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Kahdenkymmenen vuoden aikana olen

Yhdistyksemme nimi Akson, samoin kuin leh-
denkin nimi, tarkoittaa hermosaietta. Tama

Selkaydinvammaiset Akson ry . . . .
lehti on nimensa veroinen. Kun hermosai-
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limoituskoot

keet ovat selkaydinvammaisella vaurioitu-
neet, aiheutuu siita vaikeasti hoidettavia ja
elaman laatua heikentavia hermosarkyja ja
muita kiputiloja.

itse kokeillut monia keinoja kipujen paihitta-
miseksi: TNS-hoito, akupunktio, hermorata-
hieronta ja sarkyladkkeet. Nykyaan parhaim-
miksi keinoiksi olen havainnut hikitreenin,
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Lehti ilmestyy kaksi kertaa vuodessa,
kevaalla ja syksylla. Seuraava lehti
ilmestyy kevaalla 2014.
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Kivulla on yhteyksia myds masennukseen,
joten olemme ison asian aarella.
Selkaydinvammaisten hoidon keskittami-
nen tuo apua myds meidan kipuongelmiim-
me. Selkdydinvammapoliklinikoilla (Helsingis-
sa, Tampereella ja Oulussa) meita hoidetaan
kokonaisvaltaisesti, myos kipuasiat otetaan
todesta ja niihin etsitdan lievitysta. Elinikai-
nen seuranta poliklinikoilla mahdollistaa
myos kiputilanteen seurannan, ja apuakin on
saatavilla helpommin. Jarjestésihteerimme
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saikeita avaavat meille 1dakari Maija Haan-
paa ja nayttelija Pekka Heikkinen monolo-
gillaan "Nailla mennaan”. Syyskokouksessa
Tampereella valitaan my6s historian ensim-
mainen Aksonin edustaja Invalidiliiton liitto-
valtuustoon. Meita aksonilaisia on jo 670 ja
jasenia tulee koko ajan lisaa.

"Eldma on taistelua, ihanaa taistelua”,
sanoi kirjailija Minna Canth. Taistelumielta
myos kipurintamalle!
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JASENENA liityt uuteen ja maamme ainoaan selkdydinvam-
maisten jarjestoon, paaset mukaan alueellisiin ja valtakun-
nallisiin tapahtumiimme ja saat Selkaydinvamma- ja Invalidi-
tyo- lehtien vuosikerrat. Samalla tuet selkaydinvammaisten
oikeuksien ajajaa Suomessa.

Selkaydinvammaiset Akson ry:n varsinaiseksi jaseneksi voi-
daan hyvaksya henkild, joilla on selkaytimen vaurio. Yhdis-
tykseen voivat liittyd myods kannatusjaseneksi kaikki, jotka
hyvaksyvat yhdistyksen tavoitteet ja kannatusyhteisdjaseneksi
kaikki suomalaiset oikeushenkil6t.

Yhdistyksen jasenet hyvaksyy hallitus. Jaseneksi liittyminen
edellyttaa jasenhakemuksen toimittamista yhdistykselle joko
vapaamuotoisella hakemuksella tai yhdistyksen internetsivuil-
la olevalla jasenhakemuslomakkeella.
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Liity jaseneksi yhdistyksen internetsivulla (www.aksonry.fi)
tai laheta vapaamuotoinen hakemus joko

sahkopostitse: info@aksonry.fi tai

postitse: Selkaydinvammaiset Akson ry

Mannerheimintie 107, 3.krs

00280 HELSINKI

Sisallyta vapaamuotoiseen hakemukseen tietosi (nimi, osoite,
postinumero, puhelinnumero ja sahkdpostiosoite). Jos haet
varsinaista jasenyytta, riittdd vammasta tieto "minulla on
selkaytimen vaurio” hakemukseen.

Akson Ry:n varsinaisen jasenen jasenmaksu on 20€ vuonna
2013.
Tiedustelut: 050 329 7899 / Anni Tackman
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Kipu ja selkaydinvaurio

TEKSTI Eija Ahoniemi, selkaydinlaakari, fysiatri,
kivunhoidon ja kuntoutuksen erityispatevyys

HUS-selkédydinvammapoliklinikka
KUVA Shutterstock

Yleista

Selkaydinvaurioon liittyva kipu on edelleen
merkittdva ongelma, johon ei ole yksittaista
tehokasta hoitoa. Varsinkin pitkdan kestanyt
kipu on haasteellista ja aiheuttaa aina tur-
haa karsimysta. Monien kipututkimusten mu-
kaan 60-70% selkaydinvaurion saaneista
henkildista nayttaisi karsivan kivuista. Tulos-
ten mukaan kipu on kolmanneksella vaikea.

Kivun mééaritelma

Kansainvalinen kipuyhdistys IASP (=Interna-
tional Association for Study of Pain) maarit-
telee kivun epamiellyttavaksi aistimukseksi
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ja tunnekokemukseksi, joka liittyy kudosvau-
rioon ja jota kuvataan kudosvaurion kasit-
tein. Kipu on aina subjektiivinen kokemus.

Kivun eri tyypit

Kipu jaetaan akuuttiin ja krooniseen kipuun.
Akuutti kipu loppuu yleensa, kun kudosvau-
rio on parantunut. Akuutti kipu on varoitus-
signaali siita, etta jotain on "pielessa” ja
siina mielessa kivulla on tarkea, suojaava
merkitys. Kipu on kroonista, kun se on kesta-
nyt vahintdan 2-3 kuukautta tai enemman.

Kun kudosvaurio on nivelsiteessa, luussa,
lihaksessa tai sisdelimissa, puhutaan no-

siseptiivisestd, tavallisesta kudosperaises-
ta kivusta. Hermokivusta puhutaan silloin,
kun vaurio on hermostossa. Hermokipu voi
olla sentraalista (neuropaattista), jolloin ku-
dosvaurio tai toimintahairid on keskusher-
mostossa (aivot ja tai selkaydin). Hermokipu
voi olla my6s neurogeenista, ja silloin alku-
perainen vaurio on keskushermostossa tai
perifeerisessa hermostossa (hermot, jotka
tulevat selkaytimesta kehon eri osiin). Kroo-
ninen kipu voi olla nosiseptiivista tai hermo-
kipua tai jopa molempia.

Kivun syy voi myods jaada 16ytymatta, kun
selvaa kudos- tai hermovauriota ei todeta
tai kudosvaurio, joka aiheutti kivun, on pa-




rantunut kauan sitten. Tallin puhutaan tun-
temattoman syyn (idiopaattinen) aiheutta-
masta kivusta.

Krooniseen kipuun liittyy usein erilaisia
tunnetiloja ja psyykkisia elementteja. Ahdis-
tus ja mielialan lasku nayttaisivat lisdavan
Kipuaistimuksia, samoin vasymys ja stressi.
Kiputuntemukseen ja sen voimakkuuteen
vaikuttavat myés henkilén persoonallisuus
ja hanen kipuhistoriansa seka se kulttuuri,
jossa henkilé on kasvanut.

Kivun erityispiirteet
selkaydinvauriossa

Selkaydinvaurion seurauksena syntyy laajas-
ti erilaisia tuntomuutoksia (kosketus- kipu-,
lampo- asento-, syva- ja tarinatunto). Selka-
ydinvaurion taso (kaula-, rinta- ja lanneranka
seka ristiluu) ja vaurion taydellisyys ja osittai-
suus vaikuttavat kivun aistimiseen.
Selkaydinvaurion saaneilla henkilGilla ki-
pua lisaavat ihorikot, erilaiset tulehdukset
(mm. virtsatieinfektio), spastisuus ja syrin-
gomyelia (selkaytimen nesteontelo).

Nosiseptiivinen kipu

Tukirangasta ja pehmytkudoksista peraisin
oleva ns. tuki- ja lilkuntaelinkipu (TULE -kipu)
sijaitsee yleensa vauriotason ylapuolella tai
vauriotasolla, jossa tunto on normaali tai hie-
man muuttunut. Osittaisen selkdydinvaurion
saaneilla TULE -kipua voi esiintyd myds vau-
riotason alapuolella. Tama tavallinen "musku-
loskleletaalinen” TULE -kipu johtuu lihasten,
nivelten ja/tai selkarangan kudosvauriosta
tai arsytyksesta ja kuormituksesta. Kipu on
luonteeltaan sarkya, jomotusta ja pahenee
rasituksessa. Lepo yleensa lievittaa kipua.

TULE -kipu voi my@s kroonistua. Lihas-
ten voiman heikentymisen tai puuttumisen
vuoksi tapahtuu nivelissa ja selkarangan
nikamissa virheasentoja ja mekaanista yli-
lilkkuvuutta, jotka aiheuttavat kipua. Ryhti
ja istuma-asento huononevat. Samoin ka-
den tai jalan asento muuttuu ja kipukier-
re on valmis.

Niska-hartiaseutu ja olkanivelet joutuvat
jatkuvasti suurelle kuormitukselle pyoratuo-
lia kelatessa ja siirryttaessa pyoratuolista
pois ja takaisin. Olkanivelen kiertajakalvo-
simen erilaiset vauriot ja ylaraajan jannetu-
pen tulehdukset seka niska-hartiakivut ovat

yleisia ylikuormituskipuja. Myos lihasspasmi
ja spastisuus voivat aiheuttaa kipua ja toi-
saalta kipu lisda spastisuutta.

Sisaelinten tulehduksesta, vauriosta tai
toimintahairiosta syntyva kipu (viskeraalinen
Kipu) on usein vaikeasti paikannettavaa tun-
topuutosten vuoksi. Viskeraalinen kipu saat-
taa olla myds varsin laaja-alaista. Kivun aihe-
uttajia ovat mm. munuais- ja sappikivet seka
neurogeenisen rakon ja suolen toimintahai-
riot (ummetus, laajentunut tai taysi rakko).
Kipu liittyy monesti autonomisen hermos-
ton (sisalmyshermosto) oireisiin, kuten hikoi-
luun, pahoinvointiin, verenpaineen ja pulssin
muutoksiin. Kipu sijaitsee talléin useimmi-
ten selkaydinvauriotason alapuolella.

Neuropaattinen kipu

Selkaydinvaurion tasolla ja sen alapuolel-
la tunto puuttuu tai se on herkistynyt tai
heikentynyt. Herkistynyt ihoalue voi reagoi-
da vahaiseenkin kosketukseen erittain voi-
makkaasti, jolloin subjektiivinen tuntemus
on varsin epamiellyttava ja kivulias.

Neuropaattinen kipu on luonteeltaan tuik-
kivaa, sdhkdiskunomaista tai viiltavaa kipua
ja poltetta vaurion tasolla ja sen alapuolel-
la, useimmiten tunnottomilla ihoalueilla. Jos-
kus voi esiintyd poikkeavaa jalkituntemus-
ta, kun ihoa on kosketettu. Lisaoireina voi
esiintya myds autonomisen hermoston puo-
lelta tulevia oireita.

Yksittaisen hermon pinteesta johtuva her-
mokipu on usein vauriotason ylapuolella,
esimerkiksi rannekanavaoireyhtyma, mika
johtuu ranteisiin kohdistuvasta jatkuvasta
kuormituksesta (kasiin tukeutuminen). Osit-
taisissa vaurioissa neuropaattista ja neuro-
geenista Kipua voi esiintyd my6s vauriota-
son alapuolella.

Vauriotasolla tai vauriotason alapuolella
Kipu voi johtua itse selkaydinvaurion aiheut-
tamasta vammasta ja siihen liittyvasti hermo-
juureen kohdistuvasta paineesta, vamman
aiheuttamasta hapenpuutteesta ja verenkier-
tohairiosta. Epamiellyttavaa kipua voi esiintya
vartalolla tuntorajalla siind kohdassa, missa
tunto heikkenee ja puuttuu.

Kivun mittaaminen ja arviointi

Kivusta karsiva tarvitsee aikaa ja kuunte-
lijaa. Koska kipu on subjektiivinen tunne,

sitd on vaikea mitata. Hyvia objektiivisia ki-
pumittareita ei ole olemassa. Kivun arvioi-
miseksi kaytetaan kipupiirrosta, joka ilmen-
taa tarkasti kivun sijainnin ja luonteen. Kivun
voimakkuutta kuvataan kipujanan asteikolla
0-10 (jossa O=ei kipua, 10=pahin mahdol-
linen kipu). Potilaan tarkka kliininen tutki-
minen ja kipuhistoria tdydentavat kivun ar-
viointia. Kipuhoitojen vastetta voi seurata
kipupaivakirjalla.

Kivun ldakehoito

Kivun hoitoon kaytettyja laakkeita on tapana
luokitella kiputyypin mukaan. Jotkut ladkkeet
ovat suunnattu hermokipuun, jotkut ladkkeet
taas TULE -kipuun. Tietyissa kiputilanteissa
voidaan kayttaa yhta aikaa useampia erita-
voin vaikuttavia ladkkeita, mutta ei samaan
luokkaan kuuluvia laakkeita.

Akuutin kivun hoidossa pyritaan aina oireen
mukaiseen hoitoon ja kivun syyn poistoon,
jos mahdollista. Ensisijaisena laakkeena
lievassa nosiseptiivisessa kivussa ovat pa-
rasetamoli ja tulehduskipulaakkeet. Kes-
kivaikeassa ja vaikeassa kivussa yhdiste-
tdan parasetamoli usein opioidilddkkeiden
kanssa. Kovaan kipuun voi kokeilla toki mie-
dompia opioideja (esimerkiksi tramadoli, ko-
deiini) yksinkin. Naiden laakkeiden haittavai-
kutuksena on kuitenkin ummetus.

Kroonisen nosiseptivisen kivun hoidossa
laékehoidon lisdksi on tarkead huomioida ja
arvioida kuormitusolosuhteita tarkastele-
malla potilaan vartalon ja raajojen asentoa
seka pyoratuolin kelaamista ja myds pyora-
tuolin sopivuutta. Potilaan kotiymparisto ja
ulkoiset ymparistéolosuhteet seka tyopaik-
ka on tarkea kartoittaa liikkumisesteiden ja
apuvalineiden kayton osalta.

Tulehduskipulddkkeissa on pitkavaikut-
teisia muotoja (retard tai depot), joita voi
kayttaa jatkuvampaan, kroonisempaan ki-
puun. Tulehduskipulaakkeita pitempaan kay-
tettdessd on muistettava maha-suolikana-
van limakalvon arsytysoireet ja kaytettava
mahasuojalaaketta.

Kipulaakkeita voidaan antaa myos pai-
kallisena pistoksena (injektiona) lihakseen
ja niveleen, esimerkiksi kortisonipuudute
-injektio pitkittyneen olkanivelen kivun lie-
vitykseen. Kroonisen kivun hoitoon on ole-
massa myos kipulaastareita, mutta niiden
hyodysta selkdydinvammaisilla ei ole tutki-
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musnayttéa, vaikka yksittaistapauksis-
sa ne voivat auttaa.

Hermokipuun voi kayttaa heikkoja opi-
oideja, mutta myds mieliala- ja epilep-
sialaakkeita kaytetaan. Tutkimusnayt-
t0a selkaydinvammaisten hermokivun
lievitykseen on trisyklisista antidepres-
santeista (mielialalaake) ja pregabalii-
nista (epilepsialaake).

Hermokivun hoitoon on saatu myoén-
teistd vastetta lisaksi selkaytimen sah-
koéstimulaatiohoidosta. Hoito nayttaisi
lievittavan joillakin hermovaurion jalkeis-
ta Kipua. Intratekaalisen pumpun kaut-
ta annosteltu vahva opioidi, morfiini ja
jopa puudutusaineena kaytetty lidokaii-
ni on joidenkin tutkimusten mukaan te-
honnut selkdydinvaurioon liittyvan her-
mokivun lievitykseen.

Joissakin maissa selkaydinvammai-
set saavat kannabisvalmistetta spasti-
suuden lievittdmiseksi. Myds hermoki-
vun hoitoon on valmistetta tietyin rajoin
kaytetty, mutta valmisteen hyddyt ja hai-
tat (mieliala, muut psyykkiset toiminnot)
vaatinevat viela lisatutkimuksia erityises-
ti kdytdn turvallisuudesta.

Kivun hoito
fysioterapeuttisilla ja
fysikaalisilla hoidoilla

Tukiranka- ja lihasperaisen nosiseptiivi-
sen Kivun lievitykseen on apua saannél-
lisesta erilaisista liikuntalajeista ja -muo-
doista. Hieronta ja Iampd6-/kylmakasittely
lievittavat lihaskipuja. Pehmytkudosten
kasittely, kuten manuaalinen terapia eri
muodoissaan vahentaa myofaskiaalis-
ta kipua. Akupunktio ja sahkdéstimulaa-
tio, TENS -hoito (tens = transkutaaninen
sahkostimulaatio) seka ultragaanihoito
saattavat lievittaa lihasperaista kipua
ja joillakin TENS voi tehota myds vam-
ma-alueen kipuun. Ei-ldékkeelliset ki-
vun hoitomuodot vaikuttavat aina hyvin
yksildllisesti. Tunnottomalle ihoalueel-
le ei tulisi kuitenkaan antaa lampoé- ja
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sahkohoitoja kivun lievitykseen, mutta
akupunktiota sen sijaan voi antaa myos
tuntopuutosalueelle.

Muita kivun hoitotapoja

Hypnoosi voi lievittda kivun voimakkuut-
ta ja kognitiivinen terapia yhdistettyna
ladkehoitoon vahentaa myos kipua.

Mielekas harrastus, mielimusiikin
kuuntelu, hyva mieli, ystavien ja kave-
reiden seura, kaikki nama vaikuttavat
positiivisesti mielialaan ja vievat ajatuk-
sia pois kivun tunteesta seka helpotta-
vat oloa.

Paa- ja ydinkohdat

Kipu vaikuttaa seka fyysisiin etta psyykki-
siin kokemuksiin. Sen vuoksi on erittain
vaikea erottaa fyysisia ja psyykkisia ko-
kemuksia, koska ne vaikuttavat toisiin-
sa. Kipu aistitaan tietyssa kohtaa aivoja,
jonne kipuarsyke saapuu selkaytimen
hermoratoja pitkin. Kivun tuntemuksen
muodostumiseen vaikuttavat henkilon
persoona, sosiaaliset ja fyysiset olosuh-
teet seka ymparisto, jossa kipu ilmaan-
tuu. Uskomukset ja asenteet vaikutta-
vat my6s kiputunteen muodostumiseen.

Kroonisen kivun hoidossa yksi tavoit-
teista on kivun hallinta. Harvoin yksi
hoitomenetelma riittaa kivun hoitoon ja
paras lievitys saadaan erilaisia hoitoja
yhdistelemalla. Kivunhoidon tavoittee-
na on paivittaisen elamisen ja arjessa
parjaamisen helpottuminen.

Moniammatillinen tydryhma, jossa laa-
karin ja potilaan lisdksi ovat mukana te-
rapeutit, kipusairaanhoitaja ja psykologi,
on toimiva tydkalu kroonisen kivun hai-
tan arvioimiseen ja laaja-alaisen tilanne-
kartoituksen seka jatkoshoitosuunnitel-
mien tekemiseen.

Lahteet saatavissa kirjoittajalta

Kolumni

John Nordqvist

ipu on sana, josta vaistamatta tulee mie-

leen lahinna ikavia asioita. Kipu on sita,

kun ly6t itsedsi vasaralla sormeen, se
on migreenia tai hammassarkya. Kipu on jota-
kin, jota pyritaan valttamaan, ja jos se jostakin
syysta paasee yllattamaan, siihen otetaan mie-
lellaan laaketta. Kivusta ei ole mitaan iloa! Vai...
onko sittenkin?

Minulla oli tanaan aikainen heratys, ja edessa
on pitka paiva. Eilen illalla olin kuitenkin unoh-
tanut laittaa heratyskellon halytyksen paalle.
Vaikka paasin eilen nukkumaan vasta yhden
aikaan yo6lla, herasin aamulla kuitenkin ennen
kuin kellon olisi pitényt soida. Herasin hermoki-
puihin. Nain on kaynyt muutaman kerran aikai-
semminkin. Hermokipuni ovat sita laatua, etta
ne alkavat nukkuessani, ja menevat melko no-
peasti ohi kun nousen sangysta. Minun on siis
noustava ylos vaikka miten vasyttaisi, niin olo
helpottuu. Viimeistaan lampimassa suihkussa
kivut haviavat. Kivusta on siis hyotya minulle:
heraan ja on mukavampi nousta sangysta heti
kuin jaada painamaan torkkunappia.

Kipu on myos tarkea osa ihmisen biologista
selviytymisjarjestelmaa. Yleensa kipu on ensim-
mainen merkkKi siita, etta kaikki ei ole kohdallaan,
etta jotakin pitaisi tehda. Itsellani ei ole lainkaan
tuntoa rinnasta alaspain, ja tasta on valilla ollut
jos jonkinlaista haittaa. Tuorein tapaus sattui,
kun olin paivakodissa ty6harjoittelussa. Olin aa-
mulla kaatanut itselleni ison mukin vastakeitet-
tya, hoyryavaa kahvia ja menin ovelle ottamaan
lapsia vastaan. Vastoin kaikkia kirjoittamattomia
saantoja laitoin kahvimukin reisien valiin, kun
lahdin rullaamaan eteista kohti. Hienosti meni,
kahvi oli oikein maukasta ja lapset tulivat iloi-
sina paivakotiin. Vasta myohemmin huomasin,
ettda minulla oli kummassakin sisareidessa pa-
rin sentin pituiset vesikellot juuri siind kohtaa,
missa kahvimuki oli ollut aamulla. Kahvi oli to-
siaan ollut kuumaa, niin kuumaa etta muki oli
lammennyt ja polttanut ihoni farkkujenkin lapi!
Kipu olisi ollut téssa tilanteessa ystava, joka oli-
si kertonut etta nyt ei ole kaikki niin kuin pitaisi
- etta ota akkia se muki pois!

Kipu voi siis olla seka huono etta hyva asia,
vaikka migreenikohtauksen aikana se ei ehka ole
ensimmainen ajatus joka putkahtaa mieleen...
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KROONINEN KIPU YLEISTYY

Kipu on krooninen eli pitkdaaikainen, kun se on kestdnyt pidempddn kuin n. 4-6 kuukautta.

Kroonisessa kivussa vika on vdlittdvdssd hermojdrjestelmdssd. Akuutti kipu tuleekin hoitaa

hyvin, jotta kipu ei kroonistu. Krooninen kipu on kansansairaus, siitd karsii jopa joka viides

aikuinen. Terveyskeskuskdynneistd jopa liki puolet tapahtuu kivun vuoksi.

TEKSTI Ari Matila, LL, tyoterveyslaakari, Yleislaaketieteen erikoislaakari, Kivunhoitoladketieteen erityispatevyys, Palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys,

Kipupoliklinikat Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Raahen aluesairaala, Kainuun keskussairaala ja Lansi-Pohjan keskussairaala

KUVITUS Vain6 Heinonen

rooninen kipu jaetaan kudosvau-
K rio- eli nosiseptiseen kipuun, hermo-

vaurio- eli neuropaattiseen kipuun,
mekanismeiltaan tuntemattomaan eli idio-
paattiseen Kipuun ja psyykkisin mekanis-
mein selittyvaan eli psykogeeniseen kipuun.
Samalla potilaalla voi esiintyd kudosvaurio-
ja hermokipua. Kipu voi muuttua kroonisek-
si esimerkiksi vamman, leikkauksen tai in-
fektion aiheuttamana. Joskus kivulle ei |0ydy
mitaan selittavaa syyta.

Suurin osa kroonisesta kivusta on tuki-
ja liilkuntaelinsairausperaista (TULES). Seu-
raavaksi yleisin on hermovaurio- eli neuro-
paattinen kipu. Valtaosa yli 30-vuotiaista
suomalaisista karsii selkakivusta elamansa
aikana. TULE -vaivojen uskotaan olevan la-
hitulevaisuudessa merkittava alle 40-vuo-
tiaiden tyokyvyttomyyselakkeen syy. Yleisia
TULE -kipuja ovat selkakivun ohella polven

ja lonkan nivelrikko seka niskahartiaseudun
Kipu, josta karsivat jopa nuoret.

Krooninen kipu on merkittava myos kan-
santaloudellisesti: selkakivun ja -sairauksi-
en takia Suomessa kaytettiin vuonna 2011
hieman yli kolme miljoonaa sairauspaivaraha-
paivaa, joiden kustannukset olivat 209 mil-
joonaa euroa. Vuoden 2011 lopussa 30050
henkilda oli elakkeella selkasairauden takia.
Nivelrikon takia elakkeella oli vuonna 2011
noin 16 500 suomalaista.

Kipupotilaan tutkiminen

Aluksi tulee selvittaa huolella potilaan anam-
neesi ja Kipuhistoria: kivun alkaminen, kesto,
kayttdytyminen seka helpottavat ja pahen-
tavat tekijat. Tehdyt tutkimukset, mahdolli-
set leikkaukset, muut sairaudet ja laakitys,
paihteiden kaytto seka sosiaaliset suhteet

ja harrastukset tulee kysya. Ensimmaisella
vastaanottokaynnilla potilas yleensa tuo mu-
kanaan hanelle etukateen lahetetyn lomak-
keen, jossa em. asiat kipupiirroksineen ku-
vataan. Kliinisessa tutkimuksessa kaydaan
lapi potilaan olemus, liikkuminen, pukeutu-
minen, ryhti, nivelten liikelaajuudet, lihas-
voima, mahdolliset leikkausarvet, refleksit
ja tunto (kosketus-, varina-, kipu-, kylma- ja
lampo-). Kivun voimakkuutta kuvataan nu-
meroilla 0-10 kayttaen VAS- tai NRS-asteik-
koa. My6s mieliala ja kognitio tulee selvittaa
(GDS, BDI, MMSE, Cerad).

Kroonisen kivun hoito

Kaikenlaisen kivun hoitoon kuuluu olennai-
sesti laakkeetdn hoito. Liikunta laakarin ja
fysioterapeutin ohjein, asentohoito, tuet ja
apuvalineet, kylma- ja lampdhoito ovat kes-
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keisia. Mahdollisten muiden sairauksien,
kuten diabeteksen, verenpainetaudin ja
sepelvaltimotaudin hyva hoito on tarkeaa.
Liikuntakykyisen potilaan kipu on yleensa
helpompi hoitaa kuin esimerkiksi halvaus-
potilaan. Sairaaloissa on yleensd moniam-
matillinen tyéryhma, joka kokoontuu pohti-
maan haasteellisia potilastapauksia.

Kroonisen kivun hoidossa ldékkeett6-
malla hoidolla ei kuitenkaan yleensa saavu-
teta riittavaa vastetta, vaan tarvitaan myos
|laakehoitoa. Perinteisilla tulehduskipulaak-
keilla on huono vaste krooniseen kipuun
eikd niitad voida kayttda pitkaaikaisesti il-
man haitallisia sivuvaikutuksia. Kipupistok-
sia ja hermojuuriblokadeja kaytetaan jon-
kin verran kroonisen kivun hoidossa. Niiden
merkitys on kuitenkin vahentynyt viime vuo-
sina, koska apu on usein lyhytaikainen tai
jopa olematon.

Laakehoitoa suunniteltaessa tulee hoita-
van laakarin tietaa tarkasti potilaan sairau-
det ja nykyinen ladkitys, samoin laakehis-
toria. Etenkin iakkaiden ja monisairaiden
potilaiden kohdalla tulee huomioida mah-
dolliset laakkeiden yhteisvaikutukset ja an-
nosta maarattdessa mahdollinen munuais-
ten tai maksan vajaatoiminta.

Kun aloitetaan jokin kroonisen kivun laaki-
tys, aloitetaan yhdella valmisteella kerrallaan.
Potilasta muistutetaan aloituksen ja annos-
nostojen mahdollisista sivuvaikutuksia, jotka
usein menevat ohi muutamassa paivassa.
Laakityksen toteutuksessa seurataan vas-
teen lisaksi sietoa: jos |ddke aiheuttaa vai-
keat sivuvaikutukset, sen kaytto lopetetaan.

Trisykliset depressiolddkkeet (ami-
ja nortriptyliini, doksepiini) ovat olleet kay-
téssa krooniseen kipuun jo yli 30 vuoden
ajan ja ovat yha kayttokelpoisia ladkkeita.
Uusia serotoniinin ja noradrenaliinin takai-
sinoton estajia (venlafaksiini, duloksetiini)
kaytetaan etenkin diabeettisen neuropatia-
kivun hoitoon.

Epilepsialdékkeistd gabapentiini ja pre-
gabaliini ovat kaytettyja kroonisen kivun
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laékkeitd, ne voidaan yhdistééd masennus-
ladkkeisiin. Perinteisia epilepsialaakkeita
(karbamatsepiini, okskarbatsepiini) kayte-
taan etenkin tietyissa kiputiloissa.

Heikkoja opioideja voidaan myos kéyt-
taa kroonisen kivun hoidossa, mutta niilla
ei aina saada riittavaa vastetta. Heikkoja
opiaatteja ovat kodeiini-parasetamoli- seka
kodeiini-ibuprofeiini -yhdistelmat, tramadoli
seka buprenorfiini, josta on olemassa myos
laastarivalmiste. Lahinna pitkavaikutteinen
tramadoli ja buprenorfiinilaastari tulevat ky-
seeseen kroonisen kivun hoidossa, koska
muut valmisteet ovat lyhytvaikutteisia. Laas-
tari on kayttokelpoinen etenkin potilaille, joil-
la on runsas laakitys, nielemisvaikeus tai
pahoinvointia. Laastari on iholla kerrallaan
viikon ajan. Mahdollisia iho-oireita hoidetaan
kortisonivoiteella ja antihistamiinilla.

Vahvat opiaatit (morfiini, oksikodoni, me-
tadoni ja fentanyyli) eivat ole kroonisen ki-
vun hoidossa ensilinjan ladkkeita. Jos muut
valmisteet on luotettavasti kayty lapi, voi-
daan niita kokeilla. Ladkettd maaraavan
Iaékarin tulee tuntea valmisteet hyvin aloi-
tus- ja yllapitoannoksineen. Opiaattia aloi-
tettaessa sovitaan huolella aloitusannos
ja laédkkeen enimmaisannos. Ellei tavoite-
annoksella saada kipua hoidettua, laakitys
puretaan. Vahva opiaattilaakitys maarataan
yleensd maaraaikaiseksi eika siis lopuksi
elamaa. Valitettavan usein nakee potilaita,
joilla vahvan opiaatin annos on karannut
kauaksi suunnitellusta ja potilas silti karsii
kivusta. Opiaattiladkitys voi jopa pahentaa
kipua aiheuttamalla potilaalle hyperalge-
sian: potilas kokee kivuliaana esimerkiksi
suihkuveden iholla.

Kahden opiaatin samanaikaisella kaytol-
14, olipa kyse heikosta tai vahvasta, ei saa-
vuteta mitaan etua yhteen verrattuna. Sen
sijaan sivuvaikutukset kasvavat. Kannabi-
noidivalmisteet ja kapsaisiinilaastari ovat
uusimmat kroonisen kivun ladkkeet. Edelli-
sesta on olemassa tabletti- ja suihkemuoto.
Ladkkeen maardaminen edellyttaa erityis-
lupahakemusta. Kannabinoideista saadut
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kokemukset eivat ole toistaiseksi olleet lu-
paavia. Kapsaisiinilaastari soveltuu tietyn-
laisen perifeerisen kroonisen kivun hoitoon,
joka annetaan kipupoliklinikalla. Jos potilas
hyotyy hoidosta, se voidaan uusia kolmen
kuukauden valein.

Usein kroonista kipua ei saada ladke-
hoidollakaan hoidettua kokonaan. Tavoit-
teena onkin saada tehtya kipu mahdollisim-
man huomaamattomaksi, jotta potilas voisi
elda mahdollisimman normaalia elamaa. Toi-
sin sanoen Kipukynnysta pyritdan saamaan
ylemmaksi ja kiputilanne pysym&an mah-
dollisimman vakaana koko paivan ajan. Par-
haimmillaan kroonisesta kivusta karsiva po-
tilas voi elaa normaalia elamaa, olla tydssa
ja harrastaa.

Séahkodinen resepti mahdollistaa myds vah-
van opiaatin kirjoittamisen e-reseptina. Laa-
kari voi merkita reseptiin viestin apteekille
laakkeen toimittamisesta. Jos potilas karsii
paihdeongelmasta tai on epdily lddkkeiden
vaarinkaytosta, on hanen oikea hoitopaikka
A-klinikka apteekkisopimuksineen. Apteek-
kisopimuksen voi toki tehda kenen tahansa
potilaan kanssa ja se tukee luottamuksellis-
ta hoitosuhdetta.

Kroonisen kivun hoito on haasteellista.
Suomessa kaytetaan runsaasti tulehduski-
pulaakkeita. Syépakivunhoidossa kaytetta-
vien opiaattien kaytdssa olemme viela jalki-
junassa. Liki kaikissa maamme sairaaloissa
on kipupoliklinikka, jossa on kipulaakari ja
-hoitaja. Vuodenvaihteessa 2013 Suomessa
oli 105 kivunhoitolaaketieteen erityispatevyy-
den suorittanutta erikoislaakaria.



KIPU NAKERTAA NAISTA

Sanotaan, ettd rakkaalla lapsella on monta nimed. Minun kohdallani eli

15 vuotta pyordtuolissa istuneena tetrana vdite ei ainakaan yhden asian

kohdalla pidd paikkaansa.

TEKSTI ja KUVAT Pirjo Kauppinen

ahes mikaan ei ole kurjempaa kuin

herata joka armoton aamu kroppaa

Kirskuttavaan kipuun. Nykyaan voi-
sin pyorittaa samaa cd-levya avustajilleni, jot-
ka kysyvat herattyani "Mika olotila tdndan?”
- Polttaa, leiskuu, sateilee, sarkee, juilii, jo-
mottaa. Jalat painavat kuin lyijy tai ovat jay-
kat kuin rautakanget. Hermoradat sahkotta-
vat milloin jadkylmaa tai tulikuumaa "tietoa”
korvieni valiin, jossa neuropaattinen kipu to-
dentuu. Aamutoimista selviytydkseni heraan
hitaillen, hengitan syvaan ja anon nuppii-
ni voimaa kammenet yléspain kohti taivas-
ta. Kéytdnnodssa vesi on vanhin voitehista
- suihkun jalkeen elama tuntuu jalleen lah-
tevan kayntiin.

Asiat tunteva laakari sanoi jo vuosia sitten,
ettd enaa ei ole kyse vain satunnaisista ki-
vuista vaan jo kipujen aivoihin synnyttamista
jaljista. Ei siis puhuta sarkyjen poistamises-
ta vaan niiden kanssa selviytymisesta. Re-
hellisesti han myds totesi, etta mita enem-
man ikaa ja ikuista istumista kertyy, sita
nopeammin ihminen vanhenee. Ja poltteet
eivat ainakaan vahene - painvastoin. Kipu
kaivertaa myds muistia. Onnellisia ovat ne
selkaytimensa loukanneet, joita ei satu pit-
kéankaan paivan jalkeen.

Spinaalishokista arkipaivaan

Taistellessani kolme ja puoli vilkkoa T6616n
teho-osastolla elamastani psyyke ei ehtinyt
mukaan. Olin absoluuttisesti sitd mieltd, etta
kodin Kierreportaissa liukastuminen ei voi-
nut johtaa mihinkaan nain murskaavaan.
Mielestani diagnoosi oli vaara tai neliraaja-
halvaus vain pahaa painajaista.
Paastessani osastolle valkeaan kahden
hengen huoneeseen ja ystavallisten sairaan-
hoitajien huomaan olin ldhes kivuton. Kor-

keintaan oikeanpuoleista rannettani sarki
ja pleksusvaurion jaljilta oikea olkapaani
oli lahes korvassa kiinni, kun oikean ka-
sivarren hermojuuret olivat osin irronneet
selkdytimesta. Mieheni ja silloin alle kym-
menvuotiaat lapseni kavivat lahes paivittain
vuoteeni daressa. Yritin pinnistella kaikke-
ni vastatakseni oikein, kun poika kysyi mita
varvasta han nyt heiluttaa. Vastasin valitet-
tavasti vaarin.

Kapylan kuntoutuskeskuksessa totuus
alkoi toden teolla valjeta. Kavelemiselle
goodbye ja tilaa alavatsan ja ristiselan ki-
vuille ja pissiongelmille. Kotiin paastyani
oli kuitenkin nelja hyvaa paivaa ja kolme
kivuliasta paivaa viikossa. Muistan sen sii-
ta, kun piirsin almanakkaani sekd mustia
etta valkoisia pilvia per paiva. Onneksi en
vilkaissutkaan nettiin, josta olisin saanut
tietoa tetrojen kaikista mahdollisista fyysi-
sista ongelmista.

Miljoona yritystd parantua

Toivo pydratuolin heittdmisesta nurkkaan eli
muutamankin vuoden. Yritin kaikkea mah-
dollista aina kaukoparannuksesta homeopa-
tiaan ja vari- ja kiviterapiasta reikihoitoon.
Valiin tulivat akupunktio ja laserhoidot, ren-
toutuskasettien kuuntelu ja huispaajat yrtti-
juomineen. Rankin meininki oli Moskovassa
2004-20005, jolloin koetettiin irrottaa omas-
ta verestani ja nenaepiteelistd kantasoluja
selkaytimen korjaamiseksi. Viela ei ollut sen
aika. Muuten taytyy sanoa, etta otin itaisen
naapurin kulttuuriannista suomalaisen avus-
tajani kanssa kaiken irti. Ruplia kului koko
hoitoon enemman kuin tarpeeksi mutta pai-
vaakaan en kadu. Enda moista rumbaa en
kylla jaksaisi.

Nakymaton kipu

Tana paivana suurin ongelma ei ole kavele-
mattémyys vaan nakymaton kipu. Sita edes
perheenjasenet eivat pysty aina ymmarta-
maan. Tunnen istuvani kusiais- tai ampiais-
pesassa, joskus palavani roviolla. Lammon-
saatelyjarjestelma on pain seinia, sateisella
ja viimaisilla ilmoilla sisuksia paleltaa talvi-
kaudesta puhumattakaan. Lémmitetty kau-
rakissa olkapailla, takkatuli ja kuuma toti
auttavat. Kesalla taas kauan odotettu au-
rinko ja Idampd eivat poistukaan kropasta
vaan joudun pyytdmaan laheisiltani: "Tuo-
kaa jaakylmalla vedella kastettuja silkkihui-
veja, please!”. Kiedon otsani ja kasivarteni
niihin, jotta kuumuus kropastani haihtuisi.

Vertaistukea missdan isossa, vieraas-
sa ryhmassa en kaipaa. Yksittaisten rullis-
tapausten kuuleminen antaa enemman:
Ahaa, mina en ole luulosairas. Toisetkin ovat
yrittdneet 16ytaa kipuihinsa apua esimerkiksi
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T X X ladkerintamalta - useimmiten suuremmitta
UNNEN ISTUVANT it Senmormereinci on s e
Puhua pulputetaan toisillemme auttavatko
k A _ J[ ’ kovat treenit vai viini, vilkas seuraelama ja
US|a|S al tyonteko, jolloin ajatukset siirtyvat kolotuk-
L . . sista kauemmaksi. Paivasta toiseen paase-
am |a|S esaSSa minen vaatisi myds pitkat ydunet, joita har-
D p ’ rastan. Talla hetkella olen vain menettanyt
i ! luonnollisen unen. Nyt nukkuminen katkeaa

JUSKUS pa’a\/am neuropaattisten kiusaajien toimesta.
Joka tapauksessa kipu nakertaa naista ja
! naisellisuutta. Vielakin jaksan surra poémp-
rUVlUHa pdmahaani ja laiheliineja reisiani. Viime ke-
sana oikeaan kateeni iski vield nivelrikko.
Kaksikin T6616n sairaalan kasikirurgeista
ehdotti leikkuriin menoa. Itsepaisend ih-
misend en mennyt. Totuttelin vain vihlai-
suun, joka syntyy kun yritdn nostaa itsea-
ni. Onneksi olen saanut jo aidinmaidossa
annoksen positiivisuutta, sisua ja suhteel-
lisuudentajua. Niilla evailla mennaan. Niin,
ja kipuihin kokeilematta on viela laillinen

ladkekannabis.

Kaikkiaan yritan elda niin, etta kun illalla e e e e

X o . . K Tésséa pdivassa eldminen vaatii Idheisiltani - ja itselténi
painan paan tyynyyn, olisin valmis vaikka nu- paljon. Kipu on aika viheliés vieras, koska se ei paéallepéin
kahtamaan pois. Mutta elamisen vimma ja  néy. Kuitenkin se vaanii omilla ehdoillaan joka nurkassa.
hyvét hetket pitdvat minut hengissa. Kuvassa Pirjon vanhemmat Liisa ja Pentti Karttunen.

Ty

S T A B I L O uudelleen muotoiltava

pestava ja kestava
tyhjiotuet ja -tyynyt
tukee lantiota ja selkdrankaa
soveltuu erityisesti CP-, skolioosi- ja kyfoosi-potilaille
seka spastisuuden aiheuttamista kivuista karsiville

Useita eri malleja ja kokoja: www.en-apv.com

EN-APUVALINEET | Hyvinkaa | p. 019 469 312
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ORTON

Esittelyssa:

ORTON kipuklinikka

ORTON Oy:ssd on toiminut kipuklinikka vuodesta 1995 ldhtien.
Toimintaa on kehitetty jatkuvasti ja tdlld hetkelld kipuklinikka on
yksi maamme suurimmista kivun hoitoon erikoistuneista yksikoistd.
Potilaat tulevat hoitoon kaikkialta Suomesta yleensd kunnallisen
terveydenhuollon tai vakuutusyhtibiden ldhettimdnd. Vastaanotoille
voi varata ajan myds omatoimisesti ottamalla yhteytti ORTON Oy:n

ajanvaraukseen.
TEKSTI Jarno Gauffin, fysiatri, Orton OY:n kipuklinikka

ipuklinikalla tyéskentelee koko-

paivaisesti nelja osastosihteeria,

kolme sairaanhoitajaa ja kolme fysi-
atria: Jukka-Pekka Kouri ylilddkarina ja Simo
Jarvinen seka Jarno Gauffin erikoislaakarei-
na. Kivunhoidon erityispatevyys on Kourilla
seka Jarvisella ja Gauffin suorittaa erityispa-
tevyysohjelmaa. Vastaanottoa kipuklinikalla
pitavat myos kuntoutusylildakari Timo Pohjo-
lainen, fysiatri Kaija Karjalainen, reumatolo-
gian ylilaakari Leena Paimela ja anestesiolo-
gi Hilkka Lumme. Konsultoivina erikoisaloina
on neurologia, ortopedia ja psykiatria.

Kipuklinikkatoiminta ORTON:ssa on kes-
Kittynyt tuki- ja lilkuntaelimiston kivun seka
neuropaattisen kivun hoitoon. Syépakivun
hoitoa varten suosittelemme kunnallisia ki-
puklinikoita esim. HUS:sta.

ORTON:in kipuklinikalla ladkehoidossa
noudatetaan viimeisimpaan tutkimusnayt-
t06n perustuvia periaatteita ja yksilollinen
vaikutus kontrolloidaan potilaskohtaisesti.
Selkdydinvammaisella kipupotilaalla riittava
seuranta on erityisen tarkeaa aloitetun laa-
kityksen aiheuttaman kokonaisvaikutuksen
hallitsemiseksi. Haasteellisissa tapauksis-
sa on myos mahdollista jarjestaa potilaalle
vuodeosastopaikka kipulaakityksen aloitta-
mista varten.

Kipuklinikalla hoidetaan myds akillisem-
paa tuki- ja liilkuntaelimiston kipua vaikka
varsinaista paivystystoimintaa ei ole. Kivun
hoitoon perehtyneen fysiatrin vastaanotolle
paasee yleensa viikon sisalla, jolloin esim.
rasitusvammojen hoito saadaan nopeasti
oikein ohjelmoitua. Myds tarvittavat tutki-
mukset suunnitellaan vastaanottokaynnilla.

Kipuklinikalla potilaiden hoidossa kayte-
téan laakityksen lisdksi toimenpidekivun-
hoitoja. Toimenpiteitd tehdaan vastaanoton

yhteydessa toteutettavista pehmytosa-/ni-
velinjektioista (olkapaa, lonkka, polvi, ran-
nekanava, ym.) erillisen ajan vaativiin tieto-
konetomografia ohjattuihin toimenpiteisiin
(esim. sakraali- ja hermojuuripuudutus seka
radiofrekvenssihoidot). Toimenpiteilla pyri-
taan rauhoittamaan potilaan kiputilanne ja
palauttamaan toimintakyky mahdollisim-
man nopeasti. Parhaimmillaan kipulaaki-
tysta pystytaan toimenpiteen jalkeen vahen-
tamaan ja kuntouttavista toimista saadaan
tuloksellisempia.

Pyoratuolin kayttajaa ajatellen erityises-
ti ylaraajan rasitusperaiset olkapaakivut ja
rannekanavaarsytyksesta aiheutuvat kasi-
oireet ovat esimerkkeja, joihin pystytaan
nopeasti vaikuttamaan vastaanottokaynnin
yhteydessa annettavalla injektiohoidolla. Tie-
tokonetomografia ohjauksessa toteutettavia
toimenpiteita kaytetdan taas esim. hermo-
juuriperaisten oireiden hoidossa. Toimen-
pide voidaan toteuttaa vaikka kohde olisi
tuntorajan alapuolella.

Kipupoliklinikka on ollut toiminnan aloitta-
misesta lahtien fysiatrivetoinen ja sen my6-
ta kuntouttavat toimet ovat liittyneet aina
laheisesti varsinaiseen kivun hoitoon. Kun-
toutuksen toteuttajina toimii kipuklinikan
kanssa tiiviissa yhteistyossa ORTON:in fy-
sioterapia-, toimintaterapia- ja psykologia-
yksik6t. Moniammatillisuutta hyddyntaen
kuntoutuksella vaikutetaan kipuun liittyviin
toiminnallisiin haittoihin ja lisataan potilaan
mahdollisuuksia kivunhallinnassa. Yksil6oh-
jauksen lisaksi on talla hetkelld kdynnissa
esim. sovelletun rentoutuksen ja Mindful-
ness -konseptin ryhmaohjaus.

150 14001

Parempi
voida hyvin!

Olemme mukana
Apuviélinemessuilla
(osasto 725).
Nahdaan siella!

Kuntoutus ‘

Peurunka

Peurungantie 85, 41340 Laukaa
puh. 020751 601
kuntoutus@peurunka.fi, www.peurunka.fi
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Omakohtaisia kokemuksia

MEDTRONIC

-neurostimulaatiojarjestelmasta

Kuopiolainen Leena Hukkanen vammautui vuonna 1994,

hdn sai vamman seurauksena paraplegian ja litkkuu

pyoratuolilla. Leena pddtyi neurostimulaatiojdrjestelmdn

kayttajdaksi kokeiltuaan erilaisia kivunhoidon vaihtoehtoja

voimakkaiden kipujensa lieventdmiseksi ja helpottumiseksi.

Neurostimulaattori tuo apua kipujen hallintaan ja Leena on

tyytyvdinen laitteen antamaan apuun.

TEKSTI ja KUVAT Merja Leppala

eenalla oli hermosérkyé jo pian
L vammautumisen jalkeen sairaalas-

sa. Kapylan kuntoutuskeskuksessa
ollessaan kivut jatkuivat edelleen voimak-
kaina. Kipu tuntui viiltdvana pistelyna ja
poltteluna jalkapohjissa. Kipu oli tuikkimis-
ta, ikdan kuin teravia puukoniskuja. Asen-
nonmuutos lisasi kiputuntemuksia, ja kivun
vuoksi oli vaikea nukkuakin.

Leena on kokeillut kivunhoitoon ja -hal-
lintaan erilaisia kipulaakkeita, hermorata-
hierontaa seka akupunktiota. Leena kavi
Kuopion Yliopistollisen sairaalan (KYS) ki-
pupoliklinikalla, josta ei oikein saanut mer-
kittdvaa apua tilanteeseensa. Myéhemmin
laakari sitten ehdotti neurostimulaattorin
kokeilua ja kirjoitti Iahetteen.

Neurostimulaattori asennettiin KYS:ssa va-
jaa pari vuotta sitten. Ensin laitetta testattiin
viikon verran, jolloin laitteen tehonlahde oli
vield kehon ulkopuolella. Kokeilun paatyttya
Leena meni osastolle, jossa oli yhden yon
laitteen asennusleikkauksen jalkeen. Stimu-
laattori siis asennettiin kokonaisuudessaan
ihon alle. Johdin on suojakuorella paallystet-
ty ohut vaijeri. Johtimen toisessa paassa on
metallista valmistetut pienet elektrodit. Elekt-
rodit valittavat sahkéimpulsseja
tietylle alueelle, jossa kipusig-
naalien eteneminen on tarkoi-
tus estad. Kehon ulkopuolella
on kaukos&éadin, jonka avulla
neurostimulaattoria ohjataan.
Stimulaattori on Leenan kaytos- |
sa paalla n. 1,5 h aamuisin ja sa-
man verran iltaisin, yhteensa noin &
kolme tuntia paivassa. Eri paivina
aika véhan vaihtelee.

14 SELKAYDINVAMMA AKSON

Leena Hukkanen on tyytyvdinen neuro-
stimulaattoriinsa.

Laite ei Leenan mukaan poista kipua ko-
konaan, mutta lieventaa ja "sekoittaa" kipu-
tuntemuksia. Ennen stimulaattoria kivut oli-
vat asteikolla 1-10 luokkaa 9 tai jopa 10, nyt
stimulaattorin kayton kanssa 4-5. Elaman-
laatu on stimulaattorin my6ta parantunut ja
Leena on kyennyt véhentamaan huomatta-
vasti kipuldakkeiden kayttéa. Stimulaattori
ei sinallaan rajoita normaalia elamaa ja toi-
mintaa, sen kanssa voi kdyda esimerkiksi
= saunassa ja jumpassa normaalisti. Tois-

taiseksi laitetta ei ole tarvinnut huoltaa
. milldan tavalla, kaukosaatimen patterit
| taytyy tietenkin tarvittaessa vaihtaa.
' Laitteen asennuksesta ei aiheutu-
nut Leenalle muita kuluja kuin sai-

raalan vuorokausimaksu laitteen

asennuksen yhteydessa.

Niksipalsta

Selkdydinvammaisen elo
helpottuu, kun kehittelee

pienid niksejd ja kikkoja arjen
tilanteisiin. Julkaisemme tdlld
palstalla arkea helpottavia
lukijoiden pikkuniksejd.

Voit ldhettdd oman niksisi
mahdollisen kuvan kera elimdn
eri osa-alueilta osoitteeseen:
toimisto@aksonry.fi.

Minulla on L2 -tason vamma, ja jos
jonkinlaisia kipuja on vuosien varrella ollut
kestettavana. Diagnoosi on muuttumassa
tetrapareesin suuntaan mm. syringon ja tun-
topuutosten vuoksi. Elama kipujen kanssa on
yhta vuoristorataa, nk. hyvat ja huonot paivat
vaihtelevat, kun 16ysa Sl-nivel lonksahtelee,
jakipuilujen paaasiallinen Iahde on paikallis-
tunut lantion seudulle. Huonoina paivina ki-
puilee, vatsa ei toimi ja rakkoa pakottaa, uni
on huonoa ja nuppiakin viiraa.

Itse olen omalla kohdallani huomannut,
etta saannodllinen vatsan toiminta, lampd
ja lilkunta ovat parhaat |laakkeet omissa ki-
vuissa. Akupunktio auttaa silloin, kun kipu
yltyy. Osteopatiasta olen saanut pienta en-
siapua akuuttiin kipuun, mutta OMT taas
ei sopinut minulle lainkaan, kuten ei myds-
kaan kraniosakraaliterapia. Laakkeista en
ole kokenut saavani apua, tuntuu etta ela-
manlaatu vaan huononee laakkeiden sivu-
vaikutusten kanssa.

Suurin yksittainen apu on tullut akupunk-
tiosta ja toinen tosi tarkea tekija kipujen hal-
linnassa on sédannéllinen vatsan toiminta. Jos
vatsa ei toimi, niin kivut kohoavat potenssiin
sata. Siksi colonhydroterapia on minulle tar-
ke, ja toimii samalla kipujen hillitsijana. Ho-
meopatiaa tekisi mieleni kokeilla.

Harri



KIVUNHOITO ILMAN LAAKKEITA

Kipua, karsimysta, tuskaa. Polttelee, valttamatta sovi toiselle. Kipujen hallitessa

pistelee ja jyskyttdd. Kivun ilmenemis- elimadad ovat erilaiset keinot kuitenkin
muodot ja syntymekanismit ovat yksilol- kokeilemisen arvoisia. Fysioterapian keinot
lisid, kuten on myés kivun kokeminenkin. (TENS, lampo- ja kylmdhoidot, hieronta,
Helpotuksen toivominen kipuun on akupainanta sekd mm. erilaiset manuaaliset

kuitenkin yhteistd. Ei-laakkeellisida, eli terapiamuodot kuten OMT ja Maitland),

nk. kevyempid kivunhoitomenetelmid
on tarjolla, ja niistd voi mahdollisesti
loytdd apua tai helpotusta omaan

kiputilanteeseensa. Mikd sopii yhdelle, ei

AKUPUNKTIO

TEKSTI Jouni Lybeck, Fysioterapeutti, Malmin Fysikaalinen Hoitolaitos

KUVA Shutterstock

kupunktio eli akupunktuu-
ri on vanha kiinalainen hoito-
menetelma, sita on harjoitettu

Kiinassa jo tuhansia vuosia. Akupunk-
tiossa pistetaan ohut neula ihon lapi ja
neulalla stimuloidaan akupistettd, jot-
ta saadaan aikaan haluttu terapeutti-
nen vaikutus. Aluksi kaytettiin kivineu-
loja, sitten neulat valmistettiin luusta,
kalanruodoista tai bambusta. Nykyi-
sin akupunktioneulat ovat kertakayt-
toisia ja ruostumattomasta terakses-
ta valmistettuja.

Klassinen kiinalainen selitys aku-
punktiolle ovat kehon energiaradat,
jotka kulkevat kehossa ja ihon pinnal-
la. Akupunktion teoriassa ndma radat
maaritelladn meridiaaneiksi. Meridi-
aanit ovat kuin jokia, jotka virtaavat
kehon lapi raviten kudoksia. Moder-
ni tiede selittaa akupunktion neulojen
pistelyksi, joka kiihdyttda hermostoa
vapauttamaan kemikaaleja lihaksis-
tossa, selkaytimessa ja aivoissa. Nama

kemikaalit muuttavat

joko kivun tunteen tai

laukaisevat toisten ke-

mikaalien ja hormonien
vapautumisen, joka vai-

kuttaa puolestaan ke-

hon omaan sisaiseen
saatosysteemiin.

Akupunktuurihoitoon

liittyy usein myds myon-

teisia oheisvaikutuksia, kuten unen laa-
dun, vastustuskyvyn ja aistitoimintojen
parantuminen, yleinen rentoutuminen,
stressin ja ummetuksen helpottuminen,
hormonitoiminnan normalisoituminen ja
allergiaoireiden vaheneminen. Akupunk-
tiosta voi saada apua myos krooniseen-
ja akuuttiin kipuun. Akupunktuurihoito
edellyttaa, etta potilas on asianmukai-
sesti tutkittu ja muulla tavoin hoidet-
tavat sairaudet on poissuljettu. Hoito-
kerrat toteutetaan asiakkaan tilanteen
mukaan, yleensa 3-5 hoitokertaa viikon
valein annettuna.

rentoutumisharjoitukset, hypnoosi,

akupunktio ja homeopatia.

Vasta-aiheita, jotka voivat estaa hoi-
don antamisen ovat mm. veren hyytymi-

sen heikkous, vaikea neulakammo seka

jotkut sydan- tai muut sairaudet. Jos tal-

laisia perussairauksia on, niista on syy-
ta neuvotella laakarin kanssa ja pohtia
onko akupunktio sopiva hoitomuoto.
Laillistetun ldakarin ja terveydenhuol-
lon ammattihenkiléstdn kuten fysiotera-
peuttien antamaa hoitoa valvoo Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira.

SELKAYDINVAMMA AKSON

meditaatio tai vyohyketerapia voivat antaa

helpotusta kipuun. Tdassd lyhyesti esittelyssa
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Homeopatia

— Tehokas apu moneen vaivaan

TEKSTI Tanja Soila, Homeopaatti, Luontaishoitola Natursole

KUVA Shutterstock

omeopatialla voidaan hel-

pottaa monenlaisia kipuja ja

vaivoja ilman sivuvaikutuk-
sia. Naihin lukeutuvat myds monet sel-
kdydinvammasta johtuvat niin fyysiset
kuin psyykkiset vaivat. Kaynti koulute-
tun homeopaatin vastaanotolla takaa
laadukkaan hoidon.

Homeopatian juuret ovat 1800-luvun
alkupuoliskolla. Saksalainen laakari Sa-
muel Hahnemann kehitteli tdman luon-
taisen laadkintémuodon. Etenkin Euroo-
passa homeopatiaa kaytetaan nykyaan
yleisesti ja hyvaksytysti koululddketie-
teen rinnalla. Ladkkeet valmistetaan
mm. eldin- ja kasvikunnasta seka mi-
neraaleista vahvasti laimennettuna ja
ne ovat yleensa joko rae-, tabletti- tai
liuosmuodossa. Valmistetta otetaan ho-
meopaatin ohjeiden mukaan.

Koulutettu homeopaatti haastattelee
asiakkaan selvittddkseen mika tai mit-
ka ladkeaineet sopivat kyseiselle hen-
kilolle kyseiseen vaivaan. Jokaisella ai-
neella on oma hoitovasteensa riippuen
siitd onko asiakkaalla esim. kylma vai
kuuma, onko han kalpea vai punakka,
roteva vai laiha tai onko esim. hanen ki-
punsa polttavaa, pistelevaa vai jomot-

SELKAYDINVAMMA AKSON

tavaa. Koulukunnissa on jonkin verran
eroja ja toiset homeopaatit suosittele-
vat yhta |aékeainetta kerrallaan (klas-
sinen homeopatia), kun taas toiset yh-
distelmavalmisteita. Tarkeinta on ldytaa
juuri itselleen sopiva homeopaatti ja su-
juva molemminpuolinen yhteistyo. It-
sehoitoon homeopaattisia aineita voi
kayttaa taysin turvallisesti pienimpiin
vaivoihin. Aiheesta on runsaasti itse-
hoito-oppaita ja joistakin luontaistuo-
tekaupoista saa my0s neuvontaa. Kui-
tenkin etenkin kroonistuneiden tilojen
hoidossa auttaa parhaiten koulutettu
homeopaatti.

Selkaydinvammasta johtuviin mo-
ninaisiin vaivoihin voi saada apua ho-
meopatiasta. Apua voi saada esimerkik-
si kipuun, spastisuuteen, iho-oireisiin,
suolen ja rakon toimintaan tai vaikkapa
alakuloon, masennukseen, shokkiin ja
vaikeuteen sopeutua uuteen elamanti-
lanteeseen. Samasta vaivasta karsiville
voi tulla ladkeaineiksi aivan eri aineet,
silla ladkeaineen tarkoitus on tukea yk-
silollisesti jokaisessa ihmisessa koko
ajan tapahtuvaa kehon omaa parane-
misprosessia. Homeopaattisilla laake-
aineilla voidaan saada valitén apu, mut-

ta joskus oikean aineen |6ytaminen voi
vaatia aikaa ja karsivallisyytta.

Kuka vain voi kayttda homeopaat-
tisia lIaakeaineita, ne ovat turvallinen
vaihtoehto niin lapsille kuin aikuisille.
Homeopaattisilla ladkeaineilla ei ole
haittavaikutuksia, vaikka hoidon alussa
voikin ilmeta ns. ensireaktio-oireita, jot-
ka joskus virheellisesti tulkitaan haitta-
vaikutuksiksi. Keho saattaa karsia tok-
sisuudesta esimerkiksi useiden vuosien
sarkylaakkeiden kayton jaljilta, jolloin
homeopaattiset aineet laittavat kuonaa
liikkeelle. Homeopatia pyrkii kuitenkin
herattamaan kehon hakemaan tasapai-
noa. Se lievittdéa monia vaivoja ja toi-
sinaan poistaakin niita yllattavan no-
peasti. Lapsilla vaikutukset ovat usein
nopeampia kuin aikuisilla, silla heihin
ei ole kertynyt viela niin paljon kolhuja
ja tarayksia kehomuistiin. Kaiken kaik-
kiaan homeopatia on kokeilemisen ar-
voinen hoitomuoto.



Pyordtuolia kayttavista selkdydinvaurion saaneista henkiloistd

51-73 % karsii yldaraajojen ongelmista. Selvityksissd on todettu

suurempaakin esiintyvyyttda tietyisssd ryhmissd kuten idakkaammilld

ja erityisesti pyordtuolia kdayttavilld koripalloa pelaavilla naisilla

(jopa 90 %:1la). Olkanivelen rappeumamuutoksia on todettu olevan

enemmudan ei-aktiivisilla kuin aktiivisilla henkiloilla.

YLARAAJAT TIUKILLA?

Teksti: Tommi Lehto, fysioterapeutti, Invalidiliton Képylan kuntoutuskeskus

‘ ?lﬁraajojen ongelmat nayttaisivat
muodostavan ajallisen kayttaytymi-
sen, joka myOskin nayttaytyy oirei-

den erilaisuutena. Kipuja on todettu olevan
eniten kuuden kuukauden sisalla vammau-
tumisesta, jonka jalkeen niiden esiintyvyys
on pienimmillaan 2-4 vuotta vammautumi-
sesta tai sairastumisesta. Oireiden on todet-
tu taas lisdantyvan, kun aikaa on kulunut
yli viisi vuotta. Alkuvaiheen kivut vaikutta-
vat aiheutuvan kudosten sopeutumista uu-
denlaisiin kuormituksiin ja toimintoihin. Li-
saksi aiemmat tuki- ja lilkuntaelinperaiset
ongelmat olkanivelen alueella voivat aktivoi-
tua ylaraajojen aiempaa voimakkaammasta
kuormituksesta, joka voi johtaa esimerkik-
si adhesiiviseen nivelkapselin tulehdukseen
(jaatynyt olkapaa). Ajansaatossa tulee vai-
kutelma lavan asentoihin ja hallintaan liit-
tyvistd muutoksista, jotka johtuvat yksipuo-
lisesta kuormituksesta. Jos vartalon kaytt6
on vauriotason ja/tai vaurion laadun vuoksi
estytynyt tai vaikeutunut, kohdistuu olka- ja
hartiaseutuun lisdantynytta rasitusta.

Olkapaikivuille
altistavia tekijoita

Kelaaminen, siirtyminen, paivittaiset toimin-
not, istuma-asento ja tydskentely hartiatason
ylapuolella voivat johtaa kiertajakalvosimen
ylikuormitukseen, staattisten ja dynaamisten
tukirakenteiden heikentymiseen, lihasepata-
sapainoon ja liikerajoituksiin. Nama muutok-
set saattavat johtaa toimintahairidihin ja olka-
paan pinneoireyhtymaan, nk. impengement.

Tetraplegikoilla ylaraajojen lihasten epa-
suhtaisen hermotuksen seurauksena olka-
nivelen lilke muuttuu normaalista selkaydin-
vaurion aiheuttaman lihasepatasapainon
vuoksi. Lihasepatasapaino voi olla seura-
usta myos yksipuolisesta toiminnasta tai
harjoittelusta. Tilanne voi johtaa erilaisiin
olkanivelen oireisiin, kuten synoviaaliseen,
kiertajakalvosimen janteiden tai hauislihak-
sen pidemman paan janteen tulehduksiin.
Tutkimuksissa on todettu selkdydinvam-
maisen henkildn olkanivelen nivelnesteen
maaran olevan suurempi kuin ei-selkaydin-
vammaisilla kavelevilla verrokeilla. Hauisli-
haksen pidempi paa kulkee olkanivelessa,
joten nivelnesteen lisdéantyminen vaikuttaa
sen toimintaan.

Muita kuormitustekijoita

Rannekanavien, karpaalitunnelin ja Gyonin
-kanavan syndroomien taustalla ovat toistu-
vat traumat pyoratuolia kaytettaessa ja pai-
neen aiheuttama hapenpuute, jonka taus-
talla ovat esim. toistuvat kohottautumiset
ylaraajojen varassa ranteen ollessa ojentu-
neena aariasentoon. Usein oireet ovat kes-
kihermon alueella, kuten peukalon, etusor-
men ja keskisormen kipu, tunnottomuus ja
pistely seka thenar -lihaksen heikkous ja/tai
surkastuminen. Kyynarhermoon kohdistuu
kompressiota kyynarnivelen alueella esim.
pitkdaikaisen pydratuolin kdsinojiin tukeutu-
misen yhteydessa. Kyynarpehmuste ja peh-
mustetut hanskat vahentavat hermoon koh-
distuvaa kompressiota.

Inhibited - Jope
NGCK 3 é“'\.’-‘}' I I: :
Flexors “SNe

Serratus
Anterior

Upper Crossed Syndrome

© copyright 2010 www_erkdalion com

KUVA 1. Asennosta johtuen kaularangan syvien
koukistajien ja etummaisen sahalihaksen aktivaa-
tio heikkenee. Muutoksia tapahtuu myds rinta- ja
lapaluunkohottaja lihaksissa niiden kiristyessa.

Istuma-asennon vaikutukset

Monen selkdydinvammaisen kohdalla istu-
matasapainon sailyttamiseksi pyoratuolissa
toimiakseen lannerangan notkon sailytta-
minen ei ole mahdollista. Taman, ja katse-
kontaktin ollessa usein ylhaalla seurauk-
sena kaularangan asennoksi muodostuu
helposti "upper cross syndroman” mukai-
nen asento (KUVA 1). Asennon syntymis-
ta tetraplegikoilla edesauttaa selkaydin-
vaurion syntymisen jalkeen kaularangan
tukemiseksi pidettdva kovakauluri. Kaula-
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KUVA 3. Tee kolme sarjaa ja kussakin sarjassa 12-25 toistoa. Toista harjoitukset useamman kerran vii-
kossa. On hyva vaihdella lilkkeen nopeutta harjoituskertojen vélilld, mutta tee liikkeet kuitenkin hallitusti
ja rauhallisesti. Sisékiertoharjoituksessa rintalihakset eivét saisi aktivoitua, joten voit vapaalla kddelld
tunnustella ison rintalihaksen paalta valttadksesi sen kayton.

rangan asennon muutos voi aiheuttaa kyl-
kiluunkannattaja- ja paannyokkaajalinasten
Kiristymista kuvassa mainittujen muutos-
ten lisaksi. Muutosten seurauksena voi il-
meta lihasten trigger -pisteiden heijastus-
kipua ja/tai hartiahermopunoksen alueen
hermoarsytysta.

Yldraajojen ylikuormittumisen
ehkaisy ja hoito.

Hyva istuma-asento ja oikeiden liikemalli-
en harjoittaminen, ergonomiset siirtymis- ja
kelaustekniikat luovat lahtokohdat oireiden
ennaltaehkaisylle. Tama yksin ei kuitenkaan
usein riita, koska keho kuormittuu liikku-

KUVA 2.
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mis- ja toimintatavan muutoksen vuoksi
yksipuolisempaan tapaan toimia. Fysiote-
rapeuttisen harjoittelun ja ohjatun kotioh-
jelman avulla voidaan vahentaa oireita ja
lisata toimintakykya.

On todettu, etta lihastasapainoa ja -voi-
maa lisaavat harjoitukset, lihashuolto, ve-
nytykset, liiallisen rasituksen valttdminen,
varhainen hoitoon hakeutuminen, kuormit-
tavien asentoja valttaminen harjoituksis-
sa, apuvalineet, tuet ja asunnonmuutostyot
edesauttavat toimista arjessa ylaraajaongel-
mien kanssa.

Lihasvoima ja -tasapaino

Etummainen sahalihas (m. serratus ante-
rior) ja epakaslihas (m. trapezius) tukevat
olkaluuta lapaluuhun olkaluun liikkeiden
aikana (KUVA2), myés hauislihaksen ja kol-
mipaisen olkalihaksen on todettu myds pois
tukevan olkanivelta. Ylempi lapalihas, alem-
pi lapalihas, pieni lieredlihas ja lavanalus-
lihas muodostavat kiertajakalvosimen (ro-
tator cuff), joiden voima estaa olkaluun
tyOntymista ylos ja eteen estden pinneoi-
reyhtyman syntymista. Kiertajakalvosinta
vahvistava harjoitusesimerkki (KUVA 3).
Epakaslihas ja kiertajakalvosimen lihak-
set ennaltaehkaisevat tukirakenteiden yli-
venyttymista ja yliliikkuvuutta. Olkavarren
lahentdja (levea selkalihas) ja kiertajakalvo-
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simen lihasten seka epakaslihaksen ala- ja
keskiosan vahvistaminen voi ennaltaehkais-
ta& pinneoireyhtyman syntymista paraplegi-
koilla. Harjoitusesimerkki lavan stabilaation
lisdamiseksi (KUVA 4).

Lihashuolto ja venyttely

Vahvistamisen ohella on tarkea myds sailyt-
taa lihasten ja tukirakenteiden pituus. Pieni
rintalihas, lapaluun kohottajalihas ja suunni-
kaslihakset aiheuttavat lyhentyessaan lapa-
luun sisakiertoa ja nain ollen lisaavat riskia
pinne-oireyhtymaan. Nivelkapselin takaosan
venytys (KUVA 5a) voi ennaltaehkaista pin-
neoireyhtyman syntymista.

Pienella rintalihaksella ja kylkiluunkannat-
tajalihaksilla on yhteys hermo- ja verisuoni-
pinteisiin, paannyokkaajalihas voi aiheuttaa
myos kylkiluunkannattajalihasten oireita.
Huomattava kuormitus kohdistuu pyératuo-
lin kayttajilla isoon rintalihakseen, leveaan
selkalihakseen (iso lieredlihas), alempaan
lapalihakseen ja pieneen lierealinakseen.

Apuvailineet

Mahdollisimman taloudellinen liikkuminen
edesauttaa ylaraajojen toimintakyvyn saily-
misessa. Mahdollisesti eri liikkumisen apu-
valineet ulkona ja erilaisissa ymparistoissa
(esim. sisalla manuaalipydratuoli ja ulkona



KUVA 4. Harjoituksessa vastuksena voi kdyttaa

kasipainoa ja vastuskuminauhaa tai vaikka vedella
taytettya pulloa. Harjoituksen toteutus kuten edelli-
sessa kuvassa. Harjoituksessa kyyndrpaa suorana.

sahkopyoratuoli) keventavat rasitusta vaati-
vammissa ymparistdissa. Jos paaasiallinen
liikkuminen tapahtuu esim. manuaalipy6-
ratuolilla voidaan kuormitusta muuttaa ja
mahdollisesti helpottaa akuutissa vaihees-
sa sahkopyoratuolin kaytélla. Jos esim. ol-
kanivelen Kipuilu jatkuu, liikkumismuodon
pidempiaikaista helpottamista voi kokeil-
la, jos mahdollista, esimerkiksi sahkoisel-
la kelausavulla tai ohjaamiskaden vaihdol-
la sahkopydratuolissa.

Siirtymisien aiheuttamaa kuormitusta voi-
daan helpottaa esimerkiksi siirtymalaudalla
tai henkilénostimilla. Pyératuolinostimella,
luiskalla tai hissilla voidaan keventaa ylaraa-
jojen kuormitusta autolla liikuttaessa.

Jos henkilo kavelee, on huomioitava myos
ylaraajojen kuormitus kyynarsauvoja tai ka-
velykeppeja kaytettdessa. Suurin huomio
oikeanlaisiin valineisiin taytyy tehda jo apu-
valineita valittaessa, jolloin arvioidaan mah-
dollisimman ergonomista ja kevytta apu-
valinettd, unohtamatta mahdollisimman
itsenaista liilkkumistapaa.

Lahteet saatavissa kirjoittajalta

KUVA 5a ja 5b. Nivelkapselin takaosan ja rintalihaksen venytykset on hyvé tehdé usein. Veny-
tysajoista on hieman ristiriitaisia tutkimustuloksia, mutta jos tilanteeseen liittyy liikerajoitusta
on venytysten hyva olla pitkdkestoisia. Venytykset ja muut harjoitteet eivat saa kuitenkaan
aiheuttaa omaa olkapaan kipua, jos sellaisia joissain pdivittdisissa toimissa ilmenee.

KERTAUKSENA YHTEENVETO SUOSITUKSISTA

mukaillen Spinal cord medicine PVA:n
(Paralyzed Veterans of America) suosituksia

Ergonomia

Minimoi toistuvat ylaraajojen liikkeet.

Minimoi tarvittava voimankaytto.

Minimoi nivelten dédriasennot, kuten olkanivelessa sisdkierto ja loi-
tonnus (impingement).

Vilti pitkikestoista tyoskentelyd hartialinjatason ylapuolella.

Varioi erilaisia suoritustapoja; tekniikan ja suunnan vaihtaminen,
jos mahdollista.

Kéytd puristusotetta siirtymisten yhteydessa aina kun mahdollista.
Kiinnitd huomiota apuvélinevalintaan ja harjoittelun sisaltoon.

Korkean riskin henkiloilla (idkkdammilla tai henkil6illd, joilla jo
ennen vammautumista esiintynyt yldraajojen ongelmia) arvioitava
esim. siahkopyoratuolilla liikkumista.

Yksilollisesti mitattu mahdollisimman kevyt manuaalipyorétuoli.

Pyorétuolin taka-akseli mahdollisimman edessd, huomioiden hen-
kilon pyoratuolin kasittelytaidot.

Kyynérnivelen kulma kelausvanteen korkeimmalla kohdalla
100-120°.

Pitkat kelaustyonnot ja kiden vienti alhaalla takaisin taakse ylos.

Harjoitukset

Yleinen lihaskunto-ohjelma siséltéen riittavésti liikkuvuusharjoit-
telua tavoitteena olkanivelen ja rintalihasten normaali liitkkuvuus
(venytysharjoitus, KUVA 5b).

Harjoittelun tulisi olla progressiivista!

SELKAYDINVAMMA AKSON 19
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TEKSTI Annukka Koskela KUVAT Tommi Patila

ekka Heikkinen (s. 1970) on néyttelija, joka

on esiintynyt elokuvissa, televisio-ohjelmissa

ja teatterissa. Heikkinen vammautui moottori-
pybraonnettomuudessa vuonna 1998, ja liikkuu th4/
th5 -tasoisen selkaydinvamman vuoksi pyoratuolilla.
Heikkinen on naytellyt useissa rooleissa mm. Hovima-
ki ja Taivaan tulet -sarjoissa. Nyt syksylla 2013 Heik-
kinen esiintyy Néilld mennaan -monologinsa kanssa
Kansallisteatterin Lavaklubilla.

Heikkinen asuu vanhassa kansakoulussa Tampereen
Aitolahdessa, ja hén on tehnyt tv-hommia viitisentoista
vuotta, ja on nyt monologin myo6ta tehnyt come-backin
teatterimaailmaan. N&illd mennaan -monologin kasikir-
joitusta on tydstetty pari vuotta yhdessa Heikki Huttu-
Hiltusen kanssa. Monologi pohjautuu omakohtaisiin
kokemuksiin vammautumisen jalkeisesta elamasta
ja kuvaa eletyn elaman tositapahtumia, mutta itse
vammaa ei monologissa erityisesti korosteta, mutta ei
peitelldkdan. Monologi on saanut hyvia arvosteluita,
mm. Helsingin Sanomat (29.8.2013) kehuu Heikki-
sen vahvaa lasndoloa nayttdmolla ja kuvaa monologia
kartoitukseksi ihmisen heikkouksista ja vahvuuksista.

Monologia on mahdollista paasta katsomaan La-
vaklubi -esitysten jalkeenkin eri puolilla Suomea, silla
esitys siirtyy muidenkin teattereiden ohjelmistoihin.
Lisaksi monologia esitetaan mm. palvelutaloissa, se-
minaareissa ja muissa tapahtumissa.

KIPU

Pari vuotta vammautumisen jalkeen meni Heikkisen
mukaan rallatellessa, ja "kintuissa oli vaan pienta si-
rinda toisinaan". Sitten Kipuilu yltyi hiljalleen ja vei
enemman ja enemman aikaa, eika lopulta antanut
yOllakaan rauhaa.

Kipujen kanssa laakarit ja klinikat on kayty use-
aan kertaan lapi, ja erilaisia hoitoja ja menetelmia

SELKAYDINVAMMA AKSON

HENKILOKUVASSA

Pekka Heikkinen

kokeiltu, mutta taydellista helpotusta kipuun ei ole
I6ytynyt. Heikkisella on Baclofen -pumppu kaytossa,
jonka avulla spastisuus ei ainakaan provosoi ja pa-
henna kipua. Kokeiltu on opiaattilaakitykset, joista
nuppi meni vain sekaisin, mutta helpotusta kipuun
ei tullut. Epilepsiaan kaytettavat laakkeet toivat lyhy-
en aikavalin helpotuksen, mutta toleranssi ladkkeel-
le kasvoi ja annosta piti nostaa, eika pitkaaikaista
apua sitten kuitenkaan I0ytynyt. Ne vievat kuitenkin
pahimman teran kivusta, siksi Lyrican avulla men-
naan eteenpain. Heikkinen toteaakin, etta "kipu on
helvetin huono tydkaveri, joka kulkee matkassa, eika
sille voi antaa edes potkuja".

Parhaiten apua voimakkaisiin kipuihin on Heikkinen
saanut suggestiopohjaisesta suhtautumisesta ja eri-
laisista keskittymisharjoituksista, jotka menetelmina
ovat tuttuja jo teatterikoulun ajoilta. My6s kaikki muu
tekeminen ja ajateltava vie huomion pois itse kivus-
ta, edes hetkellisesti. Joskus ei auta muuta kuin sin-
nitellda hammasta purren eteenpain.

Toisinaan voimakkaiden kipujen kanssa sinnitte-
ly on mennyt liian pitkalle. On aikoja, jolloin kipu val-
taa olemuksen, vie keskittymiskyvyn, imee energiat ja
hallitsee kaikkea. Muutama tyGprojektikin on kipujen
vuoksi karsinyt, ja vaivoin Heikkinen on saanut vietya
projektin kunnialla loppuun. Sen jalkeen onkin ollut
lepailyn paikka, joskus jopa sairaalassa.

Voimavaroina elaméassa on voimailu eri muodois-
saan seka kuntosali, ja urheilu onkin kulkenut koko
elaman ajan touhuissa mukana. Fysioterapia pari ker-
taa viikossa on myos oleellinen tekija toimintakyvyn
sailyttamisessa, terapian avulla pysyvat olkapaat ja
muu ruoto kunnossa. Ennen vammautumistaan Heik-
kinen on vaellellut pohjoisessa ja oleskellut vuoris-
tossa. Mikseipa voisi nytkin lahtea eratulille muuta-
maksi paivaksi, vaikka ihan koti-Suomessa, toteaa
Heikkinen.



TULEVAISUUDEN HAAVEET

Pekka Heikkisen poika syntyi vuonna 2006, jonka jal-
keen isa vietti aikaa enemman kotosalla. Nyt poika on
jo koululainen omine harrastuksineen, ja isallakin on
enemman aikaa tehda omia hommiaan.

Pekka Heikkisen haaveena on jatkaa omalla alal-
laan erilaiset projektien parissa, ja suunnata ehka
enemman viela teatterimaailmaan pain. Uudet pro-
jektit sen suhteen ovat jo hautumassa, ja uusi kasi-
Kirjoituskin on tyon alla. Teatterimaailmassa tyon 16y-
tdminen lilkuntavammaisena nayttelijana on paljolti
kiinni ohjaajan asenteesta. Mutta jos kasikirjoitus ja
esityksen rakenne sallivat, ei nayttelijan pyoratuolilla
ole minkaan sortin valia. Heikkinen pohtii, etta ehka
esityksen alussa katsojat saattavat pyoratuoliin kiin-
nittda huomiota, mutta mita valia silla lopulta on is-
tuuko nayttelija pyoratuolissa vai ei.
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YLI ESTEIDEN

Elohopea sykkii silmissd.

Satatuhatta volttia poraa selkdrankaa ylos alas.

Sihkéankerias syo sisdltdpdin.

Hengitin kipsid murskaa. Hengitdn.
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Tédmd kipu ei ole kaunis.

"Naillda menndan" -monologi, Pekka Heikkinen ja Heikki Huttu-Hiltunen

Mikdan ei estd jokapaivaisten asioiden hoitamista ja sujuvaa liikkumista, kun
alla on Chasswheel FourX -pyérdtuoli. Aktiivisen eldamdntyylin sdilyttdminen
auttaa pitdmaan mielen korkealla ja tarjoaa parhaat mahdolliset edellytykset
my0s kuntoutumiselle.
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Osta TENA-suojat helposti
(02) 437 9660

www.tenakauppa.fi

Tiesitkd, etta voit tilata TENA-suojat helposti puhelimitse
tai netistd — joko itsellesi tai omaisellesi? TENA Kauppa
toimittaa suojat suoraan haluamaasi osoitteeseen.
S&astat aikaa ja vaivaa, ja saat juuri sopivat, laadukkaat
TENA-suojat niin naisille kuin miehille.

TENA Kaupasta saat henkilkohtaista palvelua
puhelimitse ma-pe klo 8-16.

Tilaa uusi, ilmainen
TENA Kaupan
-tuotekuvasto.

TENAKauppa N
www.tenakau pplg,!‘:i) @A

Terveyspalsta

Terveydenhuoltoalan ammattilainen
vastaa talla palstalla lukijoiden
lahettamiin kysymyksiin. Kysymys voi
liittya laékarin, ravitsemusterapeutin,
hoitajan tai fysioterapeutin toimialaan.
Laheta kysymys tai itseasi kiinnostava
aihe, jota haluat kéasiteltdvan
lehdessdmme osoitteeseen:
toimisto@aksonry.fi

Kysymys:

Olen kuullut lddkekannabiksesta. Millaisiin oi-
reisiin sen kayttd mahdollisesti auttaisi, auttaako ki-
puun? Millaisen prosessin kokeilu vaatii?

Vastaus:

Suomessa myyntiluvan on saanut Sativex, joka
annetaan suihkeina suuonteloon. Kyseessa on kah-
den eri kannabinoidin, dronabinolin ja kannabidiolin
seos. Valmisteen kayttdéaihe on MS-taudin aiheutta-
ma kohtalainen tai vaikea jaykkyys (spastisuus), jo-
hon muut hoidot eivat ole tehonneet ja johon liittyvia
oireita Sativex lievittaa merkittavasti. Sita kaytetaan
muun hoidon lisdna. Valmiste edellyttda huumere-
septia ja erityisluvan hakemista Fimealta. Sativex ei
ole korvattavuuden piirissa, joten hoito on potilaalle
kallis. Hoitokokeilu tehdaan neurologian poliklinikal-
la tai kipupoliklinikalla sairaalasta riippuen.
Rekisterdintiin johtaneet tutkimukset on tehty MS-po-
tilailla. Selkdydinvammaan liittyvassa kivussa ei kan-
nabinoideja ole vastaavassa laajuudessa tutkittu. Toki
yksittaisilla potilailla on kayttokokemuksia, mutta laa-
joja satunnaistettuja tutkimuksia ei ole tehty.

Maija Haanpaa, dosentti, neurologi,
kivunhoidon ja kuntoutuksen erityispatevyys, kipukonsultti
HYKS, neurokirurgian klinikka



SELKAYDINVAMMAPOLIKLINIKKA

HUS:n Selkdydinvammapoliklinikka on aloit-
tanut toimintansa HYKS:n Fysiatrian klinikas-
sa, VEGA -talossa elokuussa 2013. Selkaydin-
vaurion saaneiden henkildiden erityistason
hoito, kuntoutus ja elin-ikdinen seuranta
on keskitetty Valtioneuvoston paatoksella
(336/2011) HUS:in, Tampereen ja Oulun yli-
opistollisiin sairaaloihin. Poliklinikka vastaa
HUS:n erityisvastuualueella selkdydinvam-
maisten akuut-tivaiheen hoidon ja valitttman
kuntoutuksen jalkeisesta elamanikaisesta
seurannasta (life time care). Poliklinikan seu-
rantaan kuuluvat myos sairauden aiheutta-
mat ja synnynnaisen selkaydinvaurion saa-
neet henkilot.

Selkdydinvammapoliklinikan toiminta on
potilaslahtdista, moniammatillista, ja yhteis-
tyo6ta eri alojen asi-antuntijoiden kanssa si-
saltden mm. toiminta- ja liikuntakyvyn, ter-
veyden, psyykkisen ja sosiaalisen ti-lanteen
arvioita. Laakinnallisen ja ammatillisen kun-

toutuksen seka apuvalinetarpeen arviointi
kuuluvat myos poliklinikan palveluun.
Elamanikaisten saanndllisten seuranta-
kayntien lisaksi potilas voi tulla lahetteella
arvioon ja hoitoon selkaydinvaurioon liittyvi-
en eldman eri osa-alueiden ja terveydentilan-
teen vuoksi. Poliklinikka toimii koordinoivana
yksikkéna selkdydinvaurion aiheuttamissa
jalkioireissa ja ongelmissa, kuten kipu, spas-
tisuus, rakon-, suolen- ja sukuelinten toimin-
nalliset hairidt, iho-ongelmat, tuki- ja liikun-
taelimiston oireet, autonomisen hermoston,
hormonitoiminnan ja aineenvaihdunnan hai-
riot. Potilaat saavat liséksi hoito-ohjeita, suo-
situksia ja hoitoa tilanteensa mukaan.

Ty6éryhmaan kuuluvat fysiatri, toimintate-
rapeutti, fysioterapeutti, sairaanhoitaja
ja Kliininen seksologi, uroterapeutti seka
sosiaalitydntekija.

Voitte ottaa yhteyttd Selkdydinvammapoli-
klinikkaan elamanikaiseen (life time care)
seurantaan paa-semiseksi.

Yhteydenotot: p. 050 5131 862
Fax: 09 471 71386

Postiosoite:

Fysiatrian klinikka, Vega -talo
Selkdydinvammapoliklinikka
PL 349, 00029 HUS

Kayntiosoite:
Nordenskidldinkatu 18 A

Omakohtaiset kokemukseni poliklinikan ensimmaisena asiakkaana

TEKSTI Anni Tackman

Sain kunnian olla ensimmainen HUS-Selka-
ydinvammapoliklinikan asiakas elokuussa
2013. Kaynnista tehtiin mydés HUS:n hen-
kilokuntalehti Husariin juttu kuvien kera,
ja jutun avulla saatiin levitettya tietoa po-
liklinikan toiminnasta myos henkilostolle.
Haastattelu ja kuvaus loivat kdynnin alkuun
omanlaisensa tunnelman.

Polikayntini tarkoituksena oli paasy elinikai-
sen seurantaan, ns. life-time-careen. Minul-
la sattui olemaan jos jonkinmoista kremp-
paa kehossa, joihin toivoin asiantuntevaa
apua talta reissulta. Paallimmaisena vaiva-
na oli selan jumalaton Kiputila, joka on ollut
paallansa jo pitkaan. Mielestani oma kipu-
kynnykseni on korkea, mutta rajat ne ovat
minullakin. Kipuihin en ole I6ytanyt apua,
saati saanut selvyytta kivun aiheuttajasta.

Polikaynnilla kartoitettiin koko eldama, joka
oli mielestani erittain hienoa. Esitietolomak-

keet oli rakennettu huolellisesti ja pistivat
tallaisen "vanhan vammaisenkin” mietti-
maan elamaa kokonaisuutena uudella ta-
valla. Henkil6kunta halusi tietdad minusta kai-
ken; missa mattaa ja missa tarvitsen apua
ja mika asia tarvitsee parannusta ja mika
taas on hyvin. Vihdoinkin paikka, jossa al-
kuhaastattelusta lahtien tuntui, etta tdma
on hyva juttu!

Kokonaisvaltaisen tutkimuksen/kartoituksen
jalkeen paneuduttiin tuohon selkani kiputi-
laan ja pohdittiin vaihtoehtoja mita sille voi-
taisiin tehda. Kipu on yltynyt sen verran voi-
makkaaksi, etta se haittaa jo tydontekoa ja se
ei todellakaan ole hyva juttu. Fysiatrin kanssa
tehtiin hoitosuunnitelma (akupunktiota sarja-
hoitona ja laakityksen mahdollinen muutta-
minen), jonka toteutumisen jalkeen on tarkoi-
tus tarkistaa tilanne uudestaan (muutokset
laakitykseen, mahdolliset apuvalinemuutok-
set, tukiliivin kdyttéonotto jne.).

Poliklinikkakaynti sujui kaikin puolin onnis-
tuneesti. Paljon luulin tietavani itsestani en-
nen kayntia, mutta nyt tiedan enemman.
Tuntuu hyvalta, ettad vihdoinkin on paikka,
joka hoitaa minua selkdydinvammaisena
ja jossa saa vastauksia selkaydinvammaan
liittyviin kysymyksiin, joihin tavallinen 1aaka-
ri ei osaa vastata. Jalkitietona kerron viel3,
etta kaynnilla laadittiin hoitosuunnitelma, ja
suunnitelma toteutui hyvin. Akupunktio toi
hetkellistd helpotusta, laakitysta korjattiin
ja mahdollinen kivun syykin saatiin selville.
Tulevaisuus nayttaa paastaanko kivuista ko-
konaan eroon, tavalla tai toisella. Mutta nyt
on ainakin paikka, josta siihen saa apua.
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Invavessa?

ESCHF &gz

European Spinal Cord Injury
Federationin vuosittainen
kongressi jdrjestettiin tdnd
vuonna Sveitsissd, Nottwilin
kuntoutuskeskuksessa Swiss
Paraplegic Centre:ssd. Kongressin
teema oli ”Living with SCI:
communication, information and
learning”. Mukana oli edustajia
15 Euroopan maasta ja kaikkiaan
osallistujia kongressissa oli tand
vuonna noin 55. Nyt kun Suomesta
on jdasenend sekd Akson ettd
Invalidiliitto, meilld suomalaisilla
oli varsin hyvi ryhmd paikalla.
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Selkaydinvamma-asiaa netissa ja missa on lahin

TEKSTI ja KUVAT Paula Mustalahti

oska kongressipaikka oli legen-

daarinen Nottwil ja koska ainakin

allekirjoittanut oli erittain vaikut-
tunut nakemastdan, muutama sana itse
paikasta on pakko kirjoittaa. Nottwilia pi-
detdan Euroopan yhtena johtavana selka-
ydinvammaisten kuntoutukseen keskittyva-
na keskuksena. Kuntoutustoiminnan lisaksi
keskuksessa on sairaala, jossa vastaanote-
taan 24h potilaita suoraan onnettomuus-
paikoilta. Selkdydinvammaisten leikkauk-
siin ja akuuttivaiheen hoitoon erikoistunut
henkilokunta mahdollistaa nopean hoitoon
paasyn ja minimoi traumaattisten onnet-
tomuuksien seuraukset. Helikopterikentta
mahdollistaa kuljetukset kaikkialta Sveitsin
maantieteellisesti haastavilta alueilta. Kon-
gressin aikanakin néimme ambulanssiheli-
kopterin saapuvan.

Keskuksen toimintapolitiikka on mielen-
kiintoinen ja osittain se perustuu siihen, etta
Sveitsissa vammautuu ihmisia paljon ja toi-
saalta siihen, etta tama tiedostetaan myos

valtavaestdn keskuudessa. Swiss Paraplegic
Centre tarjoaa nimittain 45 CHF (noin 37 €)
vuosimaksulla vakuutuksen, jolla vakuu-
tettu saa vammautuessaan 200000 CHF
kertakorvauksen seka Nottwilin kuntoutus-
laitoksen ja sairaalan palvelut hoitoon ja
kuntoutukseensa tapaturman sattuessa.
Ja ilmeisen hyvinvoiva organisaatio on ky-
seessa, silla valtaosa sveitsilaisista ottaa
taman vakuutuksen. Maailman huippuluok-
kaa olevat hoito- ja kuntoutustiimit kaikkine
erikoistumisaloineen ovat talléin tukemassa
kuntoutumisprosessia.

Keskuksella oli myés mm. varsin kattava
ja suuri apuvaline-esittely, apuvalinemyy-
mala seka varaosavarasto valmiina. Esimer-
kiksi kuntoutujille tilatut pyoratuolit tule-
vat 15 tyOntekijan tiimiin, joka sdataa ja
tekee tuoleihin tarvittavat yksilolliset muu-
tosty6t saman katon alla. Myés ammatilli-
seen kuntoutukseen panostetaan Nottwi-
lissa, kuntoutujan on mahdollista opiskella
jo kuntoutusjaksonsa aikana ja suuntautua



ammattilaisten tukemana kohti tyéelamaa.
Valtaosa vammautuneista jatkaa tydela-
massa. Nottwilissa on mydés mm. erillinen
kipupoliklinikka, jonne paasimme pyynnosta
tutustumaan. Sinne ainakin mina olisin voi-
nut jaada ongelmineni tutkittavaksi. Katso
erillinen juttu kipupoliklinikasta taman leh-
den sivuilta. Keskuksen nettisivut [6ytyvat
osoitteesta www.paraplegie.ch.

Kongressin anti

Kongressin ensimmaisessa esityksessa
professori Fin Biering-Sgrensen Tanskas-
ta kertoi International Spinal Cord Societyn
(ISCoS) kehittamasta web-pohjaisesta sel-
kdydinvammaa kasittelevasta elearnSCl
-sivustosta. Sivuston tarkoitus on toimia
oppimis- ja opetusymparistona alan am-
mattilaisille ja se on varsin kokonaisval-
tainen katsaus selkdydinvammaan ja sen
hoitokaytantéihin, kuntoutukseen ja vam-
mojen ennaltaehkaisyyn. Sivuston sisallon
ovat tuottaneet eri osa-alueiden kansainva-
lisesti arvostetut ammattilaiset. Rakenne
koostuu seitsemasta modulista. Laakareil-
le, sairaanhoitajille, fysio- seka toiminta-
terapeuteille on oma osionsa. Yksi moduli
kasittelee psykologien ja sosiaalitydntekijoi-
den ammattikuntaa seka vertaistuen kay-
tantoja. Selkaydinvamman ennaltaehkai-
syyn liittyvat strategiat ovat erotettu omaksi
kokonaisuudekseen ja yksi osio kokoaa yh-
teen taman moniammatillisen asiantuntija-
joukon kokonaisuutena. Sivusto on englan-
ninkielinen ja se on yritetty kasata niin, etta
alan opiskelijat ja ammattilaiset vaikkapa
sitten Intiassa ja esimerkiksi Suomessa

[}

|6ytaisivat sielta hyodyllista tietoa. Katso:
www.elearnSCl.org.

Seuraavan esityksen piti Sara Rubinelli,
joka esitteli seka selkdaydinvammaisille hen-
kil6ille ja heidan perheilleen etta hoitoalan
ammattilaisille ja tutkijoille tarkoitettua Pa-
raforum -internetsivustoa. Swiss Paraplegic
Research kehittaa parhaillaan tata sivustoa,
jonka olisi tarkoitus toimia interaktiivisena
sosiaalisen nettiverkostoitumisen alustana,
jossa olisi mm. kysely- ja keskustelufooru-
meita, blogeja seka artikkeleita eri aiheisiin
littyen. Esimerkiksi kysymyksiin olisi vastaa-
massa hoitotydn ammattilaiset ja vastausai-
ka tavoitteeksi on asetettu kunnianhimoinen
2-3 paivaa. Sivusto tehdaan saksaksi, rans-
kaksi, italiaksi ja englanniksi. Paraforumin
kehitystyon tueksi keskustelu jatkui myds
tyéryhmissa, joiden tulokset purettiin ja esi-
teltiin myéhemmin kaikille. Pienten kieliryh-
mien edustajat kritisoivat hanketta, mutta
varmasti Keski-Euroopassa hanke saattaa-
kin olla menestys. Kielitaitoisille: Laita net-
tiin hakusanaksi paraforum.

SwiSCI on myds Sveitsissa kaynnissa
oleva tiedonkeruuprojekti. Martin Brink-
hof (PhD) esitteli projektin, jonka paamaa-
rana on selvittaa sveitsilaisten selkaydin-
vammaisten vammautumiseen, hoitoon
ja esimerkiksi ty6llistymiseen ja elaman-
laatuun liittyvia faktoja. SwiSCl kaynnistyi
ongelmasta, joka on varsin tuttu monissa
muissakin maissa - selkaydinvammaisista
ei ole luotettavaa yhteen paikkaan koottua
dataa. Tietoa voitaisiin kayttaa tutkimus-
alustana ja eras paamaara on myos selvit-
taa selkdydinvammaisten tilastollinen sijoit-

tuminen Sveitsin vaestdon esimerkiksi juuri
tybllistymiskysymyksissa.

Paiva jatkui Manfred Sauer -saatiota edus-
tavan Kevin Schultesin esityksella saksalai-
sesta internetsivustosta derQuerschnitt.de.
Se on perustettu jakamaan selkdydinvam-
matietoutta paitsi selkaydinvammaisille ja
heidan Iaheisilleen myo6s julkishallinnon, hoi-
toalan ammattilaisten ja muiden intressiryh-
mien kayttdon. Sivuston yhtena tavoitteena
on selkdydinvammaisten eldamanlaadun pa-
rantaminen jakamalla tietoa tehokkaasti ja
helposti. Sivustolla on tietysti samantapai-
nen aihepiiri kuin muilla vastaavilla sivus-
toilla, mutta esimerkiksi ravintotietous ja
ruuansulatusjutut vaikuttivat kiinnostavilta
kuuluvathan ne osana Manfred Sauer -saa-
tion filosofiaan. Sivusto my6s interaktiivinen
sen mahdollistaessa erilaiset keskustelut ja
kysymys- & vastauspalstat. Sivusto on sak-
sankielinen: www.derQuerschnitt.de. Sivus-
ton pohjaa voidaan jakaa kaytettavaksi alus-
tana myds muissa maissa.

Paivin viimeinen esitys oli kiinnostava ja
varsin optimistinen esitys selkdydinvamman
parantamiseen tahtaavasta laaketieteelli-
sesta tutkimuksesta, joka perustuu hermo-
solujen kasvuun ja uusiutumiseen. Tutki-
musta esitteli professori Dr Martin Schwab
Zurichista.

Eri maissa selkdydinvammajarjestoja
sponsoroivalla Coloplastilla oli tietoisku,
jossa esiteltiin kaksi uutta sivustoa. Eli In-
novation by you, jossa kayttajat voivat ja-
kaa ideoitaan liittyen katetreihin ja mui-
hin heidan tuotteisiinsa. Loytyy osoitteesta
www.innovationbyyou.com. WheelMate -so-
vellus puolestaan etsii sinua lahimman in-
vavessan tai -parkkipaikan. Se perustuu
kayttajien itse lisdamiin kohteisiin ja toimii
karttapalvelun paalla, toisin sanoen kaikkial-
la maailmassa. Helsingissa naytti muutama
invavessa olevan, New Yorkissa jo paljon
enemman, kun pikaisesti katsoin. Muka-
va idea, nyt vain lisdéamaan invapaikkoja ja
-vessoja kartalle. Sovellus [6ytyy myds An-
droideihin ja Applen laitteisiin. Loytyy osoit-
teesta www.wheelmate.com.

Auta taydentamaan

wheelmate-tietopankkia!

Lisaa sinua lahin invavessa tieto-
kantaan osoitteessa:
www.wheelmate.com
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Kongressi jatkui seuraavana aamuna,
kun ESCIF:in puheenjohtaja Jane Horse-
well ja Frans Penninx Hollannista esitteli-
vat tilannekatsauksen selkaydinvammais-
ten maailmanlaajuiseen verkostoitumiseen
tahtaavista ponnisteluista, joissa ESCIF on
siis aktiivisesti mukana Eurooppaa edus-
tamassa. Virallisesti hanke kaynnistettiin
Lontoossa syyskuussa 2012. Voi vain ku-
vitella, miten erilaista olisi elaa selkaydin-
vammaisena esimerkiksi Aasiassa. Ehka
ne maat, joissa asiat ovat paremmin, voisi-
vat tarjota evaita erilaisten ratkaisumallien
|6ytymiseen yhteistyOn edetessa. Missaan
nimessa asia ei ole yksinkertainen - kaikki-
en maiden taytyy 16ytéaa omiin kulttuurisiin
taustoihinsa ja taloudellisiin resursseihin-
sa sopivat ratkaisut. Kehitysvaiheessa ole-
va yhteistydbhanke on nimeltdan The Glo-
bal Spinal Cord Injury Consumer Network
ja sita esitelladn myods netissa osoitteessa
www.globalsci.net.

Viimeinen paiva jatkui ESCIF:n vuosi-
kokouksella, jossa tarkastettiin ja hyvak-
syttiin edellisen kokouksen poytakirja, vii-
me vuoden toimintakertomus seka viime
vuoden budjetti. Katseet suunnattiin myos
kuluvaan vuoteen ja tuleviin suunnitelmiin.
Jane Horsewell on lupautunut jarjestamaan
lokakuussa 2013 ISCoS -tapahtuman yhte-
ydessa Istanbulissa The Global Spinal Cord
Injury Consumer Network -verkoston tapaa-
misen, jossa pohditaan juuri sita, etta onko
hyvinvointivaltioiden hyvaksi havaitsemat
kaytannot kayttokelpoisia kdyhissa tai kes-
kirikkaissa maissa. ESCIF on myds muka-

26 SELKAYDINVAMMA AKSON

na arvioimassa juuri esiteltya elearnSCl -si-
vustoa seka edistamassa Euroopan osalta
ISCoS:in kdynnistdman eldamanlaatuun liit-
tyvan tutkimuksen etenemisesta.

Vuosikokouksessa hyvaksyttiin kolme uut-
ta jasenjarjestoa. Tanskasta ESCIF:iin liittyi
my0s toinen jarjesté PTU, RYK:han on jo ja-
sen. Espanjasta toisena jarjestona liittyi Fun-
dacién del Lesionado Medular jo jasenena
olevan ASPAYM:in lisaksi. Myds Tsekeista on
mukana nyt kaksi jarjestoa.

Lyhyesti kongressin lopuksi

Lopuksi jasenistolla oli mahdollisuus lyhyi-
siin esityksiin tuoreista hankkeistaan. Mir-
jam Kanelec Slovenian jasenjarjestosta esit-
teli tuloksia tutkimuksesta, joka kasitteli sita
millaista on elaa selkdydinvammaisena Slo-
veniassa. Tutkimuksessa vastausprosentti
nousi perati 98 %:iin, vaikka tutkimusta ei
toteutettu edes nimettdmana. Mielenkiin-
toinen tutkimus kartoitti laajasti selkaydin-
vammaisten elaman eri osa-alueita opiske-
lusta, tydelamasta, asumisolosuhteista ja
koetusta elamanlaadusta aina osallistumis-
mahdollisuuksiin ja apuvalineisiin.

Lia Vasickova Tsekeista kertoi viime
vuonna aloitetusta kouluihin suunnatus-
ta liikennevalistuskampanjasta, jossa sel-
kdydinvammaiset ovat vahvasti mukana.
Kampanjan tarkoituksena on ehkaista lii-
kenneonnettomuuksissa vammautumisia,
Tsekeissa kun liikennetapaturmat aiheut-
tavat ylivoimaisesti eniten traumaattisia
selkdydinvammoja.

Frans Penninx kertoi Hollannissa hiljat-
tain paattyneesta projektista, jonka tavoite
oli kuvata optimaalinen selkdydinvammai-
sen lapikdyma polku vammautumishetkes-
ta hoidon ja kuntoutuksen kautta elinikai-
seen hoitoon ja seurantaan. Tarkoituksena
on yhtenaistaa hoitokaytannoét selkaydin-
vammaisten kannalta ideaaliin muotoon,
silla talla hetkella hoitokaytannot vaihtele-
vat eri puolella Hollantia. Syksylla ilmestyy
lopullinen raportti.

Last but definitely not least! Annukka Kos-
kela ja Anni Tackman esittelivat Selkaydin-
vamma -lehden taman kevaan numeron, joka
kasitteli selkdydinvammaisten lapsettomuut-
ta ja vanhemmuutta. Lehtihan paatettiin
kéantaa englannin kielelle valtavan positii-
visen palautteen ansiosta, ja lehtea jaettiin
konferenssin paatteeksi osallistujille. Aihe
on tarkea, ja lehti herattikin kiinnostusta ja
keskustelua osallistujien keskuudessa. Mo-
nissa maissa on havaittu sama tiedonpuute
ko. aihepiirista.

Kaikista kongressin esityksisté on lisatietoa
saatavilla osoitteesta: www.escif.org



Nottwilin kuntoutuskeskuksen

kipuklinikka

Osallistuessamme vuosittaiseen ESCIF:n kongressiin kesakuussa

2013 pyysimme pddstd samalla tutustumaan kuuluisan Nottwilin
kuntoutuskeskuksen kipuklinikkaan. Johtava lddkdri André Ljutow
varasi meille maallikoille pitkdn audienssin ja selosti yksityiskohtaisesti
klinikan toimintaperiaatteita ja hoitomuotoja, esitteli kdytossd olevia
hoitolaitteita sekd kierrdtti meitd eri puolella osastoa. Olimme hyvin
vaikuttuneita. Jos jonnekin haluaisimme tutkittavaksi kremppojemme ja
kipuilujemme kanssa, paikka olisi juuri tamda!

TEKSTI ja KUVAT Annukka Koskela

ottwil on siis selkdydinvammaisille

tarkoitettu moderni kuntoutuskes-

kus Sveitsissa, keskellda maalais-
maisemaa Lucernin kantonissa. Kipuklinikan
asiakkaat tulevat suureksi osaksi kuntoutus-
keskuksen potilaista ja avopuolen selkaydin-
vammaisista asiakkaista. Mutta kipuklinikan
toiminta on avointa kaikille, ja asiakkaita tu-
lee myos keskuksen ulkopuolelta hyvinkin
erilaisten kipujen siivittdmana, myos ulko-
mailta. Erilaisten leikkausten jalkitiloissa,
syOpakipujen kanssa, pahojen migreenien
tai hermokipujen helpottumisen toivossa,
ja esimerkiksi my6s vaikeiden urheiluvam-
mojen aiheuttamien kipujen kanssa. Mutta
koska kipuklinikka sijaitsee selkaydinvam-
maisten kuntoutuskeskuksen sisalla, on siel-
|a eniten tietotaitoa juuri selkdydinvammaan
liittyvistd moninaisista ja hankalista kiputi-
loista sekd niiden hoidosta. Klinikalla teh-
daan kipuihin liittyvia konsultaatioita noin 30
000 joka vuosi, ja klinikalla tydskentelee vii-
tisenkymmenté asiantuntijaa eri aloilta (mm.
anestesia, neurokirurgia, neurologia, neuro-
psykologia, ortopedia, psykiatria, psykologia,
reumatologia, fysioterapia, toimintaterapia,
urheilulaaketiede).

Kivun hahmottaminen ja hoitaminen al-
kaa kipulaakarin vastaanotolla, joka koos-
tuu keskustelusta ja tarpeen mukaan eri-
laisista tutkimuksista. Sama laakari toimii
potilaan henkilokohtaisena ladkarina koko
hoitoprosessin alusta loppuun. Omalaaka-
ri koordinoi hoidot ja terapiat seka seuraa
hoidon onnistumista. Mikali kiputilanne on
hyvin akuutti, on potilasta vastassa ensi-
kaynnilla koko kiputiimi, anestesialaakari,
psykologi/psykoterapeutti ja neurologi. Ki-
puhoitaja toimii koko prosessin ajan poti-
laan ja hoitotiimin valilla.

Kivunhoitoon on kaytdssa laaja arsenaali
erilaisia moderneja tutkimus- ja hoitomene-
telmia. Kaikki tutkimus- ja kuvantamismene-
telmat ovat kaytettavissd saman katon alla,
ja saman katon alla tehdaan myoés kaikki
tarvittavat toimenpiteet. Esimerkiksi selka-
ydinvammaisille asennetaan kipupumput sa-
moissa kipuklinikan tiloissa. Saimme kuulla
erilaisista sahkostimulaatiolaitteista ja niiden
asennuksesta, kuulimme myds ihon alle ase-
tettavista elektrodeista, joita kaytetdan mm.
kroonisiin paa- tai selkakipuihin seka syvas-
ta aivostimulaatiosta aivoelektrodi-implantin
avulla, jolla stimuloidaan tiettyja aivoalueita
Kivun hallitsemiseksi. Laakari Ljutow esitteli
meille mm. laitteen, jonka avulla oli mahdol-
lista selvittad hermokipujen alkulahde jon-
Kinlaisten hermoratakokeiden ja -blokkien
avulla. Ladketieteelliset termit menivat meilta
maallikoilta ohi, mutta klinikan arsenaali ki-
vun tutkimisessa ja hoidossa seka useiden
erikoisalojen ammattilaisten mukanaolo pro-
sessissa oli vaikuttavaa.

Tilanteissa, joissa konservatiivinen tai ope-
ratiivinen hoito ei ole enda mahdollista, on
potilaalla kaytettavissaan kiputerapian kei-
not. Rentoutusterapia, kivun hallinnan ja
stressin kasittelyn opettelu ja erilaiset har-
joitteet pyrkivat parantamaan elamanlaa-
tua kivun kanssa elamisessa. Vastaanotolla
pyritéan lI6ytdmaan keinoja ja lieventdamaan
kroonisen kivun aiheuttamia sosiaalisia- ja
psyykkisia vaikeuksia. Mydés mm. akupunk-
tiota ja hypnoosia on mahdollista kokeilla
klinikalla.
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Saowalak Thongkuay

Kipujen kautta kohti valoisampaa tulevaisuutta

TEKSTI: Katja Vis KUVA: Saowalak Thongkuay

0s Thaimaalainen Saowalak Thongkuay (46)

ei olisi joutunut auto-onnettomuuteen 19 vuot-

ta sitten, hanen elamansa olisi todennakoises-

ti saanut aivan toisenlaisen suunnan. "En ollut
syntynyt vammaisena, mutta auto-onnettomuuden seu-
rauksena sain vakavan selkdydinvamman, joka sitoi mi-
nut kovine kipuineen pyoratuoliin. "En saanut riittavas-
ti opastusta pyoratuolin kayttdéon, ja sain liilan vahan
fysioterapiaa kehoni hallintaan ja kuntouttamiseen”.
Ennen tuota kohtalokasta joulukuun paivaa vuonna
1993 Thongkuay tydskenteli kirjanpitdjana pankissa.
"Kun onnettomuus tapahtui, sulhaseni ja mina olim-
me matkalla vanhaan kotikaupunkiini valmistelemaan
haitémme”, jatkaa Saowalak, tuttavallisemmin Sao.
Sulhanen selvisi onnettomuudesta vahingoittumatto-
mana. Han jatti Saon ja aloitti suhteen Saon parhaan
ystavan kanssa. Koko elama tuntui hyvin raskaalta ja
epareilulta, mutta Saowalak paatti selviytya. Han opis-
keli mm. englannin kielen ja haki tietoa vaikuttamis-
mahdollisuuksistaan. Muut vammaisaktivistit antoivat
hanelle innoituksen tydhon. Sao kohtasi vammautumi-
sen jalkeen niin paljon saalia ja ylenkatsetta ns. ter-
veilta ihmisilta, ettd ndma omakohtaiset kokemukset
vakuuttivat hanet: myés vammaisella ihmisella on oi-
keus ihmisarvoiseen ja rikkaaseen elamaan.

Nykyaan Saowalak toimii suomalaisen Abilis-saation
aluekoordinaattorina Mekongin alueella. Hanen teh-
tavanaan on luoda suhteita Vietnamin, Kambodzhan,
Laosin, Myanmarin ja Thaimaan alueiden ruohonjuu-
ritason vammaisjarjestoihin, jotta kyseiset vammaiset
pystyisivat voimaantumaan Abiliksen tarjoaman pro-
jektiavustuksen turvin. Kaytdnnossa tama tarkoittaa
kéyhyyden vahentamista, sukupuolten valisen tasa-
arvon parantamista, mutta ennen kaikkea vammais-
ten henkildiden itsenaista elamaa, tyodllistymista ja
toimeentulon takaamista.

Syyskuussa 2013 Saowalak oli tutustumassa Viet-
namin alueen jarjestdihin ja luomassa kontakteja hei-
hin, jotta yhteisty6 Abiliksen kanssa kaynnistyisi mah-
dollisimman mutkattomasti. Saowalak on saavuttanut
merkittdvan vammaisaktivistin aseman ja han on erin-
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omainen esimerkki, etta kovistakin vastoinkaymisista,
elamalla on merkitysta ja sita voi elaa monipuolisesti,
heittaytyen uusiin haasteisiin, aivan kuten Saowalak
on tehnyt. Saowalak on Aasian maiden vammaisfoo-
rumin (ADF) perustajajasen, ja hdnet on myds valittu
Outstanding Woman-ryhmaan, joka on Thaimaan halli-
tuksen vuonna 2008 laatima ohjelma, jolla edistetaan
vammaisten naisten inmisoikeuksia.

Saon terveiset Akson -lehden lukijoille: “| want
to become a professional educationist on disability.
| also want to be a part of an excellent Abilis team to
strengthen Abilis to be the tangible Foundation on
disability and development where people can come
to learn.”

@RI

Haluatko lukea lisda Abilis -sdation toiminnasta?

Tilaa Abiliksen juhlakirja erikoishintaan 25 euroa!
Tilaukset Abiliksen tiedotussihteerilta:
Katja.vis@abilis.fi

Facebook- sivuilla, joita paivitetaan viikoittain.

Nyt vain 25 euroa!

Kay lisaksi tutustumassa www.abilis.fi ja Abiliksen




Matkailuvinkkeja

Esteettoman matkakohteen loytdminen on joskus haasteellista. Onneksi nykyadn internetista ja
matkatoimistoista on jo loydettavissa tarkempia tietoja kohteista. Kerddmme télle palstalle lukijoiden
omia kokemuksia ja hyvié vinkkeja erilaisista matkakohteista, hotelleista, retkista ja risteilyisti — niin
Suomesta kuin ulkomailtakin. Useat matkakohteet kun toimivat kdytannossa monen kohdalla vaikka
ne eivat olisikaan varsinaisesti inva-varusteltuja. Siis hyvat kokemukset jakoon!

Kirjoita vapaamuotoisesti lyhyt tai pidempikin juttu ja liitd mukaan tarvittavat kohteen

yhteystiedot ja/tai kuvat. Kirjoitukset osoitteeseen: toimisto@aksonry.fi.

Auto vuokralle Italiassa
TEKSTI ja KUVA: Paula Mustalahti

Kun sahkaria kayttava haluaa
matkallaan vuokrata auton, kyse ei
ole aivan helposta rastista. Yleen-
sa se on matkavalmistelujen haas-
tavin osuus, jonka jalkeen onkin jo
todella loman tarpeessa. Viime ke-
sana koin kuitenkin miellyttavan yl-
latyksen, kun Italiasta 16ytyi uusi
autoja vuokraava yritys.

Meita Iahti matkalle isompi poruk-
ka, mina sahkarilla. Toiveenamme
oli vuokrata yksi tavallinen henki-
I6auto seka toinen auto, johon mahtuisin
ainakin mina sahkarillani plus nelja muuta
henkilda ja meidan, ei niin vahaiset, matka-
tavaramme. Autoamme ajaisi poikani seka
avustajani. Bluerental -autovuokraamolta
|6ytyi Fiat Ducato, jossa oli varsin nappara
luiska ja istumapaikkoja pyoratuolipaikan
lisdksi kuudelle. Yllattaen heilla oli myos
muunlaisia autoja vammaisia kayttajia aja-
tellen. Yritys vuokraa myds esteettdmia au-

toja kuljettajalla.

Vuokraus paperitdineen sujui hyvin, vaik-
ka toisen kontaktihenkildn englanninkielen
taidoissa olikin parantamisen varaa. Keskus-
telua kdvimme sahkdpostitse ja taisinpa ker-
ran soittaakin ihan vain varmistaakseni, etta
sivujen takaa I6ytyy ihminen, osa hinnasta
kun taytyy maksaa etukateen. Vuokrauseh-
dot olivat mielestani varsin tavanomaiset.
Alle 26-vuotias ajaja joutui maksamaan li-

savakuutusta 10€ per paiva. Au-
tonvuokra kahdeksi viikoksikaan
ei nytihan mahdoton ollut, 1690€
plus 650€ siita, etta auto tuotiin
ja haettiin Rooman lentokentalta.
Onhan se normaalia autonvuokra-
usta kalliimpaa, mutta autokin on
toki eri kokoluokkaa. Tassa vaihto-
ehdossa saastaa kuitenkin ainakin
nelja matkapaivaa majoituskului-
neen verrattuna siihen, etta Iahtisi
liikkeelle omalla autolla.

Kaytanndn asiat sujuivat hyvin
ja auto odotti meita kentalla. Palautukseen
kannattaa jattaa vahan pelivaraa, silla Roo-
man liilkenne yllatti autoa hakemaan tulleen
kaverin ja jouduimme odottelemaan kentalla
puolisen tuntia. Kannatta katsastaa http://
www.bluerental.it

Mokkeilemaan Tanskaan

TEKSTI ja KUVA Annukka Koskela

Hou:n kylassa, lahelld Odderin kaupun-
Kia sijaitsee merenrantaan rakennettu tay-
sin esteetdn mokkikyla. Kylassa on 11 es-
teetonta mokkia, joissa jokaisessa on kaksi

erillistd makuuhuonetta (majoitus max. 8:lle)
ja keittio seka esteettomat we- ja suihkuti-
lat. Mbkeissé on varusteina sahkokayttoi-
set sangyt, nostimet, saadettavat kaapistot
seka sahkotoimiset ovet. Mokeissa on myods
pesukoneet, ruuanlaitto- ja ruokailuvalineet
seka grillausmahdollisuus.

Rantaan on matkaa vajaa sata metria ja
laiturilta on rakennettu tuolinostin mereen.
Paikka vuokraa myds vesilla liikkumiseen
erilaisia valineita. Lahistélla on myds estee-
tén uimahalli. L&hin iso kaupunki on Aarhus.
Kodpenhaminasta automatka kestaa mok-
kikylaan vajaa nelja tuntia.

http://www.hou-seasport.com/en/

Seuraa matkailu-
aiheista blogia!

Palmuasema

ke HU= =l

PALMUASEMA,
palmun alla s&dhkopyoratuolilla.
www.palmuasema.fi
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Toimintakatsaus
kevat - syksy 2013

22.4.

23.4.
21.5.
16.5.
30.5.

6.-8.6.
11.6.
13.6.

Aksonin edustaja osallistui OQulun Alueelliseen
selkaydinvammaty6ryhmaan

Reksiterityoryhma
Invalidiliiton saantétyéryhman kokous
Kuntoutus ja seuranta -tydryhma

Klubi-ilta, Kapylan kuntoutuskeskus, Synapsia,
Helsinki

ESCIF-kongressi, Nottwil, Sveitsi
HUS-alueen jarjestelytyéryhma

Tulevien vertaistukihenkildiden infotilaisuus
Invalidiliitto ry:n kanssa, TAYS, Tampere

(2.-22.7.Toimisto suljettuna)

15.-18.8. International Outdoor Symposium, Yyteri, Pori

20.8.

21.8.
23.8.
5.9.
5.9.
5.9.
16.9.
24.9.

3.10.
4.10.
9.10.
21.10.

7.-9.11.
9.11.

9.11.

Uuden vammaispalvelulain kuulemistilaisuus,
Saatytalo, Helsinki

Vammaisfoorumin Vaikuttajaverkoston kokous
Aksonin hallituksen kokous

Invalidiliiton saantétyéryhman kokous
Rekisterityéryhma

SYV-ohjety6ryhma

HUS-alueen suunnitteluiltapaiva

Klubi-ilta, Kapylan kuntoutuskeskus, Vega-talo
Helsinki

Klubi-ilta, Sokos Hotel Kimmel, Joensuu
Klubi-ilta, Orginal Sokos Hotel, Mikkeli
Vammaisfoorumin vaikuttajaverkoston kokous

Klubi-ilta, Kapylan kuntoutuskeskus, Vega-talo
Helsinki

Apuvaline 13 -messut, Pirkka-halli, Tampere

Selkaydinvamma -seminaari, Pirkka-halli,
Tampere

Syyskokous, Pirkka-halli, Tampere

16.11.-17.11. Akson osallistuu Oulun Invalidien yhdistyk-

11.12.

sen ja Invalidiliiton vertaistukihenkildiden koulu-
tus Pohjois-Suomen alueelle, Rehapolis, Oulu

Vammaisfoorumin Vaikuttajaverkoston kokous

Aksonin tulevia tapahtumia

Muita tulevia tapahtumia

12.11. Klubi-ilta, Vaasa, Raddison Blu Royal Hotel

14.11. Klubi-ilta, Kajaani, Orginal Sokos Hotel Valjus

Joulukuu 2013, Klubi-illat Helsingissa, Kotkassa ja Kemi/Torniossa.
Paivamaarat eivat ole viela tiedossa, seuraa Aksonin nettisivuja.

7.-9.11. Akson Apuvalinemessuilla,
osasto nro 824, Pirkkahalli, Tampere

9.11. Aksonin selkdaydinvammaseminaari seka syyskokous Apuvaline-
messujen yhteydessa,

ilmoittautumiset/lisatiedot: Anni Tackman, p. 050 329 7899,
anni.tackman@aksonry.fi, katso myds: www.aksonry.fi

7.-9.11. Apuvalinemessujen Liikuntamaa

Messuilla my6s pydratuoliklinikka.
Lisatiedot messuista www.expomark.fi

Paaseek6 mukaan? Vammaisurheilun miniseminaari Liikuntamaan yh-
teydessa Apuvalinemessuilla klo 9.00-12.15. Seminaari on maksuton,
eika siihen tarvitse ilmoittautua etukateen. Lisatiedot www.vammaisur-
heilu.fi

14.11. Handikappolitisk dag - hur trygga kvaliteten? www.handikapp.fi

23.11. Vaikuta - ala valita! -kurssi, Kokkola.
Lisatiedot www.invalidiliitto.fi

28.11. Vammaisfoorumin syyskokous ja keskustelutilaisuus,
Kynnys ry, Helsinki. lisatiedot: www.vammaisfoorumi.fi

Seuraa tulevia tapahtumia eri jarjestojen nettisivuilta!
Jarjestdjen sivuilla tiedotetaan erilaisista tapahtumista ja kasitellaan
ajankohtaisia asioita.

www.aksonry.fi
www.invalidiliitto.fi
www.vammaisurheilu.fi
www.vammaisfoorumi.fi

www.kynnys.fi
www.handikapp.fi
www.vates.fi
www.escif.org
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Tule, kokeile ja innostu!
Ideoita ja valineita vammaisurheiluun ja soveltavaan liikuntaan

Liikuntamaassa Tampereella 7.-9.11.2013

Samaan aikaan Apuvaline 13 -messut.
www.facebook.com/liikuntamaa *« www.vammaisurheilu.fi
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Kuntoudu Kankaanpaassa!

Kuntoutussuunnitelmaan pohjautuva yksiléllinen jakso. Ladkarin
ja fysioterapeutin alkututkimusten pohjalta rakennetaan henkilo-
kohtainen kuntoutusohjelmasi painottuen aktiiviseen liikuntaan,
toimintaan ja tarvittaviin yksildterapioihin. Jakson suunnittelussa
huomioimme sisalto- ja aikatoiveesi. Tarjoamme osaavat ammat-
tilaisemme, erinomaiset liikuntatilat seka ajanmukaiset kuntoilu-
valineet kayttoosi.

Ota yhteys: Tarja Lammi puh. 02 573 3250
Email: tarja.lammi(at)kuntke.fi
Kelankaari4 * 38700 Kankaanpaa * www.kuntke.fi

s vt
e f;jﬁiﬁf KUNTOUTUSKESKUS. .

KANKAANPAA

Pirkanmaan Erikoiskuntoutus Oy on vaativan neurologisen ja kipukuntoutuksen
seka tuki- ja liikuntaelinkuntoutuksen erikoistunut asiantuntija.

e akuuttivaiheen jilkeisen SYV-kuntoutuksen osaaja

¢ vahva, moniammatillinen kokemus pitkaaikaisesta

selkaydinvammakuntoutuksesta

e toimiva yhteistyo SYV-keskuksen kanssa

e annamme tietoa, toimimme asiantuntijana

o teknisavusteisen kuntoutuksen edelldakavija, www.terkku.fi

=

PIRKANMAAN

ERIKOIS
KUNTOUTUS

www.erikoiskuntoutus.fi
erikoiskuntoutus@erikoiskuntoutus.com
Itsendisyydenkatu 2, 33100 Tampere, p. (03) 3126 0300




Selkdydinvammaan liittyva vertaistuki

Vertaistukihenkilotoiminta tarjoaa vammaisille ja heiddn laheisilleen elaman eri tilanteissa
mahdollisuuden keskustella saman kokeneiden kanssa mielta painavista asioista. Sama
vamma yhdistda seka auttaa ymmartamaan milta tuntuu, kun ollaan ”samassa veneessa”.
Selkdydinvammaisten vertaistukihenkilotoimintaa on koordinoitu Invalidiliiton taholta ja
Invalidiliiton kouluttamiin vertaistukihenkil6ihin voi ottaa suoraan itse yhteytta.
Invalidiliitossa vertaistukihenkil6toimintaa koordinoi Kirsi Kosonen, puh. (09) 613 191
s-posti: kirsi.kosonen@invalidiliitto.fi

kson ja Invalidiliitto jarjestivat Tam-
Apereella vertaistukihenkil6toimin-
nan ja -koulutuksen infotilaisuu-
den 13.6.2013. Paikalla oli Tampereelta ja
sen lahialueilta 14 toiminnasta kiinnostu-
nutta. Infotilaisuudessa keskusteltiin siita
mita vertaistuki on, mita se sisaltaa, millai-
sia ajatuksia se toimijoissa herattaa, mika
on huonoa ja mika hyvaa. Keskustelu oli vil-
kasta ja antoisaa.
Akson on hakenut Raha-automaattiyhdis-
tykseltd (RAY) projektirahoitusta vertaistu-
kihenkil6toiminnan kehittamiseen. Projek-

tin toteutuminen selviaa vasta joulukuun
2013 lopussa, kun RAY julkistaa avustus-
paatoksensa. Yhteisty0ssa projektissa ovat
Invalidiliitto ry. ja Finlands Svenska Han-
dikappforbund rf. sekéd selkdydinvamma-
keskukset. Projektin tavoitteena on saada
aikaan toimiva vertaistukihenkilékoulutus
-ohjelma selkaydinvammaisille seka yksi-
I6tason vertaistukihenkilétoiminnan kayn-
nistaminen Aksonissa. Projekti kohdentuu
alkuvaiheessa selkaydinvammakeskusten
laheisyyteen, mutta palvelee myds valtakun-
nallisesti kaikkia jasenia.

Akson ja Invalidiliitto vetoaa keskusten ym-
paristossa toimiviin vertaistukihenkil6ihin;
aktivoitukaa ja ilmoittakaa olevanne kay-
tettavissa selkdydinvammakeskusten ver-
taistukihenkildina, jotta saataisiin kipeas-
ti kaivattua tukea sita tarvitseville. limoita
halukkuudestasi toimia vertaistukihenkilona
Aksonin jarjestosinteeri Anni Tackmanille
anni.tackman@aksonry.fi, p. 050 329 7899
ja Anni ilmoittaa keskuksille yhteystietosi.

Talla hetkelld vertaistukihenkilorekisterissa olevat selkdydinvammaiset, joihin voi ottaa itse yhteytta:

Nimi Postitoimipaikka Matkapuhelin
HAAPOJA ANSSI SEINAJOKI 0400 667 554
HUKKANEN LEENA KUOPIO 044 323 9237
HAKKINEN MIIA ouLU 0400 686 482
KORVA ELLI ROVANIEMI 040 578 0130
LAHTI SAMI NOKIA 0400 655 503
LAURILA JONNE PAIMIO 0400 655 159
LOUKIAINEN JYRY LAPPEENRANTA 0400 886 963
LEPPALA MERJA KUOPIO 0400 461 579
MERILAINEN TAPANI JOENSUU 0500 175 114
MAKELA MARJA-LEENA  NOUSIAINEN 050 573 1046
MAKI EERO EURA 044 292 3999
POLVI TEPPO NIVALA 050 529 1453
RIIKKILA AINO SEINAJOKI 040 508 3289
SIMONS EEVA VAASA 040 511 4761
SIRVIO KIMMO KAJAANI 050 370 8451
STEDT RAUNO HELSINKI 0400 760 271
TOLVANEN OSMO JYSKA 0400 641 496
VUOSARA VILLE KANGASALA 044 765 0639
YLIMAKI MIIA TAMPERE 040 536 2858
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Email Vamma
anssi.haapoja@netikka.fi paraplegia
leena.hukkanen@elisanet.fi paraplegia
miia.hakkinen@hotmail.com paraplegia
elli.korva@pp.inet.fi paraplegia
samilahti77@netti.fi tetraplegia
jonne.laurila@utu.fi paraplegia
j-loukiainen@luukku.com paraplegia
merja.leppala@aksonry.fi paraplegia
tapani.merilainen@gmail.com paraplegia
marjaleena.makela@elisanet.fi tetraplegia
tetraplegia
t.polvi@jippii.fi tetraplegia
ainorii@gmail.com paraplegia
eeva.simons@netikka.fi paraplegia
kimmo.sirvio@netti.fi paraplegia
rstedt@welho.com tetraplegia
tolvanen.osmo@gmail.com paraplegia
ville.vuosara@kolumbus.fi paraplegia
miia.ylimaki@gmail.com tetraplegia



ETSINTAKUULUTUS!

aluaisin |6ytaa inmisen, jolla oli-

si samantyyppinen vamma ja vam-

masta johtuvat oireet kuin minulla.
Diagnoosini on maarittelematon selkaydin-
vamma rintarangassa.

Vammauduin synnytyksen jalkeen 1991
(synnyttaminen ei ole vammautumisen syy).
Jalkani eivat jostain syysta oikein ottaneet
enaa alleen. Diagnoosi tehtiin muutama vuo-
si mydbhemmin, kun magneettikuvasta loytyi
th7 - th8 valilla kaventuma, jonka syyta ei
tiedeta. Ydin kapeni viela hiukan ja olen ol-
lut siita lahtien taysin kysymysmerkilla siita,

Tilaa

uosi sitten Akson ry:sta tuli Fin-
lands Svenska Handikappfor-
bundetin jasen. Liittymisen tar-
koituksena oli mm. parantaa Aksonin
ruotsinkielisten jasenten tiedonsaantia.
Vuonna 2004 yksitoista suomenruotsa-
laista vammaisjarjestda perusti yhteisen
lehden, jonka nimi on SOS Aktuellt. Lehti
on kaikille Aksonin jasenille ilmainen.
Lehden voi tilata suoraan
UIf Gustafssonilta osoitteesta
ulf.gustafsson@kolumbus.fi tai kay-
malla lehden kotisivuilla osoitteessa

mita tulee tapahtumaan ja eteneekd vam-
mani. Kuljin aluksi kyynarsauvoilla, sitten
tuli aika, jolloin en tarvinnut apuvalineita.
Vamma kuitenkin rajoitti monia asioita ela-
massa. lan myoéta tilanne on pahentunut.
Nyt kuljen kahdella sauvalla ja valilla pyora-
tuolilla. Olen OYS:n potilaana ja minua tutki-
taan joka vuosi. Ns. katkospaikka on tuossa
vyotaron korkeudella.

Minuun voi ottaa yhteytta:
ulla.kappi@mail.suomi.net tai
puh. 044 283 4409. Asun Oulussa.

S0S Aktuellt -lehti

iImaiseksi kotiin!

www.sosaktuellt.fi. Klikkaa "prenumere-
ra” ja tayta nimi- ja osoitetietosi, niin saat
lehden postitse kotiisi. Voit myds hyddyn-
taa muita ruotsinkielisia palveluita, kuten
esimerkiksi juridista neuvontaa.

Juristille voi lahettaa sahkopostia osoit-
teeseen radgivning@juridisktombud.fi tai
soittaa numeroon 050 443 0576 / Ulrika
Krook tai 040 5196 598 / Erik Munster-
hjelm. Tarkemmat puhelinajat 16ytyvat os-
oitteesta www.samsnet.fi.

Selkaydinvammaisten kuntoutusta

Rokualla jo yh 20 vuotta.

Lisatietoja: www.rokua.com

awleH oI

Rokua health
Kuntoraitti 2, 91670 Rokua
Puh. 020 7819 277
kuntoutus@rokua.com

R<kua

ehealth

Lankapuhelimesta 8,35 snt/puh + 7,02 snt/min, matkapuhelimesta 8,35 snt/puh + 17,17 snt/min, sis. alv. 24%

tulee ¢ sydamests
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Merja Leppala,
puheenjohtaja

Olen 1958 syntynyt Kuopios-

sa asuva aksonilainen. Jain pois
kaupunginvaltuustosta pitkan
luottamusmiesrupeaman jal-
keen. Perheeseeni kuuluvat yrittaja-aviomies, teini-
ikdinen tytar seka aikuinen Helsingissa asuva tytar
ja espanjanvesikoira Redi. Teen epasaannollises-
ti toimisto- ja koulutushommia, harrastuksiani ovat
lenkkeily nokkapydran ja koiran kera, seurakun-
tatyo, elokuvat ja lukeminen. Rakastan myds kirp-
putoreilla kiertelya. Vammauduin 1993 nokkako-
larissa, jonka seurauksena minulla on paraplegia.
Toimin Invalidiliiton vertaistukihenkilona.

Ll

Nuutti Hiltunen

Olen syntynyt 1959, ja ennen fy-
sioterapeutin uraa piti saada
mittaa Ita-Helsingissa urheilles-
sa. Pikaluistelu kasvattikin mi-
nulle isot jalat ja takapuolen.
Vammautumiseni 1999 pienensi ne ja lopetti sa-
malla purjelentourani. Olen tehnyt tydni lasten-
neurologian ja apuvalineiden parissa, ja jatkanut
sita osatyOkyvyttomyyselakkeesta nautiskellen.
Talla hetkella olen HUS -alueen apuvaline- ja kun-
toutustietojarjestelméhankkeen projektipaallikko-
na. Minulla on vaimona toimintaterapeutti ja ai-
kuisina opiskelijoina kolme poikaa. Asun, pidan
puutarhatoista, kayn teatterissa, elokuvakerhossa,
kirjoitan, sauvon ja kelaan Jarvenpaasta kasin.

” Ulf Gustafsson
Olen vahan péaalle kuusikymp-
pinen filosofi T66I6sta. Hyppa-
i sin parikymppisena paa edella
‘}\__ mereen. Olen Finlands Svenska
S Handikappférbundetin paabyro-
kraatti ja innokas veneilija. Tykkaan maustetusta
ruuasta ja pojanpojastani Leosta.

-

Hallituksen varajasenet

u Aksonin hallitus

W Antti Dahlberg,

| varapuheenjohtaja

Olen vuonna 1957 syntynyt 1aa-
kari Helsingista. Vammauduin
putoamistapaturmassa vuonna
1974. Asun yhdessa teini-ikaisen
poikani kanssa. Laakarina olen tyéskennellyt sel-
kdydinvammaisten parissa viimeiset parikymmen-
ta vuotta. Harrastan lenkkeilya, laskettelua, lais-
kottelua, lukemista ja mokkeilya.

Jukka Kumpuvuori

Olen vuonna 1977 syntynyt ak-
sonilainen Turusta. Selkaytimes-
sani havaittiin kasvain ollessa-
ni 10-vuotias, reilusti yli puolet
elamasta on tullut siis karrail-
tya pyoratuolilla. Opiskelin juristiksi, ja teen vai-
toskirjaa Abo Akademissa. Paljon on tullut oltua
mukana jarjestéeldmassa. Harrastuksiini kuuluu
ruuanlaitto ja liikkunta, valitettavan harvoin jalkim-
mainen. Perheeseen kuuluu toistaiseksi vaimo Tii-
na ja kaksi koiraa.

Lauri Louhivirta

Olen reilu nelikymppinen paikal-
lisaktiivi Oulusta ja istunut tuolis-
sa yli puolet elostani. Rakennetun
ymparistdn esteettéomyys on aina
ollut lahella sydantani ja siita jak-
san vielakin ottaa pultteja, jos aihe niin vaatii.
Rakkain harrastukseni on alppihiihto, jonka mer-
keissa toivon tapaavani teidat kaikki talvisessa
luonnossa. Koulutukseltani olen l&daketieteen teknii-
kan DI. Palasin vasta pitkalta sairaslomalta takaisin
tydelamaan, ja nykyaan tydskentelen senior mana-
ger -tittelilla prosessien parissa.

Minna Muukkonen

Olen vuonna 1968 syntynyt pal-
jasjalkainen rovaniemelainen.
Vammauduin putoamistapatur-
massa vuonna 1986, eli aikaa
on kulunut jo tovi jos toinenkin.
Jarjestétoiminnassa olen ollut mukana pitkaan,
mm. Kynnyksessa ja Invalidiliitossa seka paikalli-
sessa vammaisneuvostossa. Ammatiltani olen jul-
kishallinnon merkonomi ja tydskentelen palkka-
hallinnon parissa. Perheeseeni kuuluu avomies
Mika ja hanen kaksi tytartaan seka ragdoll -kis-
sa Mea. Vapaa-aika kuluu elokuvien ja lukemisen
parissa.

Tiina Siivonen

Tiina Siivonen tass3, tarinaa it-
sestani virittelemassa. |kaa on
lahes 40 vuoden edesta. Maa-
ilmaa on katseltu pyorien paal-
ta 90-luvulta lahtien, jolloin vam-
mauduin liikenteessa. Asustelen Riihimaella, ja
tyotani teen lilkkunnan parissa. Jarjestoissa olen
seikkaillut lahes koko ikani. Matkustaminen, oop-
pera ja kulinaristiset nautinnot kuuluvat elamaani.
Asioihin vaikuttamista pidan tarkeana!

Ville Vuosara

Olen viidetta kymmenetta kayva
nuorimies. Elelen tavallista per-
he-elamaa kesapaivan pitajas-
sa Kangasalla vaimon ja kahden
pojan kanssa. Olen ollut Invalidi-
liiton palveluksessa jo reilut kymmenen vuotta. Ai-
koinaan vapaa-aikani tayttivat pyoratuolikoripallo
ja penkkipunnerrus, mutta nykyaan suuntaan mie-
lenkiintoni hyvaan ruokaan ja juomaan. Py6ratuo-
lista kasin olen tatd maailmaa tarkkaillut jo 70-lu-
vun puolivalista lahtien.

Aino Riikkila

Olen vuonna 1989 syntynyt sei-
najokelaistunut savolainen. Py6-
ratuolista kasin olen tutkinut
maailmaa kaytannossa koko ika-
ni vammauduttuani liikenne-
onnettomuudessa vuonna 1991. Matkustelen
mielellani sekd Suomessa etta ulkomailla ja pi-
dan myés mm. hyvasta ruuasta ja ajoittain, mut-
ta harmillisen harvoin minuun iskee myés suun-
naton liikuntainnostus. Jarjestétoimintaa olen
"opiskellut” Aksonissa ja toimin myos Invalidiliiton
vertaistukihenkilona.
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Juha-Pekka Konttinen

Olen vuonna 1976 syntynyt la-
kimies Vantaalta. Talla hetkella
tydskentelen Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksessa. Perheeseeni
kuuluvat vaimo ja Matias -poika.
Aina joskus kun vapaa-aikaa jaa, harrastan valo-
kuvausta ja ruuanlaittoa. Kaikenlainen urheilu ja
liilkunta ovat aina olleet lahella sydantani. Ammoi-
sin aikoina ajoin motocrossia, sittemmin olen pe-
laillut pyoratuolikoripalloa. Nykyaan on tullut se-
kaannuttua myos erinaisiin luottamustehtaviin
mm. urheilu- ja vammaisjarjestoissa.

Anssi Haapoja

Olen vuonna 1971 syntynyt yrit-
taja Seinajoelta. Vammauduin
motskarilla 18-vuotiaana, joten
jo parikymmenta vuotta on pyo-
ratuoli ollut aktiivisessa kaytos-
sa. Aksonilaisuuden lisdksi toimenkuvaani vam-
maisten etujen ajajana kuuluu mm. Seinajoen
vammaisneuvoston-, rakennuslautakunnan seka
paikallis- ja palveluliikenteen neuvottelukunnan ja-
senyys. Toimin myds Liikenneturvan kouluttajana
ja Invalidiliiton vertaistukihenkilona.
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SEURAA AKSONIN
% KOTISIVUJA
u www.aksonry.fi

> c0n>

ta ja tulevista tapahtumista. Myds meita selkaydinvam-

Q ksonin kotisivuilta 16ydat tiedot ajankohtaisista asiois-

maisia koskevista aiheista tiedotetaan. Yhteistoimintaa
Selkaydinvammasaation kotisivujen (www.selkaydinvamma.fi)

kanssa pyritaan edelleen tehostamaan.

1> X CXOX>

Aksonin sivuilta paasee linkin kautta Selkdydinvammasaation

keskustelufoorumiin. Foorumia kannattaa kayttaa hyvakseen,

keskustelu on véalilla jopa vilkasta. Tavoitteena on myds saada
yhteinen haku molemmille sivustoille ja paivittaa tietopankkia.

Kaikki sahkoisessa muodossa olevat Selkaydinvamma -leh-

HFmoZm - OCWn r-

det I6ytyvat myos Aksonin sivuilta. Mahdollisuuksien mukaan

myds luentoja, haastatteluja jne. tulee videolinkkeina sivuille.
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Liittyminen Aksonin Facebook
facebook -ryhmaan on nappara keino py-
sya ajan tasalla yhdistyksen toi-

minnasta seka kysya, kommen-

toida, keskustella ja tehda ehdotuksia toiminnan suhteen.

Tiedotteet tulevista tapahtumista pyritdan paivittamaan Fa-
cebookiin yhta tasmallisesti kuin Aksonin omille www-sivuille.
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Ryhman jasenena voi myos esimerkiksi lisata Aksoniin liittyvia
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kuvia ryhman sivulle. Ryhman 16ydat kirjoittamalla Facebookin

hakukenttaan "Akson ry”.

INva- ja rynmakuljetuksia
Taksiarena Oy

Noppakatu 4, 20660 LITTOINEN

0400 222 222
MyOs 16 paikkainen pikkubussi!

www.terveolo.com

TERVEOLO KAT]?PA—ﬁ

~ itsehoitoon

INaturaMedia, CoCoVi, Soria Natural,luomua, luontalskosmetnkkaa syms
Luontalstuotteet nettikaupasta 24 h/vrk — ——
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MONIPUOLISTA KUNTOUTUSTA,
MIELEN JA KEHON HYVAA OLOA!

Yksilollista kuntoutusta ja kursseja henkiloille,
joilla on:

= Neurologinen sairaus tai vamma

= Tuki- ja liikuntaelinsairaus
= Reumasairaus

Kys,
Hakeutuminen: kjlrs};gzsm?;’;,a

katso Www, k
(q
Puisto.fi uuny-

KRUUNUPUISTO

PUNKAHARJUN KUNTOUTUSKESKUS
Vaahersalontie 44, 58450 Punkaharju
puh. 020 763 9130 | www.kruunupuisto.fi

Turvallinen katetrointi
on jdrkeva paketti
asioita, jotka auttavat
eteenpdin eldmassa

« Alhainen kitka LoFric Origossa on liukas
letkuosan pintarakenne, jota kutsutaan
Urotonic™ Pintarakenteeksi.

. Kahvaosa Ainutlaatuinen liikuteltava
kahvaosa tarkoittaa, etta itse katetriin ei
tarvitse koskea paljain kasin.

Se lisaa katetroinnin hygieenisyytta.

« Huomaamaton LoFric Origo on
nappdrassa, huomaamattomassa ja
taitettavassa pakkauksessa, joka
mahtuu helposti taskuun.

UUSI LoFrie Orlgo |
.apbnasi Lo
www.lofric.fi

Wellspect HealthCare,
Piispansilta 9, PL 96,
02231 Espoo

Puhelin 09 867 6160. \/\/el |Sp

www.lofric fi EALTHCARE

2013



KUOPION

®
£/ omt-keskus

Kehosi hyvinvoinnin ammattilaiset

Suokatu 23, 70100 Kuopio
p. 017 265 7700, f. 017 265 7719
www.kuopionomtkeskus.fi

Fysioterapia
Akupunktio
) _ Hieronta
Mdfmin Fysikaalinen Vy6hyketerapia
hoitolaitos
Kuumakivihieronta
Footbalance-tukipohjalliset
Lymfaterapia
Kontinenssiterapia

LAHJAKORTIT

Ala-Malmin tori 2, Helsinki
puh. 09 385 6238, www.mfhl.net

Y Ve 7/ Movement

Talart Oy ¢ Raudoittajantie 9, 36100 Kangasala As. ® Puh. (03) 3771 669 ¢ Faksi (03) 3771 688 e talart(at)talart.fi



%ﬂ Medtronic

ITB Therapy® offers long term
efficacy to High Function

Patients, helps improve function,
independence and quality of life.'?
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Anna G
Benefiting from Medtronic ITB Therapy

1. Saud A. Sadiq, Gary C. Wang Long-term intrathecal baclofen therapy in ambulatory patients

. .
with spasticity. J Neurol 2006; 253:563-569 Innovat]_ng for ]_lfe_
2.Sampson et al. Functional benefits and cost/benefit analysis of continuous intrathecal

baclofen infusion for the management of severe spasticity J. Neurosurg 2002; 96:1052-1057



SpeediCath®Compact

SpeediCath® Compact

Muuttaa toistokatetroinnin paremmaksi

Valikoima huomaamattomia ja helppokayttoisia
katetreja, jotka antavat miehille ja naisille
mahdollisuuden tehda enemman

Ennen vuotta 2003 kun esittelimme SpeediCath Compact katetrin toistokatetroiville naisille,
olivat katetrit vaikeita katked, epamukavia kantaa mukana seka epakaytanndllisia varastoida
ja havittda. Katetrit olivat vailla uudelleen suunnittelua, jossa otettaisiin kayttdjien tarpeet
huomioon. Me ryhdyimme toihin.

Tana péaivana meidan huomaamattomat ja helppokayttdiset katetrit ja lisatarvikkeet miehille
ja naisille, ovat muuttaneet inmisten ajatuksia toistokatetroinnista. Aiemmin toistokatetrointi
saattoi olla joillekin kiusallinen ja aikaa vieva toimenpide. Nyt katetrointi on helpompaa ja
antaa mahdollisuuden tehda enemman asioita, joilla on merkitysta.

Kay sivuilla coloplast.fi katsomassa lisatietoja SpeediCath Compact katetreista

Tilaa ilmainen nayte numerosta

(09) 8946 750

Coloplast

¢

www.coloplast.fi
Coloplast Oy, Rajatorpantie 41 C, 01640 Vantaa

Coloplast logo on Coloplast A/S:n rekisterdimé tavaramerkki. © 2011-12. Kaikki oikeudet pidatetaan Coloplast Oy, FI-01640 Vantaa.



