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Raila Villgrenin fysioterapian pääpaino on tällä hetkellä sko-
lioosin aiheuttaman epäsymmetrisen asennon haittojen mi-
nimoimisessa, kaularangan liikeratojen säilyttämisessä ja 
niska-hartiaseudun lihaksiston rentouttamisessa. Vuorossa 
vartalonkierrot.

Fysioterapeutti Tarja 
Peltoniemi soittaa kahdesti 
viikossa kauniissa rivitalo-
kodissa Hyvinkäällä asuvan 
Raila Villgrenin ovikelloa. 
On fysioterapian aika ja 
edessä tunnin verran Railan 
elämänlaadun ja hoidetta-
vuuden kannalta välttämä-
töntä ”vääntöä”: sairauden 
jäykistämien nivelten ja ly-
hentyneiden lihasten muis-
tuttamista entisistä liikera-
doista ja toiminnoista.

Terapian mausteena on 
keskinäinen hurtti huulen-
heitto, sillä jo 21-vuotiaana 
pienen pojan äitinä MS-tau-
tiin sairastunut Raila Vill-
gren on vaikeiden vuosien 
mittaan sopeutunut sairau-
tensa kanssa elämiseen. 
Asiaa ei tarvitse enää aja-
tustasolla juurikaan työstää, 
vaikka Railan itsenäinen 
toimintakyky rajoittuu ny-
kyään pään liikuttamiseen. 
– Mitä ihminen lopulta tar-
vitsee ollakseen ihminen, 
Raila kysyy ja hymyilee. 
Niinpä.

Tarja sanoo käyneensä 
Railan terapeuttina todellis-
ta korkeakoulua. – Ammen-
nan Railan kokemuksista ja 
asenteista selviämisuskoa 
sellaisille vasta vammau-
tuneille tai diagnoosin saa-
neille asiakkailleni, jotka 
elävät läpi henkistä kriisiä.

Tarja ja Raila ovat teh-
neet yhteistyötä jo 1990-lu-
vulla ja taas vuodesta 2003 
lähtien. Tälläkin kerralla 
käydään heti käsiksi ”pe-
rusduuniin”, joka on kipua 
tuottavien kireyksien pur-
kamista ja liikkuvuuden yl-
läpitämistä fysioterapialla.

– Sovellan Railan fy-
sioterapiassa 25 vuoden 
aikana hankkimaani tieto-
taitoa ana urheilufysiotera-
piasta neurologisen kuntou-
tuksen menetelmiin. Kaikki  
keinot estää toimintakyvyn 
heikkeneminen ovat käy-
tössä, Tarja kertoo.

Venytykset ovat välttä-
mättömiä jäykistymisen ja 
kivun estämiseksi. – Myös 
hermokudosta on tärkeää 
venyttää, sillä hermo kiris-
tyy samalla lailla kuin li-
hakset, jänteet ja nivelkap-

selit. Jos venytyksiä ei 
tehdä, seurauksena on 

voimakas polttava kipu 
varsinkin perushoitotilan-
teissa, kun pestään, puetaan 
ja riisutaan. 

Terapian osana tehdään 
lisäksi mm. hengitysharjoi-
tuksia ja ihotuntoa stimu-
loivia hoitoja. Tärkeä osa 
fysioterapiaa on niska-har-
tiaseudun lihaksiston ren-
touttaminen. 

Tarja Peltoniemen ja 
hänen yrittäjäkumppaninsa 
Jaana Laakon Hyvinkään 
Fysioterapiassa kaikki nel-

jä fysioterapeuttia tekevät 
myös kotikäyntejä. – Neu-
rologinen fysioterapia on 
haastavaa. Se on usein sekä 
fyysisesti että psyykkisesti 
raskasta, mutta myös pal-
kitsevaa, Jaana Laakko ja 
Tarja Peltoniemi sanovat.

He kaipaisivat lisää 
koulutuksia myös hyvin 
vaikeavammaisten terapi-
aan. - Lähtöajatus on koulu-
tuksissakin helposti se, että 
tilanne paranee ja toimin-
takyky kohenee. Vaikea-
vammaisella näin ei tapah-
du. Silti fysioterapeuttinen 

kuntoutus on elintärkeää: se 
pitää yllä perustoimintoja ja 
pitää kivut poissa tai vähen-
tää niitä.

Raila Villgrenin fy-
sioterapian tavoit-
teet:

- hengityskapasitee-
tin säilyttäminen

- nivelten liikerato-
jen ylläpitäminen

- hoitoisuusasteen 
pitäminen mahdollisimman 
pienenä

- skolioosin aihe-
uttamien haittojen mini-
moiminen

- kaularangan liike-
ratojen säilyttäminen

- niska-hartiaseu-
dun lihaksiston rentoutta-
minen

- pään alueen hyvä 
asento: puhumisen ja niele-
misen säilyttäminen

Vaikeavammaisen 
kuntoutus vaatii fy-
sioterapeutilta:

- pitkäjänteisyyttä
- kykyä toimia asi-

akkaan parhaaksi
- yhte is työkykyä 

omaisten, avustajien ja 
koko yhteistyöringin kans-
sa. 

- kykyä toimia link-
kinä julkiseen terveyden-
hoitoon

- neurologisia ja 
monenlaisia manuaalisia 
taitoja

- luot tamuksel l i-

suutta
- kykyä perustaa 

terapia vahvalle lääketie-
teelliselle pohjalle, jolloin 
se on perusteltavissa myös 
maksavalle taholle

- apuvälineosaamis-
ta: apuvälinetarpeen arvioi-
mista, anomista, käytönoh-
jausta

- jatkuvaa itsensä 
kouluttamista

Raila Villgren halu-
aa asua kotona ja pystyy 
siihen fysioterapeuttisen 
kuntoutuksen, avustajien 
ja apuvälineiden avulla. 
”Minulla on tämä perus-
sairaus, mutta muuten en 
juuri sairasta. Noudatan 
hyvin vihannes- ja hedel-
mävoittoista ruokavaliota 
ja uskon vahvasti vita-
miineihin.” 

Hyvin vaikeavammai-
sella fysioterapeuttinen 
kuntoutus pitää yllä elin-
tärkeitä toimintoja. Raila 
Villgren pystyy itse lii-
kuttamaan vain päätään, 
mutta jäljellä on silti pal-
jon ”puolustettavaa”: fy-
sioterapialla ja oikein so-
vitetuilla pyörätuolin tuilla 
Railan istuma-asento on 
saatu sellaiseksi, että se 
mahdollistaa puhumisen, 
nielemisen ja hengittämi-
sen ja sitä kautta elämästä, 
kauniista kodista, kukista 
ja hyvästä, terveellisestä 
ruoasta nauttimisen.  

Railalla on liikerajoitusta varsinkin kyynärpäissä ja olkanivelissä, joten venytän passiivisesti nivelkapseleita, lihaksia ja jän-
teitä, jotta kädet eivät jäykisty koukkuun. Tärkeitä fysioterapian tavoitteita ovat myös kivuttomuus ja hengityskapasiteetin 
säilyttäminen, fysioterapeutti Tarja Peltoniemi sanoo.

FYSIOTERAPEUTTI 
KOTIKÄYNNILLÄ

Venytystä, vääntöä ja 
hurttia huumoria

Fysioterapeutit 
käyvät myös 
sairaaloissa

Yksityiset fysiotera-
peutit käyvät yhä enene-
vässä määrin kuntoutta-
massa asiakkaita myös 
erilaisissa laitoksissa: 
terveyskeskusten ja sai-
raaloiden vuodeosas-
toilla, vanhainkodeissa, 
palvelukodeissa, kehitys-
vammaisten asuntoloissa, 
työkeskuksissa ja yksityi-
sissä hoitolaitoksissa. 

– Julkisen tervey-
denhoidon resurssit ovat 
niin tiukoilla, että pitkä-
aikaiseen yksilölliseen 
kuntoutukseen on entistä 
vähemmän mahdollisuuk-
sia. Meillähän terapiasuh-
de saattaa kestää vuosia. 
Siksi asiakkaat tai heidän 
omaisensa ostavat fysio-
terapiapalveluja tänä päi-
vänä myös laitoksiin, ker-
too fysioterapeutti Tarja 
Peltoniemi.

Yksilöllinen fysiotera-
pia pitää yllä niin ikään-
tyneen kuin vammaisen 
ihmisen toimintakykyä, 
nopeuttaa esimerkiksi 
lonkkamurtumasta toipu-
mista ja parantaa vaikea-
vammaisen elämänlaatua 
samalla kun helpottaa 
hoidettavuutta.

Kolmannes 
aivoinfarktipo-
tilaista toipuu 
oireettomiksi

Aivoinfarktipotilais-
ta joka toiselle jää pysy-
vä haitta, puolelle heistä 
vaikea-asteinen. Kolman-
nes toipuu oireettomiksi, 
kaksi kolmannesta oma-
toimisiksi ja 15 % jää 
pysyvään laitoshoitoon. 
10–20 % sairastuu vuo-
den kuluessa uudelleen. 
Osa sairastuneista (10–20 
%) dementoituu, toistu-
vat aivoverenkiertohäiriöt 
lisäävät riskiä. Kolman-
neksella sairastaneista 
esiintyy afasiaa, häiriötä 
kielellisissä kyvyissä. 

Kuntoutuminen 
aivoinfarktista

Sairastuneista noin 
40:n % arvioidaan tar-
vitsevan lääkinnällistä 
kuntoutusta akuuttivai-
heessa ja kuntoutuksen 
tarpeessa olevia potilaita 
arvioidaan olevan jopa 30 
000, mikä sisältää myös 
ylläpitävän kuntoutuksen 
toimintakyvyn säilyttä-
miseksi. Kuntoutuminen 
riippuu aivohalvauksen 
tyypistä ja vaikeusas-
teesta, sen aiheuttamista 
puutosoireista (halvaus-
oireet, kielellisten ja mui-
den henkisten toimintojen 
ja pidätyskyvyn häiriöt), 
potilaan iästä ja sairas-
tumista edeltäneestä toi-
mintakyvystä, työikäisillä 
työn vaatimuksista, sosi-
aalisesta verkostosta ja 
potilaan omasta motivaa-
tiosta.


