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Nokialainen fysioterapeutti Seppo Appelqvist osallistui toukokuussa Kiinassa jarjestettyyn
shockwave-paineaaltohoitoon keskittyvadn kongressin. Seppo on hankkinut hoitolaitteen
myds omalle vastaanotolleen ja on vakuuttunut sen hyddyista. Yleisimpid hoidon aiheita

ovat jannevammat, kireat faskiat ja lihasongelmat.

KATRI KOVASIIPI Kuvat SEPPO APPELQVIST

HOCKWAVE-PAINEAALTOHOITOON

keskittyva Kansainvalisen

lidketieteellisen shockwave

-hoitojen yhteison ISMST:n
kongressi jarjestetddn vuosittain eri
maissa. Kiinan kongressissa oli erit-
tdin runsas osanotto, mutta Seppo
Appelqvist oli tietddkseen ainoa
skandinaavi paikalla.

— Ensi vuonna vastaava kongressi
jarjestetiin Wienissd, sitten Prahassa
ja seuraavaksi Soulissa, Eteld-Ko-
reassa. Sitten voisin taas osallistua,
naureskelee Seppo.

— Tuolle shockwave-hoidolle ei
ole oikein hyviid suomenkielistd
nimed. Aiemmin yleisin nimitys on
ollut ESWT, joka tulee sanoista extra
corporeal shockwave therapy. Kyse
on joka tapauksessa paineaalto- tai
iskuaaltohoidosta, joten miksipi ei
kaytettdisi yksinkertaisesti nimitysta
paineaaltohoito, Seppo pohtii.

— Tamikain ei ole aivan taydelli-
nen termi, koska paineaalto kuvastaa
etenkin radiaalisen hoitolaitteen toi-
mintaa, hin tiydentia.

Kahdenlaisia hoitolaitteita
Paineaaltohoitoja on kahta eri lajia.
— On erikseen radiaalinen fa
fokusoitu hoito, hoitolaitteiden tek-
niikka ja vaikutustapa ovat niissé
hieman erilaiset. Radiaalista Jai-
tetta kdytettiessd ddniaallot kulke-
vat ddnti hitaammin (n. 10 m/s),
tokusoidussa ddntd nopeammin
(1500 m/s). Kiytettivin energia-
madirin suhteen puhutaan my6s low

energy ja high energy -hoidoista.
High energy eli korkean energia-
tason hoito soveltuu esimerkiksi
munuaiskivien murskaukseen, johon
ensimmdisia laitteita on kiytetty jo
70-luvulta lihtien. Oma laitteeni on
low energy eli matalan energiata-
son laite, jolla voidaan hoitaa valta-
osaa niistd tuki- ja litkuntaelimiston
ongelmista, jotka ajavat asiakkaan
tysioterapeutin luo.

Y1i 90 % Suomessa kaytettavistd
paineaaltohoitolaitteista on tekniikal-
taan radiaalisia. "Laite koostuu keskus-
yksikostd ja hieman pistoolia muis-
tuttavasta hoitopaastd. Kompressorin
tuottaman paineen avulla ammutaan
hoitopaissi olevaa metalliosaa, joka
saa sen virdhtelemain. Painamalla
hoitopain ihoa vasten liike-energia
siirtyy kudokseen paineaaltona’, ker-
rotaan Seppo Appelqvistin www-si-
vustolla (www.kinesiopiste.fi).

Kun hoitolaitteen paiti pidetddn
ihoa vasten, kuuluu nakuttava d4ni ja
tuntuu takomista, joka tuntuu taval-
lisesti voimakkaalta, mutta siedet-
taviltd. Paineaallon vaikutus menee
pintaa syvemmille ja lihtee my6s
levidgmain siteittdin kudokseen.

Radiaalisen laitteen teho on suu-
rimmillaan kudoksen pinnassa, ja
mitd syvemmalle paineaalto mat-
kustaa kudoksessa, siti enemman
sen teho pienenee. Hoitovaikutus
ulottuu yleensa neljin, maksimis-
saan kuuden senttimetrin syvyyteen.
Terapeutin tehtdvini on valita hoi-
totarkoitukseen sopivan kokoinen

metallinen pii ja valita laitteesta hoi-
totilanteeseen sopiva teho, taajuus ja
iskujen lukumaira.

Hoitopiin ja ihon vilissd kdyte-
tdan yleensd ultradinigeelid.

— Itse hoidan joskus vaatteen, esi-
merkiksi paidan lipi, jos haluan
nopeasti hoitaa yliméiriisend hoi-
tona vaikkapa kipeytynytta lapa-
luun kohottajalihaksen jannealuetta.
Tehoja lisiamalld hoito tuntuu myos
vaatteen lipi tehokkaalta, se rentout-
taa kireita lihaksia ja vihentai kipua.

Fokusoitu laite puolestaan toi-
mii niin, etti koneesta valitaan mm.,
miten syville vaikutus halutaan koh-
distaa.

— Se vaikuttaa aika lailla yhteen
pisteeseen, jolloin hoidon vaikutus
on paikallisesti aggressiivisempi kuin
radiaalisella laitteella. Fokusoidulla
laitteella voidaan esimerkiksi hoi-
taa syvemmilld olevia triggerpisteitd
ja murskata jinteessa olevaa kalkkia,
Seppo kertoo.

- Jannekalkkia voidaan hoitaa
my0ds radiaalisella laitteella, mutta
silld vaikutustapa ei perustu niinkéin
kalkin mekaaniseen hajottamiseen.
Radiaalinen laite stimuloi kudok-
sen paranemista erilaisin mekanis-
mein, esimerkiksi liike solukalvon lipi
tehostuu. Kun soluun kohdistetaan
mekaaninen energia, solu reagoi bio-
kemiallisesti. Tastd kiytetddn nimi-
tystd mekanotransduktio. Eri tietolih-
teissd vaikutusmekanismien kuvauk-
set hiukan vaihtelevat; aikaisemmin
hoidossa korostettiin hajottavaa
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Shockwave-hoitoihin kohdistuu suurta kansainvilista kiinnostusta. Kiinan
toukokuisessa kongressissa oli osallistujia kymmenista eri maista.

vaikutusta, nykydan korostetaan
uudelleenmuodostusta, joka tapah-
tuu mm. verenkierron lisddntymisen,
aineenvaihdunnan tehostumisen ja
kantasolujen kautta. Ymmirrys hoi-
tomuodon vaikutustavasta on osal-
taan lisinnyt sen kayttoaluetta, sel-
vittdd Seppo.

Krooninen jannevamma
yleisena hoitoaiheena

Seppo Appelqvistin vastaanotolta
paineaaltohoitoa on tultu hakemaan
lzhinna pitkittyneiden jinnevammo-
jen tai plantaarifaskiitin (kantakal-
von tulehduksen) vuoksi. Plantaari-
faskiittiin liitetddn usein myos nimi-
tys luapiikki.

— Luupiikki on siind tarkoituk-
sessa hieman huono termi, koska se
on plantaarifaskittiin toisinaan liit-
tyvé sivuloydos ja osoitus siitd, ettd
kantakalvoon on muodostunut
lisddntynyttd vetovaikutusta, joka on
alkanut kasvattaa sité piikkid. Ultra-
dinikuvassa kantakalvo nakyy rap-
peutuneena yleensd tummana ja
paksuuntuneena, korostaa Seppo ja
ndyttad yhti tallaista ultradanikuvaa
malliksi.

— Kuvassa nikyy minimaalinen
luupiikki, eikd se todennikoisesti
ole tassa tapauksessa kivun syy. Kipu
aiheutuu rappeutumaan liittyvistd
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muutoksista, ja se voi liittyd muutok-
siin janteessd ja sen ymparistossa.

— On jirkevad vahvistaa rappeutu-
neita jinteiti ja parantaa nivelten toi-
mintaa erityisesti harjoitteiden kautta,
mutta paikallisesta kudoksiin koh-
distuvasta hoidosta voi olla huomat-
tava lisahyGty. Esimerkiksi kroonisissa
jinneongelmissa kiytetyt eksentri-
set harjoitukset toimivat huonommin,
mikili rappeutumatyyliset muutokset
sijaitsevat kiinnitysalueella.

Nopeita hoitotuloksia
Tallaista hoitoa annetaan yleensa
noin viisi kertaa.

— Jos kiytdssi on fokusoitu laite,
silld saatetaan hoitaa vihemmankin,
esimerkiksi yhdestd kolmeen kertaa.
Totta kai my6s kaikki asiakkaat ja
heidin tilanteensa ovat erilaisia: joil-
lakin hoitoteho on parempi ja joilla-
kin huonompi, sanoo Seppo.

Hinen vastaanotolleen tullut
ensimmainen shockwave-asiakas
poti plantaarifaskiittikipua, joka oli
vaivannut jo kolme kuukautta.

— Ensimmaisen hoidon jilkeen
kipu helpotti huomattavasti ja kol-
men kerran jilkeen tulos oli niin
hyvi, ettei asiakas varannut endd
uutta aikaa. Toki keskimaéirin hoito
ei ole ollut aivan niin hyodyllistd,
Seppo toteaa.

— Hoitotulokset ovat tyypilli-
sesti sellaisia, ettd hoitoa seuraa
viliton kivunlievitys, joka voi kes-
tdd joitain tunteja tai pdivid. Hoito
vaikuttaa mm. hermojirjestelman
kautta. Tahankin on erilaisia teo-
rioita, miten hoitovaikutus syn-
tyy. Vaikutusmekanismia voi verrata
TNS-sdhkokipuhoitoon: siind anne-
taan kilpaileva kipuarsyke, tai se sul-
kee selkaytimessa kipuportin.

Monenlaisia kdyttéaiheita
Jannevaivojen lisiksi paineaaltohoi-
toa on kiytetty ensin 1970-luvulta
alkaen munuaiskivien rikkomiseen,
josta se on laajentunut tuki- ja lii-
kuntaelinongelmien hoitoon noin
vuodesta 1992 alkaen. Apua on
saatu varsinkin kroonisiin pehmyt-
kudosvaurioihin, joihin tavallisesta
fysioterapiasta ei ole ollut apua.

Sepon verkkosivuilta 16ytyy kat-
tava listaus tyypillisistd paineaalto-
hoidon kiyttoaiheista:

« Niska-hartiaseudun lihasten
kipu

. Alaselkikipu

« Olkapdikipu

« Tenniskyynirpii ja golf-kyy-
narpdd

+ Lihasreviahtymien jilkeinen
arpikudos

« Kipu istuinkyhmyn alueella

« Kipu reisiluun ison sarvennoi-
sen alueella

« Juoksijan polvi

« Hyppéijin polvi

o Penikkatauti

« Akillesjanteen kipu

« Plantaarifaskiitti

— Nykyédin hoidon kayttéaiheet
ovat laajentuneet niin, ettd tallid hoi-
detaan my®s esimerkiksi painehaa-
vautumia, ryppyja ja selluliittia —
olenpa nihnyt videon myos syda-
men hoidosta shockwaven avulla.
Nykyiin kokeillaan paljon erilai-
sia uusiakin hoitoaiheita, ja mikali
niisti saadaan tarpeeksi tieteel-

listd ndyttdd, voidaan niitd aikanaan
hyviksyd my6s hoitosuositusten pii-
riin, Seppo kertoo.



Kaiken kaikkiaan shockwave-pai-
neaaltohoidon suosio niyttii olevan
kovassa nousussa.

- Kongressissa sen huomasi,
miten monesta maasta osallistujia
oli. ISMST-yhteis6n jisenii on 54
maasta, joten todennékoisesti vihin-
tddn ndissd maissa titd hoitoa on tar-
jolla. Suomessa laitteita eniten myy-
neiden DJO:n ja Lojerin edustajat,
Pasi Nevala ja Vili Rahkonen, arve-
levat maassamme olevan kiytossi jo
lahes 100 laitetta. Ennen kaikkea titd
hoitoa saa fysioterapeuteilta tuki- ja
litkuntaelinten ongelmiin.

— Kun urheiljjoilta on tutkittu
lihaksen aktiivisuutta, shockwave-
hoito on parantanut lihaksen toimin-
taa. [han uutena asiana on tullut esiin,
ettd hoitokokeilut liittyvit myos Alz-
heimerin tautiin, Seppo tietda.

Kiinan kongressissa hin tosin
vihin hitkahti, kun naki laitetta kiy-
tettivin suoraan padhan.

Onpa paineaaltohoidosta tutki-
tusti apua myos erektiohdirididen
hoidossa, mutta Seppo toteaa, ettd
hinen palveluvalikoimassaan ei sel-
laista hoitoa ole tarjolla. Osa hoidon
aiheista on sellaisia, joita on syytakin
hakea vain ladkarilta.
Paineaaltohoito ladkarin
nakokulmasta
Ortopedi Esko Kaartinen pitii
shockwave-paineaaltohoitoa hyvini
hoitomuotona, kunhan potilasva-
linta tehdédin huolella.

— Enimmikseen pelkistdidn posi-
tiivista sen kiytostd voin sanoa, kun-
han potilasvalinta on oikea ja hoitoa
kiytetddn paisiantoisesti juuri ndi-
den ns. entesiittien eli jannekiinni-
tysaluetulehduksien hoitoon. Sellai-
sia ovat esim. tenniskyynirpas, golf-
kyynarpai, plantaarifaskiitti, hyppaa-
jan polvi + muutama muu hoitoaihe.

— Oma pitkittynyt tenniskyynar-
pdivaivanikin parannettiin mata-
laenergiselld schockwave-lait-
teella jo noin 15 vuotta sitten. Ihan
mihin tahansa tukirangan kipuun ei
kyseistd hoitomuotoa kuitenkaan
mielestdni kannata kiytelld, Kaarti-
nen toteaa.

— Yhteenvetona voin silti todeta,
ettd tima on ihan kelvollinen hoito-
menetelmi, joka on maailmallakin
tutkimuspohjaisesti yleisesti hyvik-
sytty ja ollut kdytossa ndilld em.
indikaatioilla jo liki parinkymme-
nen vuoden ajan. Silti nditi samoja
tauteja voi, ja pitaakin, yrittad hoi-
taa myos lihastreeneilli, teippauk-
silla, venytyksilld/fysioterapialla,
tukisidoksilla ja kriittisen harkinnan
mukaan harvakseltaan myo6s kortiso-
nipistoksilla.

Liikeharjoittelua

tarvitaan lisdksi

Varmimmat néyt6t shockwave-pai-

neaaltohoidon tehosta on edelleen-
kin kroonisten jinneongelmien hoi-
dossa.

- Kéytinnossi ne ovat usein rap-
peumatyyppisid vaivoja. Jos janne
on rappeutunut, eihin se siiti heti
miksikd4dn muutu. Paineaaltohoito
on regeneratiivinen hoito, eli padtar-
koituksena on auttaa vaurioitunutta
kudosta uusiutumaan, vaikka hoito
my0s kontrolloidusti hajottaa huo-
noa kudosta. Hoito stimuloi kudok-
sen tervehtymista verenkierron,
aineenvaihdunnan ja hermostollis-
ten tekijoiden kautta, sanoo Seppo.

— Totta kai harjoittelu on hyvin
keskeinen osa kuntoon tulemista

myds timédn hoidon lisdnd. Jos vaik-
kapa jinteen rappeutumaa hoidetaan
talla laitteella ilman liikehoitoa, on
jarkeenkdypai, etteivit tulokset voi
olla kovin hyvii. Rappeutuneen jin-
teen vahvistuminen on kuukausia kes-
tavan harjoittelun tulos. Eikd unoh-
taa sovi my6skain liikkeen hallintaa ja
biomekaniikkaa parantavaa harjoitte-
lua, koska ongelman juuret ovat usein
virheellisessd mekaniikassa.

Seppo on kokeillut shockwave-
hoitoa my®6s itseensa.

- Hoidin kolme kertaa leikattua
akillesjannettini. Nilkka ei oikein
mennyt symmetrisesti koukkuun
ennen hoitoa, mutta hoidon jilkeen
meni. Laite naputtaa aika kovaa, ja
uskon, ettd myds sen mekaaniset vai-
kutukset ovat aika isot: se hajottaa ja
muokkaa huonoa kudosta. Omalla
kohdallani yksi hoitovaikutus var-
mastikin oli, ettd laite naputti huo-
noa, kiinnikkeista kudosta, ja vaiku-
tus ilmeni sen vuoksi vilittomasti
liikkuvuuden lisddntymisend, Seppo
kertoo.

Laatulaitteen kaytto on
turvallista

Seppo térmisi shockwave-paine-
aaltohoitoon ensimmadisen kerran
vuonna 2002 Mehildisen urheilukli-
nikalla, jossa sita esiteltiin.

Kiinan kongressissa Seppo Appelqvist néki ja ikuisti useita erilaisia shock-
wave-hoitonaytoksia.
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~ Samalla luin American Journal
of Sports Medicine -lehdestd, miten
laitteella hoidettiin tenniskyynar-
pditd. Siihen aikaan laite oli vield
tosi kallis.

— Tiesin, ettd tima laite on hyvi.
Minulla on jo jonkin verran erilai-
sia hoitolaitteita, ja ensin ajattelin,
ettd titd en varmaan hanki. Sain kui-
tenkin tutulta myyjilti esittelylait-
teen vahin normaalia edullisemmin,
joten hintakin vaikutti ostopaitok-
seen, Seppo kertoo.

— Tilla on nopea hoitaa. Muuta-
man minuutin hoidolla saan yleensi
aikaan selvin hoitovasteen, hin
toteaa tyytyvaisena.

Laadukkaan radiaalisen laitteen
hinnat liikkuvat 10 000 euron kahta
puolen. Eri laitteissa on erilaisia omi-
naisuuksia, ja esimerkiksi hoitopaa-
hin voi saada paljonkin erikokoisia
vaihtopaitd.

Laitteen kidyton oppiminen oli
Sepolle helppoa, tietysti taustatie-
doksi vaaditaan fysioterapeutin tai
vastaavan ammattitaito ja anatomian
tuntemus.

Myos ladkireiden tietoisuus lait-
teen mahdollisuuksista lisiantyy kai-
ken aikaa, ja shockwave-paineaal-
tohoito kuuluu jo plantaarifaskii-
tin Kdypa hoito -suosituksiin. Sepon
hoidettavaksi tulee asiakkaita myos
ladkirin lahetteelld.

- Tillaisella radiaalisella laitteella
hoitovaikutus ulottuu maksimissaan
kuuden senttimetrin syvyyteen. Kiy-
tinnossd vaikutus ulottuu eri koh-
teissa eri syvyyksiin, neljistd kuuteen
senttiin. Fokusoidun laitteen hoito-
vaikutus voi ulottua jopa 12,5 sentti-
metrin syvyyteen, Seppo vertaa.

- Kéytinnossi yllattivinkin usein
on saatu yhtd hyvii tuloksia seki
fokusoidulla etti radiaalisella. Naitd

voi myos yhdistda. Esimerkiksi ten-
niskyynarpiian kohdalla voidaan
kisitelld radiaalisella hoidolla lihak-
sistoa ymparilta ja fokusoidulla rap-
peumapesiketti, jos sellainen on.
Yhdistelma tuo parhaan tuloksen,
vaikka tosi harvoilla on niitd molem-
pia laitteita kdytossi. Suurin osa tie-
teellisistda ESWT-tutkimuksista on
tehty fokusoidulla laitteella.

Fokusoidulla laitteella voisi saada
aikaan myos haittavaikutuksia.

~ Jos vaikkapa keuhkojen alueella
hoitaa ja s3itdd vaikutusalueen 12,5
sentin syvyyteen, on ainakin teoriassa
mahdollista aiheuttaa ilmarinta. Radi-
aalisella laitteella ei pysty aiheutta-
maan kudosvaurioita, sen energia-
maéard on laskettu niin. Silti tallakaan ei
hoideta esim. okahaarakkaiden pilta,
koska hoito tiryyttdd melko kovaa.
My®6s akuutit repedmit ja huono iho
ovat esimerkkeja vasta-aiheista. ®

Katso Seppo Appelqvistin www-sivuilta runsaasti lisatietoa: https://kinesiopiste.fi/palvelut/shockwave-paineaaltohoito/
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