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Laakarin nakokulma:

Kuvantaminenjoitopedin

tyokaluna

Tuki- ja liikuntaelinongelmien
syyt eivat useinkaan selvia sor-
mia napsauttamalla. Ensimmadis-
ta laakarilla kayntia saattaa seu-
rata pitka prosessi, jonka aikana
diagnoosi tarkentuu ja hoitolinja
Ioytyy. Potilas mieltda usein mag-
neettikuvan siksi taikasauvaksi,

joka kylla kertoisi,

mika hanta

vaivaa — jos ldakéari hanet vain
kuvaan lahettaisi. Onko néin?

B Kysyimme professori,
ortopedi Sakari Oravalta,
miten tdnd paivand kiy-
tettdvissd olevat erilaiset
kuvantamismahdollisuudet
palvelevat ladkaria diag-
noosin tekemisessa ja poti-
laan hoidossa.

Rontgenkuva yha
ykkonen, ultraaani

kakkonen

Sakari Orava korostaa,
ettd rontgenkuvaus on or-
topedin praktiikassa edel-
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Edulliset tutustumis-, ryhma- ja kimppaostot
Soita Sirpa-tati (03) 3138 1100,040 739 0957 :

leen ehdoton ykkdnen: - Se
kertoo diagnoosia tekevil-
le ladkarille todella paljon
luun rakenteista.
Kakkoseksi Orava
rankkaa ultraddnen. — Se
on erddnlainen ortopedin
kéden jatke, jolla padstddn
katsomaan tarkemmin peh-

mytkudoksia.
- Usein on niin, ettd
ndmid kaksi tutkimusta

yhdistettyind ladkérin te-
kemédidn huolelliseen klii-
niseen tutkimukseen ja po-
tilaan haastatteluun antavat
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diagnoosin, Orava sanoo.

Magneettikuva ker-
too, leikataanko ja

mista
Magneettikuvauksella-
kin on silti oma aikansa ja
paikkansa. Orava korostaa,
ettd  kuvantamismenetel-
mistd hinnaltaan kalleinta
magneettikuvausta ei tehda
koskaan vain siksi, ettd jo
muutenkin selville diag-
noosille haluttaisiin var-
mistuksen varmistus.
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Kuntoilijat ja kuntoutujat tarvit- :

sevat perehdyttamista, kontrollia ja
hyvahenkista kannustusta, seurantaa :
ja apua omien ohjelmien valintaan.

o

tutustu

Oman kuntokirjan avulla voitte
seurata yhdessa asiakkaanne kans-
sa edistymista ja sitoutumista

— kuntoiluun tai uusien elaman- :
tapojen hallintaan tihtaaviin :
tavoitteisiin kahden vuoden ajan. :
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_ Pdivakirjassa voi seurata liikuttua
aikaa, vyotaro-lantiota, askeleita tai :
elamantapamuuttujina ruokatot- :
tumuksia, juomista - kulloinkin
valittuja, tarkeita muutostyon ja
seurannan kohteena olevia asioita.
Hellasti ja huumorilla. :

Oma kuntokirja on paivakirja
— oiva ja lamminhenkinen apuvaline :
kuntoiluun, elamantapojen hallintaan :

.
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ja niiden ohjaukseen.
384 sivua, kovakantinen ovh 38,00 e
www.kuntokirja.fi

www.kuntokirja.fi

Kustantaja
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Vasta jos ja kun po-
tilaan kipu ja oireet ns.
konservatiivisesta hoidos-
ta huolimatta pahenevat ja
ladkari alkaa harkita leik-
kaushoidon mahdollisuutta,
saattaa olla magneettitutki-
muksen paikka.

— Ennen leikkausta or-
topedi haluaa katsoa mag-
neetilla tarkasti sen, onko
vika ylipddnséd leikattavis-
sa, ja jos leikkaukseen péa-
dytdédn, missd ongelmakoh-
ta tarkalleen sijaitsee. Ndin
leikkaus on mahdollista
suorittaa  mikroskooppi-
avusteisesti tdsméakirurgia-
na pienestd haavasta.

Kuvan loydoksilla
ei valttamatta yh-
teytta oireisiin

Magneettikuvaus  on
kudosten  nestepitoisuuk-
sia, tiheyseroja, mittaava
metodi. Sen avulla voidaan
Sakari Oravan mukaan nih-
dé paljon sellaistakin, mitd
rontgen- ja ultradénikuva-
ukset eivdt ndytd, havaita
mm. nivelten sisélld olevat
muutokset,  nivelsiteitten
katkeamiset ja hermojen
vauriot. Siksi sen avulla
16ydetddn komplisoituneis-
sa tilanteissa lopulta yleen-
sd vaivan syy.

- Ortopedi kéyttad mag-
neettikuvaustanimenomaan
nivelten sisdisten vaurioi-
den ja toisaalta seldn viko-
jen toteamiseen koko sel-
kdrangan matkalta niskasta
alkaen. Ainoa vikahan, jon-
ka selédn alueella oikeastaan
pystytddn leikkaamaan, on
puristuksiin jaanyt hermo-
juuri tai selkdydinkanavan
ahtauma - lukuun ottamatta
joitakin leikkauksella hoi-
dettavia nikamasiirtymié ja
rakennevikoja, jotka ovat
kuitenkin suhteellisen har-
vinaisia.

Varsinkin ~ magneet-
tikuvauksen kohdalla on
Oravan mielestd tirkeédd
mieltdd, ettd kaikki mag-
neettikuvassa ndkyvit ja
lausunnossakin  mainitut
poikkeamat eivit tarkoi-
ta sitd, ettd ihmisessd olisi

mitddn oleellista vikaa:
kuva saattaa ndyttdd mo-
niakin poikkeamia, jotka
eivit kuitenkaan aiheuta
ihmiselle mitddn kremppaa
tai ole missddn yhteydessi
hénen kipuihinsa ja muihin
oireisiin. — Tdma on hyva
muistaa.

Fysioterapia koos-
tuu sadoista hoi-

doista

Sakari Orava korostaa,
ettd vain erittdin pieni osa
esimerkiksi kipuselkdisis-
td joudutaan leikkaamaan.
Valtaosa potilaista saa avun
ns. konservatiivisesta hoi-
dosta eli tilanteen mukaan
ladkehoidosta ja /tai fysi-
kaalisesta hoidosta.

- Potilaat eivdt aina
mielld sité, ettd tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksissa pelk-
ka ladkkeiden syonti ei kor-
jaa tilannetta. On tehtdva
muutakin: tilanteen mukaan
vahvistettava lihaksia tai
korjattava virheasento, vi-
hennettéva lihasten kireyttad
jne. Tdmé tapahtuu tiettyja
liikkeitd lddkérin tai fysio-
terapeutin ohjeiden mukaan
omatoimisesti suorittaen tai
tarvittaessa fysioterapiassa.

- Potilailla on ”fysi-
kaalisesta” usein liian yksi-
puolinen kuva. Kyse ei ole
mistddn yhdestd hoidosta,
vaan fysioterapia kasittdd
satoja eri mahdollisuuksia
hoitaa esimerkiksi selkda.
Se mitd hoitoja kéytetdén,
riippuu potilaan tilantees-
ta: toinen, jolla on jaykka
selkd, kaipaa mobilisointia,
rentoutusta, ldmpohoitoja,
venytystd, kun taas toinen,
jolla on iso vatsa ja selkd
notkolla tarvitseekin lihas-
ja stabilointiharjoituksia ja
alkuvaiheessa ehkd tuki-
vyota ja —liividkin jne.

- Ja kun fysioterapialla
on saatu akuutti tilanne lau-
keamaan, oleellisen tirkeda
on, ettd ihminen ottaa itse
vastuun omasta kunnossa
pysymisestddn:  opettelee
litkkkumaan tavalla, joka
pitdd vaivat poissa jatkos-
sakin.

Rontgenkuva:

. Ortopedin  ykkdnen
tanakin paivana: kuvan-
tamismenetelma, joka
ndyttda luun rakenteet,
kulumisviat, irtopalat,
kalkkeutumat, luupiikit,
murtumat, luuontelot,
kystat, heikentymat, os-
teoporoosit ja skleroosit
seka epasuorasti viela
kaikenlaista muutakin
luun rakenteesta ja nivel-
ten virheasennoista.

Ultraaani:

. Ortopedin kakkonen,
”kaden jatke”, jolla paas-
taan nakemaan pehmytku-
dokset: lihakset, janteet,
jannetupet, kovettumat,
repeamit, verenvuodot,
nesteilyt jne.

Magneettiku-
vaus:

[l Edellisten lisdapuna
varsinkin tilanteissa, jois-
sapahenevatoireet saavat
ortopedin harkitsemaan
leikkaushoitoa tai joissa
hdn epadilee vaivan aihe-
uttajaksi nivelen sisdista
vauriota. Nayttdd poik-
keamia luussa, kovassa
kudoksessa, rustossa,
nivelsiteissa, janteissa,
lihaksissa. Tuo esiin sel-
laisiakin l0ydoksid, jotka
eivat ndy rontgenkuvassa
ja ultraddnessa.

Mita ortopedi
tekee

B ortopedi tutkii ja hoi-
taa liikunta- ja tukielin-
ten epamuodostumia,
sairauksia ja vammoja.
Tyypillisia toimenpiteita
ovat nivelten tiahystykset,
murtumien korjausleikka-
ukset ja kipsaukset, va-
lilevypullistumien hoito
seka eri nivelten keinoni-
velleikkaukset, lihas- ja
jannevammat jne.

Syoéda pitaa,
mutta milloin?

. Stressi, liilan vahdinen
uni ja hairiintynyt vuo-
rokausirytmi asettavat
kyllaisyyden tunteen hal-
linnalle ja aineenvaihdun-
nalle nykyisessa 24 tunnin
yhteiskunnassa suuria
vaatimuksia. lhanne on
ajallisesti  sdannollinen
ja energiansaannin kan-
nalta tasaisesti jakautuva
syominen pitkin paivaa.
Hyva nyrkkisaanté on,
ettd puolet pdivan ener-
giasta tulisi olla syotyna
ennen iltapdivaa eli he-
reilla olon puolivélia. FT,
ravitsemustutkija Hanna
Lagstrom alusti aiheesta
Terveys 2006 —messuilla.



