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g Läheisintä yhteistyö-
tä fysioterapeuttien kanssa 
tekevät fysiatrit, ortopedit, 
traumatologit, lastenkirur-
git, käsikirurgit, jalkakirur-
git, neurologit, reumato-
logit, liikuntalääketieteen 
erikoislääkärit ja yleislää-
kärit, joiden pääasiallisin 
kiinnostuksen kohde on 
tuki- ja liikuntaelinvaivojen 
hoito. 

Myös aineenvaihdunta-
sairauksissa, neurologisissa 
ja keuhkosairauksissa tarvi-
taan joskus läheistä yhteis-

työtä fysioterapeuttien ja 
lääkäreiden välillä. 

Useissa neurologisissa 
sairauksissa jatkuva, elä-
mänikäinen kuntoutus kuu-
luu osana hyvään ja korkea-
tasoiseen hoitoon. 

Ennen ja jälkeen 
leikkauksen

Professori Sakari Ora-
va toteaa, että useiden orto-
pedista leikkaushoitoa vaa-
tivien sairauksien kohdalla 
fysioterapeutin roolin tulisi 

alkaa jo ennen leikkausta. 
- Tällaisia ovat esim. lasten 
nivelten dysplasiat ja virhe-
asennot, isojen kantavien 
nivelten artroosi ennen te-
konivelleikkausta, nivelten 
virheasentojen korjaukset, 
suuret lihas- ja jännevam-
mat jne.

Vanhemmilla potilailla 
jo pelkkä sauvojen kanssa 
kävelemään oppiminen voi 
viedä aikaa ja pitkittää sai-
raalahoitoa, ellei asiaan ole 
paneuduttu ennen leikkaus-

ta. Selkäpotilailla hyvään 
hoitotulokseen pääseminen 
puolestaan edellyttää lihas-
harjoitusten, liikkumisen ja 
apuvälineiden käytön oppi-
mista.

- Useimmiten jo nk. 
”lihasharjoitukset” tulisi 
aloittaa fysioterapeutin oh-
jauksessa, eikä ”omin päin” 
kuntosalilla, ja progressii-
visen liikkumis- ja liikun-
taohjelman laatimisen leik-
kauksen jälkeen hallitsee 
parhaiten fysioterapeutti, 
Orava sanoo.

Liikuta, harjoita, 
treenaa

Luunmurtuman tai 
suurten pehmytkudosvam-
mojen jälkeen tarvitaan 
usein pitkäaikaista vuode-
lepoa, tarvittiinpa hoitoon 
leikkausta tai ei. Immobi-
lisaation haittojen tunnista-
mien tulisi kuulua itsestään 
selvänä traumapotilaan 
hoitoon, ja kuntoutusarvio 
tulisi tehdä varhaisessa vai-
heessa.

- Jo passiivinenkin raa-
jojen liikuttelu on parempi 
kuin täysi liikkumattomuus 
esimerkiksi tajuttomalla tai 
hengityskoneeseen joutu-
neella potilaalla. Välitön 
aktiivinen fysioterapia aut-
taa potilasta sekä fyysisesti 
että antaa tukea psyykki-
seen palautumiseen ja jak-
samiseen usein pitkää ja 
vaivalloista kuntoutusjak-
soa ajatellen. 

- Se periaate, että kaik-
kea, mitä ei tarvitse pitää 
liikkumatta, tulee harjoittaa, 
käyttää ja treenata, pitäisi 
ottaa enemmän käyttöön. 
Kotiin toipumaan päässyt 
traumapotilas passivoituu 
helposti ja jo se ponnistus, 
että lähdetään fysioterapi-
aan ja kuntoutukseen, ak-
tivoi ja lisää liikkumista ja 
motivaatiota kuntoutumi-
seen, Orava painottaa.

Nopea diagnostiik-
ka, välitön hoito

Urheilussa sattuvat ta-
paturmat ja rasitusvammat 
vaativat joskus erityisosaa-
mista. Siksi niin lääkäreissä 
kuin fysioterapeuteissakin 
on erityisesti tähän alaan 
perehtyneitä asiantuntijoita.  
– Urheiluvamman nopea 
diagnostiikka ja välittömäs-
ti aloitettu hoito palauttaa 
liikuntaa nopeammin, mut-
ta ennen kaikkea varmistaa 
parantumisen ja hyvän lop-
putuloksen. 

- Osa urheilulääketie-
teessä esiin tulevista ongel-
mista on sellaisia, joita ei 
juuri tavata muilla ihmisil-
lä. Fysioterapeuttisessa on-
gelmanasettelussa on otet-
tava varsinaisten hoitojen 
ohella huomioon ensihoito, 
kuormituksen ja rasituksen 
määrän arviointi ja kun-
toutumisen seuranta ennen 
paluuta rajuun kilpaurhei-
luun. 

- Vammautuneen tai 
leikatun urheilijan paluusta 
aktiiviseen liikuntaan tietää 
eniten hoitava urheilulääkä-
ri tai urheilufysioterapeutti 
– ei valmentaja, professori 
Sakari Orava painottaa.

Professori Sakari Ora-
va on ortopedi ja urhei-
lutraumatologi ja toimii 
johtavana lääkärinä Me-
hiläisen Sairaalassa Tu-
russa.

Fyysinen trauma 
tarkoittaa ulkoisten te-
kijöiden, esimerkiksi 
onnettomuuden, aihe-
uttamaa fyysistä vam-
maa.

Lääkäreiden ja fysioterapeut-
tien välistä yhteistyötä tulisi li-
sätä. Moni potilas hyötyisi siitä, 
että fysioterapeutin osaaminen 
ja ohjaus otettaisiin käyttöön jo 
aikaisemmassa vaiheessa.

Fysioterapeutin ja lääkärin 
tärkeä yhteistyö

Turvallisuus on 
siistiä

Suurin osa tapatur-
mista liittyy kompastu-
misiin, liukastumisiin, 
kaatumisiin sekä esinei-
siin satuttamisiin. Siksi 
siisteyden ja järjestyksen 
ylläpitäminen parantaa 
turvallisuutta. Lattialla lo-
juvat tavarat ja roskat ja 
sähkölaitteiden pölyisyys 
lisäävät myös paloriskiä.  
Työturvallisuuskeskus 
kampanjoi tänä vuonna 
siisteyden ja järjestyksen 
puolesta niin kotona kuin 
työpaikoilla. 

500 kompaste-
lee itsensä sai-
raalaan joka 
päivä

Kaatuminen on suo-
malaisten yleisin tapatur-
mainen kuolinsyy. Joka 
päivä noin 500 suomalais-
ta kompastelee itsensä 
sairaalakuntoon. Työpai-
koillakin sattuu 150 kaa-
tumistyötapaturmaa. Koti 
on suomalaiselle vaa-
rallinen paikka. Kolman-
nes tapaturmista sattuu 
omassa kodissa tai sen 
lähiympäristössä. Tuttu 
ympäristö yllättää! -tapa-
turmakampanja kiinnittää 
tänä vuonna suomalais-
ten huomion tutun ympä-
ristön turvallisuusriskei-
hin. 

Uhkapeliä ai-
voilla

Moni suomalainen 
arvioi aivoverenkiertohäi-
riön vaaran kohdallaan 
huomattavasti syöpää tai 
sydäninfarktia alhaisem-
maksi ja pelaa uhkapeliä 
taudin riskitekijöillä. Ko-
honneen verenpaineen 
merkitystä aivoinfarktin 
aiheuttajana ei tunneta 
riittävästi. Muutenkin tie-
tämyksessä aivoinfarktin, 
sen ennaltaehkäisyn ja 
pikaisen hoidon merki-
tyksestä on parantamisen 
varaa. Aivohalvaus- ja 
dysfasialiiton teemana on 
tänä vuonna kansalaisten 
tietämyksen kohottami-
nen aivoverenkiertohäiri-
öiden ennaltaehkäisystä 
ja omien riskitekijöiden 
kuntoon hoitamisesta.

Professori Sakari 
Oravan lista alueista, 
joilla lääkärin ja fysiote-
rapeutin välinen yhteis-
työ ja molemminpuoli-
nen palaute on tärkeää 
ja joilla yhteistyötä tulisi 
entisestään lisätä:

1.	 Käsikirurgiassa 
ennen ja jälkeen leikka-
uksen.

2.	 Jalkakirurginen/
podologinen/podiatrinen 
yhteistyö.

3.	 Urheilulääkärei-
den/urheilutraumatolo-
gien ja fysioterapeuttien 
yhteistyö.

4.	 Selkäpotilaiden 
fysioterapeuttinen tutki-
minen ja seuranta lääkä-
rin vastaanottojen ohel-
la.

5.	 OMT-fysiotera-
peuttien osaamisen hyö-
dyntäminen sairaaloissa 
ja avohoidossa.

6.	 Kipupotilaiden 
hoitokokeilut, seuranta 
ja diagnostiikka.

7.	 Selkäpotilaiden 
aktivoiminen: hoidot ja 
seuranta.

8.	 Terveiden elä-
mäntapojen edistäminen: 
liikalihavuus, liikunta-
ryhmät, aktivointi jne.

9.	 Ryhmäliikunnan 
järjestäminen ja ohjaa-
minen.

10.	Erityisliikunta-
ryhmät tietyille sairaus-
ryhmille.

11.	Leikkauspotilai-
den pre-, peri- ja posto-
peratiivinen kuntoutus.

12.	Vaikeiden diag-
noosien löytäminen yh-
teistyössä (hoidot, seu-
ranta, konsultaatio).

13.	Yhteiset koulu-
tustilaisuudet.

 

Esimerkkejä fysioterapeutin ja 
lääkärin yhteistyöstä:

Liikuntaa vähentää 
vaihdevuosista aiheutuvia 
vaivoja. Liikuntaa har-
rastavilla naisilla on vä-
hemmän kuumia aaltoja, 
sillä liikunta vilkastuttaa 
verenkiertoa ja auttaa ke-
hoa sietämään paremmin 
lämpötilan vaihteluita. 

Liikunta lisää veren en-
dorfiinien ja estrogeenin 
määrää. Endorfiinit aihe-
uttavat hyvän olon, estro-
geeni puolestaan vaikuttaa 
suoraan kuumien aaltojen 
määrään. Reipas liikunta 
lisää veren estrogeenin 
määrää, jolloin fyysiset 

oireet usein lievenevät. 
Liikunta vähentää myös 
psyykkisiä oireita.  

Liikunta vähentää vaihdevuosioireitakin
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