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Nina: Heli joutuu kayttdmaan tydssaan
hammasladkarind paljon sormi- ja puristusvoimaa.
Koska vaurioituneessa olkapddssa voimaa ei ole
tarpeeksi eivétka rotaatiot tule sieltd kunnolla, jou-
tuvat sormia koukistavat ja ojentavat seka rannetta
kddntdvat ja vaantavat lihakset tekemaan paljon
toitd. Se saa lihasten kiinnityskohdan luuhun kipe-
ytymaan, joten oireita aiheuttaa nyt ns. vanhanajan
tenniskyynarpda. Pyrimme erilaisin harjoittein saa-
maan ulkokierron ja kyynarvarren alueen vahvaksi.
Ne ovat tarkeitd suojamekanismeja, jotka estavat
virheasentoa pahenemasta.

Heli: Kaytdn tyossa epikondyliittitukea. Se
auttaa osaltaan pitdmaan alueen rauhallisempana.
Mitd vahvemmaksi ranne, sormet ja puristusvoima
harjoittelemalla tulevat, sitd vdhemman alue oi-
reilee. Kolmen puolukkadmpérillisen kerd@minen
poimurilla yhteen menoon ei ollut syksylla kauhean
hyva ajatus. Mutta kun niitd oli niin paljon!

Nina: Lavan eli lapaluun seudun harjoitteet
ovat olleet vaikea mutta térked osa Helin vaikean
olkapddvamman kuntoutusta — alueelle oli saata-
va hyva voima, jotta olka ja lapa pysyisivat omalla
paikallaan. Ndiden stabiloivien lihasten hallinta on
terveellekin huomattavasti vaikeampaa kuin var-
sinaisen liikuttavan lihaksen I6ytdminen. Erityisen
haastavaa se on henkildlle, jolle tapaturma on aihe-
uttanut liilkehermo- ja tai lihasvaurioita. Peilista voi
katsoa ja kontrolloida, miten vaikkapa olkanivel liik-
kuu, mutta lavan alueen havainnoiminen on todella
ongelmallista.

Heli: Fysioterapeutin asiantuntemus ja tuki
on tdssa valttamaton. Nama harjoitteet on tosi vai-
kea suorittaa oikein. On tarkedd, ettd ammatti-ihmi-
nen kontrolloi, ettd harjoitus kohdistuu juuri oike-
aan paikkaan. Vasta silloin tekemisesta saa hyodyn.

Nina: Kun lavan alueelle on saatu harjoittei-
den avulla lisdd voimaa, Heli pystyy nyt pitamaan
olan ja lavan stabiilisti omalla paikallaan. Tama suo-
jaa olkanivelen etuosaa lisdkulumiselta ja kivuilta.

Heli: Leikkauksien jalkeen kasi roikkui aika
edessa enka tahtonut 16ytaa sille oikeaa asentoa.
Hartiat sarkivat, kun kudokset venyttyivét. Kuntou-
tuksen myota tilanne on korjaantunut. Olen oppi-
nut puoliautomaattisesti korjaamaan asentoa.

Nina: Koska Heli on fyysisesti niin aktiivinen
tekemaan, hénelld tulee luultavasti aina olemaan
vaiheita, jolloin han tarvitsee sarkylaakkeitd - vau-
riot ovat sen verran suuret, ettd liikerataa ja voimia
ei saada aivan normaaleiksi. Mutta pitamalla ylla
mahdollisimman hyvaa liikettd ja ulkokierron voi-
maa han saa pysytettya kipukynnyksen vdhan kau-
empana.

Heli: Jossakin vaiheessa kaytin paljon sar-
kyldaakkeita. Se liittyi osaltaan siihen, etta olin vasy-
nyt kauan jatkuneeseen kovaan sarkyyn. Sietokyky
laski: sarky alkoi arsyttda heti alkaessaan. Nyt kun
sarky ei ole enda jokapaivaistd, sietokykykin on taas
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Tapaturman jalkeinen kuntou-
tus on aina erityisen vaativaa. Osa
rikkoutuneista rakenteista jaa toimi-
mattomiksi. Hoidolla ja kuntoutuksella
pyritddn mahdollisimman hyvaan lop-
putulokseen.

Murtumapotilaan fysioterapian
eteneminen: Passiivilike > Lihaksen
hermotuksen/voiman lisédminen > Ni-
velen aktiivinen kayttd/varaaminen >
Vapaa normaali kdytto

Heli Kallion olkapaamurtuman hoi-

to

Leikkaukset: ortopedi Kari isotalo

+  Osteosynteesi T-levylld ja kanyyli-
ruuvein; Abduktio noin 80 astetta,
jdi kivuliaaksi.

«  Noin vuoden kohdalla tuberculum
majus —osteotomia.

- 1.5 vuotta vammasta osteosyn-
teesi, materiaalin poisto. Abduktio
120, fleksio 130. Tydssa.

Fysioterapia vaiheittain:

«  Perustana yhteistyo laakarin kans-
sa.

«  Laakarin lupa passiiviliikkeisiin ja
myShemmin aktiiviliikkeisiin.

Tapaturman jilkeen .
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Passiiviliike

Kommunikointi potilaalle: tietoa kap-

selin rakenteesta ja toiminnasta; ana-

tomiasta ja fysiologiasta.

+  Humeroskapulaarinen rytmi ja lavan
hallinta.

«  Paljon kevyttd, kivutonta liiketta.
Huomioitavaa:

«  Neuraalikudoksen liukuminen

«  Lavan stabiliteetti

«  Passiivihoitojen eri liikesuunnat.

Esihoitoja:
« US, TNS, LPG, hieronta, traktio, mobili-
sointi, kylma/lampo, vesi.

Aktiiviliike 1:
+  Kiertdjakalvosimen aktivointi.

Aktiiviliike 2:

«  Vaikeusasteen lisddminen: vastus, vi-
puvarsi, liikelaajuus ja nivelen kulma,
eksentrinen harjoitus.

Pitkin matkaa:
+  Kuntoutujan kannustus ja aktivointi
omaan harjoitteluun.




