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Selkapotilaan fysioterapian ja
harjoittelun sata vuotta

Selkapotilaiden terapia
on viimeksi kuluneiden
vuosikymmenten aikana
muuttunut lahes taysin.
Tiedon lisaantyessa on
siirrytty passiivisista
hoidoista potilaan omaa
aktiivisuutta ja oman
tilanteen hallintaa ja
ymmartamista korosta-
vaan terapiaan.

SUOMEN ITSENAISTYESSA maassam-
me oli lihes 3,3 miljoonaa asukasta ja 645
laakarid eli yksi ladkidri 5 100 asukasta
kohti. Nykyisin Suomessa on yli 22 000
ladkirid eli yksi ladkari 270 asukasta kohti.
Tirkeitd terveydenhuollon toimijoita oli-
vat vuonna 1917 kitilot ja sairaanhoita-
jatteret. Maassa kauan pysihdyksissd ollut
terveydenhuolto alkoi kehittyd itseniis-
tymisen jilkeen, aluksi kuitenkin hitaasti.

Itsendisyyden ensi
vuosikymmenina avun toivat
kansanparantajat

Ennen sotia selkipotilaita hoitivat koke-
neilta parantajilta oppinsa saaneet kan-
sanparantajat. Sauna ja hieronta auttoi-
vat selkidkipua potevia. My6s kupparin

Kuva 77. Kaularangan venylys poti-

laan istuessa,

Kaularangan venytyshoidossa painoa
lisatadn vahitellen, kunnes potilas
tuntee lievén, oireita helpottavan ve-
don kaulassaan. Tavallisimmin tama
saavutetaan jo alle 10 kilon vedolla.
Alussa riittda 10-15 minuutin hoito, jos
vaikutus on suotuisa, lisatdan aikaa
puoleen tuntiin. Tavallisesti potilas
padsee sdryistadn noin 8-10 venytys-
hoidon aikana. (Ldhde: Saima Tawast-
Rancken, Fysikaalisen hoidon opas,
1966)

“kupinsarvet” lievittivit kipua. Kuppari
ja hieroja 16ytyivit melkein joka pitédjistd.
Jos heidén apunsa ei riittdnyt, jasenkor-
jaaja saatettiin hakea apuun hevoskyydilld
jopa sadan kilometrin péisti.
Apteekkien yleistyessd niiden ladkkeitd
kaytettiin myos selkdvaivoihin. 1930-1u-
vulta lihtien Hota-pulveri, joka sisilsi
heroiinia, ja metamfetamiinié sisdltinyt
Pervitin auttoivat myos selkdsairaita.

Sotien jilkeen
selkapotilaiden terapia
kehittyi ripeasti

Selki- ja niskavaivat kuuluivat ihmisen
elimidn eikd niiden vuoksi yleensd men-
ty lddkériin. Terveydenhuollon resurssien
lisddntyessi ja kansalaisten taloudellisen

- Selkdavoimisteluliikkeet eivadt saaneet aiheuttaa kipua.

(1950- ja 1960-Iuku)

- Selkakoulu tuo ergonomian osaksi selkdpotilaan terapiaa.

(1970-luku)

- Harjoittelun kuormittavuutta ja monipuolisuutta lisataan.

(1980-luku)

- Potilas on oman tilanteensa asiantuntija. (1990-luvun

loppu ja 2000-Iuku)
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tilanteen parantuessa myos selkipotilaat
alkoivat hakeutua hoitoon.

Akuutin eli dkillisen selkikivun ensi-
sijainen hoito oli 1950- ja 1960-luvuilla
kahden viikon tiydellinen vuodelepo. Po-
tilas ei saanut istua tai seisti. Mennesséin
vessaan hénen piti siirtyd vuoteesta latti-
alle konttausasentoon nousematta istu-
maan ja kontata vessaan. Sielld istuessaan
hin kannatteli kisin koko painoaan, jol-
loin selkéin ei kohdistunut kuormitusta.

Noin viikon kuluttua sairastumisesta
potilas sai aloittaa varovaisen vartaloli-
hasten isometrisen jinnitys-rentous—har-
joittelun. Akuutin vaiheen jilkeen selké-
potilaan terapiaan kuuluivat limpéohoito,
hieronta ja lihasten vahvistaminen, joka
ei saanut aiheuttaa selkakipua.

Lihasharjoittelussa tehtiin
pienia liikkeita pienid maaria
Lihasharjoittelu painottui lannesuoliluu-
lihasten ja seldn pitkien ojentajien harjoit-
tamiseen. Nykyisin ndiden lihasten har-
joittaminen ei ole ensisijaista, eikd aina
edes suositeltavaa.

Harjoittelun periaate oli tehdd pieni
liike, joka vaati suuren lihastyon, esimer-
kiksi suoran jalan nosto irti alustasta, pi-
timinen siind hetken ja laskeminen alas.
Suuria liikkeitd tuli valttdd.

Unhoon jaaneita terapioita

Aikanaan laajasti kdytettyja terapiamuotoja olivat esimerkiksi vetohoito ja

tukiliivit.

- Sotien jalkeen niska- ja selkdkipua pyrittiin lievittdmaan vetohoidolla.
Tavoitteena oli vahentda selkdnikamien valista painetta vetamalla nii-
ta mekaanisesti kauemmas toisistaan.

«  Tukiliiveja kaytettiin sodanjdlkeisend aikana vahentdmaan vaikeis-
ta selkdsairauksista aiheutuvaa kipua ja parantamaan toimintakykya.
1970-luvun lopulla kevyita tukiliiveja alettiin suositella yleisesti selka-
potilaille. Kela piti niitd apuvdlineind ja potilas sai ne kuntoutuksena
ilmaiseksi. Kelan poistettua tukiliivit korvattavien apuvalineiden jou-

kosta, niiden tarve romahti.

Fysioterapeutin hoidossa potilas teki
liikkeet timin kiskyjen mukaan ilman
kuormitusta tai kiyttden kuormana kehon
tai sen osan painoa. Harjoittelun kuormit-
tavuus lisddntyi, kun fysioterapeutti vastus-
ti kiisin litkkeitd. Tdlloin terapeutti pystyi
havainnoimaan tarkasti potilaan toimintaa
ja korjaamaan mahdolliset suoritusvirheet.

Potilas sai myos kotiharjoitteluohjeet.
Hinen tuli tehdi harjoitusliikkeet kerran
pdivassi. "Jokainen liike toistetaan kym-
menen kertaa ja sen jilkeen vetdydytiin
mahdollisimman pitkiksi ja maataan sit-
ten minuutin ajan aivan rentona’. Tois-
tojen vililld oli sisddn ja uloshengityksen
mittainen tauko.

Harjoittelun mdiri jii pieneksi. Ny-
kyisen kisityksen mukaan silld ei ollut
vaikutusta potilaan lihasvoimaan tai toi-

mintakykyyn.

Selkakoulu aloittaa
selkapotilaiden
systemaattisen neuvonnan

Erilaiset koulut (selkikoulu, niskakoulu)
yleistyivit 1970-luvun alussa. Nimensi
mukaisesti ne olivat koulumaista (pien)
ryhmiopetusta, jossa ryhméin kuuluvat

olivat passiivisia kuuntelijoita. "Kouluja”

pidettiin sekd ennaltachkaisevisti selka-
oireettomille ettd selkdsairauksia poteville.

Selkakoulujen ensisijaisena tavoittee-
na oli antaa potilaille valmiuksia vaikut-
taa tyGoloihinsa siten, ettd selkdvaivoista
aiheutuvat ongelmat vihenevit. Lisiksi
pyrittiin lisddmadn heiddn tietimystdin
ja ymmirrystdin selkivaivoista, vihenti-
miin tarpeettomia hoitoja ja selkakivuis-
ta aiheutuvia lidketieteellisid, sosiaalisia ja
taloudellisia seuraamuksia.

"Koulun” 3-5 opetuskerran aiheina oli-
vat muun muassa seldn rakenne ja toimin-
ta, vartalolihakset sekd selin kuormittu-
minen eri asennoissa ja liikkeissd. Kes-
keistd oli opettaa, miten erilaiset asennot
ja toiminnot vaikuttavat seldn vélilevyihin
kohdistuvaan paineeseen ja sen kohoami-
sen vilttiminen. Liitettdessd teoreettista
tietoa kiytdnt66n kiinnitettiin huomio-
ta oikeaan seisoma- ja tyGasentoon sekd
staattiseen lihastyohon.

Tyoterveydenhuollossa laajaan kiyttoon
tullut Tydterveyslaitoksen vuonna 1975
julkaisema ”Selkd ja ty6 — tyterveyshuol-
lon opetuspaketti” painottuu tydergono-
miaan. Se lisisi tietoisuutta ergonomian
merkityksestd selkidsairauksien ehkaisyssi
ja hoidossa. Ergonomiaohjaus tuli vihitel-
len osaksi selkipotilaan terapiaa.

Harjoittelua "kivun yli ja ohi”

1980-luvulle tultaessa rohkaistuttiin li-
sddmddn harjoittelun kuormittavuutta.
Siirryttiin progressiiviseen harjoitteluun,
jossa kiytettiin my6s ulkoisia painoja.
Kroonista selkikipua sairastavat uskal-
lettiin viedd myos kuntosalille. Alettiin
myds siirtyd fysioterapeutin ohjaamaan
pienryhmaharjoitteluun.
Vuosikymmenen lopulla Suomeen tulivat
amerikkalaiset opit pitkittynyttd selkakipua
sairastavien kuntoutuksesta. Ne edellyttivit
selkipotilaan harjoittelun olevan monipuo-
lisesti kuormittavaa. Siithen tuli kuulua sekd
voima- ettd kestivyysharjoittelua. Harjoit-
telun tavoitteeksi asetettiin potilaan fyysi-
sen suorituskyvyn koheneminen niin hy-
viksi, ettd selkdsairaus ei estd tychon paluu-
ta tai selviytymistd paivittdisissd askareissa.
Kipua ei endd kunnioitettu, vaan se pyrittiin
“ylittimaiin ja ohittamaan” harjoittelussa.

Kipuhoidot menettineet
merkitystaan

Fysikaalista hoitoa on kiytetty 1900-lu-
vun puolivilistd lihtien selkd- ja niska-
potilaiden hoidossa. Niilld eli limpé- ja
kylmahoidoilla sekd hieronnalla, samoin
kuin erilaisilla laitteilla annettavilla sihké-
hoidoilla pyritddn vihentdmain potilaan
kokemaa kipua ja rentouttamaan lihaksia.

Vuosien vieriessd uusia fysikaalisen hoi-
don muotoja on tullut kiyttd6n ja hoidon
antamisessa kiytetyt laitteen ovat muuttu-
neet hienommiksi. Uuden hoitomuodon
koetaan usein olevan vanhaa tehokkaampi.
Fysikaalisten hoitojen kiytto on, hieron-
taa lukuun ottamatta, vihentynyt vuosien
kuluessa huomattavasti.

Keskiossa yksildllinen
neuvonta ja potilaan oma
aktiivisuus

Nykyisin akuutin alaselkdkivun ja iskiak-
sen hoidossa kehotetaan vilttimain vuo-
delepoa, koska se ei edistd paranemista.
Potilasta kehotetaan litkkumaan ja teke-
miin paivittdisid askareitaan selkikivun
sallimissa rajoissa. Olennaista on harjoittaa
vatsalihaksia ja selkdrankaa tukevia lyhyitd
lihaksia, venyttelyd unohtamatta.

Viimeksi kuluneiden vuosien aikana sel-
kipotilaille on kehitetty uusia harjoitte-
lumuotoja, jotka tiydentivit tai tarjoavat
vaihtoehtoja perinteiselle harjoittelulle.
Mielenkiintoinen lisd on muun muassa
tasapainoharjoittelu.

Tind pdivind selkipotilaan terapia on
paljolti neuvontaa ja motivointia. Hintd
ohjataan yksilollisesti elinikdiseen lihas-
kunto-, kestivyys- ja litkkuvuusharjoit-
teluun sekd litkunnan harrastamiseen ja
fyysisesti aktiiviseen eliméantapaan. Tavoit-
teena on selkdpotilas, joka on sairautensa
suhteen itsenii-
nen, tiedostava ja
aktiivinen toimija,
joka tuntee oman
tilanteensa ja hal-
litsee sitd.

Sirkka-Liisa Karppi
fysioterapeutti,
liikuntat. maisteri
Artikkeli perustuu kirjoittajan omaan tychon selka-

potilaiden parissa ja asiaa koskevaan kirjallisuuteen.
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