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SHOKKIHOITOA KROONISILLE
YLIRASITUSVAMMOILLE

Juoksijoiden tyypilliset ylirasitusvammat, kuten jalkapohjan pIantaarifaskiiFti, )
akillesjanteen kipu ja sddren penikkatauti, saattavat kroonistuessgan olla kiusallisen
hitaasti paranevia. Apua rasitusvammoihin voi saada paineaaltohoidosta.

TEKSTI Seppo Appelqvist

ktiivinen kuntoutus ja monet
rasituskipujen hoitokonstit toi-
L mivat hyvin, mutta aina ne
— eivit riita. Ylirasitusvammo-
jen hoitoon on kehitetty leik-
kauksen vaihtoehdoksi my6s uusia mene-
telmii, jotka nopeuttavat toipumista ja
auttavat kehoa parantamaan itsensa. Yksi
ndistd hoidoista on paineaalto- eli shockwa-
ve-hoito (ESWT).
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Paineaaltohoitoa kiytettiin jo 1980-luvul-
la virtsa- ja munuaiskivien rikkomiseen,
mutta fysioterapiassa kyseessi on melko
uusi tuttavuus. Laitteiden lukumaéra alkoi
lisadntya merkittavésti vasta vuoden 2014
tienoilla.

Krooninen vaiva paranee hitaasti
Usein rasitusvamman akuuttivaiheessa
hoidoksi saattaa riittda esimerkiksi lyhyt

Paineaaltohoito tehoaa myds
jannekipujen hoidossa. Tassa
hoidetaan hyppaéjan polvea.

lepojakso ja timén jalkeen paluu harjoit-
teluun riittdvan nousujohteisesti. Vaivan
uusiutumisen estamiseksi askellukseen
liittyvét mahdolliset virheet ja muut altista-
vat tekijat olisi myos hyva selvittia.
Rasitusvamman kroonistuessa kudoksiin
kehittyy kuitenkin muutoksia, jotka hai-
ritsevit paranemista. Kipualueella saattaa
olla muun muassa tulehduksen muodosta-
mia kiinnikkeitd, paksuuntuneita rakentei-

AKILLES

ta, kalkkia, heikentynyt imunestekierto ja
verenkierto. Tallgin kudosten uudistumis-
ta edistavit hoitomuodot, kuten paineaalto-
hoito, ovat kokeilemisen arvoisia.

Shockwavesta on olemassa kaksi hieman
erityyppista versiota. Naisti ylivoimaises-
ti kéiytetympi on noin 4 cm syvyyteen asti
vaikuttava hoitolaite. Fysioterapeuttien
kéytdssd on myds harvinaisempi, syvem-
malle vaikuttava fokusoitu hoitolaite.

Paineaalto kidynnisti3
kudosten uudistumisen
Shockwave-laitteessa kompressorin tuot-
tama paine saa hoitopaén karjessi olevan
metallipddn liikkumaan, joka saa aikaan
kudoksiin siirtyvid paineaaltoja. Kiyt4n-
nossa hoito tuntuu melko voimakkaana
"naputuksena”, jossa tuntemus kipuastei-
kolla (0-10) mitattuna on tyypillisesti luok-
kaa7.

Hoitoaika on vain muutamia minuutte-
ja, mutta t&na aikana kudoksiin tuotetaan

SHOCKWAVE
SOPI! SEURAAVIIN ONGELMIIN

» Plantaarifaskiitti

> Akillesjénteen tendinopatia
> Penikkatauti

> Hyppééjan polvi

» Juoksijan polvi

» Reisiluun ison sarvennoisen alueen
kipu

2> Hamstring-syndrooma

noin 2 000-3 000 stimuloivaa iskua.

Iskut saattavat antaa vaikutelman kudok-
sen hajottamiseen pyrkivésti toimenpi-
teestd, etenkin kun shockwaven tiedetiin
edistavan kalkin hajoamista jéinteessi.
Paraneminen tapahtuu etenkin regeneraa-
tion eli uudelleenrakentumisen myota.

Vaikutustapaa ei kuitenkaan tunneta tar-
kasti ja vaikutustapoja on mainittu usei-
ta. Vaikutukset kohdistuvat esimerkiksi
kipujarjestelméén, verenkiertoon, aineen-
vaihduntaan ja kudosten uudelleenraken-
tumiseen. Hoidon paiajatuksena on auttaa
kehoa parantamaan itsensa.

Apua moniin pehmytkudosvaivoihin
Paineaaltohoitoa kiytetiin monentyyppi-
siin pehmytkudosvaivoihin, my6s huonos-
ti luutuvan murtuman hoitoon. Menetelma
sopii erityisen hyvin lihasten kiinnitysalu-
een kroonistuneisiin ongelmiin. Hoitoa voi-
daan kayttad myos akuutissa vaiheessa,
ellei mukana ole merkittédvai repeimaa tai
kudos ole kovin drtyisa.

Revihtyman jalkeisen arven hoidossa
paras tulos saadaan, mikili arpi on alle kak-
si vuotta vanha. Hoito voi vihentii revih-
tymaéalueen kireytté ja parantaa timén
aineenvaihduntaa. Shockwavea kiytetiaan
myds lihasten kipupisteiden (triggerpistei-
den) paikantamisessa ja hoidossa. Yleisoh-
jeena hoitojen lukuméiraksi suositellaan
3-6, hoitotiheys 5-10 piiviin vilein. Suu-
rempaa kuormitusta tulee valtta4 pari pai-
vad hoidon jalkeen.

Aktiivinen kuntoutus tukee hoitoa

Janteen verenkierto on lihakseen verrattu-
na heikko ja aineenvaihdunta hidas. Terve
jdnne on kova ja symmetrinen. Ultraiéni-

valmentaja .

Ultraddnikuvassa on lievaa rap-
peutumaa sisaltava akillesjanne.
Jénteen pohkeen puoleinen osa
on terve ja ndkyy vaaleampana,
mutta kantapéata kohti tullessa
jénne on paksuuntunut ja tum-
mempi, mutta sdikeet ovat ero-
tettavissa.

kuvassa jinne on kirkas. Rappeutunut jan-
ne on pehmedmpija paksuuntunut seké
kuvassa tummempi.

Janteen rappeutumassa yksittdinen hoi-
to ei voi parantaa jinteen rakennetta, vaan
hyvin tuloksen saamiseksi hoitoon tulee
liittd4 aktiivinen kuntoutus ja harjoittelu.

Esimerkiksi akillesjanteeseen koh-
distuneessa tutkimuksessa tulokset
paineaaltohoidon ja eksentrisen har-
joittelun yhdistelmassa olivat parem-
pia kuin ryhméssa, joka sai pelkiistiin
shockwave-hoitoa.

Kannattaa kuitenkin muistaa, etti myos
harjoitteluun ja biomekaniikkaan liittyvia
virheitd tulisi korjata. Muuten hoitotulok-
set voivat jdadd huonommiksi tai parane-
minen hidastuu.

Paineaaltohoitoa on ehditty tutkia jo koh-
talaisen paljon. Tutkimustulokset puolta-
vat sen kayttod etenkin kroonisissa lihasten
kiinnitysalueiden vaivoissa.

Taméntyyppisissé vaivoissa hoidon kayt-
84 kannattaa harkita ennen kortisonia ja
leikkausta. Positiiviset hoitokokemukset ja
tutkimuksiin perustuva néytts tekevit hoi-
tomuodosta till4 hetkelld kiinnostavan
fysioterapeuttien ja lidkireiden keskuudes-
sa. Laitteita on maassamme till hetkelld
arviolta hieman alle 100. ®

Lisétietoa: kinesiopiste.fi/palvelut/
shockwave-paineaaltohoito
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