARAS IHOS|
ASIANTUNTIJAZ

iedat itse ihosi koko historian, millainen se on ollut ja mitd sen kunnolle on tapahtunut.

Pystyt tuntemaan kuivuuden ja nikemddn tukkeutuneet huokoset mustapdind ja

néppyldind. Samoin huomaat pienten juonteiden, ajan my&ta myos ryppyjen vaivihkaa
muokkaavan piirteitdsi. Kun iho toimii, sen olemassaoloon ei valttdmittd edes kiinnitd
huomiota. Toisaalta jos ndin ei ole, vaikutus saattaa niky4 koko hyvinvoinnissasi, ehké jopa
sosiaalisessa elamdssakin. Olisipa siis hyvé jos ihosi aina voisi hyvin!

Joskus ihosi voi oireilla, vaikka hoitaisit sitd sddnnollisestikin. Haluan auttaa ongelmissa,
joita saatat kohdata. Suosittelen kaikille ihoanalyysia; Valoluuppilaitteella pééset itse
nakemddn, mikd on vialla - my6s ongelmat, jotka vasta ovat muodostumassa ihon
syvemmissd kerroksissa. Ndin niihin voi puuttua jo varhaisessa vaiheessal ~Analyysiin
kuuluu 3 kdyntikertaa laiteanalyysissa. Jokaisella kerralla saat analyysin tulosten pohjalta
kotihoito-/tuotesuosituksen sekd kasvohoidon, pddset myds seuraamaan ihosi kunnon
kehittymistd omin silmin! Analyysisarjan hinta (75¢) on edullinen, jos sen avulla voi
paésta esim. lopullisesti ndppyl6istd tai atooppisen ihon oireista, ehkéistd maksaldiskid
ym. lhonhoito ei silti vélttdmattd vaadi erityisia teknisid laitteita. Kasvipohjaiset, arvostetut
ihonhoitotuotteet antavat monille jo yhdelld hoitokerralla selkedsti paremmin voivan ja
pehmeén tunteen. Hyvin paljon pystyt my6s itse kotona tekemaan - toivonkin, ettd saan
opastaa siind. Yhden hoidon tai hoitosarjankaan kdyminen ei vélttamattd korvaa sitd, jos et
arjessa hoida ihoasi oikein, eikd se mydskéén saa aikaiseksi niin hyvid tuloksia, kuin oma
péivittdinen hoito juuri sinun ihollesi sopivilla tuotteilla!

Olen Tuija Tienhaara, ihonhoitokonsultti ja minut tavoittaa varaamalla ajan SelkdCenter
Flamingon tiloista. Teen sielld ihoanalyysejd, kasvo- ja jalkahoitoja, sekd tarvittaessa
my6s kosmetiikkakonsultointia. Arvostan suuresti mahdollisuutta tydskennelld sielld.
Voin Idhietéisyydeltd seurata myos fysioterapeuttien ja naprapaattien ty6td. Olen itsekin
alun perin ollut asiakkaana heilld. Hoidon ja hieronnan liséksi olen saanut heiltd evéaéksi
asiantuntijan neuvoja ja kotihoito-ohjeita. Kaiken kaikkiaan télld tavoitteena on auttaa
asiakkaita terveyteen, hyvinvointiin — ja myds sen yllapitoon. Tieddn, kuinka tirkedd
on itse hoitaa itseddn. Jos sitd ei tee, huomaa pian taas olevansa asiakkaana uudestaan.
Siind sindnsd ei ole mitdén vikaa, saamani palvelu oli huippuluokkaa. Lopuksi jatan villin
ajatuksen; Mitd jos kévisikin hoidossa joskus myds rentoutumassa ja hemmottelussa —
vaikka kaikki olisikin ok... Tervetuloa SelkdCenteriin!

Tuija Tienhaara SelkdCenter Flamingo

~




Harjoitusterapia osana kuntoutumista tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista

eilld jokaisella on yksilollinen ta-

pamme ajatella, oivaltaa ja oppia.

Havainnointimme,  tarkkaavaisuu-
temme, ajattelumme, muistimme ja kayttd-
midmme kieli vastaanottaa, kasittelee, soveltaa
ja luo tietoa. Joka hetki terapeuttien on syyta
pitdd mielessd ihmisen yksilollinen asiantun-
tijuus vaivojensa ja eldmdnsd suhteen sekd
kokemuksellisuuden osuus sairauksissa, erilai-
sissa oireissa ja niille annetuissa merkityksissa.

Ihmisen omalla aktiivisella toiminnalla voi olla
kolmenlaista vaikutusta hdnen terveyteensa: Se
voi joko parantaa, huonontaa tai yllapitad sen
hetkistd tilannetta. Terapeuttisen harjoittelun
osuus kuntoutuksessa onkin varsin monita-
hoinen. Harjoitusterapia on yksiléllisté liike- ja
liikuntahoitoa, jota kdytetddn muun hoidon tu-
kena erilaisissa terapeuttisissa tarkoituksissa.

Toiminnallisissa tuki- ja liikuntaelimiston vai-
voissa manuaalisilla hoidoilla saadaan usein var-
sin nopeita tuloksia liikkkuvuuden paranemisen
ja kipujen helpottumisen suhteen. Ndiden tu-
losten ylldpysymiseksi ja paranemisen edistdmi-
seksi on hyddyllistd kdyttdd passiivisten hoitojen
tukena harjoitteita ja liikkeitd, joilla vaikutetaan
mm. nivelten toimintaan, vililevyjen paine-
olosuhteisiin, hermokudoksen liikkuvuuteen,
lihasten  suojajénnitykseen, lihasten aineen-
vaihduntaan, erilaisten voimaominaisuuksien
parantamiseen ja asentojen korjaamiseen aina
sen hetkisestd yksil6llisestd tilanteesta riippuen.

ERILAISIA KUNTOUTUKSEN
NAKOKULMIA

Sairauskeskeisessd lahestymismallissa kiinnos-
tuksen kohteina ovat erityisesti miten vaivat syn-
tyvét ja etenevdt vdestdssd, ongelmien syiden
luova etsiminen ja [oytdminen menneisyydestd,
vaivojen kuvaaminen diagnooseilla ja vaivoille
annetuilla nimilld, vaikuttamisen ulkopuolella
olevien asioiden vahva esille tuominen (kulu-
mia, madaltumia, skolioosia, ei niille mit4én voi,
jne.), terapeutin asiantuntijuuden korostaminen,
fokuksen kohdentaminen hoitoihin sekd neuvot
opetella eldmddn tilanteen ja vaivansa kanssa.

Téllainen perinteinen kuntoutuskulttuuri on
perustunut  behavioraaliseen  mekanistiseen
ajatteluun oireiden yhteydestd niiden oletet-
tuihin aiheuttajiin liittyvistd syy-seuraus-suh-
teista. Tdmdn pohjalta kuntoutustoimintaa on

suunniteltu johdonmukaisin askelin etenevaksi
projektiksi, jossa alussa tutkitaan, testataan ja
mitataan erilaisia ominaisuuksia, kuntoutuksen
aikana harjoitellaan nitd samoja mitattuja omi-
naisuuksia ja lopuksi ollaan tyytyvdisid edistyk-
sestd ja raportoidaan kuntoutustoimenpiteiden
tavoitteet saavutetuiksi. Harjoitusterapia eika
muukaan kuntoutustoiminta kuitenkaan palvele
asiakasta optimaalisesti, jos toiminnan taustalle
kuuluvat kéyttéteoriat toimivat suodattimina ja
silmélaseina joiden l4pi terapeutti tarkastelee
asiakastaan. Tallin asiakkaasta saattaa tulla te-
rapeuttinsa viimeiseksi lukeman kirjan tai kdydyn
kurssin uhri. Esimerkkeind voisi mainita erilaiset
hoitokaavat tai kdypahoitosuositusten orjallinen
seuraaminen, jossa selkdkivulle, niskakivulle,
tenniskyynépéélle ynnd muille on omat testa-
us- ja hoitokaavansa. Neurologit tuskin suos-
tuisivat  toteutta-

maan paansaryn

hoitosuositusta

tai  sisdelinlds-

kdrit  vatsakivun

hoitosuositusta

ilman  tarkem-

paa tietoa oi-

reiden alkuperédstd. lhmiseldmédn ja koetun
terveyden sijoittaminen  vuokaavioihin on
ihmiselimdn  monitahoisuutta  aliarvioivaa
ja yksinkertaistavaa. Ihminen ei ole biologi-
nen koje, jonka toimimaton osa paikalliste-
taan ja korjataan tai vaihdetaan toimivaan.

Usein selkd- ja muihin kipuihin ja niistd para-
nemiseen liittyy monenlaisia vaiheita, jolloin
hoitotoimenpiteitd ja harjoitteitakin - muu-
tetaan aina tilanteen etenemisen mukaan.
Néin ollen ei ole laadukasta antaa esimer-
kiksi "yleisjumppaohijeita” selkd- lonkka- tai
niskakipuihin. Liikuntaan liittyvdt yleisohjeet
ovat pédasiallisesti tarkoitettu oireettomille
ihmisille. Harjoitusterapiassa liikkeet taas liit-
tyvat ihmisen sen hetkiseen terveydentilaan
ja tilanteeseen kudos- ja toiminnan tasolla.

MODERNI KUNTOUTUSKULTTUURI

Modernissa  terveyskeskeisessd  tydotteessa
korostuvat terapeutin taustaoletukset, arvot
ja asenteet. Kuntoutuksen huomio ja toiminta
suunnataan siihen, minkélaista eldmié asia-
kas haluaisi eldd. Terapeutti uskoo ja arvostaa
asiakastaan. Terapeutti on terapiatilanteessa
asiakastaan varten eikd asiakas vahvistamas-

sa terapeutin itsetdrkeyttd. Terapeutti omaa
varauksettoman luottamuksen asiakkaan riit-
tdvddn motivaatioon ja voimavaroihin halutun
muutoksen saavuttamiseksi. Terapeutti luottaa
riittavasti kykyihinsd auttaa asiakastaan ja saa
asiakkaan luottamaan tdmédn omiin kykyihin.
Terapeutti hyviksyy oman rajallisuutensa ja
osaa hyddyntdd sen; kaikkea ei voi tietdd, mutta
kaikesta tietoa on hankittavissa ja opittavissa.
Katse suuntautuu ihmiseen yksilond. Ongel-
mien uskotaan kuuluvan eldmdan ja niitd rat-
kotaan téssd hetkessd. Ajatellaan tdman hetki-
sen toiminnan luovan tulevaisuutta. Ongelmat
ovat elinkautisen sijaan jaksoja tai eldman-
vaiheita. Eldmddn opettelemista harjoitellaan
kehittdamalld uusia strategioita ja ongelman-
ratkaisutaitoja. Ollaan herkkdnd poikkeuksille
ja muutoksille. Kiinnostus kohdistuu asiak-

kaan asiantuntijuuteen ja sen kehittdmiseen.

On tdrkedd muistaa, ettd vdline on viesti: se
miten terapeutti toimii ja kommunikoi asiak-
kaan kanssa sisdltdd merkityksid, jotka ovat
sanojen ulkopuolella. Kayttimiemme sano-
jen liséksi siirrdimme jatkuvasti myos hiljaista
tietoa ja sanomattomia merkityksid. Eldmall4
edelld mainittuja terveyskeskeisen kuntoutuk-
sen ydinuskomuksia todeksi, terapeutti luo
jotain tdrkedmpad: Kuntoutusprosessista tu-
lee realistista ja inhimillistd toivoa tuottavaksi.

MODERNI HARJOITUSTERAPIA

Jokainen harjoitusterapiatapahtuma on diag-
nostinen ja ohjattavat harjoitteet voivat muut-
tua harjoitusterapiakerrasta toiseen tai niihin
voidaan lisétd tai poistaa harjoittelun osioita.
Haastattelemalla, tutkimalla ja liikkeitd tes-
taamalla selvitetddn, minkélainen kuormitus
provosoi ja millainen helpottaa asiakkaan sen
hetkisid oireita. Samalla kartoitetaan sitd,
mikd osa asiakkaan oireista on sellaisia, joi-
hin harjoitusterapian keinoin on mahdollista
vaikuttaa. Ndm3 tiedot ohjaavat terapiatilan-
netta, jossa tarkoituksena on lisétd asiakkaan
tietoa ja ymmdrrystd vaivansa luonteesta, op-



pia keinoja ja taitoja oireiden hallitsemiseen,
sekd harjoitella ja toteuttaa niitd kdytannossa.

Harjoitusterapiatilanteessa kaksi ihmistd, asia-
kas ja terapeutti, kohtaavat ja sen kohtaamisen
aikana he kommunikoimalla ja yhdistelemalla
ajatuksiaan ja ideoitaan 16ytévit jotain sellaista,
joka auttaa asiakasta eteenpdin tiedon, ajatte-
lun, toiminnan, kéyttdytymisen ja taitojen tasol-
la ja/tai helpottaa tai poistaa asiakkaan kokeman
oireen tai haitan. Tilanne ei siis etene etukdteen
tehtyd kdsikirjoitusta orjallisesti seuraten, vaan
tieto syntyy siind hetkessd yhdessd toimien,
tietoa vaihtaen ja tutkivalla oppimisasenteel-
la. Tiedon arvo ei mdrity sen oikeellisuuden
mukaan, vaan enemmén silld perusteella, kuin-
ka kéyttokelpoista ja toimivaa se on yhteisesti
asetettujen tavoitteiden saavuttamisen suhteen.
Etukéteen tietdmisen sijaan uteliaisuus ja kiin-
nostus suuntautuu saavutettaviin muutoksiin.
Tém4 edellyttad terapeutilta riittédvan laajaa teo-
riataustaa, johon terapeutti toiminnassaan voi
nojata ja joista hdn perustellusti voi tarkistaa
suuntaa. Teoriat toimivat siten terapeutin toi-
minnan taustalla resursseina, joista ammenne-

taan nakokulmia, ideoita ja ajatusten siemenid.

Ohjatussa harjoittelutilanteessa asiakkaalla on
mahdollisuus kysya ja kommentoida tuntemuksi-
aan. Terapeutti voi muuttaa harjoitetta tai korjata
ja ohjata toteuttamistapaa niin, ett4 sen voi teh-
dé kivuttomasti tai joissakin tapauksissa kivusta
huolimatta. Samalla asiakas saa tietoa vaivasta-
an ja esimerkiksi siitd, miten kannattaa toimia,
jos kipu sattuisi pahenemaan tai uusiutumaan.
Kaiken kaikkiaan asiakkaan mahdollisuudet vai-
kuttaa tilanteeseensa ja/tai oireisiinsa lisdéntyy
ja hallinnan tunne oireidensa ja paranemisensa
suhteen paranee. Oireiden hallinta omin kei-
noin taas vapauttaa tekemdén monenlaisia asi-
oita - ei tarvitse varoa tai rajoittaa tekemisidan.
Kuoleman pelko ei estd kuolemasta, mutta se
voi rajoittaa ja estdd eldmdstd. Samoin kivun
pelko ei esté kipuja tai muita oireita tulemasta,
mutta se voi lamaannuttaa toimimasta kaikkina
niind hetkind, kun oireet ovat lievini tai poissa.

Moderni harjoitusterapia ei siis ole terapeutin
laatiman harjoitusohjelman toteuttamista jon-
kin vaivan suhteen, vaan realiaikaista muutos-

tyoskentelyd. Toimitaan, seurataan saatavaa
palautetta, opitaan, korjataan ja kehitytdén
toiminnallisilla menetelmilld  kokemuksellises-
ti ja dialogissa terapeutin ja oireiden kanssa.
Fyysiseltd vaikuttava tapahtuma muuttuu siis
terapiaksi vasta kun my6s kogpnitiivinen eli
tiedonkdsittelyyn liittyvd ulottuvuus on siind
lasnd. Vanha markkinointimantra siitd, kuinka
asiakas on aina oikeassa, taipuu terapiamaa-
ilmassa muotoon: asiakkaan kokemus on aina
totta — siksi asiakasta kannattaa kuunnella,
silld hdn yrittdd kertoa vaivansa diagnoosia
ja useimmiten myds sitd, mikd siihen auttaa.

Térked osa terapeuttista harjoittelua on sen
annostelu. Annostelua ja harjoitusterapian ete-
nemistd ohjaa kipu- ja harjoitusfysiologian seké
eri kudosten paranemisaikataulujen tuntemuk-
sen lisdksi ymmdrrys kivun ja muiden oireiden
kokemuksellisuudesta ja ihmisten erilaisista
oppimis- ja motivaatiostrategioista. Harjoitte-
lu rakentuu ja etenee siten, ettd terapiakerran
aikana ja kotiharjoittelussa tehtévat liikkeet,
toistot, sarjat sekd hoitojakson kokonaispituus
aikaansaavat oireiden helpottumisen lisaksi
kudosten kuormituskestavyyden ja vetolujuu-
den palautumista ennalleen. Vaivan laadusta
riippuen harjoitusterapia voi suuntautua esi-
merkiksi kudosvaurion paranemisen tukemi-
seen, oireiden helpottamiseen ja/tai toiminnan
ja toimintakyvyn lisddmiseen. Tilannetta voisi
verrata urheilijaan, joka harjoittelee jotakin
tiettyd yksittéista lajia. Jotta hdn voisi harjoitella
mahdollisimman hyvin, pitkd4n ja terveend ja
lisaksi suoriutua lajistaan parhaalla mahdolli-
sella tavalla, on hdnen harjoittelussaan tehtava
paljon muutakin kuin vain omaa lajiaan. Mer-
kittavid ovat mm. kuormituksen ja levon sopiva
suhde, riittdvan voiman harjoittaminen, kesté-
vyyden harjoittelu, palautuminen ja palauttava
harjoittelu, venyttely ja lihashuolto, ajattelu- ja
keskittymistaidot, rentoutuminen, ravinto, jne.

Muusta liikunnasta harjoitusterapia eroaa li-
saksi mm. siind, ettd harjoitteiden tarkoitukse-
na on juuri tdssd kyseessé olevassa tilanteessa
tutkia, testata, kartoittaa ja valita liikkeet, joil-
la voidaan vaikuttaa seké oireita provosoiden
ettd niitd helpottaen tai ne poistaen. Harjoi-
tusterapian aikana asiakas oppii harjoitteet
niin, ettd hin osaa toteuttaa ne hoitolaitok-
sen ulkopuolella - sielld oikeassa terapiassa.

PITKAKESTOINEN KIPU JA
HARJOITUSTERAPIA

Joskus kivut ja muut oireet voivat pitkittyd ja
vahitellen alkaa rajoittaa ihmisen arkea mo-
nin tavoin. Pitkittyneiden vaivojen kuntou-
tuksen kdynnistyessd useimmiten ensisijaisia
hoidon aiheita ovat kipu, hermoston toimin-
ta, mahdollisen kudosvaurion paraneminen,
toiminnan vajaus, oireisiin liittyvien huolien




ja pelkojen hilventdminen ja ennen kaikkea
asiakkaan edelld mainituista kokeman aiheu-
tuvan haitan poistaminen tai minimoiminen.
Pitkaan selkdkipuja sairastaneilla selkélihasten
heikkous syntyy padasiallisesti siten, ettd kipu
alentaa kykyd aktivoida selkalihaksia. Pitké-
kestoisten tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen
kuntoutuksessa parhaat tulokset on saavutet-
tu yhdistdmélld manuaalisia hoitoja ja aktiivis-
ta harjoitusterapiaa. Erilaiset nousujohteiset
harjoitusterapian muodot ovat kovaan tutki-
musnéyttodn perustuen parhaiten vaikuttavia
hoito- ja kuntoutusmuotoja pitkddn kesténeis-
sé tukirangan kivuissa. Tutkimukset puoltavat
myds ajatusta mahdollisimman nopeasta pa-
laamisesta arjen normaaleihin aktiviteetteihin jo
kipujakson aikana. Samoin tiedetdan, etté liik-
kumattomuus lyhytkestoisenakin hidastaa para-
nemistajanormaaliinarkiaktiviteetteihin paluuta.

HARJOITUSTERAPIAN VAIKUTUKSIA
ELIMISTOON

Elimistd on hyvd mukautumaan siihen koh-
distuvaan kysyntdén. Suorituskykymme kesté-
vyyden, voiman, nopeuden tai taidon suhteen
paranee aina aluksi toiminnallisesti eli elimisto
oppii kdyttdmadn olemassa olevia kudoksia
tehokkaammin, ~entsyymiaktiivisuus lisddntyy
ja hermoston paikallinen sadtely tehostuu.
Ensimmdisten noin neljdn viikon aikana suo-
rituskyky kehittyy siis hermojen ja lihaksiston
yhteistyén paranemisen myétd: hermosto kyt-
kee kdyttd6n enemmin motorisia yksikoitd ja
oppii kdyttdmédn olemassa olevia lihassoluja
tehokkaammin. Samalla suoritus helpottuu
myds  liikkeiden oppimisen my6td ja moto-
risten taitojen kehittyessd. Toiminnasta tulee
taloudellisempaa. Alle neljdssd viikossa ku-
dosten rakenteissa solutasolla tapahtuu vain
hyvin vdhaisia muutoksia. Tallainen alkuvaiheen
voimanlisdys ja saavutettu kunnon kohentumi-
nen havidd nopeasti, ellei harjoittelua jatketa.
Harjoituksen aikana elimistd vdsyy ja kunto

taan. Samoin jos harjoittelua ei tehda riittévén
usein tai se on liian kevyttd, silld ei saada ai-
kaan harjoitteluvaikutusta, eikd sitd seuraavaa
kudosten  ylikompensaatiota. ~Samanlaisena
toistettu harjoittelu alkaa tuntua helpommal-
ta, mutta edistystd suoritustasossa ei tapahdu.
Harjoittelun tuleekin olla taitavasti jaksoteltua
nousujohteista hallittua ylirasitusta ja lepoa.

Kaikessa liikkumisessa tasapainon korjausliikkeet
toteutuvat nopeilla lihassoluilla. Téstd syysta
harjoitteita ei ole hyddyllistd tehdd vain hitailla
lihassoluilla. Pitkdkestoisesti kehittdvdssa kun-
toutuksessa on térkedd kaikkien elinjérjestelmi-
en ja niiden ominaisuuksien harjoittaminen heti
kuntoutuksenalkuvaiheessa. Terapeuttisella har-
joittelulla tulee drsyttdd ja kuormittaa monipuo-
lisesti aerobista ja anaerobista aineenvaihdun-
taa, lihas-jannerakenteita seki hitaita ja nopeita
motorisia yksikéitd. Liséksi on huolehdittava niin

“Viimeaikaisten tutkimustulosten mukaan pitka-
kestoisissa niska- ja hartiaseudun kiputiloissa
paras hyoty saavutetaan vasta yli vuoden kesta-
neella saannollisella harjoittelulla”

huononee: jokainen on kuntoilun jilkeen vi-
syneempi kuin alussa, samoin nopeatempoi-
sen harjoittelun lopussa hitaampi kuin alussa
ja voimaharjoittelun lopussa jaksaa nostaa
vahemmin painoja kuin alussa. Rasitusta seu-
raavan levon aikana elimistd taas palautuu ja
kehittyy. Harjoitellessa siis vésyy ja levossa el-
pyy. los harjoittelu tapahtuu liian usein tai lii-
an rankkana, niin elpymistd ei ehdi tapahtua
riittdvésti ja tilanne ei etene haluttuun suun-

proprioseptiikan ja hermotuskyvyn kuin lihasten
motoriikan ja koordinaation kehittdmisestd.

Harjoitusterapiassa kuten muussakin harjoit-
telussa pyritddn saamaan kudoksiin, lihaksiin,
hermostoon ja hermolihasjdrjestelmédn pysy-
vampid rakenteellisia ja proteiinien muutoksia.
Muutosten aikaansaaminen vaatii paljon tois-
toja ja tyotd useiden viikkojen ja kuukausien
ajan. Kun rasitusta nostetaan ja harjoittelua jat-

ketaan yli nelja viikkoa, alkaa harjoittelun sivu-
vaikutuksena syntyi lisdd verisuonia, lihassolut
kasvavat, hermolihas—liitosten sekd hermoher-
mo-liitosten toimintakyky kehittyy ja lihasku-
doksen poikkipinta-ala lisddntyy. Lihaskudos
tulee vahvemmaksi ja harjoittelutavasta riip-
puen myds vdsymisen suhteen kestdvammaksi.
Tém4 elimistén mukautumis- ja muuntautumis-
kyky on tavallaan ohjattua mutaatiota. Toistuva
fyysinen kysyntd alkaa muokata kehoa. Kehitys
tapahtuu véhitellen elimistén omalla fysiologi-
sella aikataululla, jonka suhteen oikaiseminen
ei onnistu. Kudosten uusiutumismuutosten
kannalta harjoittelua tulee jatkaa vahintdén kol-
me kuukautta. Viimeaikaisten tutkimustulosten
mukaan pitkékestoisissa niska- ja hartiaseudun
kiputiloissa paras hydty saavutetaan vasta yli
vuoden kesténeelld sddnnélliselld harjoittelulla.

Pitkdkestoinen edistyminen kuntoutuksessa
perustuu kaikkien elinjarjestelmien arsyttami-
seen vaihtelevilla harjoituksilla. Mitd harjoittaa,
siind kehittyy. Pianoa soittamalla ei kehity viu-
listina, eikd golfin tasoitus putoa sauvakévele-
mélld. Esimerkiksi voimaharjoittelussa isoilla
kuormilla aiheutetaan mikroskooppisen pieni
lihassoluvaurio, johon elimistd reagoi kiihdyt-
tdmélla proteiinisynteesid harjoitetuissa lihak-
sissa ja harjoitetuissa motorisissa yksikdis-
sd eli lihassoluissa. Tdstd seuraa lihassolun
poikkipinta-alan kasvua, josta seuraa voiman
kehittyminen. Harjoitteilla siis drsytetdan ja
hdiritadn elinjarjestelmdn tasapainotilaa, jotta
kehitystd tapahtuisi. Mikéli tasapainoon liitty-
vad asentotuntoa ja -aistia eli proprioseptiik-
kaa ei harjoiteta, se heikkenee, vaikka kuinka
tehtdisiin voimaharjoitteita. Jos taas tehd&én
pelkkid tasapainoharjoitteita, aerobinen kunto
ja lihasvoima heikkenevit tai pysyvét ennallaan.



HARJOITUSTERAPIAN JALKEINEN
KIPU

Joskus harjoitusterapian jdlkeen oireet voivat
aluksi provosoitua. Tallainen harjoitustera-
peuttinen hoitoreaktio voi aiheutua useasta eri
syystd. Tavallisin syy on harjoittelua seuraava
treenauskipu eli proteiinisynteesi. Proteiini-
synteesissd lihaskudoksessa tapahtuu mikro-
skooppista hajoamista, joka sitten harjoittelua
seuraavassa levossa korjaantuu. Vastoin taval-
lista uskomusta harjoittelukipua ei voi ennalta-

»Mika hyvansa liikun-
ta parantaa kudos-

ten aineenvaihduntaa
ja verenkiertoa, jolloin
kipuun liittyva suojajan-
nitys ja jaykkyys voivat
vahentya.”

ehkdistd venyttelemalld, eikd se johdu venytte-
lyn puutteesta. Myds artynyt hermokudos voi
liikuteltaessa reagoida kipeytymélld harjoittelun
jalkeen. Vililevyperdisissd kivuissa harjoituste-
rapia tapahtuu asiakkaan tuntemusten ja ku-
doksista saatavan vasteen ehdoilla. Asiakkaan

oireet ja tuntemukset ovatkin térkeintd ensiké-
den palautetta tehtdvien harjoitteiden suhteen.

MIKA LIIKUNTA ON SOPIVINTA
SELKAKIPUISELLE

Kipuun liittyy usein pelkoa ja huolta siitd,
ettd seldssd on jotain "rikki” tai "pois paikoil-
taan” ja liikkumalla voi pahentaa vaivaansa.
Jos likkkuminen on kivuliasta, niin on varsin
luonnollista, ettd ihminen ei halua toiminnal-
laan lisdtd oireitaan. Huoli tilanteen huono-
nemisesta johtaa helposti siihen, ettd ihmi-
nen alkaa vélttd4 tai rajoittaa liikkumistaan.
Vanha tapa suositella uintia, kivelyd, pyorailya
tai hiihtoa perustuu eniten siihen, ettd niitd la-
jeja voi harjoittaa selkd kohtuullisen kipednékin.

Mikd hyvansd likunta parantaa kudosten ai-

lida Aulas

KMité hyodyn harjoitusterapiasta?

Suvi Kinnunen

neenvaihduntaa ja verenkiertoa, jolloin kipuun
liittyva suojajénnitys ja jdykkyys voivat vdhentya.
Samalla kun huomaa voivansa liikkua, niin ki-
puihin liittyvd huolestuminen saattaa myds hel-
pottaa. Mikéén liikunta sindnsé ei ole toista pa-
rempaa kipeén seldn paranemisen suhteen. On
kuitenkin hyodyllisempéé harrastaa mité tahan-
sa sellaista likuntaa josta itse pitdd, kuin jonkun
toisen suosittelemaa "pakkopullaa”. Terapeutti-
nen harjoittelu on siis yksiléllistd harjoittelua yk-
silllisess tilanteessa, ei niinkddn yleisliikuntaa.

lida Aulas, Suvi Kinnunen ja Riikka Holopainen
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Riikka Holopainen

lida: Harjoitusterapia on hoitavaa ja kuntouttavaa. Kuten
manuaalinen terapiakin, harjoitusterapia on hoitokerta.
Harjoitusterapiassa haetaan muutosta oireisiin heti hoidon
aikana. Kun hoidetaan akuutista kivusta kdrsivdd potilasta,
harjoitusterapiassa pyritdan 6ytdmaén juuri ne harjoitukset,
jotka helpottavat oireita vélittomdsti. Samalla potilas oppii
itse hoitamaan itseddn. Kun on kyse pitkdaikaisesta kivusta,
voi olla ettd muutosta ei saada aikaiseksi yhden harjoituste-
rapiakdynnin aikana. Tallin potilaalle raataloidddn harjoitus-
ohjelma, jota toteuttamalla potilas itse kuntouttaa itsednsa.
Ohjelmaa muokataan harjoittelun edetessd, jotta harjoittelu
pysyy tehokkaana.

Riikka: Harjoitusterapia on ennaltachkdisevdd. Kun oireet,
joiden takia fysioterapiaan tultiin, alkavat helpottua, saattaa
my0s harjoittelumotivaatio hiipua. Esimerkiksi selkdkivut ovat
herkdsti uusiutuvia. Tassa vaiheessa tulee térkedksi motivoi-
da potilasta tekemddn jatkossakin harjoituksia, jotka pitévat
oireet poissa. Usein jo I-2 harjoitusta riittdd.

Suvi: Harjoitusterapia on myds coachingia. lhanteellinen ti-
lanne olisi paéstd aloittamaan coachaus jo ennen hoidon tar-
vetta. Potilaalla on mahdollisuus hydtya coachauksesta kun-
toutumisessa hoitojakson aikana sekd hoitojakson jilkeen.
Néin meilld on jo tietoa potilaan mahdollista oireista, moti-
vaatiosta, tarpeista ja tavoitteista. Potilas on myds valmiiksi
tuttu coachin kanssa, jolloin yhteisty jatkuu luontevasti.
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Weleda

Selkacenterin
gsaavissa kdsissd

Huolenpito ihmisen kokonais-
valtaisesta hyvinvoinnista yhdis-
taa Selkdcenteria ja Weledaa.
Weledan luomulaatuiset ihooljyt
tukevat seka hierontaa etta ihosi
toimintoja samalla, kun niiden
aromaattiset tuoksut
hellivat aistejasi,

Selkdcenter ja Weleda,
holistisen hyvinvoinnin
edelldkavijat.

Sopusoinnussa ihminen ja luonto

Vuodesta 1921



Tama tervehtymiskertomukseni
on yksi monien joukossa. Se on
henkilokohtainen yhteenveto
siita, kuinka apua on joskus et-
sittdva usealtakin taholta ennen
kuin oikea osoite 16ytyy. Se on
myos omakohtainen kannanot-
to sille, kuinka meille syydetaan
pillereita terveysongelmien oi-
reiden hoitoon ongelmien todel-
listen syiden etsimisen kustan-
nuksella. Mutta ennen kaikkea
se on omakohtainen kertomus
vahvasta hoitosuhteesta, jos-
sa minua on jaksettu tsempata
eteenpain, silloinkin kun oma
usko kivuttomasta huomisesta
on horjunut pahemman kerran.

uhtikuussa 2008 minulle iski useita

vuorokausia kestévid padnsarkyjaksoja.

Sérkyjaksojen vililla saattoi olla muu-
taman péivin helpompi vaihe, mutta yleistun-
teena oli, ettd paitani sarki koko ajan. Vietin
kéytdnndssd vuorokausia sdngyssd, mutta en
sdryiltani saanut kuitenkaan nukuttua. Normaa-
listi hyvdunisena ihmisend tajusin nyt ensim-
méistd kertaa unihdiridisten kirouksen. Sérytto-
mind pdivindkin oli vaikeuksia saada normaaleja
arkirutiineja hoidettua, koska kasautuva univel-
ka vei keskittymiskyvyn ja energian. Pahinta oli,
etteivat tavalliset apteekkilddkkeet endd anta-
neet helpotusta yhd pahenevaan péénsérkyyni.
Kévin muutaman pahimman sarkypiikin aikana
terveyskeskuksessa, jolloin sain migreeniléki-
tyksen nendsuihkeena, mutta sillakddn ei ollut
auttavaa vaikutusta. Lisaksi ladkéri lahetti minut
hierojalle, vaikka olikin sitd mieltd, ettei niskan

tai yldseldn lihakset olleet mitenkéén erikoisen
jumissa. Hieronta tuntui vain pahentavan tilan-
netta. Jos hierojalle mennessani oli ollut hieman
kivuttomampia péivid, hieronta systemaattisesti
laukaisi pahenevan paansaryn.

Seuraavaksi vuorossa oli kéynti neurologilla.
Hén teki migreenidiagnoosin ja médrdsi tés-
mildakkeitd, joilla ei niillikdan ollut sanottavaa
vaikutusta. Pyrin lieventdmaan kipua nukkumal-
la yot kylmépussi padssani. Nousin vaihtamaan
pussia viileddn useaan kertaan ydssd. Padnsarky

tuntui my6s niskassa ja yldseldssd, ja etsin sopi-
vaa tyynyd paremman asennon |6ytamiseksi.
Neurologin ldhetteelld kévin kuvauttamassa
padni; sieltd ei loytynyt mitddn — ei siis edes
saryn aiheuttajaa. Toinen neurologi médrasi uu-
sia migreenilddkkeitd. Kaikki tasmaladkkeet kun
eivit kuulemma toimi kaikille potilaille. Hén
médrdsi myds "pienen médrdn” relaksantteja,
joita kertomansa mukaan kéytetddn myds mie-
lialalddkkein4. Vaikka en ollut ndistd ldkkeista
lainkaan innoissani, suostuin kokeilemaan nii-
td kuuriluonteisesti. Lidkkeet eivit kuitenkaan
tuoneet helpotusta. Oisin paan lisdksi sarki
koko yldruumista. Neurologi kertoi ylaruumiin
jdnnitteiden ja kivun olevan pddnsiryn seura-
usta.

Niskan ja hartioiden venyttely yolld helpotti sen
verran, ettd saatoin nukahtaa ja nukkua par-
haimmillaan muutaman tunnin. Venyttelyritu-
aali toistui 4-5 kertaa yodssd. Samalla vaihdoin
kylmépussin toiseen jadkaapissa viilenneeseen.
Pivisin kipu saattoi hellittdd hieman. Aloin itse
vakuuttua siitd, ettd paansirky oli oire; ei siis
syy yldseldn ja niskan ongelmiin. Neurologi ei
nakemysténi tosin halunnut allekirjoittaa.

Seuraavaksi menin siis fysiatrin vastaanotolle.
En saanut yhtddn selkedd vastausta kysymyk-

lerirumbaan en lahtisi. Koin pillerit parhaimmil-
laankin vain oireiden poistajana, koska yhteistd
nakemystd péddnsdryn aiheuttajasta ei ollut ja
jokainen ladkari oli 16ytdnyt syyn sérkyyn omaan
asiantuntijuuteensa soveltuvalta alueelta.

Yéllisen venyttelyn aikaansaama hetkellinen
helpotus sekd 6itd helpommat péivét vahvisti-
vat omaa intuitiotani siiti, ettd varsinainen on-
gelma oli niska/hartiaseudulla ja padnsarky siitd
johtuva oire. Joten nyt suuntasin matkani kohti
fysioterapiaa.

Marraskuussa astuin Selkdcenteriin Anja Hent-
tisen vastaanotolle. Anja totesi minulla liikku-
vuusongelmia niskan ja hartioiden seudulla.
P4 ei liikkunut niin kuin piti ja muutenkin sel-
kdrangassa oli jaykkyyttd. Pettymyksekseni kipu
ei jadnyt ensimmdiselle vastaanotolle. Mut-
ta sain mukaani uskoa siitd, ettd kivun syy oli
fysiologinen ja sille oli tehtdvissd jotain. Sain
kotiin harjoitteita, joita tein sddnnollisesti. Mut-
ta sdryt eivédt helpottaneet ja hankin vaihteeksi
uuden tyynyn.

Vaikka fysioterapia ei tuntunut helpottavan
hetimiten sdrkyd, vastaanotolla omat intuitio-
ni niska- ja yldseldn ongelmista saivat tarkedn
roolin. Olin jo itse luovuttanut ajattelemaan,

”Mutta sain mukaani uskoa siita, etta kivun syy oli fy-
siologinen ja sille oli tehtavissa jotain.”

siini, mutta yllatyksekseni hén oli sitd mieltd,
ettd padnsarkyvaihetta edelténeet liikuntatottu-
mukseni, olivat aivan liian intensiivisia minulle.
Olinhan jo yli nelikymppinen! Ostin vaihteeksi
uusia tyynyja, joilla pyrin l6ytimaan paremman
nukkumisasennon. Yélliset venyttely- ja kylmé-
pussirutiinit jatkuivat.

Palasin neurologin vastaanotolle. Hén oli sit4
mieltd, ettd kyseessd oli tiedostamattomaan
stressiin liittyvd migreeni, joka eskaloitui Gisin.
Han ehdotti migreenin estoldakitystd. Kysyes-
sani, kuinka kauan sitd kéytetddn, sain vasta-
ukseksi huolettomasti “jotkut syévat sitd ihan
forever”. Ei kiitos. Hankin uusia fysiologisesti
muotoiltuja tyynyja.

Siirryin  vaivoineni tyoterveyslddkérille, joka
useiden laboratoriokokeiden jilkeen padtyi
lopulta my6s siihen, ettd ongelmani johtui-
vat stressistd. Tosin tissd vaiheessa ainoa itse
kokemani stressi johtui tolkuttomasta unive-
lasta ja syyllisyydestd, etten saanut hoidettua
edes normaaleja kotirutiineja. Minulle tarjottiin
avuksi sdrkyladkkeitd sekd "sopivassa médrin”
mielialalddkkeitd. Nyt patin tietoisesti, ettd pil-

ettd kivuton puoli eldmani oli nyt eletty ja lop-
puaika olisi enemman tai vihemmdn kivun ja
sitd seuraavan ongelmavyyhdin kanssa elamista.
Mutta tdmén ajattelumallin Anja tyrmési heti:
ongelmani olivat todellakin "kdsin kosketelta-
vissa” ja nyt edessd oli ennalta madragmatto-
man pituinen, mutta varma paranemisprosessi.
Anjan positiivinen asenne helpotti oloani aina-
kin psyykkisesti. Aloin itsekin uskoa pdansi-
ryttdoméén tulevaisuuteen ja nukuttuihin &ihin.
Kavin vastaanotoilla ja tein kotiharjoitteet sddn-
nollisesti. Aluksi ainoa muutos tuntui olevan se,
ettd sarkyldakkeet alkoivat tehota, eli sain joskus
nukuttua useamman tunnin ydssa heradmatta.

Maaliskuussa—siisldhes vuodenkestineiden sar-
kyjen ja liki puolen vuoden fysioterapian jélkeen
— kirjasin ensimmaisen lapilydnnin: 1% viikkoa
ilman sdrkyladkkeitd eli kylmépussit olivat riitt4-
neet yokipujen helpottamiseksi ja pdivat sujuivat
aikaisempaa helpommin. Jatkuvien ydoireiden
vuoksi hakeuduin vield kerran Anjan neuvosta
niskan ja rintarangan ongelmiin sekd kivunlie-
vitykseen erikoistuneet fysiatrin vastaanotolle.
Tutkimuksissa selvisi, ettd ongelmani aiheutui
selkdranka- ja nikamaongelmista, jotka olivat



omiaan aiheuttamaan kérsimidni p&dnsarkyjd.

Tunsin helpotusta siitd, ettd omat vaistoni oli-
vat pitdneet paikkansa: pdansdrky oli oire ei
syy. Aina tullessani vastaanotolle Anja nosti
esille pienetkin edistysaskeleet, kuten vihenty-
neet venyttelysessiot Gisin tai tdysin kivuttomat
péivdt. Itse jaksoin puolestani tsempata koti-
harjoitteiden kanssa ja valo alkoi pilkottaa put-
ken pddssd. Ehkd tdstd loppueldmastdkin saa-
taisiin vield nauttia ilman jatkuvaa pdansarkyd.

Marraskuussa tulee kaksi vuotta siitd kun ta-
pasin Anjan Selkdcenterissd ensimmdistd ker-
taa. Tapaamme nykyddn noin kahden kuukau-
den vilein, jolloin hdn aukaisee ylimddrdiset
klikit ja jénnitykset rangastani. Nykyddn nukun
taas loistavasti. Olen vihdoin I6ytényt tyynyn,
joka seuraa minua matkoillani, vaikka jou-
tuisin vdhentdmdin muuta mukaan pakatta-
vaa. Olen tehnyt kotiharjoitukseni orjallisesti
ensi tapaamisestamme l4htien; aluksi useam-
man kerran péivdssa, vahitellen joka aamui-
seksi rutiiniksi muuttuen. Harjoitus vie vain
viitisen minuuttia, mutta antaa 23h55Smin
eldmisen arvoista aikaa - joka ikinen péivi.

Kaiken kaikkiaan pdansdrky ja niskaongelmat

veivdt eldmasténi liki puolitoista vuotta. Se on
pitkd aika. Varsinkin silloin, kun omat vaistot

ongelmien syistd ovat vastakkaiset asiantun-
tijoiden kanssa. Mitd paranemisprosessista jai

lopulta pdillimmiisend kéteen? Ensiksi, omaa
intuitiota on hyvd seurata. Vaikka asiantuntijoil-
la on paikkansa, he ndkevit asiat usein kuiten-
kin melko rajoittuneesti omasta ndkévinkkelis-
tddn. Toiseksi, ihmisen kokonaisvaltaiseen hoi-
toon kuuluu my&s vahva psyykkinen tuki, vaikka
hoidon syy olisi fyysinen. Siind vaiheessa kun
itse séryiltddn ja univeloiltaan ei nde parempaa
huomista, on hyvd kun on joku, joka osoittaa
sormella pienidkin edistysaskelia. Kolmanneksi,
oman harjoittelun johdonmukaisuus ja sitked
ylldpito - vaivojen paranemisen jélkeenkin - on
tdysin korvaamatonta. Ongelmat eivat ehké ka-
toa heti ensimmiisilld fysioterapiakdynneilld,
mutta harvemmin ne ovat kehittyneetkddn yh-
den yon tuloksena. Toisaalta parantavakaan te-
rapia ei séilyté tuloksiaan ilman omaa kotihoitoa.
Minulle fysioterapia on kuin hammaslaakarissa-
kéynti: akuutissa tilanteessa ongelmat hoidetaan
kuntoon ja tilannetta seurataan tdmén jdlkeen
sddnnollisesti, mutta uutta reikiintymisté voi es-
tdd vain sadnnolliselld hampaiden harjauksella.

Ria Parppei

kliinisten ja mahdollisesti radiolo-

gisten tutkimusten, aikaisempien
kokemusten sekd ihmisen omien
odotusten ja toivomusten perusteella
selvitetdan hoitolinjaus, jota jo ensim-
maiselld kerralla toteutetaan.Jokainen
hoitokerta on my&s diagnosoiva ker-
ta. Hoidon vaikuttavuutta seurataan
jokaisella tapaamiskerralla. Tilanteen
eteneminen, tai eteneméattomyys,
ohjaavat hoitoprosessia. Yhdessa
asiakkaan kanssa valitaan sellaiset
hoitotoimenpiteet, jotka vievéat koh-
ti ihmisen tavoitetta. N&in valtytdan
turhilta hoitokerroilta, saadaan apu
nopeasti tai tarvittaessa edetdén jat-
kotutkimuksiin.

|hmisen taustatietojen, oirekuvan,

SelkaCenterissa on eri manipulatiivis-
ten koulukuntien osaajia. OMT (orto-
pedinen manuaalinen terapia), Mait-
land menetelméd ja naprapatia ovat
koulukuntia, joiden ideologia ja tera-

" ENSIMMAINEN TAPAAMISKERTA
ON TUTKIMUS- JA HOITOKERTA

peutin tekniikat eivat suuresti poikkea
toisistaan. SelkdCenterin omat siséiset
koulutukset takaavat tietotaidon laven-
tumisen ja yhtendistdmisen, joten ihmi-
nen saa varmasti asiantuntevaa hoitoa
ja palvelua. Nain paadsemme irti ajatte-
lusta, jonka jokin tietty opinahjo antaa.
Emme hoida vaivaa OMT:n, Maitlandin
tai naprapatian silmin. Hoidon fokus on
tavoitteessa, ei pelkadstdan siind milla
keinoilla sinne paédstadn. Emme hoida
vaivaa, joka on ihmisessé. Vaan ihmista,
jolla on vaiva.

Manuaalisen hoidon lisana kaytetaan
erilaisia pehmytkudoskasittelyjd, raaja-
ja rankanivelten mobilisointia sekd ma-
nipulaatiota, hermokudoksenmobilisaa-
tiota, McKenzie-hoitoa, akupunktiota,
sdhkohoitoja, teippausta ja harjoituste-
rapiaa. Naita sovelletaan eri muodoin ja
annostuksin ihmisen sen hetkisen tar-
peen mukaisesti. Annettavat hoidot pe-
rustuvat kriittisiin, nayttihin perustuviin

tutkimuksiin ja kdypéhoitosuosituksiin.
Hoidot kuuluvat KELA:n korvauksen
piiriin, laakarin lahetteella KELA kor-
vaa osan hoidosta.

Tervetuloa omasta puolestani

Jaakko Kurikka FT OMT




LIIKUNTA- JA URHEILU-
VAMMAT — PARANEMINEN
JA KUNTOUTUS

iikunta- ja urheiluvammat ovat suurin eri-

laisia vammoja aiheuttava tapaturmaluok-

ka Suomessa. Suurin osa vammautumi-
sista on nyrjdhdyksid, ruhjeita ja vendhdyksid.
Vamman vakavuudesta riippuen seurauksena
voi olla eripituisia poissaoloja tydeldmésta tai
urheilun ja liikunnan parista. Vammasta kun-
toutuminen ja paluu vammaa edeltavalle suo-
ritus- ja toimintakyvyn tasolle mahdollisimman
nopeasti on yksi kuntoutuksen tarkeimmistd
tavoitteista. Urheilijalle t&lld voi olla suurta
merkitystd jopa koko uran jatkumisen kannalta.
Vamman luonteen ja paranemisprosessin ym-
mértdminen on vélttdmétontd, jotta kuntou-
tuksessa pystymme suunnittelemaan kuntou-
tusohjelman turvalliseksi ja mahdollisimman
nopeaa kuntoutumista tukevaksi. Paranemis-
prosessin tukemiseksi kuntouttavat toimenpi-
teet tulee mukauttaa vammautuneen kudoksen
paranemisen eri vaiheiden mukaan. Parane-
misen vaiheet ja niiden aikataulut vaihtelevat
kudostyypin (esim. lihas, jénne, nivelside) seka
vamman laajuuden ja vakavuuden mukaan.
Lihas- ja jdnnevammat ovat tavallisimpia ur-
heiluvammoja. Lievimmit vammat ovat seu-
rausta lihaksen tai janteen venyttymisestd tai
ylikuormituksesta, jota seuraa vain yksittéisten
lihas- tai jdnnesdikeiden repeytyminen. Va-
kavammissa vammoissa tapahtuu lihaksen tai
janteen suurempi tai tdydellinen repeéminen.
Tyypillisesti vamman  kuntouttaminen  aloi-
tetaan lyhyelld immobilisaatiojaksolla, jol-

loin lihakseen, nivelsiteeseen tai jdnteeseen
ei tule kohdistaa venytystd. Tamdn jalkeen
aloitetaan nousujohteinen aktiivinen harjoi-
tusterapia. Paranemisprosessin edetessd pa-
lautetaan kudosten toiminnallisuus, liikku-
vuus ja voima vammaa edeltdneelle tasolle.
Aktiivisen harjoitusterapian yhteydessa kun-
toutujan ja terapeutin yhteistyd on tdrkedd,
jotta harjoittelun vaste olisi paras mahdollinen
ja jotta harjoittelu ei hidastaisi paranemisen
edistymistd. Harjoittelun intensiteetin annos-
telua ohjaa tieto paranemisen fysiologisesta
aikataulusta sekd asiakkaan omat tuntemukset.

Liiallinen ja liian varhain aloitettu har-
joittelu voi  hidastaa  paranemista. ~ Sa-
moin on asianlaita myds tarpeettoman
hitaasti toteutetussa harjoittelun etenemi-
sessd. Oikeanlainen terapia tdhtdd aina opti-
maaliseen progressiiviseen eliasteittaiseen kuor-
mitusta lisddvddn kudosten kuormittamiseen.
Liikunta- ja urheiluvamman kuntoutus suunni-
tellaan aina tapauskohtaisesti. Suunnittelussa
otetaan huomioon vammautuneen kudoksen
paranemisaikataulu, vamman laatu sekd kuntou-
tujan henkilokohtaiset tarpeet. Tavallisen kun-
toliikkujan lievdasteiset vendhdykset paranevat
usein varsin nopeasti, 2-4 viikkossa, riittévalle
tasolle, jolloin paluu likuntaan mahdollistuu.
Vaikeammissa vammoissa ja urheilijoilla kuntou-
tusprosessit ovat luonnollisesti usein pidempid
johtuen paranemisprosessin vaatimasta pidem-

méstd ajasta sekd urheilussa kudoksiin koh-
distuvasta voimakkaammasta kuormituksesta.
Sekd kuntoliikkujan ettd urheilijan tulisi suh-
tautua kaikkien vammojen hoitoon riittévalla
maltillisuudella. Vajaakuntoisena lajin pariin
palaamisessa piilee vaara altistua yleisim-
padn liikunta-/urheiluvammaan:  uusinta-
vammaan, joka kohdistuu saman kudoksen
samaan kohtaan kuin alkuperdinen vahinko.
Uusintavamma on ldhes aina hankalampi kuin
alkuperdinen vamma. Tdmd on ennaltach-
kaistdvissa  asianmukaisella  kuntoutuksella.

Vesa Niemeli

e o

sein kysyessani kuntosaliharjoittelijoilta
kuinka harjoittelet, saan vastaukseksi
ettd pienilld painoilla ja pitkdd sarjaa.
Mistd mahtaa olla kyse? Onko kyse uskomuk-
sista ja luulosta, ettd saa aikaiseksi tuloksia vai
onko kyse vain tavasta harjoitella ja "ajatuksen
laiskuudesta”. Vai voisikohan olla kyse turvalli-
sesta harjoituksesta, ettei harjoittele "véérin”.
Harjoittelu vaikuttaa elimistédn monipuoli-
sesti, mm lihaksiin, janteisiin, rustokudoksiin,
luustoon sekd hengitys ja verenkierto elimis-
to6n. Harjoituksen sadnnollisyys, kuormituk-
sen midrd ja tehot ja tauot antavat jokainen
erilaisen drsykkeen erikudoksiin mahdollistaen
ns. harjoitusvaikutuksen synnyn. Harjoittelu saa
aikaan lyhyelld aikavalill4 toiminnallisia muutok-
sia ja pitkdaikainen sadnnollinen harjoittelu saa



oice massage on hengitykseen ja ddnentuottoon seké niihin

ldheisesti liityvien lihasryhmien rentouttamista hieronnan

avulla. Hieronnan kohteena ovat keski- ja ylavartalon, nis-
kan ja kaulan sekd pddn ja kasvojen alueen lihakset. My&s puren-
talihakset ja kieli kuuluvat tarvittaessa kisiteltéviin lihaksiin. Lisaksi
hoidossa kéytetdan hengitysharjoituksia. Lihasten rentouttamisen
avulla luodaan edellytykset tasapainoiselle hengitykselle, puhumi-
selle sekd laulamiselle. Voice Massage on hierontahoitomuoto, jota
voivat antaa ainoastaan koulutetut Voice Massage -terapeutit.

Voice Massage -terapiaa kdytetddn:

- yleisena rentoutumiskeinona

- &dniammattilaisen danihairididen
ennaltaehkdisynd

- puhe- ja déniterapian seké
laulunopiskelun tukihoitona

- puhallinsoittajan hengitys- ja
ansatsiongelmien poistamiseen

- purentalihasjannitys ja -kiputilojen
poistamiseen

- refluksitaudin lisdhoitona
kurkunpaan ulkopuolisten lihasten
ja palleanseudun jénnitysten
poistamiseen

- puutteellisen hengitysfunktion
korjaamiseen (esim. astma tai
keuhkoahtauma)

- hengittdmisen, nielemisen ja
puhumisen helpottamiseen
(esim. Parkinson-tauti tai ALS)

- poistamaan lihasjannityksid

- urheilijoiden hoidossa
hengitysfunktion parantamiseksi

Hoitokertoja tarvitaan yleensd 1-5, pitkdlle edenneissd dani- ja
hengityselinvaivoissa tai esimerkiksi tyduupumistilanteessa enem-

man. Hoidon kesto on noin 75 minuuttia.

Voice massagesta hydtyvid ammattiryhmid ovat mm. laulajat, lau-

aikaan rakenteellisia muutoksia. Toiminnallisia
vaikutuksia ovat mm. energia aineenvaihdun-
taan ja hermotuksellisiin toimintoihin liittyvat
muutokset. Rakenteellisia muutoksia ovat mm.
lihasten massan kasvu, janteiden paksuuntu-
minen ja vetolujuuden paraneminen ja luuston
vahvistuminen. Harjoitellessa tapahtuu myos
oppimista ja saamme kokemusta kehon toimin-
nasta ja jos olemme tarkkoina mys mielemme
liikkeistd. Fyysinen harjoittelu voi olla myds
mielen harjoitusta.

Harjoitusohjelmaa laatiessasi, mieti omia tavoit-
teitasi onko kyseessd terapeuttinen harjoittelu
jonkin vamman tai toimintahdirion kuntoutta-
miseksi vai yleinen terveyden edistdminen ja ns.
hyvan olon ja kunnon yll4pitamiseksi. Tavoite

suntataiteilijat, puhelunvalittdjat, opettajat, lastentarhanopettajat, kant-
torit, papit, puhallinsoittajat, néyttelijét ja poliitikot. Myds toimistotydn-
tekijét saattavat saada apua voice massage-terapiasta kiputiloihin, jotka
johtuvat niska-hartiaseudun lihasten jannitys- ja epatasapainotilasta.

Voice massagen on kehittényt kuopiolainen hieroja-lymfaterapeutti Lee-

na Koskinen vuodesta 1984 lahtien pioneerityonéd yhdessé ladketieteen
ja ddnialan erikoisasiantuntijoiden kanssa.

Voice massage-terapeutti ja urheiluhieroja Marjo Sirén, SelkdCenter

Kamppi

voi my6s olla painon pudottaminen, kiinteyty-
minen, voimien lisééntyminen tai urheilusuori-
tuksen parantamiseen liittyvda harjoittelua. Ta-
voitteesta huolimatta harjoitusohjelmassa tulee
olla vaihtelevuutta. Harjoittelusta tulee helposti
junnaavaa ja vaikka kuvittelee edistyvansa tai
hyétyvansd harjoittelusta, niin siihen uhrattu
aika ei tuota todellista tulosta. Harjoitellessa
tulee myds ponnistella ja joskus myos tydsken-
nelld suorituskyvyn ddrirajoilla. Harjoittelus-
sa keskittyminen ja tekemisen laatu sekd hyvi
myonteinen asenne ovat avainasioita harjoitus-
vaikutuksen aikaansaamiseksi. Jo muutama har-
joituskerta voi tuoda hyvénolon tuntemuksen
kehoon ja olla palkitsevaa, mutta rakenteellisten
vaikutusten aikaan saamiseksi tulisi séénnéllista
harjoittelua olla n. 2-3 kertaa viikossa 3 kuu-

kauden ajan.

Meilld Selkd-Centerissd on harjoittelusi ohjel-
moimiseksi nikemysta ja osaamista turvallisten
ja tehokkaiden harjoitusohjelmien ja — liikkei-
den ohjaamiseksi. Jos mielesi askartelee ndiden
asioiden parissa, niin ota yhteyttd Selkd-Cente-
rin osaavaan vikeen.

Vesa Suopanki
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TARJOUSKUPONKI

8 €:n alennus

fysioterapiakaynnista
(norm. 58 €)

Yksi kuponki/
asiakas.
Voimassa
31.12.2011
asti.

SELKACENTER

SelkaCenter Kamppi
Salomonkatu 17 A, Helsinki
SelkédCenter Sahkoétalo
Kampinkuja 2, Helsinki
(H&K Helsinki jalkahoitola Anja Hokkanen)
SelkaCenter Lansivayla
Piispanportti 12, Espoo

(kaynti Piispansillan puolelta)

SelkaCenter Flamingo
Tasetie 8 krs. K1, Vantaa

Puh. (09) 69 40 611

Avoinna ma-to 8.00 — 20.00
pe 8.00 — 16.00.

Viikonloppuisin akuuttipaivystys.

www.selkacenter.fi

SelkaCenter Kamppi, Selk&Center Séhkétalo, Helsinki

Kuitinm&entie

Piispanportti 12
SelkaCenter Lansivayla

Lansivayla

Iso Omena

snuewWaseojua]

Tasetie

SelkaCenter Flamingo, Vantaa



