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LUKIJALLE

Suomessa arvioidaan olevan 4000-6000 halvausoireisen polion sairastanutta
ihmistd. Yha useammalle heistd ilmaantuu vuosikymmenid polion sairasta-
misen jalkeen uusia oireita. Puhutaan polion mydhéisoireista. Monet heistd
kokevat jadneensd yksin vammansa ja polion mydhéisoireiden kanssa.

Poliota ja polion myohéisoireita koskevan tiedon lisidmiseksi niin poliovam-
maisten kuin terveydenhuollon ammattihenkildstonkin keskuudessa Suomen
Polioliitto ry ja Invalidiliitto ry kdynnistivét vuonna 2003 Raha-automaattiyh-
distyksen rahoituksella ”Polio, polion myd6héisoireet — riesa arjessa” —projek-
tin. Saman vuoden syksylld ldhetettiin 140 kysymysti siséltinyt kysely 1171
polion sairastaneelle. Kyselyn vastausprosentti oli 85 %. Kyselyssé pyrittiin
selvittdiméan polion myo6hdisoireiden yleisyyttd ja niiden vaikutusta toiminta-
kykyyn sekd avuntarpeeseen. Kyselyssé pyrittiin my0s selvittiméan poliovam-
maisten henkildiden kokemuksia palvelujen kaytostd seké késityksid palve-
lujen tuottajien ja ammattihenkildston asiantuntemuksesta seké tietdimyksesta
polioon ja polion mydhéisoireisiin liittyen.

Kyselyn tulosten perusteella vain pieni osa polion sairastaneista koki saa-
vansa asiantuntevaa hoitoa polioon ja polion my6héisoireisiin liittyen. My0s
poliovammaiset itse kokevat tarvitsevansa lisdd tietoa polion myohéisoireista.
Tietdiméattomyys polion mydhéisoireista lisdd turhia pelkoja ja toisaalta myds
vadranlaisen hoidon ja kuntoutuksen mahdollisuutta.

Tama opaskirja on tehty, jotta polion myodhdisoireet tunnistettaisiin paremmin
ja polion sairastaneet saisivat oikeaa hoitoa, kuntoutusta ja tukea. Oppaassa ké-
sitelldén kyselyn perusteella tirkeiksi koettuja aihealueita. Opas on tarkoitettu
niin poliovammaisten kuin terveydenhuollon ammattihenkildstonkin kdyttoon.

Kiitén kirjoittajia heiddn asiantuntevasta tyopanoksestaan sekd Raha-automaat-
tiyhdistysté taloudellisesta tuesta, joka oli vélttdmétonta timén oppaan julkai-
semiseksi.

Juhani Kivipelto
Polioprojekti
Ohjausryhmin puheenjohtaja







HISTORIAA

Birgitta Oksa, VTM, Toiminnanjohtaja
Suomen Polioliitto ry

Lapsihalvaus eli polio tuli yleisesti tunnetuksi vasta 1900-luvulla, vaikka
poliota on esiintynyt seindmaalausten ja hautaloyddsten perusteella jo muinai-
sessa Egyptissd. Luultavasti vanhin kuvatallenne poliosta on 3000 vuotta van-
hassa egyptildisessd muistotaulussa. Kuva esittdd miestd, jonka toinen alaraaja
on surkastunut ja joka kayttaa pitkda keppia kainalosauvana. Polion historiaa
ei tarkkaan tunneta, mutta varhaisimmat tunnetut kirjoitukset poliosta 10ytyvét
vuonna 1789 kirjoitetusta englantilaisesta lastensairauksia kasittelevasta kirjas-
ta (Michael Underwood, ”Diseases of Children”).

Poliota on vuosien saatossa kutsuttu useilla eri nimilld. Vuonna 1840 sairastui
saksalaisessa maalaiskyldssd pikkupoika tautiin, joka jétti pojan jalat veltoiksi.
Aiti vei pojan kirurgi Jacob Heinen tutkittavaksi, ja timi totesi halvauksen
syyksi hermosolujen tuhoutumisen. Pian tapahtuman jilkeen alkoi samaa tautia
esiintyd epidemian luonteisesti myds Ruotsissa, ja tohtori Medin Tukholman
yliopistosta yhdisti taudinkuvan polion varhaisoireiksi. Ndiden kahden ladkéarin
mukaan tautia alettiin nimittdd Heine-Medinin taudiksi. MyShemmin tautia
alettiin kutsua myos lapsihalvaukseksi, koska valtaosa sairastuneista oli lapsia.
Tama nimitys on kuitenkin harhaanjohtava, koska sairautta esiintyy myos
aikuisissa. Sittemmin taudista on kéytetty tieteellistd nimed poliomyelitis ante-
rior acuta (polio = harmaa, myelitis = selkdytimen tulehdus, anterior = etuosa,
acuta = dkillinen) ja yleiseen kdyttoon on vakiintunut termi polio.

Ensimmadinen tunnettu epidemia maailmassa oli Norjassa vuonna 1868, jolloin
yhteensé 14 potilasta sairastui. Toinen tunnettu epidemia oli Ruotsissa 1881.
Tauti levisi véhitellen koko maailmaan. Ensimmadiset epidemiat Suomessa
ajoittuvat 1900-luvun alkupuoliskolle. Suomessa suurimmat epidemiat koettiin




HISTORIAA

vuosina 1945 ja 1954, jolloin ldhes 800 potilasta halvaantui (kuva 1). Kaiken
kaikkiaan maassamme arvioidaan viime vuosisadalla olleen noin 10000 hal-
vausoireiseen polioon sairastunutta.

Kuva 1.
Poliotapaukset Suomessa 1917-2004
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Poliorokotteiden historiaa

Polion taltuttamisessa oli Yhdysvaltojen presidentti Franklin Delano Roose-
velt merkittidvissa roolissa. Hén itse sairasti polion vuonna 1921 ja perusti
presidenttikaudellaan 1938 USA:n kansallisen poliojéarjeston (the National
Foundation of Infantile Paralysis), joka tunnettiin paremmin nimellda ”March of
Dimes”. Yhdistyksen tarkoituksena oli kerdtd varoja seké ohjata ladkéreita ja
tiedemiehii taisteluun poliota vastaan.



Aktiivisen tutkimuksen tuloksena otettiin USA:ssa kayttddn vuonna 1955
ladkari Albert Salkin kehittdima pistoksena annettava rokote. Joitakin vuosia
myo6hemmin (1961) tuotiin markkinoille myos 14édkéri Albert Sabinin kehit-
tdma suun kautta annettava poliorokote, jolla on ollut merkittéva rooli polion
juurimisessa maailmalla.

Suomessa, joka oli mukana Salkin tutkimusprojektissa, ensimmadiset rokotuk-
set pistettiin jo vuonna 1954 ja koko valtakunnan kattavat rokotukset aloitettiin
vuonna 1957 Salkin rokotteella. Jarjestelméllisten rokotusten myoté epidemiat
saatiin véhitellen rauhoittumaan ja vuosi 1965 oli ensimmaéinen vuosi, jolloin
Suomessa ei todettu yhtéédn poliotapausta. Kahdenkymmenen poliovapaan
vuoden jélkeen Suomessa sairastui vuosina 1984-85 yllittden kymmenen
henkil6d polioon. Epidemia saatiin pysaytettyd ”sokeripalakampanjan” avulla,
jossa yli 90% suomalaisista sai Sabinin rokotetta sokeripalassa.

Polioon sairastuneiden hoito ja kuntoutus Suomessa

1950-luvun laajat polioepidemiat pakottivat laatimaan koko maan laajuisia
suunnitelmia polioon sairastuneiden hoitamiseksi ja kuntouttamiseksi. Sithen
asti polioon sairastuneiden hoito oli sattumanvaraista ja riippuvaista siit,
missé pdin maata tartunta oli saatu. Kulkutauti- ja keskussairaalapaikkakun-
nilla tartunnan saaneet voitiin hoitaa asianmukaisesti. Usein tartunnan saanut
kuitenkin vain eristettiin ja saatettiin jéttda ilman varsinaista hoitoa.

Akuutin sairastumisvaiheen jédlkeiseen kuntoutukseen alettiin kiinnittaa
niinikdian huomiota vasta 1950-luvulla. Siihen asti kuntoutuksen merkitysti
paranemisessa, uuteen eldmintilanteen sopeutumisessa ja omien taitojen seka
mahdollisuuksien hahmottamisessa ei oltu otettu huomioon.

Vuonna 1953 perustettu Kapyldan Kuntouttamislaitos kantoi vuosikymmenen
puolivilissd padvastuun polioon sairastuneiden kuntoutuksesta. Vahitellen
kuntouttamislaitosten ja kuntoutuskeskusten méird maassamme kasvoi ja siten
poliovammaisten kuntoutusmahdollisuudet lisdantyivit.
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AKUUTTI POLIOMYELIITTI

Kirsi Valtonen, LL, Polioprojekti
Tapani Hovi, LKT, Professori, Kansanterveyslaitos, Helsinki

Akuutti poliomyeliitti on virussairaus, joka vaurioittaa selkéytimen etusarven
tai ydinjatkoksen liikehermosoluja. Se kuuluu yleisvaarallisiin tartuntatau-
teihin. Poliovirukset kuuluvat pikornavirusten heimon Enterovirus-sukuun ja
niitd on kolme eri serotyyppid. Virukset tarttuvat ihmisesté toiseen 1dheisissi
kontakteissa, hengitysteiden kautta tai saastuneen ruoan tai juoman vilityk-
selld. Virukset lisddntyvit nielun ja suoliston limakalvoilla, mistd ne osassa
tapauksista padsevit imusuoniston kautta vereen ja sieltd keskushermostoon.
Itdmisaika on 7-18 vuorokautta.

Polio on erittiin tarttuva, mutta yli 90%:ssa tartuntatapauksia se etenee ilman
ndkyvid oireita. Vajaalla 10%:1la tartunnan saaneista esiintyy infektio-oireita
kuten kuumetta, huonovointisuutta ja kurkkukipua. Muutaman péivén kuluttua
noin 1% saa vakavampia oireita, jolloin potilaalla voi olla aivokalvotuleh-
duksen taudinkuva. Samoihin aikoihin ilmaantuvat myos halvausoireet, joita
esiintyy 0,1-1%:1la rokottamattomista tartunnan saaneista.

Halvaantuminen johtuu selkdytimen etusarven solujen vaurioitumisesta ja
aiheuttaa siten alemman liikehermosolun vaurion ja velttohalvauksen. Koska
poliovirus vaurioittaa vain motorisia liitkehermosoluja, halvaantuneiden raajo-
jen tunto sdilyy. Halvauksille on luonteenomaista epdsymmetrisyys. Poliovirus
saattaa aiheuttaa tulehdusreaktion myos selkéytimen yléosassa sijaitsevan
ydinjatkoksen alueella (ns. bulbaarialue) ja vaurioittaa siella sijaitsevia alim-
pien aivohermojen tumakkeita. Tdéman seurauksena pienelle osalle halvaus-
potilaita kehittyy ns. bulbaarioireita kuten puhe- ja nielemisvaikeuksia seka
silmilihasten halvauksia. Ydinjatkoksen vaurion seurauksena myds hengitysti
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ja verenkiertoa sddtelevit keskukset saattavat vioittua. Halvausoireisiin sairas-
tuneiden yhden vuoden kuolleisuus on 5-10%, mutta kuolleisuus on suurempi
bulbaariseen tautimuotoon sairastuneilla.

Toipuminen alkaa muutaman viikon kuluttua oireiden alkamisesta. Ihmiseli-
mistod pyrkii korjaamaan tilannetta kasvattamalla toimintakykyisisté tai vain
osittain vaurioituneista litkehermosoluista uusia hermosiikeitd lihassoluihin,
joiden hermosolu on tuhoutunut kokonaan tai vahingoittunut vaikeasti. Pu-
hutaan versomisilmiosté (sprouting). Toipumisprosessissa my0s lihassyiden
koon kasvulla (hypertrofialla) sekd muuntumisella supistusominaisuuksiltaan
nopeista (tyyppi II) hitaiksi (tyyppi I) on merkitysti. Noin puolet sairastuneista
toipuu kokonaan tai ldhes oireettomiksi.

Epailtiessia akuuttia poliovirusinfektiota

Suomessa ei ole vuoden 1985 jilkeen esiintynyt yhtdan tuoretta polioinfek-
tiota. Niin kauan kun poliota esiintyy jossakin pdin maailmaa, on kuitenkin
vaarana, ettd virusta kulkeutuu myos poliovapaisiin maihin kuten Suomeen.
Edelleen on siis hyvéd muistaa poliohalvauksen mahdollisuus aina, kun muu-
taman péivan kuluessa kehittyneelle velttohalvausoireelle ei 10ydy muuta se-
litysté. Virologisen diagnoosin varmentamiseen tarvitaan kaksi ulostendytetta,
jotka otetaan kahtena perdkkéisend pdivana kahden ensimmaiisen viikon aikana
halvausoireiden alusta. Tdydentidvind ndytteind otetaan nielundyte virusvil-
jelyyn seké seerumi- ja aivo-selkdydinneste -ndytteet vasta-ainetutkimuksiin
taudin alussa seka 2 viikkoa myohemmin. Néytteet suositellaan ldhetettdvaksi
Kansanterveyslaitoksen enteroviruslaboratorioon, jossa tutkimukset tehdidin
maksutta. Polio luokitellaan yleisvaarallisiin tartuntatauteihin, joten laki vel-
voittaa ilmoittamaan laboratoriotutkimuksin varmistetut poliotapaukset heti
Kansanterveyslaitoksen tartuntatautirekisteriin. Tarkemmat ohjeet 16ytyvét
Kansanterveyslaitoksen verkkosivuilta (www.ktl.fi).
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POLIOROKOTUKSET JA POLIOTILANNE
MAAILMALLA

Tapani Hovi, LKT, Professori Kansanterveyslaitos, Helsinki

Rokotuksia on kéytetty polion torjuntaan jo puolen vuosisadan ajan, ja huoli-
matta jo nékopiirissd olevasta polion hdvittdmisestd niiden tarve jatkuu vield
melko pitkdén. Maailmalla on kiytdsséd kaksi periaatteiltaan erilaista rokotetta.
Molemmat sisdltavit kaikki kolme polioviruksen serotyyppid. Rokotuksilla
voidaan siten saada parempi suoja poliota vastaan, kuin mika seuraa sairastet-
tua poliotautia tai muuten lépikéytyéd luonnollista poliovirusinfektiota. Nadma
ovat kdytdnndssi aina vain yhden serotyypin aiheuttamia eivétkd aikaansaa
suojaa kahta muuta vastaan.

Inaktivoituja viruksia sisiltivi poliorokote eli ns. Salkin rokote
(IPV, engl. ’Inactivated Poliovirus Vaccine”)

Suomessa on aina (vuoden 1985 “’sokeripalakampanjaa lukuun ottamatta) ollut
kaytossé pistoksena annettava ns. Salkin rokote, joka sisdltdd formaliinilla ta-
pettuja eli inaktivoituja polioviruksia. Tésti lyhenne IPV, joka tulee englannin
kielen sanoista ”Inactivated Poliovirus Vaccine”. Jo kolme annosta nykyisin
kiytossé olevaa [PV-valmistetta antaa hyvén ja pitkéaikaisen suojan poliotautia
vastaan. Rokote ei kuitenkaan esté tehokkaasti poliovirustartuntaa suolistossa,
joten rokotettu ihminen voi levittda tartuntaa, vaikka itse onkin taudilta suo-
jattu. Pistdmistd seuraavia vélittomié lievid paikallisreaktioita lukuunottamatta
[PV-rokote aiheuttaa haittavaikutuksia hyvin vahén.




Elivii, heikennettyjé viruksia siséltivi poliorokote eli ns. Sabinin rokote
(OPYV, engl. ”Oral Poliovirus Vaccine”)

Suuri valtaosa maailman véestdsti rokotetaan edelleen kdyttdmalla elavia, tau-
dinaiheuttamiskyvyltddn heikennettyjéd polioviruksia siséltédvaa ja suun kautta
eli oraalisesti annosteltua rokotetta. Lyhenne OPV tuleekin englannin kielen
sanoista Oral Poliovirus Vaccine”. Rokotevirusten on lisddnnyttdva rokotetun
suolistossa aikaansaadakseen suojan syntymisen. Polio hévitettiin léntisista
teollisuusmaista antamalla lapsille 3-5 annosta OPV:td. Suun kautta annostel-
tava OPV on pistoksena annettavaa [PV:td halvempi, helpommin annosteltava
ja antaa tehokkaamman suojan poliovirustartuntaa vastaan. Ndiden ominai-
suuksiensa vuoksi OPV myds sopii [PV:td paremmin epidemioiden sammu-
tukseen alueilla, joista polio on jo kerran saatu kitketyksi. Tdma oli padsyy

sen kéyttoon myOs Suomessa vuonna 1985 (ns. ’sokeripalakampanja”). OPV:n
kayttoon liittyy erittdin harvinainen (1:500 000 ensiannosta) vakava haitta,
rokotepolio, jonka syntyminen perustuu siihen, etti rokotevirus muuttuu ihmi-
sessd lisddntyessddn “takaisin” tautia aiheuttavaksi. Vaikka tdma riski otetaan
tietoisesti silloin, kun luonnollista poliotautia vield esiintyy viestdsséd, on moni
teollisuusmaa tistd syysta siirtynyt viimeisen vuosikymmenen kuluessa eldvia
heikennettyja viruksia sisédltavéistd OPV:std inaktivoituja viruksia sisdltavin
IPV:n kdyttoon.

Kansalliset rokotuspiivit polionhivitysohjelman kulmakivina

Useimmissa kehitysmaissa iképerusteisten sddnndllisten OPV-rokotusten
kattavuus ei noussut riittdvan korkeaksi, ja polio jatkoi tuhojensa tekemista.
Maailman terveysjarjeston (WHO) koordinoima polion hédvitysohjelma saatiin
varsinaisesti kdyntiin vasta, kun OPV:té ruvettiin kidyttiméan kampanjamaises-
ti. Tété periaatetta oli menestykselld sovellettu mm. Kuubassa jo 1960-luvun
alusta alkaen. Ns. kansallisina rokotuspéivini (engl. ”National Immunisation
Days”, NID) annetaan kaikille alle 5-vuotiaille lapsille annos OPV:ta riip-
pumatta aiemmista poliorokotuksista. Tamaé toistetaan kuukauden kuluttua
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ja koko kahden annoksen sarja monena perattdisend vuonna ja tarvittacssa
kahdesti vuodessa. Ongelma-alueilla kattavuus pyritddn vield varmistamaan
ylimédréisilld “ovelta-ovelle” rokotuskampanjoilla. Systemaattisella NID-
ohjelmalla polio hévitettiin ensin koko Amerikan alueelta 1990-luvun alussa,
Tyynen meren Aasian puoleisista rantavaltioista vuosituhannen taitteessa ja ns.
WHO:n Euroopan alueelta (Gibraltarilta Beringin salmeen) vuonna 2002.

Luonnollisen polion viimeiset pesdpaikat

Vuonna 2004 polio sinnitteli yhd muutamassa Aasian ja Afrikan maassa ja
rokotusten jatkamisen valttimattomyys on jilleen kerran kirkastettu Afrikassa.
Osassa Nigeriaa paikallinen johto neuvoi véestod vilttdmaan poliorokotuksia
haittavaikutusten pelossa (ilman tieteellisié perusteita). Rokotusten keskeytyk-
sen seurauksena polion esiintyminen lisdéntyi paikallisesti suuresti, ja polio
levisi my0s moniin naapurimaihin, joista se oli jo saatu hévitettyd. Polio voi
tunnetusti levitd matkustavien ihmisten mukana helposti yhté kauas kuin ihmi-
set matkustavat. Niinpd Nigeriasta perdisin oleva virus aiheutti ainakin yhden
tautitapauksen my0s Eteld-Afrikan Botswanassa. Néyttéa siltd, ettd luonnollis-
ten poliovirustartuntojen esiintyminen jatkuu ainakin Afrikassa vielda WHO:n
uuden tavoitevuoden 2005 jélkeenkin.

Uusi poliorokotuksiin liittyvd ongelma

Viime vuosina on kdynyt my0s selvéksi, ettd polion tarina ei lopu siihen, kun
luonnollinen poliovirus lopulta hdvidd ihmiskunnasta. OPV:n lisdéntyessé ro-
kotetussa henkilossé virus muuttuu ominaisuuksiltaan luonnollisen polioviruk-
sen suuntaan, ja edelld mainitun taudinaiheuttamiskyvyn palautumisen ohella
muuntunut rokotevirus saattaa my0s saada kyvyn siirtyd tehokkaasti ihmisesta
toiseen. Kun OPV:td kiytetddn viestOssd, jossa on paljon tartunnalle alttiita
henkildité, esimerkiksi kun rokotusten kattavuus on pitkdan ollut huono, voi
rokoteperdinen virus alkaa kiertdd viestossa (VDPYV, engl. ’Vaccine-derived
Poliovirus”) ja aiheuttaa jopa polioepidemian. Téstd on jo useita esimerkkeja,



merkittdvin dskettdin ollut todettiin vuonna 2000 Karibian Hispaniola-saarella,
jossa sairastui yhteensd 23 henkil6d. VDPV-epidemiat on saatu hallintaan kayt-
tdmélld samaa OPV-rokotetta, joka ne on aiheuttanutkin, mutta kdyttdmalla sitd
riittdvan tehokkaan kampanjan muodossa. Polionhédvityskampanjan pitkittyessa
vaeston rokotuskattavuus pyrkii laskemaan monissa maissa, ja riski rokotepe-
rdisten virusten kehittymiseen kasvaa.

Milloin ja miten poliorokotukset voidaan lopettaa?

Perinteisesti on sanottu, etti poliorokotuksia tulee jatkaa kattavasti niin kauan
kuin luonnollisia poliovirustartuntoja esiintyy jossakin pdin maailmaa. Nyt on
sanottava, ettd poliorokotusten kattavuus on pidettdva korkeana vield senkin
jélkeen eli niin kauan kuin OPV:td kdytetdén jossakin pdin maailmaa. Luonnol-
listen poliovirustartuntojen lopulliseen havittdmiseen tarvitaan OPV-kampan-
joita, mutta edelld kuvatun uuden ongelman vuoksi OPV:n kdytto haluttaisiin
lopettaa mahdollisimman pian. Teoriassa viisainta olisi timén jélkeen siirtyé
mahdollisimman pian kaikkialla OPV:std IPV:n kdytt66n muutaman vuoden
ajaksi. Néin varmasti tapahtuukin monissa teollistuneissa maissa. Télld tavalla
estetddn mahdollisten rokoteperdisten virusten aiheuttama tauti vaikkakaan ei
tdysin niiden kiertoa viestossa. Valitettavasti IPV:hen vaihto on erittdin vaikeaa
toteuttaa kehitysmaissa, ei vain [PV:n korkeiden hankintakustannusten vuoksi
vaan my0s siksi, ettd tehon kannalta valttdimattomén rokotuspistosten korkean
kattavuus on sielld vaikea saavuttaa terveydenhuoltojarjestelmén puutteellisen
organisaation vuoksi.

Poliorokotusten jatkaminen Suomessa

Poliovirustartuntojen riski on véhiistd Suomessa, mutta se ei ole olematon.
Siksi uusien lapsi-ikdluokkien rokotuskattavuudesta tulee huolehtia jatkos-
sakin. Suomessa otettiin vuoden 2005 alussa kéyttoon uusi rokotusohjelma,
jonka yhteydessa [PV on sisdllytetty monikomponenttiseen yhdistelmaro-

kotteeseen. Tdtd annetaan 3, 5 ja 12 kk iéssd ja neljds annos 4 vuoden idssa.



POLIOROKOTUKSET JA POLIOTILANNE MAAILMALLA

Neljannen annoksen tarve perustuu siihen, ettd ensimmaéiset annokset annetaan
jo niin nuorella i4lld. Uuden yhdistelmérokotteen uskotaan osaltaan edesautta-
van korkean kattavuuden yllépitdmistd, kun pistosméérd pikkulapsilla véhenee
sithen siirtymisen my&td. Mikéli rokotukset aloitetaan vasta myohemmaélla
1all4, kolme annosta nykyistd IPV-valmistetta riittdd antamaan suojan, ja sen
jélkeen lisdtehosteita tarvitsee harkita vain, jos todella altistuu tartunnalle eli
lahinné jos matkustaa maihin, joissa virusta on vield tarjolla. Kdytadnndssa
suoja saadaan yleensé jo kahdella annoksella. Lisdannoksia tarvitaan suojan
yllapitoon. Yksityiskohtaisempia ohjeita 10ytyy Kansanterveyslaitoksen koti-
sivuilta (www.ktlfi).

Rokotustarve polion sairastaneilla

Lahtokohta on, ettd aiemmin sairastettu polio ei vaikuta rokotustarpeeseen,
koska sairastettu polio antaa suojan vain yhden virusserotyypin aiheuttamaa
tautia vastaan. Polion sairastaneetkin tarvitsevat siis perusrokotussarjan, joka
on 4 annosta, jos aloitetaan ennen 12 kuukauden ikéé ja vahintddn 3 annosta
vasta sen jalkeen aloitetuille. Vuonna 1985 saatu “’sokeripala” vastaa yhté
rokotusannosta. Myds yksi ns. tehosterokotepistos vastaa yhtd rokoteannosta.
Kolmen rokoteannoksen jéalkeen tehosteita tarvitsee vain henkild, joka tyos-
sddn (esim. viruslaboratorio) tai matkustaessaan ns. polioendeemisiin maihin
voi altistua tartunnalle.

Monet polion sairastaneet ovat jo vuosikymmenten ajan péarjanneet ilman voi-
massaolevaa rokotussuojaa ja rokotusten ottaminen myohemmalla i4ll4 saattaa
tuntua turhalta. Tdma ei olekaan ehdottoman vilttimétonté ellei matkusta mai-
hin, missé poliovirusta yhé esiintyy. Toki rokotussuoja kannattaa saattaa ajan
tasalle, mikdli muutoinkin asioi terveydenhuollossa.



Miten toimia kiytinnossi:

1)

2)

3)

Jos et ole saanut elimisi aikana yhtéiin poliorokoteannosta,
tarvitset yhteensd 3 poliorokotepistosta, joista ensimmadisen ja toisen
pistoksen viéli tulee olla vahintdan 2 kuukautta ja toisen ja kolmannen
pistoksen véli vahintdén 6 kuukautta. Tdmén jilkeen on tarvetta harki-
ta lisd annoksia vain, mikéli matkustat maihin, joissa poliota vield
esiintyy tai jos ty0ssési altistut tartunnalle, ja jos edellisestd rokotean-
noksesta on kulunut vahintién viisi vuotta.

Jos olet saanut ainoastaan sokeripalan” vuonna 1985, tarvitset
vield 2 pistosta mieluiten 6 kuukauden, mutta véhintéén 2 kuukau-
den vilein. Saatuasi sokeripalan liséksi 2 pistosta, on tarvetta har-

kita lisdannoksia vain, mikili matkustat maihin, joissa poliota vield
esiintyy tai jos tyOssisi altistut tartunnalle ja jos edellisestd annoksesta
on kulunut vihintdén viisi vuotta.

Jos olet saanut eliimisi aikana vihintian 3 rokoteannosta, on
tarvetta harkita lisiannoksia vain, mikili matkustat maihin, joissa
poliota vield esiintyy tai jos tyOssési altistut tartunnalle ja jos edellises-
td annoksesta on kulunut vahintién viisi vuotta.
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POLION MYOHAISOIREYHTYMA

Kirsi Valtonen, LL, Polioprojekti
Hannu Alaranta, LKT, Fysiatrian dosentti, Invalidiliiton Kdpyldin Kuntoutuskeskus

Jo vuonna 1875 julkaistuissa raporteissa on todettu, ettd aiemmin polion
sairastaneille saattaa vuosien kuluttua sairastumisesta kehittyé uusia neurolo-
gisia oireita. Oireyhtymastd on sittemmin kaytetty useita vieraskielisid nimié,
mutta Suomessa yleisimmin kéytettyjd termejé ovat postpoliosyndrooma (PPS)
ja polion myohiisoireyhtyma. Naista jalkimmaistd suositellaan ensisijaisesti
kaytettavaksi.

Arviot oireyhtymén yleisyydestd vaihtelevat suuresti (26%-80%). Tdma johtuu
siitd, ettd eri tutkimuksissa polion myohéisoireyhtymd on mééritelty eri tavoin
ja myds tutkimusaineistot ovat olleet hyvin erilaisia. Useissa tutkimuksissa on
lisdksi selvitetty eri oireiden yleisyyttd riippumatta siiti tdyttyvatko kriteerit
polion mydhéisoireyhtyma —diagnoosin tekemiseksi. Yleisimmin raportoituja
uusia oireita ovat uupumus, lihasheikkous seka lihas- ja nivelkivut. Tuoreim-
missa tutkimuksissa ndiden oireiden esiintyvyys on vaihdellut vililld 60-90%.

Polion mydhaisoireet ilmaantuvat keskiméarin 30-40 vuotta akuutin polio-
myeliitin jilkeen, mutta vaihteluvili on 8-71 vuotta. Polion sairastaminen yli
10 vuoden idssd sekd vaikeampi taudinkuva polion akuuttivaiheessa lisddvét
riskid polion mydhéisoireyhtymalle. Liséksi polion myohiisoireiden esiinty-
vyys lisddntyy idn myG6té ja on yleisempidd naisilla miehiin verrattuna. Polion
myohdisoireyhtyma saattaa kehittyd my0s pienelle osalle sellaisista henkildis-
té, joilla sairastettuun poliovirustulehduksen ei taudin akuuttivaiheessa liittynyt
halvauksia.

Suomen poliokyselyssé (2003) kaksi kolmasosaa vastanneista koki toiminta-
kykynsé heikentyneen huomattavasti viime vuosina. Yleisimmét uudet oireet
olivat lisddntynyt lihasheikkous ja kylméadminen aiemmin polion heikentdmissa
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raajoissa. N4ité oireita raportoi noin 80% vastaajista, kun muiden uusien oirei-
den esiintyvyys oli keskimaérin 60%. Naiset raportoivat kaikkia uusia oireita
hieman useammin kuin miehet, vaikkakin miehet kokivat useammin toiminta-
kykynsd heikentyneen huomattavasti (taulukko 1).

Lihasheikkous ja lihasten surkastuminen

Polion mydhiisoireista keskeisimpid ovat lihasheikkouden ja lihasten vasyvyy-
den lisdéntyminen sekd lihasten surkastuminen. N4ité oireita esiintyy useim-
miten polion aiemmin halvaannuttamissa lihaksissa, jotka ovat osittain tai
kokonaan toipuneet alkuperdisen poliotulehduksen jélkeen, ja joita sittemmin
on rasitettu tavallista enemmaén. Lihasvoiman vihenemistd tapahtuu kuitenkin
myds aiemmin oireettomissa lihaksissa. Lihasheikkouden lisddntymisen syy
on epidselvd, mutta vallitsevimpana teoriana on liikehermosolujen ennenaikai-
sen vanhenemisen ja ylikuormittumisen yhteisvaikutus. Lihasten ja hermojen
sdhkdistd toimintaa tutkimalla seka lihaksista otettuja koepalojen perusteella
on arveltu, ettd versomisen seurauksena syntyneen laajentuneen motorisen yk-
sikon lisddntynyt aineenvaihdunnallinen tarve johtaa liikehermosolun ennenai-
kaiseen uupumiseen ja kuolemaan. Tamén seurauksena toimivien lihassolujen
madrd vihenee nopeasti ja seurauksena on lihasvoiman viaheneminen, lihasten
visyvyyden lisdéntyminen ja lihasten surkastuminen (kuva 2).

Kipu

Polion mydhaisoireyhtyméin liittyy my0s vaihtelevasti erilaisia lihasten ja
nivelten kipuja. Osa kivuista on puhtaasti tuki- ja liikuntaelinperéisid johtu-
en nivelten epétasaisesta ja liiallisesta kuormittamisesta. Kipua syntyy myds
skolioosin, muiden virheasentojen seké lihaskireyksien seurauksena. Polion
mydhdisoireisiin liittyy kuitenkin myos lihassérkyé, jota on vaikea paikallis-
taa ja joka saattaa tuntua kehon kaikissa lihaksissa muistuttaen influenssasta
aiheutuvaa lihaskipua. Tdmén kivun on ajateltu johtuvan heikkojen lihasten
ylikdytosta.
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Kuva 2. Liikehermosolujen vaurioituminen akuutin poliomyeliitin seuraukse-
na, versomisilmio seké liikehermosolujen ennenaikainen uupuminen polion
myohéisoireiden yhteydessé

litkehermosolut terve kuoleva vaurioitunut
liikehermosolu liikkehermosolu liikkehermosolu
l l joka kuitenkin

toipuu

hermojen
pédtehaarat

lihassolu

TILANNE ENNEN POLIOTA AKUUTTI POLIO MYELIITTI

hermojen

padtehaarat hermojen

péétehaarat

TOIPUMISVATHE AKUUTIN POLION JALKEEN

iy POLION MYOHAISOIREYHTYMA
(VERSOMISILMIO) OLIO OHAISO

o normaali lihassolu
O suurentunut (hypertrofinen) lihassolu

@ hermojuurensa menettinyt lihassolu
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Taulukko 1. Polion myd&héisoireiden esiintyvyys (%) idn ja sukupuolen mukaan
<54 -vuotiaat 55-64 -vuotiaat 65-74 -vuotiaat >75 -vuotiaat
(Miehet, n=62-65)  (Miehet, n=119-123)  (Miehet, n =129-136)  (Miehet, n =43-44)
(Naiset,n=134-142)  (Naiset,n=175-180)  (Naiset, n=190-202)  (Naiset, n =78-89)
Uupumus vain kevyenkin fyysisen
rasittamisen jéalkeen
Miehet 39.1 45.0 57.4 59.1
Naiset 55.0 62.9 62.1 75.0
Lisaéntynytta lihasheikkoutta
aiemmin polion heikentdmissa
lihaksissa
Miehet 67.2 85.2 88.9 88.9
Naiset 79.1 86.1 89.0 90.7
Liséantynytta lihasheikkoutta
aiemmin terveissa lihaksissa
Miehet 49.2 63.3 69.9 68.2
Naiset 63.5 67.4 69.2 70.2
Lihaskipua rasituksessa aiemmin
polion heikentamissa lihaksissa
Miehet 63.5 55.8 63.7 61.4
Naiset 65.2 72.8 69.3 63.1
Lihaskipua rasituksessa aiemmin
terveissé linaksissa
Miehet 54.7 59.2 57.0 477
Naiset 60.7 70.1 62.2 52.9
Lihasten surkastumista aiemmin
polion heikentdmissa lihaksissa
Miehet 51.6 53.3 76.9 81.8
Naiset 478 57.0 63.3 68.6
Lihasten surkastumista aiemmin
terveissé linaksissa
Miehet 194 35.2 36.1 40.9
Naiset 14.9 20.5 34.5 39.3
Kylmanarkuutta aiemmin polion
heikentdmissé raajoissa

Miehet 67.2 78.9 87.5 79.5
Naiset 76.1 822 84.6 80.9
Kylménarkuutta aiemmin terveissé
raajoissa
Miehet 33.3 33.6 455 39.5
Naiset 40.6 44.6 49.3 40.0
Hengitysvaikeuksia levossa
Miehet 20.3 16.8 16.4 11.6
Naiset 12.9 16.6 15.6 14.1



Uupumus

Yksi yleisimmisté oireista polion mydhéisoireyhtyméssi on uupumus, jonka
esiintyvyydeksi polion myohédisoireyhtymén yhteydessi on arvioitu 35-90%.
Suomen poliokyselysséd (2003) merkittdvda uupumusta esiintyi hieman yli
puolella vastaajista, naisilla hieman useammin kuin miehilld. Tyypillisim-

min uupumusta esiintyi iltapdivélla ja vain kevyeenkin fyysiseen rasitukseen
liittyen. Polion myohéisoireisiin liittyvastd uupumuksesta puhuttaessa on hyvé
erottaa lihasten vésyvyys uupumuksesta. Lihasten lisddntynyt vésyvyys ilme-
nee useimmiten yksittdisten lihasten tai lihasryhmien kestdvyyden puutteena,
jolloin esimerkiksi joku tietty liikesarja jaksetaan tehdd muutaman kerran,
mutta pian tdmén jilkeen lihas vasyy. Uupumus sen sijaan on kokonaisval-
taisempaa energian ja kestdvyyden puuttumista. Kirjallisuudessa on kaytetty
termid “’polioseind” (”’polio wall”’) kuvaamaan ilmi6td. Uupumuksen etiologia
on avoin, mutta syyksi on ehdotettu poliovirusten aiheuttamaa vauriota aivojen
aktivaatiojarjestelmissd. Myos hengitysvajaus, uniapnea ja muut unihdiriot,
pitkdaikainen kipu, yleiskunnon heikkous seké jotkut lddkkeet saattavat olla
uupumuksen taustalla. Polion my6héisoireisiin liittyvd uupumus tulee useim-
miten esille iltapdivan varhaistunteina ja vihenee lyhyiden lepotaukojen jél-
keen. Tdma eroaa esimerkiksi masennuksesta tai kroonisesta visymysoireyhty-
mésté, joissa uupumus ilmenee jo heti aamusta eiké helpotu levolla.

Kylméiminen ja kylméinarkuus

Polion sairastaneilla esiintyy usein kylménarkuutta jo sairauden alusta ldhtien.
Liséksi polion halvaannuttamat raajat tuntuvat usein kosketettaessa kylmilta ja
iho on vériltdén sinertéva. Ikddntymisen mydtd oireet useimmiten lisdéntyvét
ja liséksi raajojen kipuherkkyys kasvaa ympariston lampdtilan laskiessa. Labo-
ratorio-olosuhteissa on myos todettu, ettd ympériston lampdotilan laskiessa 10
astetta (30°C —> 20°C) liikkehermosolujen johtonopeus alenee poliovammaisilla
enemmaén kuin yleensd. Samalla myds lihasten voima vdhenee merkittavasti.
Syitd kylméinarkuuteen ovat tahdosta riippumattoman hermoston toimintahai-
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rifstd johtuva verisuonten supistumiskyvyn heikkous ja heikentyneen liikunta-
kyvyn seurauksena syntyva alaraajojen turvotus.

Muut oireet

Hengitystoiminta voi heikentyé osana polion my6hdisoireyhtyméad. Useimmi-
ten tima johtuu ikddntymisen, yleiskunnon heikkenemisen, hengityslihasten
lisddntyneen heikkouden seké rintakehdn liikkkuvuuden vihenemisen yhteisvai-
kutuksesta. Toisaalta myds ydinjatkoksen alueella sijaitsevan hengityskeskuk-
sen toimintahdiriolla saattaa olla merkitystd. Myds uniapneaa tavataan melko
usein polion myohéisoireiden yhteydessa. Altistavia tekijoitd ovat ylipaino,
skolioosi sekd kaulan alueen lihaksiston heikkous. Taustalla voi olla myos kes-
kushermostoperdinen hengityksen sddtelyhéirid. Alimpien aivohermojen vauri-
on seurauksena saattaa lisdksi esiintyd nielemisen ja ddnentuoton hairioita.

Polion mydhéisoireyhtymén diagnosointi

Toukokuussa 2000 jarjestettiin Warm Springs:ssd, USA:ssa, kansainvélinen
postpoliosyndroomakonferenssi, jossa asiantuntijaryhma maéaritteli kriteerit
polion my06héisoireyhtyméan diagnosoimiseksi (taulukko 2). Kyseessi on pois-
sulkudiagnoosi, joka edellyttdd uusien oireiden liséiksi uskottavaa poliohistori-
aa, toimintojen osittaista palautumista seké vakaata jaksoa toipumisen jilkeen.
Polion mydhéisoireyhtymélle on myos esitetty erilaisia alatyyppejd, kuten
Post-polio Muscular Atrophy (PPMA) ja Post-polio Muscular Dysfunction
(PPMD), mutta edelld mainittu asiantuntijaryhmai arvioi, ettei eri alatyyppien
luokittelulle ole tarpeeksi perusteita.



Taulukko 2. Polion myo6héaisoireyhtymén diagnostiset kriteerit

1. Sairastettu halvausoireinen polio ja todettavissa oleva liikehermosolu-
vaurio
- sairastettu akuutti halvausoireinen tauti
- neurologisessa tutkimuksessa todettavissa lihasheikkoutta ja lihaskatoa
- denervaation merkit sdhkolihastutkimuksessa (EMG)

2. Akuutin sairauden jédlkeen tapahtunut osittaista tai tdydellista toipumis-
ta, jota seurannut vakaa vaihe (yleensd 15 vuotta tai enemmain)
3. Asteittainen tai dkillisesti alkanut etenevé ja pysyva uusi lihasheikkous

tai epdnormaali lihasten visyvyys (vihentynyt kestdvyys). Lisaksi
oireina saattaa esiintyd yleistd uupumusta, lihaskatoa, tai lihas- ja
nivelkipua. (Akillinen alku saattaa liittyd vammaa tai kirurgista ope-
raatiota seuraavaan vuodelepovaiheeseen). Harvemmin esiintyvid
oireita ovat hengitys- ja nielemisvaikeudet.

4. Oireet ovat kesténeet vahintddn vuoden

5. Muut neurologiset, ladketieteelliset ja ortopediset ongelmat on poissul-
jettu oireiden taustalta.
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POLIOVAMMAISEN LIIKE- JA LIIKUN-
TAHOIDOISTA

Matti Nykéinen, LKT, Kruunupuisto - Punkaharjun kuntoutuskeskus

Polio vaurioittaa selkdytimen etusarven liikkehermosoluja aiheuttaen eriasteisia
halvauksia. Tyypillistd on, ettd halvaukset ovat epdsymmetrisesti jakaantuneita
ja myds asteeltaan vaihtelevia.

Toipuminen akuutista poliohalvauksesta perustuu hermopéétteiden versomisil-
midon ja toisaalta lihassyiden hypertrofiaan eli koon kasvuun. Vaikka puolet
lihasta hermottavista hermosoluista menetettiisiin, voi lihas toipua kooltaan ja
voimaltaan normaaliksi. Tuolloin versomisilmio ja lihassyiden koon kasvu on
maksimaalista. On myos esitetty, ettd polion mydhdisoireisiin liittyen téllaisella
lihaksella olisi suurempi riski surkastua. Tdman ajatellaan johtuvan siité, ettd
runsaasti versoneet hermosolut joutuvat jatkuvasti toimimaan maksimikapa-
siteetillaan ja mahdollisesti sen vuoksi ikdéntyvit ja kuolevat tavallista aikai-
semmin. Liséksi huomattavan suuret lihassyyt saattavat kérsid suuren kokonsa
vuoksi ravitsemusongelmista, koska matka hiusverisuonesta suurentuneen
lihassyyn keskelle on pitempi kuin tavanomaisissa lihassyissé. Siten osittain
hermotuksensa menettidneen lihaksen pitkéllinen, tai myds voimakas lyhytai-
kainen, hermolihasyksikon ylikuormitus voi olla vahingollista.

Vaikeasti halvaantuneessa poliovammaisen lihaksessa hermopéétteiden verso-
minen ja lihassyiden koon kasvu on aina maksimaalista. Lihassyyt ovat myds
muuttuneet supistusominaisuuksiltaan vilimuotoisiksi; poiketen siis normaalis-
ti esiintyvistd hitaista (tyyppi I) ja nopeista (tyyppi Ila ja IIb) lihassyista. Tal-
laisessa lihaksessa jo kohtalaisen véhdistd voimaa vaativassa liikesuorituksessa
otetaan kayttoon lihaksen kaikki motoriset yksikot. Hermolihasyksikon koko
varakapasiteetti on siten jo otettu kdyttdon, joten mitddn harjoituspotentiaalia
ei ole.




Muita poliovammaisen fyysista suorituskykyé alentavia seikkoja ovat mm.
ylipainoisuus, ja usein ainakin jossain miérin heikentynyt keuhkotuuletus (joh-
tuen hengityslihasten halvauksista, nivelkireyksisté ja mahdollisesti esiintyvin
skolioosin jaykistavastd vaikutuksesta).

Suunniteltaessa liike- ja liikuntahoitoja on térkedd analysoida poliovammaisen
yksilollinen tilanne, hinelle itselleen merkittivat toiminnalliset ongelmat ja
suunnata harjoittelu toiminnallisesti tirkeille alueille. Johtuen poliovammai-
suuden yksil6llisestd luonteesta on myos yksilollinen ohjaus tarpeen. Tavoit-
teena on opastaa poliovammainen sddnndlliseen omatoimiseen harjoitteluun.
Harjoittelumotivaation parantamiseksi seurantakéynnit olisivat suotavia ja
tirkedd myos olisi mahdollisuus saada ongelmatilanteissa neuvoja.

Koska lihasheikkouteen liittyy usein myo0s lihaskireyksié ja nivelten liikelaa-
juuksien laskua, ovat venyttelyharjoitukset yhté térkeitd kuin voimaharjoittelu.
Erityisesti on huomioitava hengityksen apulihakset ja rintakehédn litkkuvuus.
Liikkumisen kannalta ovat erityisen tarkeitd lonkka- ja polvinivelet. Seuraa-
vassa on esitetty teoreettisia ohjeita voima- ja yleiskuntoharjoitteluun, joita
voidaan kéyttdd fysioterapiassa suunniteltacssa yksilollistd harjoitusohjelmaa.

Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelua on tutkittu kéyttden mallina yleensé reiden ojennusvoiman
harjoittelua. Harjoitettavuuden vihimmaéisvaatimuksena on ollut se, etti reides-
sd on olemassa painovoiman voittava voima (manuaalisessa lihastestauksessa
arvo véahintddn 3/5). Turvallista on harjoittelu, joka tehddéan joka toinen paiva
kuormalla, joka on 30 — 50 % yhden toiston maksimista (voimasta, joka saavu-
tetaan yhdelld maksimaalisella suorituksella).



Manuaalisessa lihastestauksessa kiytettivi mitta-asteikko

0 = Lihas ei supistu
1 = Lihaksen supistus on tunnettavissa
2 = Lihas saa aikaan litkkeen painovoima eliminoituna
(ei tarvitse olla tdydellinen)
3 = Liike onnistuu painovoimaa vastaan koko liikeradalla
4 = Lihas voittaa painovoiman ja kevyen vastuksen
5 = Lihas voittaa voimakkaamman manuaalisen vastuksen

Harjoittelu késittdd 4 — 5 sekunnin kestoisen lihassupistuksen, joita tehddén 10
sekunnin vilein 5 —10 kertaa ja tdimén jdlkeen 5 minuutin lepo ennen toista

5 — 10 supistuksen sarjaa, sarjoja yhteensé kolme. Mikéli harjoittelun aiheutta-
ma koettu rasitustaso nousee “rasittavaksi” eli Borgin asteikolla 15, kevenne-
tddn harjoittelua. Ylikuormitus johtaa varsinkin poliovammaisella henkil6lla,
energiavarojen tultua kaytetyksi, kipuun, visymykseen ja kyvyttomyyteen
toimia.

Borgin asteikko

Milti rasitus tuntuu nyt?
6 (ei rasitusta)

7 Erittdin kevyt

9 Hyvin kevyt

10

11 Kevyt

13 Hieman rasittava
14

15 Rasittava

16

17 Hyvin rasittava
18

19 Erittiin rasittava
20 (maksimaalinen kuormittuminen)
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Yleiskuntoharjoittelu

Yleiskuntoharjoitteluksi polion sairastaneille on suositeltu erityisesti uintia ja
allasvoimistelua. Tutkimukset on kuitenkin tehty useimmiten polkupyorédergo-
metrilld. Turvallinen on harjoitusohjelma, joka toteutetaan joka toinen paiva
kéyttden pulssitasona enintéén 70 % maksimipulssitasosta. Harjoitteluvaiheen
kesto on vain 2 — 5 minuuttia, timin jilkeen 1 minuutin lepo ja uusi harjoitte-
lujakso, kokonaisharjoitteluaika enintddn 30 minuuttia. Koettu subjektiivinen
rasitustaso saisi jdddéa Borgin asteikolla arvioituna alle rasittavan” eli Borg 15.

Tuloksia voi soveltaa muuhunkin kuntoliikuntaan, jolloin esimerkiksi 5 minuu-
tin harjoittelujakson jélkeen mitataan syddmen syketaajuus. Tavoitetaso on 55-
65 % arvioidusta maksimipulssitasosta, joka voidaan laskea siten, ettd luvusta
205 véhennetdédn puolet ikdvuosista, eli 50-vuotiaalla maksimipulssitaso on
180 (205-50:2 = 180) ja harjoittelun tavoitepulssitaso noin 100 - 115. Mikaéli
pulssitaso jda alle tavoitteen, voidaan harjoittelua koventaa, kuitenkin niin ettei
koettu kuormitus nouse “rasittavaksi”.

Yhteenveto

Yhteenvetona voi todeta, ettd polion sairastaneen lihasvoimaa ja yleiskuntoa
on mahdollista kohentaa turvallisesti ja saavuttaa kohtuullisia, mutta usein toi-
minnallisesti merkittdvié tuloksia. Ndin voidaan minimoida my0s luonnollista
idanmukaista lihasvoiman ja yleiskunnon laskua. Harjoittelulla voi olla myds
myoOnteinen vaikutus poliovammaisen henkilon kokemaan uupumukseen, joka
on erds yleisimmistd polion myohéisoireista. Lihasvoiman ja yleiskunnon
heikkous voi johtaa kdyttaméattomyydestd johtuvaan lihasatrofiaan eli lihasten
surkastumiseen ja heikkouteen seké alentuneeseen yleiskuntoon. Keskeinen
lihasharjoittelun tavoite on lisdtd kestavyytta.



Harjoittelu, joka aiheuttaa kipua tai poikkeavan lihasvisymyksen tunnetta tai
lisddntyvad heikkoutta, on syyté keskeyttdd. On myos hyvi muistaa, ettd jo
péivittdisistd toimista suoriutuminen saattaa rasittaa vaikeasti halvaantuneita
lihaksia tai lihasryhmié niin paljon, ettei erityistéd lihaskuntoharjoittelua tarvita.
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FYSIOTERAPIA JA LIIKUNTA POLIO-
VAMMAISTEN KUNTOUTUKSESSA

Harri Ahtee, Erityisliikunnan ohjaaja, Invalidiliiton Képyldn Kuntoutuskeskus
Anu Lehtinen, Fysioterapeutti, Invalidiliiton Kdpyldin Kuntoutuskeskus

Poliovammaiset tarvitsevat litkuntaa sopivassa méérin tuki- ja litkuntaeli-
mistonsa lihaskunnon- seka hapenottokyvyn- ja verenkiertoelimiston suori-
tuskyvyn ylldpitdmiseksi. [hmiskeho on tehty liikkumista varten. Liikunnan
viheneminen heikentédd toimintakykyé ja fyysistd kuntoa, ja etenkin polion
sairastaneiden on huomioitava kuormituksen sopiva miaré ja laatu seké
riittdva lepo. Ennen harjoitelun aloittamista olisi hyva tehdé perusteellinen
tilannearvio, johon kuuluu mm. liikkkumisen havainnointi ja apuvilinetilanteen
kartoitus, lihasvoimien tutkiminen, hengitystoiminnan mittaaminen, rangan
ja nivelten litkkkuvuuden ja asentojen tutkiminen seké kivun, kylmédidmisen ja
turvotuksen kartoittaminen. Tutkimisen jdlkeen voidaan laatia yksilollinen ja
turvallinen harjoitusohjelma.

Harjoittelun perusteet

Harjoittelun tulee olla sdénnoéllistd, monipuolista ja riittdvén kevyttd, mutta
teholtaan sellaista, ettd se kehittdd ja yllapitad lihaskuntoa sekd hapenottoky-
kyé. Erityisen tdrkedd on 10ytdé tasapaino harjoittelun ja levon suhteen sekd
oppia tunnistamaan kehon vésyminen ja rasitustilat. Usein rasitus koetaan
vasta seuraavana paivéni, joten on tirkedd ottaa huomioon koko paivin aikana
tapahtuva rasitus, johon kuuluvat my6s matkat, kotityot ja askareet. Hyotylii-
kunta tuleekin laskea fyysiseksi harjoitteluksi.

Liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia: paivittdiset toiminnot helpot-
tuvat, yleinen jaksaminen paranee, vastustuskyky kohoaa, hengitys tehostuu,
syddmen ja verenkiertoelimiston teho nousee, luusto ja nivelet vahvistuvat,




FYSIOTERAPIA JA LIIKUNTA
POLIOVAMMAISTEN KUNTOUTUKSESSA

lihasepidtasapaino ja virheasennot vihentyvit ja kivut lievittyvat. Liséksi lii-
kunnalla on virkistidvé ja rentouttava vaikutus.

Liikuntalajien tulisi olla useita lihasryhmié kuormittavia ja lajin valinnassa
tulisi ottaa huomioon niin jokaisen henkilokohtaiset rajoitukset ja erityisvaa-
timukset kuin mieltymykset ja harrastusmahdollisuudetkin. Hyvié lajeja ovat
esimerkiksi uinti ja vesivoimistelu, pyoriily ja késipyordily, kdvely tai sauva-
kavely, perinteinen tasamaahiihto, tuoli- ja mattojumppa, erilaiset pallopelit
(esim. istumalentopallo rantapallolla, boccia ja poytétennis), tanssi, melonta,
ratsastus, jousiammunta, erilaiset rentouttavat ja hengitystéd sekd vartalon
lihaksia aktivoivat lajit (esim. jooga, pilates, rentoutus). Jotkut ovat 1ytdneet
apua kipuihin ja kylmédmiseen avantouinnista. Tulee kuitenkin muistaa, ettd
yksilollisista rajoituksista johtuen kaikki edelld mainitut lajit eivét valttamatta
sovellu jokaiselle.

Fysioterapia

Fysioterapian suunnittelu ldhtee tarkasta tutkimisesta. Fysioterapia voi olla
yksilo- tai ryhméterapiaa. Téarked fysioterapian muoto on allasterapia. Fysiote-
rapian toteutuksen tulee ldhted aina yksilollisisté tavoitteista. Fysioterapia voi
siséltdd kevyttd lihaskuntoharjoittelua, litkehoitoa ja venyttelyé, hengityshar-
joituksia, fysikaalisia hoitoja ja hierontaa sekd rentoutusharjoituksia. Erityisen
tarkedd on apuvélineiden tarpeen arviointi, apuvilinekokeilut ja hankinta.

Monilla polion sairastaneilla on ongelmana turvotus ja kylmaédminen erityisesti
raajoissa. Turvotuksen hoitona kéytetdan lymfaterapiaa, raajan kohoasentoa,
aktiivista tai passiivista jalkapyorédharjoittelua (esim. Motomed) seké yksilolli-
sesti valmistettuja tukisukkia. Monet ovat saaneet apua kylmédamiseen lampo-
pakkauksista.

Hengitysta harjoitettaessa on kiinnitettivd huomiota hengityksen tehostami-
seen harjoitusten yhteydessi (esim. kuntosaliharjoittelussa), erillisiin hengitys-



harjoituksiin seké rintakehin litkkuvuusharjoituksiin. Tarvittaessa hengitysti
voidaan tehostaa yksilollisesti valmistetulla hengitysmaskilla. Lievissi hengi-
tysongelmissa apu voi 16ytyé laihduttamisesta ja aerobisesta kestdvyysharjoit-
telusta.

Polion sairastaneiden liikkumista rajoittaa usein keskivartalon hallinnan puute.
Vartalon lihasten, erityisesti syvien vatsalihasten, harjoittaminen on tarkeda.
Huomioitavia asioita ovat myds alentunut koordinaatiokyky, tasapaino ja
liiketarkkuus. Kivun hoidossa on tdrkedd pyrkid selvittiméén kivun aiheuttaja,
jolloin voidaan kivun hoidon liséksi vaikuttaa kivun syntymekanismiin. Tulee
muistaa, ettd usein kipua on my0s toimivassa raajassa tai vartalossa johtuen
pitkékestoisesta ylirasituksesta.

Fysioterapiassa tehokkaita harjoitteluvélineiti ovat terapiapallot ja -rullat, ke-
pit, vastuskumit seké suspensio- ja therapy master-laitteet. Ohjatun fysioterapi-
an lisdksi on tirkead, ettd kotona voidaan harjoitella yksildllisesti suunnitellun,
harjoitusohjelman mukaisesti.

Allasharjoittelu

Allasharjoittelu on poliovammaisille erinomaisesti soveltuva kuntoutusmuoto.
Veden 1ldmp0 ja hierova vaikutus rentouttavat seka lievittavat kipuja. Veden
paineella on positiivinen vaikutus imunesteiden kiertoon mika tulee esille tur-
votuksen vahentymisend. Liséksi allasharjoittelussa joutuu paineesta johtuen
tehostamaan hengitysté, miké harjoittaa hengityslihasten kéyttod (kylkivalili-
hakset ja pallea). Veden nosteen vaikutuksesta vesi tukee ja kannattelee seka
mahdollistaa monipuolisen harjoittelun. Vedessé on usein mahdollista tehdé
harjoituksia, jotka eivdt muuten onnistu. Vedessd on helppo séddelld kuormi-
tusta henkilon voimien mukaan, vastus lisdantyy liikenopeuden kasvaessa.

Suositeltava allasterapian kesto on noin 30 min. Kéytdnnon kokemusten
perusteella on todettu, ettd veden l[dmpdtilan tulisi olla vahintddn 29 astetta
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rentouttavan vaikutuksen aikaansaamiseksi. Toisaalta korkea veden lampdétila
pidempiaikaisessa harjoittelussa saattaa aiheuttaa oireilua henkilgille, joilla on
esimerkiksi sydénsairauksia. Allasharjoittelua tulisi paésté toteuttamaan jokai-
sella paikkakunnalla ja suunnittelussa tulisi huomioida esteettomyys ja turval-
lisuus. Mikali paikkakunnalla ei vield ole poliovammaisille suunnattua ryhmaa
voi yhteytti ottaa esimerkiksi kunnan liikuntavirastoon.

Vilineistoa altaalle

* Uinnin apuvilineet: uimalasit, maski, snorkkeli, rapylét, uimalauta

* Vastusta tai nostetta lisddvat harjoitusvilineet: kellukkeet (kési,- kaulakelluk-
keet, kellukevydt), tarrapainot (ranne- ja nilkkapainot), 16tkopotkot ja lattarit,
kahvapallot

* Allaspelivilineet: esim. rantapallot, liitolautaset

Uinnissa on tirkedd huomioida hyvé vartalon ja niskan asento. Esimerkiksi
maskin ja snorkkelin avulla uiminen helpottaa niska- ja hartiaseudun ongelmia.
Tehokas harjoittelumuoto on Aquajogging (vesijuoksu). Allaskengit lisdavét
litkkkumisen turvallisuutta allastiloissa. Halvaantuneen alaraajan kohoamista
voidaan estdd nilkkapainoilla. On tirkedd 16ytda itselleen luonteva uintityyli,
mika voi olla vaikkapa kylki-, selkduinti tai eri tyylien sekoitus.

Kuntosaliharjoittelu

Kevyt kuntosaliharjoittelu on poliovammaisille tirkeéd. Raskaat painot kuor-
mittavat liikaa ja saattavat lisitd polion myohéisoireiden syntymistd. Ensim-
madiselld harjoituskerralla on asiantuntevan ohjaajan tehtdva yksilollinen ohjel-
ma. Kuntosaliharjoittelun tavoitteena voidaan pitéd lihaskunnon kehittymisti ja
yllapysymisti, hapenottokyvyn paranemista, painon hallintaa, vartalon hallin-
nan parantumista, hengityksen tehostumista, syddmen ja verenkiertoelimiston




kuormituksen vihenemisté seki sosiaalista kanssakdymisté ja virkistymista.
Kuntosaliharjoittelulla pyritdan vahvistamaan unohtuneita ja heikkoja lihasryh-
mié. Ohjelmassa tulee huomioida oikeat suoritustekniikat ja liikeradat, nivelten
yliojennuksia tulee vélttdd. Samoille lihasryhmille ei saa tulla peréttdisid har-
joituksia, jotta lihakset eivit ylirasittuisi. Aluksi harjoitellaan varovasti kevyil-
14 painoilla, kuitenkin lisdten painoja véhitellen. Liikkeiden tulee olla rennosti
pumppaavia ja lepotaukojen tulee olla riittdvéan pitkid sarjojen vélilld. On
tarkedd muistaa kuunnella omaa kehoaan ja sen tuntemuksia. Kunnon koho-
aminen vaatii riittédvésti lepoa ja palautumisaikaa, jotta kehittymisté tapahtuu.
Ennen harjoittelua ja harjoituksen jilkeen tulee huolehtia venyttelysté.

Kuntosalia valittaessa on huomioitava kuntosalin laitteiden soveltuvuus ja
esteettomyys. Laitteissa on hyva olla tavanomaista pienemmat painoméaérit ja
sdadettavyyden tulee olla helppoa (esim. portaaton sditd). Paineilmakéyttoiset
kuntosalilaitteet soveltuvat tdstd syysté poliovammaisille erinomaisesti.

Lopuksi

Vaikka edelld on mainittu useita eri tapoja liikkkumiseen ja litkkunnan harras-
tamiseen tulee muistaa, ettd kaikilla ei ole samanlaisia mahdollisuuksia niitad
toteuttaa. Eri paikkakunnilla erityisryhmien litkunnan ja liitkuntapaikkojen
tarjonta on hyvin kirjavaa, ja toisinaan se puuttuu kokonaan. Siksi jokaisen
oma aktiivisuus on hyvin tirkeda. Olisi tarkeaa, ettd jokaiselta paikkakunnalta
16ytyisi esteettomid liikkuntapaikkoja, sekd homogeenisia liikkuntaryhmié.

Ideaalia olisi, ettd kaikilla olisi mahdollisuus allasharjoitteluun. Ongelmana

on usein se, ettd altaat eivit sovellu poliovammaisten harjoitteluun. Vesi on
usein liian kylma4, siirtyminen altaaseen vaikeaa, etdisyydet altaalle ovat liian
pitkid ja pukuhuone- ja suihkutiloja ei ole suunniteltu apuvilineiden kéyttajille.
Erityisen tirkedd on, ettd poliovammaisten kanssa tydskentelevilld olisi riittdva
tietdimys poliosta ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn ja liilkkumiseen.
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Kuntoutuksessa on oleellista sen jatkuvuus. Jokaisella polion sairastaneella
tulisi olla mahdollisuus saada yksildllista fysioterapiaa kotipaikkakunnalla
yksildllisten tarpeidensa mukaan. Vastuu fysioterapian toteuttamisesta on
terveyskeskuksella. Vaikeavammaisten kohdalla fysioterapian maksajana
toimii KELA. Liikunnalla ja kuntoutuksella pyritddn parantamaan kuntoutujan
eldménlaatua ja niilld on merkittdva vaikutus myds psyykkisen kuormittumisen
vihenemiseen. Téarkedd poliovammaisen kuntoutuksessa on eri ammattiryhmi-
en kuten ladkarin, fysioterapeutin, toimintaterapeutin, puheterapeutin, sosiaa-
litydntekijén ja hoitohenkilokunnan yhteisty6. Liséksi noin 80 kunnassa toimii
erityisryhmien litkunnanohjaajia, joiden yhteystiedot 16ytyvat Suomen Liikun-
nanohjaajat ry:n julkaisemasta Liikunnan palveluoppaasta.
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Oikeilla apuvilineilld voidaan merkittavasti edistdd poliovammaisen kykya
toimia itsendisesti parantaen samalla hinen eldaménlaatuaan. Liikkumisen
apuvilineilld pyritdén helpottamaan liikkumista, sddstdmédn nivelid ja lihaksia
ylirasitukselta sekd lievittdiméadn ja ennaltachkdisemédn kipuja. Apuvélineitd
hankittaessa on tiarkedé niiden huolellinen kokeileminen. Usein poliovammais-
ten apuvélineet ovat yksilollisié ja yhdessé fysioterapeutin sekd apuneuvotek-
nikon kanssa suunniteltuja ja valmistettuja. Apuvéline ei saa aiheuttaa kipua
eikd rajoittaa litkkkumista. Apuviline hankitaan usein aluksi osa-aikaiseksi,
esim. pidemmille matkoille ulkona liikkkumiseen. Ajan my6té apuvélineen tar-
ve mahdollisesti lisdédntyy, jolloin se voidaan ottaa jatkuvampaan kdyttoon.

Liikkumisen apuvilineiti

* Yksilolliset tukipohjalliset, jalkaortoosit
* erityisjalkineet

* kenkien liukuesteet (talvikdyttoon)

* tukiliivit

* lyhyet ja pitkét ortoosit / tukisidokset

* polvituet

* kévelykepit, kyynérsauvat, kdvelysauvat
* nelipydréinen rollaattori

* kolmipydra, potkukelkka

* kelattavat ja sdhkokayttoiset pyorétuolit (istuintyyny), skootteri
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Yksilollisilld tukipohjallisilla ja erityisjalkineilla vaikutetaan alaraajojen pituu-
seroon, jalkaterien virheasentoihin ja kuormituksen jakautumiseen. Alaraajojen
pituuseroa korjattaessa korotusta ei tule laittaa litkkaa yhdellé kertaa, koska
télloin vartalo ei ehdi mukautua muutokseen.

Pitkélla tukisidoksella tuetaan polvinivel, jotta painon jakautuminen tasaantuu
my0s heikommalle alaraajalle. Kun polven hallinta on lievésti heikentynyt
voidaan elastisella polvituella saada aikaan riittdva tuki, huomioiden kuitenkin
sen mahdollisesti heikentdvéa vaikutus raajan verenkiertoon. Alaraajojen tuilla
pyritddn my0s vihentiméén vartalon ja alaraajojen lihasepdtasapainosta johtu-
vaa poikkeavaa kuormitusta ja sen aiheuttamia ongelmia kuten selkékipuja.

Tukiliiveilld tuetaan vartaloa mahdollisimman optimaaliseen asentoon. Tukilii-
vit valmistetaan yleensa yksilollisesti joko kankaasta tai muovista. Tukiliivi ei
saa rajoittaa hengitystéi eiké pienentdé hengitystilavuutta.

Rollaattorilla, kidvelykepeilld ja sauvoilla voidaan parantaa tasapainoa ja
vihentdd alaraajojen kuormitusta. Kévelyasentoon tulee kiinnittdd erityisté
huomiota, koska liiallinen kisiin tukeutuminen voi aiheuttaa ongelmia yléraa-
joihin ja niska-hartiaseutuun.

Pydrituolit, kolmipyorit ja skootterit helpottavat ulkona liikkumista ja mah-
dollistavat tavaroiden kuljettamisen. Niiden avulla usein myds sosiaalinen
ympéristd laajenee. Pyorétuolia valittaessa tulee huomioida kevyt kelattavuus.
Tarkedd on my0s hyvé istuma-asento ja sopiva istuintyyny. Kelattava pyora-
tuoli voi olla kéyttotarkoituksen mukaan joko kiintea- tai ristikkorunkoinen.
Tarvittaessa siind voi olla sdhkdinen kelausapu. Séhkokayttdinen pydrétuoli
mahdollistaa liikkkumisen esimerkiksi leukaohjauksella tai hyvin véhéiselld yla-
raajojen aktiviteetilla. Monille oma auto on oiva liikkumisen apuvéline, miké
mahdollistaa litkkkumisen vapauden ja asioinnin kodin ulkopuolella. Autoon
on mahdollista asentaa esimerkiksi kisihallintalaiteet, kdantyvét istuimet seka
kevennetty ohjaus.



Kuva 3. Pitkdit tukisidokset

Péivittiisten toimintojen apuvilineet

Erilaisilla apuvilineilld voidaan mahdollistaa ja helpottaa selviytymisté arjes-
sa. Liikunta- ja toimintakyvyn heikentyessé voidaan terveysaseman toimesta
jérjestdd toimintaterapeutin tai fysioterapeutin tekemé kotikdynti, jonka perus-
teella arvioidaan, mitkd apuvilineet ja asunnon muutostyot ovat valttimatto-
mid ja tarkoituksenmukaisia péivittdisistd toiminnoista selviytymiseen.
Kotik@ynnin perusteella toimintaterapeutti tai fysioterapeutti tekee paivittdisia
toimintoja helpottavista apuvélineistd ja muutostdistd suositukset maksaval-

le taholle. Tarvittaessa voidaan tehdd kodinmuutostditd kuten tukikahvojen
asentaminen, kynnyksien poistaminen, ovien leventdminen, hyllyjen madalta-
minen, luiskien ja ulko-oven sidhkdlukon asentaminen. Lisdksi voidaan hank-
kia korotuksia esimerkiksi wc-istuimeen ja sankyyn. Peseytymistéd varten voi
olla tarpeen hankkia suihkupydratuoli tai suihkuistuin. Tyoskentelyd voidaan
helpottaa ty6tuolilla, seisontatuella tai tarjoiluvaunulla. Kotiin voidaan asentaa
ymparistonhallintajirjestelma, mikd mahdollistaa asunnossa olevien toimin-
tojen hallitsemisen kauko-ohjauksella. Laitteilla voidaan véhentéd sellais-

ten vaikeavammaisten henkildiden avuntarvetta, joilla on paljon toiminnan
rajoituksia. Pienapuvélineilld voidaan usein merkittdvésti helpottaa paivittdisia
toimintoja.
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Liikkumisen apuvélineiden lisdksi on olemassa sovelletun liikunnan vélineita.
Vilineitd ei tarvitse aina hankkia omaksi, vaan niitd voi vuokrata esimerkiksi
SOLIA-projektilta, jonka toimipisteité sijaitsee Helsingissd, Maskussa ja Ro-
vaniemelld (www.solia.info).

Sovelletun liikunnan vilineiti

* Kolmipyora

* Késipolkupydrd

* Kolmipyordinen nojapyoré

* Tandem-polkupydra

* Potkukelkka, pyorapotkukelkka
* Kévelysauvat

* Kajakit ja purjeveneet

* Hiihto- ja laskettelukelkat

Kuva 4. Kdsipolkupyérd

Kuva 5. Kolmipyord




Pienapuvilineiti

* Tartuntapihdit

* Avainvaiannin

* Purkinavaaja ja muut keittion pienapuvilineet kuten ruokailuvilineissa kéy-
tettdvat paksunnokset ja pystykahvat

* Liukuestematto

* Sukanvetolaite

Kaikessa toimimisessa ja tyOskentelyssa tulee huomioida hyva ergonomia. Pie-
napuvilineitd on saatavilla apuvilineitd myyvissa erikoisliikkeissa tai joskus
sellaisen voi 10ytdd jopa paivittdistavarakaupasta. Jos tarvittavaa apuvélinettd
ei 16ydy, voi toimintaterapeutti tai apuneuvoteknikko sellaisen valmistaa. Apu-
vélineisiin voi tutustua useissa apuvilinekeskuksissa tai Helsingin Kadpylédssa
sijaitsevassa Toimivassa kodissa.

Kirjallisuus:

Salminen A-L, toim. Apuvilinekirja. Kehitysvammaliitto 2003.
www.solia.info

www.hel fi/sosv/toimivakoti/

Apuvilineliikkeitd:

Apuviline Lihdemdki Oy (www.apu-lahde.fi)
Handico Finland Oy (www.handicofinland.fi)
ICF group Oy (www.icfgroup.fi)

Orthonova Oy (www.orthonova.fi)

PT-keskus Oy (www.ptkeskus.fi)

RehaMed Oy (www.rehamed.fi)

Respecta Oy (www.respecta.fi)




POLION MYOHAISOIREYHTYMA JA
KIPU

Aki Hietaharju, LKT, Neurologian dosentti
TAYS, Neurologian ja kuntoutustoimen yksikko

Kipu on yleinen oire polion sairastaneilla ja lihaskipu on yksi tirkeimmisté
polion mydhéisoireista. Polion myohdisoireisiin liittyy usein poikkeavan kuor-
mituksen seurauksena muitakin kiputiloja. Tutkimuksia kivun hoidosta polion
sairastaneilla ei juurikaan ole julkaistu. Kivut hoidetaan polion sairastaneilla
kuitenkin samojen periaatteiden mukaisesti kuin muidenkin kipupotilaiden
kohdalla.

Kivun luokittelu

Krooninen eli pitkdaikainen kipu luokitellaan kudosvauriokipuun eli nosisep-
tiiviseen kipuun, hermovauriokipuun eli neuropaattiseen kipuun ja psykogeeni-
seen eli psyykkisin mekanismein selittyvaan kipuun.

Kudosvauriokipu syntyy, kun kipua aistivat tuntohermopéétteet reagoivat voi-
makkaaseen, mahdollisesti kudosvaurioita aiheuttavaan drsykkeeseen. Télloin
itse kipua vilittdva ja aistiva jarjestelma on terve. Tyypillisid esimerkkeja
kudosvauriokivusta ovat tulehdukset ja lihas-luustokiputilat.

Neuropaattisella kivulla tarkoitetaan kiputilaa, jonka syyné on vaurio tai toi-
mintahdirid kipua vélittdvassd hermojarjestelméssd. Neuropaattisia kiputiloja
ovat mm. hermovammojen jélkitilat, kolmoishermosérky ja hermojen pinneti-
lat.

Esimerkkejé psykogeenisestd kivusta ovat vaikeaan masennukseen ja suhteet-
toman vakavaan elimellisen sairauden pelkoon liittyvét kipuoireet.




Polion sairastaneilla henkil6illa voi esiintyé kaikkia kolmea kiputyyppié joko
yhdessi tai erikseen, mutta néisté selvésti yleisin on kudosvauriokipu. Taulu-
kossa 1 luetellaan postpoliopotilailla esiintyvit nosiseptiiviset ja neuropaattiset
kipuoireyhtyméit.

Taulukko 1.
Polion mydhéisoireyhtyméin liittyvit kiputilat

Nosiseptiiviset kipuoireyhtymiit

Lihaskivut
Nivelkivut
- nivelrikko
Jénteiden ja jannetuppien arsytystilat
- tendiniitit (jinnetulehdus)
- tenosynoviitit (jinnetupen tulehdus)
- epikondyliitit (jdnteen kiinnityskohdan tulehdus)
Selkakipu
- vélilevyjen ja nikamien vélisten pikkunivelten kulumamuutokset

Neuropaattiset kipuoireyhtymit

Hermojen pinnetilat

Hermojuurikipu

Myelopatia (kulumamuutosten aiheuttama selkdytimen
puristustila ja siihen liittyvd kudosvaurio)
Lihaskrampit




POLION MYOHAISOIREYHTYMA JA KIPU
Kivun esiintyvyydesti polion myohiisoireyhtymiissi

Kipu on eri tutkimusten perusteella erittdin yleinen ja merkittdvé oire henki-
161114, jotka ovat menneisyydessi sairastaneet polioinfektion. 1980-luvulla
suoritetussa amerikkalaistutkimuksessa, periti 80 % haastatelluista toi esiin
lihaskipuja ja 79 % nivelkipuja. 1990-luvulla tehdyssé laajassa norjalaisessa
tutkimuksessa seka lihas- ettd nivelsarysta kérsivid oli 58 %. Toisessa norja-
laistutkimuksessa 44 % tutkituista poliovammaisista henkildista listasi kivun
hankalimmaksi oireeksi; kipu luokiteltiin myds oireeksi, joka rajoitti eniten
selviytymistd paivittdisistd toiminnoista. Kipua esiintyi 84 %:lla tutkimukseen
osallistuneista.

Ruotsalaisessa 35 potilaan aineistossa selvitettiin kivun jakautumista eri
ruumiinosiin: 65 % haastatelluista paikallisti kivun alaselkéén, 47 % polviin
ja 38 % reisiin, kyynérpéihin tai niskaan. Léhes puolella tutkituista esiintyi
paivittiistd kroonista kipua ja kahdella kolmasosalla kivut olivat pahentuneet
vuosien kuluessa. Osalla potilaista (22 %) kipu saattoi siirtyd myos uusiin
paikkoihin.

Ylaraajan kiputiloja selviteltiin 2000-luvulla tehdyssi englantilaisessa tutki-
muksessa. Yldraajakipujen esiintyvyys polion sairastaneilla henkil6illd oli 64
% ja kivut paikallistuivat yleisimmin olkapddhin (55 %) ja seuraavaksi eniten
kéteen (34 %) ja kyynérpadhin (31 %). Kivut ilmaantuivat keskiméérin 40
vuoden kuluttua sairastetusta polioinfektiosta. Sukupuolten vililld ei havait-
tu eroja kivun esiintyvyydessd. Kanadalaisessa postpoliotutkimuksessa sen
sijaan naisilla esiintyi selvdsti enemmaén seka nivelten ettd lihasten kiputiloja
kuin miehilla.

Suomalaisessa poliokyselyssd (2003) polion mydhiisoireisiin ja toimintaky-
vyn alenemiseen liittyvid lihas- tai nivelkipua levossa raportoi noin puolet
vastaajista. Rasituksessa kipuja esiintyi noin 60%:lla. Kipuja esiintyi aiemmin
terveissa lihaksissa ja raajoissa ldhes yhtd usein kuin polion heikentdmissa



lihaksissa ja raajoissa. Naiset raportoivat enemmaén kipuja kuin michet. Nis-
ka-hartiaseudun ja alaselén kivut vahenivit miehilld 65 ikédvuoden jélkeen,
muutoin ikd ei merkitsevisti vaikuttanut kipujen esiintyvyyteen. Erityisesti
niska-hartiaseudussa, olkapéissa ja alaseldssa kipuja esiintyi enemmain kuin
suomalaisvéestossd yleensa.

Kipuoireyhtymiit ja niiden syntymekanismit

Lihaskipu on yksi yleisimpié polion sairastaneiden kivuista, mutta sen me-
kanismit ovat jadneet osittain tuntemattomiksi. Kanadalainen tutkimus pyrki
selvittimaan lihas- ja nivelsdryn taustatekijoitd ja tulosten perusteella ndiden
kahden kipuoireen mekanismit ovat erilaisia. Nivelkipuja esiintyi selvésti
enemman henkil6illa, joilla oli tutkimushetkelld heikot alaraajojen lihasvoimat
ja joilla oli esiintynyt laaja-alaista lihasheikkoutta aikanaan polioon sairastu-
misen yhteydessd. Téma viittaisi sithen, ettd litkkakuormitus on todennékdisesti
tarked osatekijd nivelkivun taustalla. Lihaskivuissa vastaavaa korrelaatiota ei
todettu; analyysissa todettiin kuitenkin selva yhteys uupumisoireen ja lihaski-
pujen esiintyvyyden vélilld. Jilkimmainen havainto osoittaa, ettd raajojen yli-
kuormitus ei ole riittédva selitysmalli lihaskivulle. Kivun ja uupumuksen vélisen
yhteyden vuoksi on ajateltu, ettd mukana saattaisi olla fibromyalgiatyyppistd
oireilua. Fibromyalgiaan liittyy epamaééréisté, laaja-alaista pehmytkudosten ki-
pua ja osalla polion sairastaneista on todettu lihaksissa samanlaisia kipupisteiti
kuin fibromyalgiapotilailla. Kaikki tutkijat eivit kuitenkaan ole vahvistaneet
tétd havaintoa.

Suonenvedonomaisten lihaskramppien esiintyminen polion heikentdmissa
raajoissa on neuropaattinen ilmid eli seurausta vanhasta hermovauriosta. Sa-
mantyyppisid kramppeja esiintyy my0s selképotilailla raajoissa, joihin hermo-
juuriperdinen kipu séteilee. Kivuliaat yolliset krampit voivat tehdd younesta
rikkonaisen.
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Merkittdva osa polion sairastaneiden yldraajakivuista ndyttad selittyvin
raajojen ylikuormituksen pohjalta. Jos esimerkiksi vasen ylaraaja on polion
halvaannuttama, joutuu oikea yléraaja tekemédn enemmaén tyoté ja ottamaan
vastaan suuremman kuormituksen arkiaskareissa. Edelld mainitussa englan-
tilaisessa tutkimuksessa todettiin selvé yhteys yldraajakivun esiintyvyyden ja
litkkkumisen apuvélineiden kayton vélilld. Liikkumisapuvélineitd kaytti

74 % tutkituista ja erityisesti kyynérsauvojen ja kdvelykepin jatkuva kaytto oli
tilastollisesti merkittava riskitekiji olkapédan, kyynirpéaén ja kdden kiputiloissa.
Pydrétuolin kéyttd ndytti altistavan vain kyyndrpéén kipuoireyhtymille. Vaikka
litkkumisapuvélineiden hydty on ilmeinen valtaosalle litkuntarajoitteisista
henkil6istd, on myods huomioitava, ettd vilineiden virheellinen kaytto tai liika-
kéytto saattaa altistaa erityisesti yldraajan kipuoireyhtymille. Téta selitysmallia
tukee havainto, jonka mukaan liikkumisapuvilineitd kayttavilld selkdydinvam-
maisilla henkil6illd ylaraajakipujen esiintyvyys ja paikallistuminen on ldhes
identtistd poliovammaisiin henkildihin verrattuna.

Lievimmét yldraajan kivuista ovat luonteeltaan rasitusvammoja. Niiden synty-
mekanismi on siis samankaltainen kuin toistoty6téd edellyttdvissd ammateissa.
Toistuva kuormitus ja jatkuvan tarttumisotteen ylldpitdminen voivat johtaa
paikallisiin yldraajojen janteiden, jinteiden kiinnityskohtien ja jadnnetuppien
arsytykseen (tendiniitit, epikondyliitit ja tenosynoviitit).

Ruumiinpainon varaaminen kyynérsauvojen tai kidvelykepin varaan altistaa
vuosien my0té ranteen ja kdden nivelrikolle, jonka esiintyvyys poliovammai-
silla henkilGilld erdédn tutkimuksen perusteella on jopa 68%. Nivelrikkoon
liittyva kipu on syvad, sdrkevii kipua nivelissi, joista se voi siteilld [&heisiin
lihaksiin. Kipua on aluksi vain rasituksen yhteydessi, myohemmin myos
levossa ja nukkuessa. Tavallinen oire on liikkeen aloittamisen yhteydessa tun-
tuva ns. starttikipu.

Liikkumisapuvilineiden kéyttd voi altistaa myos hermojen pinnetiloille. Her-
mopinne on valtaosin anatomisista syistd johtuva déreishermon puristustila,



joka aiheuttaa hermossa toimintahdiriditd. Yleisin niistd on ns. rannekanavaoi-
reyhtymd, jolla tarkoitetaan medianushermon pinnetilaa rannekanavassa. Sen
esiintyvyys tavallisessa véestossd on alle 1 %, mutta polion sairastaneilla hen-
kiloilla jopa 22 %. Rannekanavaoireyhtymin alkuoireita ovat kdden puutumi-
nen ja peukaloon, etu- ja keskisormeen paikallistuva kipu, joka on hiiritsevaa
varsinkin 0isin. Neurologisessa tutkimuksessa todetaan usein kidden kompe-
lyyttd, tuntopuutoksia ja lihaskatoa.

Selkdkivun syyt polion sairastaneella henkildlld ovat yhtd moninaiset kuin nor-
maaliviestdssd. Yleisimpid ndistd ovat vililevyjen ja nikamien viélisten pikku-
nivelten degeneraatio- eli kulumamuutokset. Neurogeenisisté syistéd tarkein on
laheistd hermojuurta drsyttava diskusprolapsi eli vélilevytyrd. Téhén ilmioon
liittyvéé kipua nimitetddn hermojuurikivuksi eli radikulaariseksi kivuksi.
Hermojuurikipu on pahinta yleensi istuessa ja helpottaa seistessd, kdvellessa ja
makuulla. Kipu siteilee ala- tai yléraajassa kyseisen hermojuuren hermotus-
vyohykkeen mukaisesti ja siithen liittyy usein refleksipuutoksia.

Polion sairastaneilla todetaan kohtalaisen runsaasti anatomisia seldn rakenne-
vikoja kuten skolioosia (kieroselkdisyys) ja spondylolisteesia (nikaman siir-
tyminen eteenpéin alapuolella olevaan nikamaan verrattuna), jotka altistavat
selkédkivulle. Selkdrangan ydinkanavan ahtauma, spinaalistenoosi, on seura-
usta pitkdlle edenneistd kulumamuutoksista. Lannerangan spinaalistenoosin
tyypillinen oire on klaudikaatio eli katkokavely, jossa tietyn matkan kévelyn
jélkeen ilmenee alaraajoissa puutumista tai kipua. Kipu pakottaa pysahtymaéén,
ja etukumara asento tai istuminen helpottaa. Oireiden taustalla on puristuksen
aiheuttama hermojuuren laskimo- ja valtimoverenkierron hiirid, jossa hermo-
juuren ravinnonsaanti ja toimintakyky huononevat.

Niskakivun ja paddnsiryn taustalla on yleensa ns. jannitysniskaoireilu, joka
sekin voi johtua yldraajojen liiallisesta kuormituksesta litkkumisen aikana.
Harvinainen syy, joka silti tulisi aina pystya diagnosoimaan, on kaulaytimen
myelopatia. Téll4 tarkoitetaan anatomisten rakennepoikkeavuuksien ja kaula-
rangan voimakasasteisen rappeuman aiheuttamaa selkéytimen puristustilaa ja
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sithen liittyvad kudosvauriota. Oireina saattaa esiintyé kdsien kompelyyttd ja
voimattomuutta, neuropaattista kipua yléraajoissa, alaraajojen lihasjaykkyytta
ja kévelyhdirioita.

Kipuoireiden diagnostiikka ja hoito

Kivun hoidon suunnittelun kannalta on tirkea tietdd, onko kipu nosiseptiivista
vai neuropaattista tai esiintyyko kenties samanaikaisesti molempia kiputyyp-
pejd. Tama selvidd usein haastattelun ja huolellisen tutkimuksen yhteydessa.
Neuropaattiselle kivulle tyypillisid piirteitd ovat epanormaalit tuntemukset
kuten pistely, polttava tunne, puutuneisuus tai "muurahaiskévely” kipualueella.
Neurologisessa tutkimuksessa saatetaan todeta kosketus- ja terdvatunnon puut-
tuminen kipualueelta tai sitten kevyt kosketus tai liike voi laukaista sietimét-
tomaén kipuaistimuksen. Nosiseptiiviseen kipuun ei yleensa liity ylld kuvattuja
ilmioita.

Epadiltdessd poliovammaisen henkilon lihas- ja nivelkipujen aiheuttajaksi
ylikuormitusta, on keskeista liikkkumisen analysointi. On tiarkeda selvittdd pai-
vittdiset kdvelymatkat esim. kyynérsauvoilla tai kdvelykepin kanssa ja vastaa-
vasti kelausmatkat pydrétuolilla. Tutkimustilanteessa arvioidaan mahdolliset
ergonomiset virheet ja kuormituksen jakautuminen poliovammaisen henkilon
litkkkuessa apuvélineillddn tietyn pituisen matkan. Kliinisessd tutkimuksessa
tunnustellaan jénteet ja niiden kiinnityskohdat tendiniittien (jénnetulehdus) ja
tenosynoviittien (jannetupen tulehdus) toteamiseksi. Nivelrikko paikallistuu
yleensd sormiin, ranteeseen, polviin ja lonkkaan. Radiologiset 16yddkset eivit
aina vastaa kliinisid oireita nivelrikon diagnostiikassa.

Nivel- ja lihaskivun hoito koostuu tulehduskipuldikkeisti, tarvittaessa levosta,
fysioterapiasta ja paikallisista kortikosteroidi-injektioista. Mikéli ylikuormitus
on kipujen syntymekanismissa keskeinen, tulee mahdollisuuksien mukaan

pyrkid vihentdmaan lihasten ja nivelten mekaanista kuormitusta. TAimé saattaa



vaatia apuvilineiden kédyton uudelleen arviointia ja joskus myds eldméntapa-
muutoksia. Ylipainoisilla nivelrikkopotilailla painon pudotus on my0s keskei-
nen osa hoitoa. Mikaili nivelrikkoinen lonkka- tai polvinivel oireilee jatkuvasti,
ja kaikki konservatiivisen hoidon keinot on kdytetty, voidaan harkita tekoni-
velleikkausta. Poliovammaisen kohdalla on kuitenkin syytd huomioida, etta
tekonivelleikkausta ei kannata tehdd sellaiseen niveleen, jonka ympdrilld olevat
lihakset ovat huomattavan heikot. Toisaalta sellaisten nivelten kohdalla, joiden
ympaéristossa lihastoiminta on riittdvaa, kannattaa tekonivelleikkausta harkita
hyvissi ajoin ennen kévelykyvyn heikentymisté, koska poliovammaisen koh-
dalla kuntoutuminen leikkauksesta vaatii usein pidemman aikaa kuin yleensa.

Osalla kipupotilaista voi polion myohédisoireiden liséksi esiintyd samanaikaista
fibromyalgiaa eli epdmaardistd, laaja-alaista pehmytkudosten kipua. Fibro-
myalgiakivun hoidossa sddannollinen aerobinen kuntoharjoittelu on keskeisella
sijalla. Trisykliset masennuskipuldékkeet (amitriptyliini, nortriptyliini) véhen-
tavit kontrolloitujen tutkimusten mukaan fibromyalgista kipua ja eheyttavét
rikkonaista younta, tulehduskipulddkkeiden tehosta sen sijaan ei ole ndyttoa.
Kivuliaiden y6llisten kramppien hoidossa voidaan kokeilla ladkehoitona esi-
merkiksi klonatsepaamia, kinidiinihydrokloridia, baklofeenia tai titsanidiinia.

Hermopinteiden diagnoosi voidaan usein tehdé tyypillisen oirekuvan perus-
teella. Diagnoosi voidaan varmistaa ENMG-tutkimuksella, jossa todetaan
pinteeseen jddneen hermon johtonopeuksien aleneminen. Lievissd rannekana-
vaoireyhtymissé hoidoksi riittdd kuormituksen vihentdminen ja lastoitus. Lai-
kehoitona kaytetddn tulehduskipulddkkeiti ja paikallisia kortikosteroidi-pistok-
sia. Kivuliaat pinnetilat, joihin liittyy lihaskatoa, on syytd hoitaa leikkauksella.

Selkiakipua valittavan poliovammaisen tutkimuksessa on syyté arvioida seké
mahdollisia anatomisia rakennevirheiti etti selkdd kuormittavia tekijoita (apu-
vélineiden kéyttd, liikkuminen). Seldn tutkimusta tdydennetdén tarvittaessa
seldn tietokonetomografia- tai magneettikuvauksella, mikéli oireiden taustalla
epdillddn vililevytyraa tai spinaalistenoosia. Lievit hermojuuripinteet kor-
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jaantuvat itsestddn, tukihoitona voidaan tarvita tulehduskipulddkkeita, lihaksia
rentouttavia lddkeaineita ja fysioterapiaa.

Spinaalistenoosissa konservatiivisen hoidon keinoja ovat kipulddkkeet, tu-
kiliivit, fysioterapia, vetohoidot, kalsitoniini ja epiduraalinen (selkdytimen
ympdérille annettava) ladkitys. Vaikeaan stenoosikipuun eivit pelkét tulehdus-
kipulddkkeet auta, usein joudutaan turvautumaan opioideihin eli morfiinin
sukuisiin lddkeaineisiin (buprenorfiini, tramadoli, oksikodoni, fentanyylilaasta-
ri). Leikkaus on aiheellinen silloin, kun konservatiivisesta hoidosta huolimatta
kivut ovat kestdiméttomia ja potilaan toimintakyky riittdmaton. Leikkauksessa
pyritddn kivun helpottamiseen vapauttamalla puristuksissa oleva kudos, samal-
la kun yritetdén sdilyttdd lannerangan stabiilius.

Tulehduskipuladkkeet ja kirurgiset toimenpiteet eivit yleenséd auta krooniseen
selkékipuun. Mikéli mukana on neuropaattista kipua, kannattaa lddkehoitona
kokeilla trisyklisid mielialalddkkeitd (amitriptyliini, nortriptyliini) ja epilepsia-
laakkeitd (gabapentiini, okskarbatsepiini, lamotrigiini). Opioideista on tietyis-
sd tapauksissa hyOtyd neuropaattisen kivun lddkehoidon osana. Ladkehoitoon
on syytd yhdistdd monialainen kuntoutus, johon voivat kuulua esimerkiksi
selkdlihaksia vahvistava voimistelu ja kdyttaytymisterapia kivun pelon ja valt-
tdmiskdyttdytymisen hoitona.

Niskakipupotilaalle on syyté tehdd huolellinen neurologinen tutkimus kaulayti-
men ahtauman ja myelopatian poissulkemiseksi. Téhén diagnoosiin viittaavia
16ydoksid ovat refleksien vilkastuminen, tuntopoikkeavuudet, lihasjanteyden
lisddntyminen raajoissa ja mahdolliset lihaskadot kimmenten pikkulihaksis-

sa. Kaularangan magneettikuvaus varmistaa diagnoosin ja hoito on ldhes aina
neurokirurginen operaatio. Osalle leikatuistakin potilaista voi jadda pysyva
neuropaattinen kipuoireisto, jonka hoidossa epilepsialddkkeet ja trisykliset
mielialalddkkeet ovat ensisijalla.
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Polion akuuttivaiheessa monilla polioon sairastuneilla oli eriasteisia hengi-
tysvaikeuksia ja osa tarvitsi sairauden alkuvaiheessa jopa hengityslaitehoitoa.
Polio saattoi vaikeuttaa hengitystd aiheuttamalla hengityslihasten halvauksia
sekd vihentdmaélla rintakehén litkkuvuutta vartalolihasten halvauksien seu-
rauksena kehittyneiden rintarangan kyfoosin (ns. kyttyraselki) ja/tai skolioosin
(ns. kieroselkdisyys) myo6té. Polio saattoi my0s vaurioittaa hengityskeskusta
selkdytimen yldosassa ydinjatkoksen alueella. Kuntoutumisen my®oté hengi-
tystoimintakin yleensi vihitellen elpyi ja valtaosa selviytyi ilman jatkuvaa
hengityslaitehoitoa.

Ikdantymisen myotd hengitystoiminta saattaa uudelleen heikentyd. Osa tésti
on normaalia vanhenemista, mutta taustalla saattaa olla myds yleisen fyysi-

sen kunnon heikkeneminen, polion mydhaisoireyhtyma tai erilaiset sydén- ja
keuhkosairaudet. Hengitysvajauksen tunnistaminen jo varhaisessa vaiheessa on
tirkedd, jotta pystyttdisiin estdméén oireiden eteneminen ja mahdolliset komp-
likaatiot. Téssd yhteydessd on kuitenkin syytd korostaa, ettd vain pienelle osal-
le polion sairastaneista kehittyy merkittidvid hengitysvaikeuksia. Suurimmassa
riskissd ovat ne, joilla jo sairauden alkuvaiheisiin liittyi hengitysvaikeuksia.

Hengittiminen

Hengityksen tavoitteena on hapen kuljettaminen elimistdon ja hiilidioksidin
kuljettaminen sieltd pois. Lepohengityksessé vain sisddnhengitys tapahtuu
aktiivisesti. Hengityslihasten supistuessa rintakehén tilavuus laajenee mahdol-
listaen keuhkojen tilavuuden kasvun, jolloin ilmaa virtaa sisdén keuhkoihin.




Uloshengitys sen sijaan tapahtuu passiivisesti. Téllin rintakehén tilavuus pie-
nenee ja keuhkot painuvat kasaan, jolloin ilma puristuu ulos. Pallea on tirkein
sisddnhengityslihaksemme ja suorittaa suurimman osan hengityslihastyosté.
Pallea on holvimaisesti ylospdin kaartuva litted lihas, joka kiinnittyy luisen
rintakehén alaosaan erottaen rinta- ja vatsaontelon toisistaan. Sisdén hengitet-
téessd pallea supistuu, jolloin vatsaontelo ja mahalaukku painuvat alaspéin ja
alimmat kylkiluut nousevat antaen samanaikaisesti tilaa rintakehille laajentua,
jolloin ilmaa virtaa siséén ja keuhkorakkulat laajenevat.

Rauhallisessa hengityksessi toimivat vain sisddnhengityslihakset eli pallea
jaulommat kylkivililihakset. Kiivaammassa hengityksessi toimivat myos
uloshengityslihakset eli vatsalihakset ja sisemmat kylkivélilihakset. Rasituk-
sessa ja hengitysvaikeuksien yhteydessa otetaan lisdksi kdyttoon apuhengitys-
lihakset eli kaulan ja rintakehén yldosan lihakset. Hengitystoiminnan ollessa
huomattavan heikkoa, apuhengityslihakset ovat kéytdssd jo tavallisissa arjen
rasitustasoissa. Makuulla ollessa pallean kuormitus lisdéntyy, koska paino-
voima ei ole auttamassa mahalaukkua ja muita vatsaontelon elimid “oikeaan
suuntaan”. Téstd johtuen henkil6t, joilla pallean toiminta on heikentynyt,
nukkuvat mielellddn puoli-istuvassa asennossa helpottaakseen hengittamista.
Sisddnhengityslihasten ja erityisesti vatsalihasten heikkous johtaa yskimis-
kyvyn heikkenemiseen. Téll6in liman kuljetus ulos hengitysteistd vaikeutuu,
mikd puolestaan altistaa hengitystieinfektioille

Hengitystoiminnan heikentyminen polion myoéhiisoireiden yhteydessi

Osana polion myodhéisoireyhtymid myos hengitystoiminta voi heikentya. Suo-
men poliokyselyyn (2003) vastanneista 15% raportoi lepohengitysvaikeuksista,
rasituksessa hengitysvaikeuksien esiintyminen oli selkeésti yleisempéa. Hen-
gitysvajaus kehittyy vihitellen ja oireet voivat pitkddn olla véhdisid. Toisaalta
hengitysvajauksesta kérsivén poliovammaisen henkilon keuhkojen koko-
naistilavuus heikkenee nopeammin kuin normaalisti ikdéntyessé. Erityisesti
molemminpuolisen palleaheikkouden tai rintarangan skolioosin yhteydessa
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unenaikainen hengitystoiminta saattaa olla yllattavankin heikkoa. Merkittdvan
hengitysvajauksen esiintyminen on todenndkoistd, mikéli vitaalikapasiteetti on
alle 30% viitearvosta tai vihemmaén kuin yksi litra. Tuolloin on syyté selvittaa,
esiintyykd yolliseen hengityshdirioon viittaavia oireita kuten aamupaénsarkyaé,
paivavasymystd, muistin ja keskittymiskyvyn heikkenemisté, painajaisunia,
levotonta tai katkonaista unta. Ndiden oireiden esiintyminen on jatkoselvitte-
lyjen aihe myds niilld poliovammaisilla, joiden vitaalikapasiteettiarvot ovat
parempia.

Hengitystoiminnan tutkiminen ja hoito

Hengitystilavuuksia mitataan ns. spirometrialaitteella, joita 10ytyy useimmilta
terveysasemilta. Oma terveyskeskuslddkéri tekee tarvittaessa lahetteen jatko-
selvittelyihin, jotka tehddin useimmiten paikallisen keskussairaalan keuhko-
sairauksien yksikdssd. Tavoitteena on tutkia, onko oireiden syyné uniapnea,
jokin keuhkosairaus vaiko polioon liittyva hengitysvajaus tai mahdollisesti
ylldmainittujen yhdistelma.

Mikali yollistd hengitysvajausta todetaan, on hengitystoimintaa tehostettava
ja tdma tapahtuu nykyain tavallisimmin unenaikaisella naamariventiloinnilla.
Mikaéli hengityslaitehoito on todettu tarpeelliseksi, mutta unenaikainen hengi-
tyslaitehoito ei onnistu, voidaan hoito toteuttaa myos paivisin. Téllin hen-
gityslaitehoito voidaan toteuttaa esimerkiksi istuma-asennossa. Lyhyehkokin
péivittdinen hoito voi tuoda ainakin osan paremman ventilaation mydnteisisté
vaikutuksista, joita ovat yllakuvattujen oireiden lievitys, hengityslihasten
lepo hoidon aikana ja hengityskeskuksen toiminnan normaalistuminen. Po-
liokyselyyn (2003) vastanneista oli hengityskone unenaikaisessa kéytdssa 23
henkil6lla (2.3% vastanneista) ja paivaaikaisessa kaytossd 9 henkil6lla (0.9%
vastanneista).

Optimaalisen hengitysfunktion saavuttamiseksi ja ylldpitimiseksi on erityisen
tiarkedd huolehtia niskahartiaseudun ja vartalon lihasten venyttelysta, yllapitda



yléraajojen ja erityisesti olkanivelten litkelaajuuksia sekd pyrkid saavuttamaan
mahdollisimman esteettomén hengityksen salliva istuma-asento niin pyoratuo-
lissa kuin muutenkin istuessa. Myds hapenottokykyéd parantava ja hengitysli-
haksia vahvistava, mutta rauhallinen kestdvyysharjoittelu soveltuu poliovam-
maisille henkildille ja allasharjoittelu lampiméassd vedessd on suositeltavaa.

Hengitystoimintaa on my0ds mahdollista parantaa erityisen hengityslihashar-
joittelun myo6ta. Harjoittelussa voi kéyttdd apuna sisdédnhengitystd vastustavaa
laitetta (ns. IMT—-laite, esim. Treshold®), jota voi kyselld omalta terveysase-
malta. Harjoittelu suositellaan aloitettavaksi melko pienelld vastuksella (20%
maksimaalisesta sisdédnhengityspaineesta). Uloshengitysti voidaan harjoittaa
ja liman irtoamista tehostaa puhalluspulloharjoittelun avulla (kts. puhalluspul-
loharjoittelu). Vaikeaa hengitysvajausta sairastavat henkilot saattavat hyotya
sammakkohengityksen opettelusta. Tekniikan avulla voidaan hengityksen te-
hostumisen ja keuhkojen paremman laajenemisen myoté edesauttaa yskimistd,
yllapitda ja parantaa rintakehén joustavuutta sekd helpottaa ilmanottoa. Lisdksi
sammakkohengitystekniikka mahdollistaa hengityksen lyhyeksi ajaksi ilman
hengityskonetta.

Kaikenlainen harjoittelu kannattaa aloittaa fysioterapeutin, puheterapeutin tai
muun asiaa osaavan henkilon ohjauksessa. Hengityslihaksia harjoitettacssa
on syytd muistaa, ettd myos hengityslihakset voivat ylirasittua. Harjoituksia
tehdessé on siis tarkedd seurata omia tuntemuksiaan ja tarvittaessa keventia
harjoittelua.

Muita hengityksen kannalta tirkeitd toimenpiteitd ovat tupakoinnin lopettami-
nen, hengitystieinfektioiden huolellinen hoito sekd akuutin hengitysvajauksen
mahdollisuuden huomiointi hengitystieinfektioiden aikana. Liséksi kannattaa
huolehtia influenssa- ja pneumokokkirokotuksista.
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PUHALLUSPULLOHARJOITTELU (PEP-tekniikka)

- Puhalluspulloksi sopii miké tahansa noin litran suuruinen pullo, johon
laitetaan noin 10 cm vettéd (poliovammaisille riittdd usein pienempikin
vesimaard)

- Noin 60-70 cm pitkd ja 1 cm ldpimittainen letku upotetaan veteen pul
lon pohjaan asti ja sithen puhalletaan rauhallisesti siten, etti vesi kuplii

- Vesimdira on sopiva, jos kykenee puhaltamaan rauhallisesti 10 kertaa
hengistymattd

- 10 kerran puhallussarja toistetaan 2-3 kertaa

- Puhallussarjojen vélissd pidetién pieni tauko, jolloin irronnut lima
yskaistddn pois

- Harjoituksen voi tehdé 2-3 kertaa paivassa

- Mikali harjoittelu tuntuu rasittavalta, kannattaa veden médrda vihentda

- Vilineet kannattaa pestd paivittdin




SAMMAKKOHENGITYS (Glossopharyngeal (’frog’) breathing)

I VAIHE

Tavoitteena on avata kurkun viyld henkitorven ja kurkunpéddn rustojen alaspiin suuntautu-
villa liikkeilla.

Sano "KHOO” ja "KHAA” — tdmé auttaa hahmottamaan rustojen alaspéin suuntautuvat
liikkkeet. (Voi kédyttdd myds sanaa "GAPP”)

Toista "KHOO” ja "KHAA” ilman &énti ja varmista, ettéd kielen kdrki on koko ajan alaham-
paiden takana niitd vasten.

Laita sormet aataminomenan péélle ja tunnustele liikettd kun sanot "KHOO” ja "KHAA”.
Tarkastele kumpi d4nne saa suuremman liikkeen aikaan?

Laita sormet aataminomenan péélle ja avaa kurkku keskittyen ruston alaspdin suuntautuvaan
lilkkeeseen. Varmista, ettd kieli on alahampaiden takana.

. kun toistat tité, pidd suuta auki ja leukaa paikoillaan

. toista tdmad ja pidd kurkkua auki n. 5 sekuntia

Aloita litke suun ollessa kiinni ja sitten avaa suu, leuka ja kurkku samaan aikaan ja pida
téssd asennossa 1-2 sekuntia. Kurkun véyldn aukeamisen ja laajenemisen suuruus riippuu
tdysin rustojen alaspdin suuntautuvan liikkeen suuruudesta. Mahdollisimman laaja kurkun
vayla on edellytys hyvin toimivalle ”sammakkohengitykselle”. T4td kurkun vdyldn avaamis-
ta on siis syytd harjoitella hyvin ennen siirtymisté harjoituksen vaiheeseen II.

II VAIHE

Avaa suu, leuka ja kurkku yhté aikaa kuten ensimmaéisessé vaiheessa, sitten sulje huulet, ei
hampaita yhteen.

Toista tdmd, mutta huulten sulkemisen jdlkeen avaa huulet uudestaan ja varmista, ettd kurkku
on auki ja kielen kérki on alahampaiden takana (peilin avulla).

Toista tdtd ja avaa huulia muutamia kertoja tarkistaaksesi edelld mainitut asiat uudestaan.

I VAIHE

Avaa suu, kurkku ja leuka yhdessé. Sulje huulet ilman, etté suljet leukaa, mutta sitten
anna suun pohjan nousta ylos ja samalla leuka sulkeutuu. Tama liike painaa ilmaa henkitor-
veen ja keuhkoihin.

Kolme vaihetta yhdistetddn nyt, jotta saadaan aikaan yksi “kulaus”.
. tee kolme kulausta perdkkdin
. hengité syvéin, pidéti ja tee viisi kulausta ja sitten

hengité ulos

Alkuperdinen englanninkielinen versio: Barbara A Webber, FCSP, ja Jane Higgens, MCSP
Suomennos: Katariina Pirhonen, puheterapeutti, ja Paula Leppdnen, fysioterapeutti, Invalidilii-
ton Kdpyldn kuntoutuskeskus, 2005
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Unettomuus ja erilaiset unihiiriét ovat yleisid, ja niitd esiintyy paljon myds
poliovammaisilla. Erilaisista syistd aiheutuva stressi vaikuttaa valvetilaa
yllapitdvasti ja valppautta lisddviasti. Masennus on yleinen ja hoidettavissa
oleva unihéirion taustasyy. Myos erilaisista sairauksista johtuvat oireet, kuten
hikoilu, nérastys, hengenahdistus ja tihentynyt virtsaamistarve, voivat vaikeut-
taa nukahtamista ja heikentdd younen laatua.

Hyva nukkuma-asento ja mahdollisuus tarvittaessa helposti vaihdella asentoa,
ovat tirkeitd varsinkin, jos poliovammaisella henkil51ld on vaikeita lihasheik-
kouksia tai tukirangan tai nivelten virheasentoja. Lisipehmusteet ovat usein
tarpeen myds vihdisen lihasmassan takia, vaikka varsinaisen painehaavauman
riski onkin vdhdinen tuntohiiriéiden ollessa hyvin harvinaisia polion sairasta-
neilla. Poliovammaisuuden suuren yksil6llisen vaihtelevuuden vuoksi saate-
taan tarvita ammattihenkildiden apua nukkumisasentoon liittyvien ongelmien
selvittdmisessd ja sopivien apuvilineiden etsimisessa.

Hyvén patjan ja tyynyn valintaan kannattaa kiinnittd4d huomiota. Myds sdngyn
valinnalla on vaikutusta unen laatuun. Sédhkotoiminen sianky voi olla tarpeel-
linen sopivien nukkuma-asentojen 16ytamiseksi. Hengitysvaikeuksien yhtey-
dessa puoli-istuva nukkuma-asento on makuuasentoa suositeltavampi. Myos
yolliseen nérdstysvaivaan saattaa singyn pdadyn kohottamisesta olla apua. Ko-
tikonstina voi sédngyn péétyé kohottaa laittamalla koroke sdngyn jalkojen alle.
Mikdli tarvitaan suurempaa paddyn korotusta, on myynnissa erityisid singyn
paddyn kohottajia.
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Unen laatua voi parantaa yksinkertaisin keinoin. Makuuhuoneen tulisi olla
hiljainen, pimed ja sopivan viiled. On hyva pyrkid sddnnollisiin nukkumaanme-
noaikoihin my6s viikonloppuisin ja samoin herdéméén sdénnoéllisesti samaan
aikaan. Sankyyn tulisi mennd vasta kun vésyttéa, ja kello kannattaa sijoittaa
siten, ettei sitd nde sdngystd. Sddnnollinen liikunta on suositeltavaa, mutta
rasittavaa liikuntaa vilittomédsti ennen nukkumaan menoa kannattaa valttaa.
Mydskadn vuoteessa lukemista, television katselua tai tyoskentelya vélittomas-
ti ennen nukkumaan menoa ei suositella. Kahvin ja muiden kofeiinipitoisten
juomien (esim. kolajuomat) nauttiminen seké runsas alkoholin kdyttd voivat
heikentdd younta. Toisaalta on hyva huomioida, ettd yksilolliset erot ovat suu-
ria ja joku asia, miké pitdd toista hereilld saattaa toimia hyvani nukahtamisen
apukeinona toiselle.

Unettomuuden hoitoon on myds olemassa erilaisia nukahtamis- ja unilaak-
keitd. Ladkehoitoa suunniteltaessa on syytd huomioida, ettd ladkkeiden vaiku-
tuksessa on suuria yksilollisid eroja. Ladkehoidossa tulisi pyrkid kayttdmédn
pienintd mahdollista annosta ja hoitoajat tulisi rajata mahdollisimman lyhyiksi.
Varsinaiset unilddkkeet saattavat myos lamata hengityskeskusta, joten niiden
kdytossa on oltava varovainen, jos on todettu tai epdilldén hengitystoiminnan
heikkoutta.

Uniapnea

Unihdirid voi olla myds oire uniapneasta tai yollisestd hypoventilaatiosta.
Uniapnealla tarkoitetaan unenaikaista, yli 10 sekuntia kestévié yldhengitystei-
den merkittdvaa ahtautumista, jonka seurauksena on hengityskatkos. Uniap-
nea-oireyhtymaéstd puhutaan, jos hengityskatkoksia on toistuvasti ja ne aiheut-
tavat oireita. Uniapnea-oireyhtymén esiintyvyys viestossd on noin 4%, mutta
poliovammaisilla sen esiintyvyys on arvioitu huomattavasti korkeammaksi.
Suomen poliokyselyssé (2003) ldédkérin toteaman uniapnean esiintyvyys oli
samaa luokkaa kuin viestossa yleensi eli 4%.



Uniapnea on pddosin ns. obstruktiivista eli aiheutuu ylédhengitysteiden ahtau-
tumisesta unen aikana. Tdmé johtuu useimmiten alueen kudosten velttoudesta.
Altistavana seikkana on useimmiten vahva ylipainoisuus, mutta myds rinta-
rangan voimakas skolioosi lisdd riskid. Muita riskitekijoitd ovat alkoholin,
unilddkkeiden ja rauhoittavien lddkkeiden kaytto. Nukkuessa obstruktiivinen
uniapnea ilmenee katkeilevana kuorsauksena ja usein unen levottomuutena,
yohikoiluna ja tihentyneena yollisend virtsaamistarpeena (jalkimmaiset oireet
voivat toki johtua muistakin syistd ). Pdivdsaikaan uniapnean oireina esiintyy
aamupéénsirkyd, visymystd huolimatta ndenndisesti riittdvén pituisesta yo-
unesta, nukahtelutaipumusta sekd muistin ja keskittymiskyvyn heikkenemista.

Uniapnea voi olla myds sentraalista, jolloin sen syynd on keskushermostope-
ridinen hengityksen sdételyhdirio. Ylipaino ja kuorsaaminen eivit valttimatté
kuulu taudinkuvaan. Sentraalinen uniapnea on melko harvinainen ja se liittyy
yleensd keskushermoston sairauksiin. Sitd tavataan jonkin verran bulbaarisen
polion sairastaneilla. Polion sairastaneilla esiintyy myds melko usein sekamuo-
toista uniapneaa, joka on obstruktiivisen ja sentraalisen uniapnean yhdistelma.

Epadiltyd uniapneaa voidaan tutkia keskussairaalassa, pddosin keuhkosairauk-
sien erikoisalan toimesta ja 1dhinni eripituisin unipatjarekisterdinnein. Lievin
uniapnean hoidoksi voi riittdd laihduttaminen, tupakoinnin lopettaminen ja
alkoholin seki uni- ja rauhoittavien lddkkeiden kdyton vahentdminen. Mikali
oireilua esiintyy vain selinmakuulla, voi kotikonstina kokeilla tennispallon

tai muun epdmukavan esineen kiinnittdmistd yoasun selkdmykseen estiméaén
selinmakuuta. My0s esimerkiksi allergiasta johtuva krooninen nenin tukkoi-
suus tulisi hoitaa. Apteekeissa on myytiavéni erilaisia nendd avaava laastareita
ja muovilaitteita, joista saattaa olla hyotyd, jos nend on ahdas. Valikoiduissa ta-
pauksissa kdytetddn alaleuan ja kielen asentoon vaikuttavia purentakiskoja tai
leikkaushoitoa. Leikkaushoitoa ei suositella niille polion sairastaneille, jotka
vaikean hengitysvajauksen vuoksi ovat riippuvaisia sammakkohengityksesta.
Vaikeammissa tapauksissa hoitona kdytetddn nenin kautta annettavaa yollista
ylipainehengityshoitoa (CPAP, bi-PAP). Hoidossa huoneilmaa johdetaan tiiviin
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nendmaskin kautta ylipaineella nendnieluun. Ylipaine estdd nukkuessa hengi-
tysteiden ahtautumisen.

Uniapnean tehokas hoito parantaa eldmain laatua. Hoito parantaa myds ko-
konaisennustetta, silld uniapnea saattaa lisitd sydéan- ja verisuonisairauksien
riskid. Uniapneaan liittyva pdivavasymys heikentdd myos litkenneturvalli-
suutta, joten kaikkien autoa ajavien ja erityisesti ammattikuljettajien hoito on
ensiarvoisen tiarkeda.

Levottomat jalat

Polion sairastaneista yli puolella esiintyy tahattomia yonaikaisia raajojen
liikkkeitd, jotka vaikuttavat younen laatuun. My0s levottomat jalat —oireyhtyma
on polion sairastaneilla yleisempi kuin viestossd yleensa. Sillé tarkoitetaan
levossa esiintyvid epamiellyttivid, sanoin vaikeasti kuvattavia tuntemuksia,
joihin liittyy pakonomainen tarve liikutella alaraajoja. Oireiden voimistuessa
tuntemuksia saattaa ilmetd myos ylaraajoissa. Tuntemukset lievittyvét liik-
keelle lahdettdessa. Tavallisimmin tuntemuksia esiintyy iltaisin nukkumaan
mennessd, jolloin ne saattavat vaikeuttaa nukahtamista. Joskus tuntemukset
saattavat yolld parin tunnin nukkumisen jélkeen pakottaa ylos kédvelemaan.
Oireyhtymalle altistavia tekijoitd ovat mm. munuaisten vajaatoiminta ja nivel-
reuma. Liséksi jotkut ladkkeet voivat aiheuttaa levottomat jalat —oiretta. My0s
sokeritauti, anemia (raudan, folaatin tai B12-vitamiinin puute), obstruktiivinen
uniapnea, krooninen keuhkosairaus ja neurologiset sairaudet saattavat altistaa
oireyhtymdille.

Yleensd diagnoosi voidaan tehdé tyypillisen oirekuvan perusteella, mutta
joskus tarvitaan unitutkimus diagnoosin varmistamiseksi. Hoidossa pyritdin
ensisijaisesti poistamaan oireita aiheuttava tekija. Altistavien ladkkeiden kaytto
pyritidén lopettamaan. Laboratoriotutkimuksin pystytdén poissulkemaan ane-
mia ja munuaisten vajaatoiminta oireiden taustalta. Mikili oireyhtyméin syy ei
ole poistettavissa, harkitaan ld4dkehoitoa. Hoidossa kdytetdin dopamiiniaineen-



vaihduntaan vaikuttavia ladkkeitd, joita kdytetddn myos Parkinsonin taudin
hoidossa. Myos opiaatit tehoavat hyvin levottomat jalat —oireeseen, mutta
riippuvuus- ja vadrinkdyttoriskin vuoksi ne eivét ole ensisijaisia lddkkeitd. Opi-
aateista ainoastaan tramadoli on kdytdnndssé varteenotettava vaihtoehto. Vaiva
voidaan pédédsdintdisesti hoitaa terveyskeskuksessa, mutta neurologin konsul-
taatio on tarpeen epédselvissi ja hoidolle huonosti reagoivissa tapauksissa.
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Invalidiliiton Képyldn kuntoutuskeskus

Polion myd&héisoireet, kuten lihas- ja nivelkivut, lihasheikkous, kylménar-
kuus ja turvotus ovat olleet jo pitkdén asiantuntijoiden tiedossa. Huomiota on
kiinnitetty my0s véhitellen kehittyviin tai jopa ylldttden alkaviin nielemisen ja
ddnentuoton hdiridihin. Suomessa asiaa koskeva haastattelututkimus on kéyn-
nistetty Invalidiliiton Képyldn kuntoutuskeskuksessa vuonna 2003.

Sairauden akuuttivaiheessa poliovirus vaurioittaa selkdytimen etusarven lii-
kehermosolujen lisdksi alimpien aivohermojen motorisia tumakkeita. Tdméan
bulbaarialueen vaurion oireina esiintyy suulaen, nielun, kurkunpiin, kielen,
hartioiden ja kaulan lihasten halvausoireita, joista seuraa mm. puhe- ja niele-
misvaikeutta. Vaurioon voi liittyd hengityskeskuksen lamaantuminen. Myos
pallealihaksen tai kylkivililihasten heikkous voi vaikeuttaa hengitystoimin-
taa. Usein hiiriot ovat ohimenevia tai korjaantuvat muutamassa kuukaudessa
akuuttivaiheen jilkeen.

Polion mydhaisoireiden yhtend syynd on pidetty sité, ettd osa soluista ja niiden
ohjaamista motorisista yksikoistd toipuu vain osittain. Ne jadvit ndin alttiiksi
ylikuormituksen haitallisille vaikutuksille ja menettévit vanhenemisprosessin
aikana tavallista aikaisemmin toimintakykyénsa. Tutkimusten valossa nayttia
silté, ettd timi koskee lihastoiminnan heikkenemisen ohella myds aivohermo-
jen motoristen tumakkeiden toimintaa. Useilla polion sairastaneista henkildista
voi ilmeti vartalon lihasten heikkoudesta johtuva skolioosi, joka voi vaikuttaa
hengitykseen, rintakehidn liikkuvuuteen ja yldhengitysteiden ja kurkunpdén
rakenteeseen ja toimintaan. Aivorungon alueen solutoiminnan heikkous voi
myos yksindédn aiheuttaa yleistd visymista.




Kuva 7. Nielemiselimiston rakenne
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Nielemiseen liittyviit hairiot

Ihminen nielaisee keskimaérin noin 1000 kertaa pédivassa. Syljen erittyminen ja
nieleminen vihenevét nukkuessa, jolloin nieleminen tapahtuu n. 20 minuutin
vélein. Nieleminen on osittain tahdonalaista, osittain reflektorista toimintaa ja
siind on useita vaiheita. Oraalinen (suussa tapahtuva) valmisteleva vaihe tuot-
taa eniten sydmiseen liittyvad mielihyvéa, maku- ja tuntoeldmyksid. Oraalisen
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vaiheen aikana ruokapala kulkeutuu kohti nielua ja nielemisrefleksi laukeaa.
Faryngeaalinen eli nieluvaihe kuljettaa ruokaa edelleen alaspdin. Samanaikai-
sesti kurkunpéé nousee ylos ja eteenpdin, taskuhuulet ja danihuulet sulkeutuvat
ja ruoka ohjautuu rentoutuvan nielun sulkijalihaksen avulla ruokatorveen ja
sieltd edelleen myotiilevien liikkeiden avulla mahalaukkuun.

Nielemisvaikeudet saattavat ilmeté missd tahansa nielemisen vaiheessa. Mikéli
héiri6itd ilmenee, on syyti tehdi kliininen nielemistutkimus, jossa tarkas-
tellaan suun motoriikkaa ja nielemiselimiston rakennetta, symmetrisyytté,
lihasten liikelaajuutta, litkkkeen nopeutta ja sddnndllisyyttd seka tasaisuutta.
Liséksi tehdddn havaintoja mahdollisista tuntopuutoksista. Nielemistoiminto-
jen turvallisuuden varmistamiseksi tehddédn myos videofluorografiatutkimus,
joka on radiologinen tutkimus. Tutkimuksen aikana henkil6 nielee varjoainetta
ja tdma nielemistapahtuma rekister6iddén rontgenséteiden avulla videonauhal-
le, jolloin saadaan tietoa anatomisista vaurioista. Videofluorografiatutkimuksia
tehdddn keskussairaaloissa seké yliopistollisissa keskussairaaloissa.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan polion my6héisoireiden aiheuttamat
nielemisen vaikeudet ilmenevat mm. suun motoriikan, erikoisesti kielen joko
molemminpuolisena tai toispuolisena heikkoutena, pehmeén kitalaen tunto-
puutoksena tai liikkkeen rajoittuneisuutena ja nielemisrefleksin viivéstymisena.
Ruokaa voi jadda nielun poimuihin, misté se voi myéhemmin, etenkin makuu-
asennossa, valua henkitorveen. Ruuan kulkeutuminen nielussa voi olla hidasta
tai toispuolista. Aspirointi, ruuan paatyminen henkitorveen ja keuhkoihin, ei
ole kovin yleistd, mutta ruokaa ja nestettd voi valua ”vadraan kurkkuun”, déni-
huulten péélle. Tama laukaisee tavallisesti yskimisrefleksin ja henkil6 pystyy
ndin palauttamaan ruuan oikealle tielle kohti ruokatorvea ja mahalaukkua.
Vaikeuksia voi ilmetd my0s onnistuneen nielaisun jilkeen, jolloin nielun sul-
kijalihas padstda jo ruokatorveen ja mahalaukkuun ohjautuneen ruuan takaisin
nieluun.
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Kuva 8. Nielemisen vaiheet

1. Oraalinen eli suussa tapahtuva

valmisteleva vaihe

2. Oraalinen vaihe eli ruuan

kulkeutuminen kohti nielua

3. Faryngeaalinen eli nieluvaihe

4. Esofagiaalinen eli ruokatorvivaihea
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Nielemisen kuntoutus

Nielemisvaikeudet kehittyvét hitaasti, joten yleensd henkild pystyy pitkdén tie-
tamattddn kompensoimaan héiriotd. Himmentavaa ja pelottavaakin on se, mi-
kili oireet alkavat yllattden, tdysin uusina, jopa vuosikymmenid sairastumisen
jélkeen. Oireita voidaan kuitenkin lieventdd ja kompensoida nielemisterapian
avulla. Terapiaa edeltdd huolellinen hdirion analysointi ja tutkimus. Harjoittelu
voidaan aloittaa ns. epdsuorilla stimulaatiomenetelmill4, joiden tarkoitus on
lisdtd suun motoriikkaa ja nielemiselimiston liikettd, liikkeiden koordinaatiota
ja lihastuntoa. Hampaiden kunnolla on suuri merkitys. Tarkeétd on 16ytd4 mah-
dollisimman hyva ruokailuasento, erityisesti pdédn mutta myds koko vartalon
hyvilld asennolla on merkitys nielemistapahtumassa. Pdin asennon valitsemi-
sessa videofluorografiatutkimuksella on ratkaiseva merkitys. Tutkimuksessa
tehtyjen havaintojen perusteella pystytddn suunnittelemaan turvallinen niele-
misasento. Pdétd voidaan joko taivuttaa alaspiin, kdéntidd heikommin toimi-
valle tai taivuttaa paremmin toimivalle puolelle nielemistapahtuman aikana.
Ruuan koostumusta voidaan myds tarvittaessa muuttaa. Menetelmait vaativat
huolellista, yksilollistd suunnittelua ja harjoittelua. Ruokailutapahtuma vaatii
keskittymistd ja aikaa. Ladkkeiden nielemiseen liittyvissd ongelmissa kannat-
taa kddntya hoitavan lddkarin puoleen ja keskustella hinen kanssaan ladkkei-
den tarpeellisuudesta ja erilaisista lddkemuodoista, kuten tablettien koosta,
jauhamisesta tai veteen liukenemisesta.

Adnentuoton vaikeudet

Puhedéni syntyy dénihuulten vérdhtelyn sdddellesséd keuhkoista ulos virtaavaa
ilmaa. Siind on olennaista ddnihuulia verhoavan noin millimetrin vahvuisen
limakalvon liike. Puhuttaessa ja laulettaessa rintakehén ja vatsan lihakset saa-
televit ddnihuulten alapuolista ilmanpainetta ja siten dinen voimakkuutta. Aé-
nihuulten virdhtelyyn vaikuttaa kurkunpéén sisépuolisten lihasten dénihuulten
vardhtelyominaisuuksiin liittyva toiminta. Kdhed &éni voi olla merkki esim.



virusinfektiosta, neurologisesta tai muusta sairaudesta. Kired d4ni puolestaan
syntyy mm. henkisestd paineesta.

Polion mydhaisoireisiin liittyy muutoksia ddnen kirkkaudessa, vérissa, voi-
massa ja hengityksen ja ddntdmisen yhteistoiminnassa, koordinaatiossa. Usein
vaikeudet alkavat laulamisen heikkenemisend tai dénen pettdmisend pitkdén
puhuttaessa. Ilma ei riité ja déni on karhea ja soinniton. Tdmakin oire saattaa
ilmeté vuosikymmenii sairastumisen jilkeen. Syité selvitellddn kurkunpdin
epésuoran téhystyksen tai stroboskooppiseen valoon yhdistetyn videokuvauk-
sen avulla. Nama tutkimukset tekee joko foniatri tai korvalaakari, ja tutkimus-
ten avulla pystytian selvittimaan mm. d4niraon sulkeutuminen, danihuulten
limakalvon aaltoliikkeen ominaisuudet ja symmetrisyys. Kurkunpéén lihasten
ENMG -tutkimus antaa tietoa kurkunpéén lihaksiston toiminnasta. Polion myo6-
héisoireisiin liittyen d4niongelmien syiksi on todettu mm. yleistd heikkoutta
kurkunpéédn lihaksistossa, yhden tai molempien dénihuulten osittainen halvaus
tai hengityksen ja ddntdmisen yhteistoiminnan hairio.

Adiniterapia

Adniterapia pyrkii lieventimain tai korjaamaan déinen tuoton virheellisyyksi.
Terve ddnentuottotapa on riippuvainen hengityselimiston ja kurkunpéén lihas-
voimien tasapainoisesta toiminnasta ja koordinaatiosta. A#niterapian avulla
voidaan pyrkié palauttamaan toiminta hyviksyttiviin rajoihin tai ainakin sii-
lyttdméén toiminnan kulloinenkin taso niin pitkéan kuin mahdollista. Hoidon
aikana selvitetiin ddntdelimistdn haitalliset ja suositettavat kilyttdtavat. Aini-
terapiassa kaytetddn sekd suoria ettd epdsuoria menetelmié. Terapiassa opitaan
tunnistamaan virheellinen dénenkéyttdtapa, esim. dénen kirkastaminen runsaal-
la yskimiselld. Varsinaisten suorien menetelmien avulla pyritddn vaikuttamaan
danen kayttdon ja huoltoon. Esimerkiksi ddnen visyessé voi ottaa vesikula-
uksen, parantaa ryhtié, varmistaa leuan, kaulan ja hartiaseudun rentouden ja
pyrkid keventdmadn ddnenkdyttdtapaa. Joskus ruokatorveen ja sen yldpuolelle
nousseet mahanesteet saattavat arsyttdd danihuulten limakalvoja. Télloin kay-
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tetddn tarvittaessa ladkitystd. On syytd my0s muistaa, ettd tupakointi vaikuttaa
sekd liman eritykseen ettd ddnen laatuun ja altistaa hengitystieinfektioille.

Polion mydhéisoireiden aiheuttamia nielemisen ja dfinentuoton hiirioiti
Késittelevi tutkimus Invalidiliiton Kipylidn kuntoutuskeskuksessa

Invalidiliiton Képyldn kuntoutuskeskuksessa on tehty vuosien 2003-2004
aikana haastattelututkimus kuntoutuksessa olleelle 51 polion sairastaneelle
henkildlle. Haastattelussa tiedusteltiin mahdollisia muutoksia nielemistoi-
minnoissa ja danentuotossa. Koko aineistosta noin puolet koki subjektiivi-
sesti eriasteisia muutoksia tapahtuneen viimeisten vuosien aikana. Kliininen
tutkimus ja suositukset jatkotutkimuksiin tehtiin kymmenelle kuntoutujalle.
Kuntoutusjaksojen aikana yhteensé 13 henkilda oli puheterapiassa nielemis- ja
ddniongelmien vuoksi.

Varsinaista haastattelututkimusta edelsi kahden vuosikymmenié aikaisemmin
polion sairastaneen henkilon tarkka nielemisen ja ddnentuoton muutosten
kartoitus, jossa kliinisten tutkimusten ohella tehtiin hengitysmittaukset sekd
yliopistosairaalassa nielun, kurkunpéin ja danihuulten tarkat kuvantamistut-
kimukset. Uniapnean mahdollisuus selvitettiin unipatjatutkimuksella. Toiselle
tutkittavista sairaus oli aiheuttanut jo alkuvaiheessa hengitys-, &édni- ja niele-
misvaikeuksia, jotka sittemmin olivat korjaantuneet. Toisella heisté sairaus
oli vaikuttanut ainoastaan toiseen alaraajaan. Molemmilla todettiin polion
myohdisoireina sekd nielemisen etté ddnentuoton vaikeuksia. Lisdksi todettiin
uniapnea ja refluksitauti.

Yhteenveto

Polion mydhéisoireyhtyméén liittyy vajaalla 10 prosentilla myos nielemis-
toimintojen ja ddnentuoton vaikeuksia, jotka saattavat alkaa ylldttden, mutta
etenevit usein hitaasti. Nailla henkil6illd todetaan usein samanaikaisesti myos
hengityksen vaikeuksia ja uniapneaa. Selkedsti on todettu, etti niille henki-



16ille, joilla on sairauden akuuttivaiheessa ilmennyt hengityksen, nielemisen ja
aanentuoton vaikeuksia (bulbaarioireisto), kehittyy myo6héisoireina usein sa-
moja oireita. Ikddntymisen seurauksena heikkenemisté tapahtuu paitsi lihastoi-
minnassa my0s aivohermojen alempien motoristen tumakkeiden toiminnassa.
Kurkunpéan lihaksiston ja esimerkiksi dédnihuulten vardhtelytoimintaan vai-
kuttavat alun perin heikentyneen lihastoiminnan liséksi normaali danihuulten
vanhenemisprosessi. Kirjallisuudessa kuvataan myos kollageenin ja elastisen
kudoksen puutetta ja muutoksia danihuulten alapuolisessa paineessa.

Polion myd&héisoireiden aiheuttamien nielemishiirididen tai &aniongelmien
vuoksi henkil6itd ei vélttimétta ohjata kuntoutukseen, esimerkiksi déni- ja
nielemisterapiaan. Ehké yhtend syyné on se, etté polion sairastaneet henkilot
ovat vuosikymmenien ajan tottuneet kompensoimaan oireitansa. Oireyhty-

ma on kuitenkin otettava vakavasti ja ohjattava terapiaa tarvitsevat henkilot
asiantuntevaan hoitoon. Mikéli ruoka toistuvasti ohjautuu “véaraén kurkkuun”
tai tuntuu jadvan nieluun, tai jos esiintyy lisddntyvaa limaisuutta, kannattaa ha-
keutua oman ladkarin kautta jatkotutkimuksiin. Samoin mikéli d4ni pettdd ja on
toistuvasti kihed ilman muita hengitystietulehdusoireita, kannattaa asia ottaa
puheeksi oman lddkarin kanssa, joka voi tarvittaessa ohjata jatkoselvittelyihin
esimerkiksi korvaldédkarin vastaanotolle tai puheterapeutin arvioon. Oireita ei
voida poistaa, mutta tilannetta voidaan kuntoutuksen keinoin helpottaa.
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Polion sairastaneet potilaat ovat ikddntyvid ihmisid, jotka ovat joutuneet
elaménsd aikana moniin kirurgisiin toimenpiteisin joko tavanomaisten tautien
tai polion jdlkitilan korjausten vuoksi. On yllattdvaa, ettd polion sairastanei-
den anestesian aikaisia reaktioita tai nykyisten anestesia-aineiden sietokykya
ei ole tutkittu. Tdma viittaa tosiasiaan, ettd polion sairastaneiden anestesia ei
eroa kiytdnndssd muiden potilaiden anestesiasta. Myoskdén polion jélkitila ja
polion mydhédisoireyhtymaé eivit eroa toisistaan anestesian kannalta. Yksittdisid
komplikaatioita on polion sairastaneilla julkaistu ja ne ovat liittyneet hengi-
tykseen. Sen vuoksi on térkedd kertoa sairastetusta poliosta etukiteen, jotta
tarvittavat tutkimukset voidaan tehdd ennen leikkausta.

Hypoventilaatio eli hengitysvajaus

Polion sairastaneen potilaan suurin anestesiologinen riski on piilevd hypoven-
tilaaatio eli hengitysvajaus. Olennaista on, ettd hypoventilaatiota voi esiintya
myos potilailla, joilla hengityshalvausta ei ole ollut polion akuutissa vaiheessa
ja jotka ovat toipuneet akuutista vaiheesta hyvin vihdisin vaurioin. Ruotsalai-
sen tutkimuksen mukaan selvd hypoventilaatio on erittdin harvinainen. Suomen
poliokyselyssd (2003) hengitysvaikeuksia levossa ilmoitti 15% vastaajista.
LaiminlyStyna piileva hengitysvajaus voi johtaa vaikeisiin komplikaatioihin
anestesian jalkeen. Piilevin hengitysvajauksen tarkein oire on yo6llisestd hengi-
tysvajauksesta johtuva aamuinen péaansarky.
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Hengitystoiminnan selvittdiminen kaikilta polion sairastaneilta potilailta ennen
toimenpidettd on valttimaitontd hengitysvajauksesta aiheutuvien komplikaatio-
den estdmiseksi. Keuhkojen tilan selvittdmiseksi tairkeimmét mittaukset ovat
pulssioksimetria, vitaalikapasiteetti ja tarvittaessa verikaasuanalyysi. Pulssiok-
simetrilla saadaan tieto happeutuksesta eli onko hengittidessi saatu happimaari
elimistdlle riittdva. Vitaalikapasiteetti kertoo hengityslihasten tilasta. Vitaa-
likapasiteetti tulee mitata seka istuen ettd maaten molemminpuolisen pallean
heikkouden toteamiseksi. Verikaasuanalyysi kertoo sekd happeutuksesta etta
mahdollisesta hiilidioksidin kertymisesté riittiméttoméan hengitystoiminnan
seurauksena. Mikéli potilaan vitaalikapasiteetti on 45-50% normaalista ja
hénelld on paansarkykohtauksia, on hypoventilaation riski lisddntynyt. Nailld
potilailla on syytd varautua hengityksen riittdvéén tarkkailuun ja mahdolliseen
avustamiseen herdémisen jialkeen. My0s ennen toimenpidetté tapahtuva yski-
mis- ja hengitysharjoitus auttavat hyvaan keuhkojen toimintaan leikkauksen
jélkeen.

Hengityksen liséksi leikkausta edeltdvassa kliinisessé tutkimuksessa tarkiste-
taan syddn- ja verenkiertotilanne, nestetasapaino ja ravitsemus seké lihaskunto
raajoissa ja vartalolla. Jos potilaalla on nielemishéiri6itd, on henkeen vetdmi-
sen ja limankertymisen vaara otettava huomioon. Potilaalta kysytddn hdnen
kayttdmiddn ladkkeitd ja sietokykyd kipuldédkkeisiin ja rauhoittaviin lddkkei-
siin.

Esiléddkitys ja anestesia

Esilddkkeeksi soveltuu kevyt rauhoittava 1d4kitys bentsodiatsepiinilla. Aneste-
sian aloitukseen ja ylldpitoon soveltuvat kaikki nykyaikaiset lyhytvaikutteiset
aineet kuten propofoli, hengitettivit nukutuskaasut, remifentaniili (kipuldédke)
ja nondepolarisoiva lihasrelaksantti (lihasvoimaa lamaava aine). Lyhytvaikut-
teista remifentaniilia voidaan kayttdd myds hypoventilaatiopotilaille. Aneste-
sian ja lihaslaman riittdvyyttd seurataan mittalaitteilla koko toimenpiteen ajan.
Lihasvoiman palautumisesta entiselleen eli nukutusta edeltdville tasolle ja
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riittdvastd hengitystoiminnasta varmistaudutaan ennen herédtystd. Ilmateiden
avoinna pitdmisen keino riippuu toimenpiteesté ja kasvonaamari, nielunaamari
tai intubaatioputki (hengitysputki) ovat kaikki hyvié keinoja oikein kéytettyina.
Potilaan lampétilasta pidetddn hyvad huolta lampdpeittein leikkauksen aikana
ja sen jalkeen, silld polion sairastaneet potilaat ovat erittdin kylménarkoja.

Puudutukset

Puudutteet ovat turvallisia aineita, jotka eivét vahingoita hermoja. Ne sopivat
myos polion sairastaneille. Puuduttamalla saadaan aikaan ohimenevé tunnot-
tomuus rajatulle alueelle. Tyypillisid puudutuksessa suoritettavia leikkauksia
ovat raajoihin kohdistuvat toimenpiteet. Puudutuksen aikana potilaan hengi-
tykseen ei kajota. Puudutuksen kesto riippuu kéytetystd puudutteesta, mutta
yksilolliset vaihtelut ovat yllattdvéan suuria. Pitkdvaikutteisia puudutteita kiyt-
tamaélla leikkauksen jalkeinen kipu voidaan estdd tuntien ajaksi.

Piilevésta tai lievistd hengitysvajauksesta kdrsivd potilas voidaan oivallisesti
hoitaa puuduttamalla. Poikkeuksena on ns. interskaleeninen hartiapunok-

sen puudutus, joka tehddin kaulalta ja joka puuduttaa olkapéén ja kdden. Se
aiheuttaa aina jonkinasteisen toispuoleisen ohimenevén pallean lamaantumisen
eikd sovi potilaille, joilla on piilevi tai selvé hengitysvajaus. Se ei sovi myds-
kéén potilaille, joilla on nielemisen tai ddnentuoton vaikeuksia, koska puutu-
minen voi levitd kurkunpdén hermojen alueelle.

Leikkauksen jéilkeinen kipu

Toipumisen kannalta on térkedd, ettd leikkauksen jélkeen kipu hoidetaan
tehokkaasti. Tulehduskipuladkkeet, opioidit (morfiiniryhmén ladkkeet) ja
erilaiset kestopuudutusmenetelmét seké niiden yhdistelmat ovat kayttokel-
poisia. Ladkkeet annostellaan potilaittain kunkin yksildllisen tarpeen mukaan.
Jos esitutkimuksien perusteella potilaalla on hengitysvajausriski, opioidien
kayttd on kielletty. Télloin turvaudutaan tulehduskipuldédkkeisiin ja erilaisiin
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puudutuksiin. Opioideista tramadoli ei vaikuta hengitykseen. Mikéli vahvojen
opioidien kayttd on kovien kipujen takia valttimétontd, potilas kuuluu tehos-
tettuun tarkkailuun, jossa on mahdollista avustaa hengitysti noninvasiivisin
(happinaamari) tai invasiivisin (hengitysputki ja -kone) menetelmin kriittisen
vaiheen yli.

Yhteenveto

Polion sairastaneen potilaan suurin anestesiologinen riski on piilevd hypoventi-
laatio. Se voi esiintyd my0s potilailla, joilla ei varsinaista hengityshalvausta ole
ollut. Ennen toimenpidetti suoritettu keuhkojen toiminnan selvitys on tirkeda.
Riskitilanteissa varaudutaan herdéimisen jilkeen avustamaan hengitysti ja
pidattdydytddn opioidien kéytoltd. Muuten polion sairastaneiden anestesia ei
kaytdnnossé eroa muiden potilaiden anestesiasta, vaikka polion sairastaneilla
onkin tiettyjd pysyvdismuutoksia elimistossé. Nykyaikaisilla darimmaéisen
lyhytvaikutteisilla anestesia-aineilla ja valvontamenetelmillé toteutettuna
anestesia on turvallista my0ds polion sairastaneilla ja polion my6héisoireyh-
tymasta karsivilld potilailla. Poliopotilaan on aina leikkausta suunniteltaessa
muistettava kertoa poliostaan, jotta mahdolliset ongelmat pystytddn ennalta
ehkédisemién.
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Polion mydhéisoireyhtymiin hoidossa kiytetyt lidkkeet

Tutkimuksia eri ladkkeiden hyodyllisyydesté polion my6hdisoireyhtymén
hoidossa on kohtalaisen vdhdn. Ongelmana ldékeainetutkimuksissa on se, ettid
tutkimusaineistot ovat usein olleet liian pienid luotettavien johtopéétdsten teke-
miseksi. Esimerkiksi bromokriptiinistd ja selegiliinisté on todettu olevan hyo-
tyd uupumuksen hoidossa, mutta tutkimukset perustuvat muutaman potilaan
aineistoihin eivitka siten ole luotettavia. Ainoastaan pyridostigmiinin vaiku-
tuksesta polion myohéisoireyhtymissa on olemassa luotettavaa tutkimustietoa.
Pienemmain esitutkimuksen perusteella saatiin viitteitd, ettd pyridostigmiini
parantaisi lihasvoimaa ja lievittdisi uupumusta polion myo6hédisoireyhtymés-
sd, mutta kun tutkimus toistettiin suuremmalla aineistolla, ei aineen vaikutus
ollutkaan endd merkitsevd. Sama negatiivinen tulos saatiin myohemmin mydos
toisessa kohtalaisen luotettavassa tutkimuksessa. Myoskdan amantadiinista tai
prednisonista ei ole todettu olevan hydtyé polion myo6héisoireyhtymén hoidos-
sa.

Hermokasvutekijoitd on viime vuosien aikana tutkittu paljon erilaisten neuro-
logisten sairauksien hoidossa. Ne ovat elimiston omia valkuaisaineita, jotka
vaikuttavat hermojen kasvun ja kehityksen saételyyn. Ainoastaan insuliinin
kaltaista kasvutekijad (IGF-1) on tutkittu myos polion sairastaneilla. Ladkkeen
anto ei parantanut lihasvoimaa eika lievittdnyt uupumusta, mutta nopeutti jon-
kin verran rasituksesta toipumista.




Toisaalta on esitetty, ettd hermokasvutekijoisté ei valttimaittd ole hydtyéd polion
sairastaneilla, koska hermojen kasvupotentiaali on kéytetty loppuun jo akuutin
vaiheen jélkeen tapahtuneen versomisilmion aikana.

Polion mydhéisoireyhtyméén ei siis ainakaan toistaiseksi ole olemassa erityisti
ladkehoitoa. Térkeinté on liikunta- ja toimintakykya yllépitdva harjoittelu, riit-
tava lepo, painonhallinta seké tarvittavien apuvilineiden kayttoonotto. Kivun
hoitoon on olemassa useita eri ladkevaihtoehtoja. Myds muiden sairauksien
mahdollisimman hyva hoito on térkeaa.

Liaidkkeiden vaikutukset polion sairastaneilla

Tutkittua tietoa erilaisten lddkkeiden vaikutuksista polion sairastaneilla ei
juurikaan ole. Tdma voidaan epdsuorasti tulkita siten, ettd ladkkeiden vaiku-
tukset polion sairastaneilla eivét oleellisesti eroa muuhun véestoon verrattuna.
On my0s hyvé muistaa, ettd polion mydhéisoireyhtymin yhteydessd muiden
sairauksien mahdollisimman hyvé hoito on ensiarvoisen tarke&a.

Ladkkeiden kayttod useimmiten rajoittavat tekijit ovat maksan ja munuais-

ten vajaatoiminta, koska ndma elimet ovat keskeisessd asemassa lddkeainei-
den poistamisessa elimistostd. Polio ei onneksi vaikuta kummankaan elimen
toimintaan. Ik4 sitd vastoin vaikuttaa ladkkeiden annosteluun my6s polion
sairastaneilla. Ikdédntymisen myo6td aineenvaihdunta hidastuu, mika vaikuttaa
ladkeaineiden poistumaan ja vaikutusaika saattaa pidentyd. Vanhuksilla ja
muuten heikkokuntoisilla potilailla lddkeaineiden teho saavutetaan usein taval-
lista pienemmilld annoksilla.

Joidenkin ladkkeiden haittavaikutusten erottaminen polion myohéisoireista voi
olla hankalaa. Yksi tdllainen ld4dkeaineryhmé ovat sydadnsairauksien ja veren-
paineen hoitoon kéytettéivit beetasalpaajat, joita on myynnissé useilla eri kaup-
panimilld. Niiden vaikutus perustuu padosin niiden syddmen sykettd ja supis-
tuvuutta vihentdvain vaikutukseen. Toisaalta ne vaikuttavat my0s verisuonien
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supistumiseen, minké seurauksena etenkin hoidon alussa saattaa esiintyd mm.
lihasheikkoutta, kylmyyden tunnetta raajoissa, erektiohdirioitd, huimausta ja
uupumusta. Vaikutustapansa vuoksi ne myos heikentivit verenkierron vas-
tetta fyysiseen rasitukseen. Mikéli haittavaikutukset koetaan ongelmallisina,
voidaan ladkitys useimmiten kokeeksi lopettaa tai vaihtaa toisentyyppiseen
ladkkeeseen. Samalla ndhdéén, johtuvatko oireet ladkityksestd vai polion myo-
héisoireista.

Myos kolesterolin hoitoon yleisimmin kéytettyjen ldékkeiden (ns. statiinit)
haittavaikutukset muistuttavat polion myohdisoireita. Statiinien kayttajistd alle
prosentilla esiintyy lihasperdisid sivuvaikutuksia, kuten lihaskipua, lihasheik-
koutta tai lihaskramppeja. Hyvin harvoin kehittyy vaikeampi lihasvaurio. Sta-
tiinien lihassivuvaikutuksiin liittyy veren kreatiinikinaasi (CK) —pitoisuuden
nousu. Kreatiinikinaasi on lihasperdinen entsyymi, jonka méaritys on hyvin
herkka erilaisille virheldhteille. Esimerkiksi fyysinen rasitus ennen ndytteen-
ottoa saattaa aiheuttaa huomattavankin korkeita pitoisuuksia. Monet polion
sairastaneet ovat raportoineet voimakkaita oireita statiinien kayttoon liitty-

en. Joskus taustalla on todellinen lddkkeen aiheuttama haittavaikutus, mutta
kyseessi saattaa olla myds polion myohéisoireiden pahenemisvaihe. Toisaalta
tiedetddn, ettd pienelld osalla polion sairastaneista veren CK-arvo on koholla jo
ilman statiinildékitystékin. Tdma liittyy useimmiten heikkojen lihasten ylirasit-
tumiseen. Polion sairastaneilta suositellaan mitattavaksi veren CK-arvo ennen
statiiniladkityksen aloittamista. Mikéli arvo on huomattavan korkea, tulee
hoitoon suhtautua erittdin kriittisesti. On syyté korostaa, ettd tdmé koskee vain
murto-osaa polion sairastaneista, eikd ole olemassa nayttdd siitd, ettd polion
sairastaneet olisivat yleisesti herkempia statiinien lihassivuvaikutuksille.

Unilddkkeitd ja muita rauhoittavia lddkkeitd tulee poliovammaisten kohdal-
la kéyttaad harkiten niiden hengitysti lamaavan vaikutuksen vuoksi. Toinen
yleisesti kdytetty lddkeaineryhmd, jonka kéytossé poliovammaisten kohdalla
on syytd noudattaa varovaisuutta, ovat lihaksia rentouttavat ladkkeet. Hoidet-
taessa esimerkiksi niska-hartiaseudun tai alaseldn hankalaa lihasjannityksesti



johtuvaa kiputilaa, vaikuttaa ladkitys my0s polion heikentdmiin lihaksiin.
Tama saattaa oleellisesti heikentdd liikunta- ja toimintakykya. Mikéli 14ékitys
kuitenkin koetaan tarpeelliseksi, se kannattaa aloittaa mahdollisimman pienelld
annoksella. Toisaalta on hyva muistaa, ettd ndiden ladkkeiden kohdalla esiintyy
huomattavan suuria yksilollisid eroja siedettivyydessd muidenkin potilaiden
kohdalla.

Eris yleisesti tarked lddkkeiden haittavaikutus, joka my0ds poliovammaisten
tulee ottaa huomioon, on tavallisten tulehduskipuldékkeiden aiheuttama maha-
laukun ja pohjukaissuolen limakalvovaurio. Useimmiten kyseessé on vaaraton
ja palautuva muutos, mutta etenkin pitkdaikaiskdytdssd seurauksena saattaa
olla krooninen maha- tai pohjukaissuolihaava. Mikdli siis tulehduskipulddkkei-
den kayttoon liittyy ndrdstystd, pahoinvointia tai yldvatsakipua, kannattaa asia
ottaa puheeksi oman lddkarin kanssa. Tulehduskipulddkkeiden kaytto pyritdén
rajaamaan mahdollisimman lyhytkestoiseksi. Mikéli ladkitysté tarvitaan jatku-
vampana, voidaan hoitoon lisdtd vatsan limakalvoa suojaava ladkitys.

Jotkut ladkkeet voivat haittavaikutuksenaan aiheuttaa ummetusta. Téllaisia
ovat esimerkiksi kivun hoidossa kdytetyt opiaatit (esim. tramadoli ja kodeiini)
sekd joidenkin kohdalla my®s kalsium. Ummetukseen taipuvaisille henkiloille
ladkitykseen kannattaa jo hoidon alkuvaiheessa lisdtd joku ulosteen koostu-
musta pehmittiva tai suolen toimintaa stimuloiva valmiste. Joskus lddkitys
voidaan joutua lopettamaan hankalan ummetusongelman takia.

On syyti korostaa, ettd kaikkia tdssd kappaleessa mainittuja haittavaikutuksia
esiintyy siis myds henkildilla, jotka eivit koskaan ole sairastaneet poliota.
Yleisend ohjeena polion sairastaneille voidaankin nykytietimyksen valossa
sanoa, ettd ladkkeiden vaikutukset eivit oleellisesti eroa polion sairastaneilla
muuhun véestoon verrattuna. Ikd ja muut sairaudet sen sijaan tulee ottaa huo-
mioon. Jos ladkityksen aloittamisen yhteydessé ilmaantuu yleisvoinnin heik-
kenemistd, lihaskipua, lihasvoimien heikentymisti tai muita oireita, kannattaa
keskustella oman lddkérin kanssa voisiko kyseessa olla ladkityksen haitta-



vaikutus vai onko kyseessé kenties polion myohdisoireyhtyma. Ladkitysten
aloittamisesta ja lopettamisesta tulee aina keskustella hoitavan lddkérin kanssa.
Laékarille kannattaa myds aina kertoa, jos kéyttda reseptilld méarattyjen 1adk-
keiden lisdksi itsehoitovalmisteita tai luontaistuotteita, koska niilld saattaa olla
yhteisvaikutuksia muiden l4dédkkeiden kanssa.
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Ravitsemuksesta erityisesti polioon liittyen on olemassa hyvin viahén tutkimuk-
sia. Polion aiheuttaman liikuntarajoitteisuuden vuoksi erityisié ongelmia saat-
tavat olla ylipaino, osteoporoosi ja ummetus. Polion sairastaneiden keski-ika
Suomessa on jo yli 60 vuotta ja ikddntyminen tuo myos omat vaikutuksensa
ruokavalioon. Ikdéntymisen myoté esimerkiksi iho ohenee, luusto heikkenee ja
sydén- ja verisuonisairauksien sekd aikuistyypin sokeritaudin riski kasvaa. On
myds viitteitd siitd, ettd sydan- ja verisuonisairauksien riski olisi jonkin verran
lisddntynyt polion sairastaneilla henkil6illd. Padsaéntoisesti voidaan kuitenkin
olettaa, ettd polion sairastaneiden kohdalla patevit kdytdnndssd samat terveelli-
sen ravitsemuksen ohjeet kuin muidenkin henkildiden kohdalla.

Monipuolinen ja tasapainoinen ruokavalio

Terveellinen ruokavalio on maittava, monipuolinen ja tasapainoinen. Vaihte-
levalla ruokavaliolla saadaan ruoasta tarvittavat ravintoaineet kuten vitamiinit
ja kivenndisaineet. Kun syddédédn kohtuudella pystytddn ylldpitdmadn sopivaa
painonhallintaa. Toisaalta epdtasapainoinen ruokavalio saattaa johtaa terveys-
ongelmiin.
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Suomalaisen ruokapyramidin kulmakivié ovat
- runsaasti viljavalmisteita

- sopivasti maitovalmisteita

- monipuolisesti kasviksia, marjoja ja hedelmid
- kalaa usein ja lihaa vdhdrasvaisena
- niukasti rasvoja ja sokereita
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Kuva: Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Osteoporoosi: kalsium ja D-vitamiini

Luun padrakennusaine on kalsium. Kalsiumia toki tarvitaan elimistdssd muu-
hunkin, esimerkiksi lihasten ja hermojen toimintaan. Koska kalsium on niin
tirked ja jotta kaikki sité tarvitsevat kudokset saisivat sitd nopeasti, elimistd
pitdd veren kalsiumpitoisuutta tasaisena. Elimistd siis kayttda kalsiumia jatku-
vasti, joten sitd on saatava péaivittdin ruoasta. Jos kalsiumia ei saada ravinnosta
riittdvasti, elimisto ottaa sen luustosta. Eli luut toimivat ikddn kuin kalsiumva-
rastona. Jos elimistd joutuu kayttdmaan luuston kalsiumia, luut haurastuvat.

Haurastumiseen voi liittyd muitakin tekijoitd, joista keskeisimmat ovat perima
ja litkkunta. Liikuntavammaisten luiden haurastuminen johtuu vammautuneiden
raajojen kayttimattomyydestd. Kalsiumilla ei pystytd estimiidn vammautu-
neiden raajojen haurastumista, mutta riittédvélla kalsiuminsaannilla voidaan
mahdollisesti lieventad titd. Sopivilla ladkkeilld voidaan ennaltachkaistd luun
murtumia. Riittdva kalsiuminsaanti on joka tapauksessa edellytys vahvoille
luille.

Maitotuotteet ovat suomalaisten tirkein kalsiumin ldhde. Maito, piim4, juustot,
jogurtti ja viili siséltévét runsaasti kalsiumia. Vidhdrasvaiset, rasvattomat ja
viahilaktoosiset vaihtoehdot ovat yhtd hyvii kalsiumin ldhteitd. Kalsiumia on
myds jonkin verran vihreissd vihanneksissa kuten parsakaalissa sekd vihreissa



lehtikasviksissa kuten pinaatissa. Ruotoineen syotivit pikkukalat kuten muikut
ja sardiinit ovat hyvii kalsiumin l4hteitd, koska ruodot siséltdvit kalsiumia.

Kalsiumin péivittdinen saantisuositus on 800 mg aikuisille miehille ja naisille.
Kasvuikiisille sekd yli 60-vuotiaille suositellaan 900 mg/péivé, eli heidén tar-
peensa on hieman suurempi kuin muiden. Péivittdinen kalsiumin saanti tayttyy
yhteensi seuraavilla annoksilla: lasillinen maitoa (2 dl), 2-3 viipaletta kypsy-
tettyd juustoa, purkillinen jogurttia (2 dl) ja 350 g raejuustoa.

Tehokkaaseen kalsiumin kéyttoon elimistdssé tarvitaan D-vitamiinia, silld se
edistdd kalsiumin imeytymisti suolesta verenkiertoon seké kalsiumin kiin-
nittymisté luustoon. Aurinkoisissa maissa ei valttimatti tarvita D-vitamiinia
ravinnosta, koska elimistd muodostaa siti itse auringon UV-siteilyn avulla. Va-
litettavasti auringonpaiste on sen verran véhdistd pohjoismaisessa talvessa, ettia
suomalaisten on saatava D-vitamiinia ravinnosta. Aurinkoloma kesken pime&é
talvea voi toki kohentaa D-vitamiinin saantia.

Kala ja vitaminoidut maidot, piimét ja rasiamargariinit ovat parhaita D-vita-
miinin ldhteitd ravinnosta. Myds broilerissa, kananmunassa ja maksaruoissa

on jonkin verran D-vitamiinia. D-vitamiinin péivittdinen saantisuositus on 7,5
mikrogrammaa aikuisille miehille ja naisille. Y1i 60-vuotiaille suositellaan 10
mikrogrammaa/péiva. 7,5 mikrogrammaan pédstdan esimerkiksi juomalla noin
kolme tai neljd lasia maitoa tai piimaa, kdyttamalla rasiamargariineja, joihin on
lisatty D-vitamiinia sekd syomalld kalaa.

Poliovammaisten henkil6iden riskid sairastua osteoporoosiin ei ole luotet-
tavasti tutkittu. On kuitenkin viitteitd siitd, ettd murtumariski olisi tavallista
suurempi polion halvaannuttamissa raajoissa. Pienessa ruotsalaistutkimuksessa
todettiinkin polion halvaannuttamien raajojen luuntiheys selkeésti alentuneek-
si. Osteoporoosin perushoidon muodostavat tupakoinnin lopettaminen, liikkunta
sekd riittdva kalsiumin ja D-vitamiinin saanti. Liséksi voidaan aloittaa erityi-
nen ladkehoito, mikéli potilaalla on luunmurtuma tai l[uuntiheysmittauksessa
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todettu osteoporoosi. Ladkehoidon aloittamispéitokseen vaikuttavat potilaan
ikd sekd muut sairaudet ja lddkehoidot. Hoidon tidrkeimpédna tavoitteena on
murtumien estdminen. Lonkkamurtumia voidaan pyrkié ehkdisemdén myds
kayttamalld lonkkasuojaimia, joita voi kyselld omalta terveysasemalta.

Painonhallinta: kalorit ja energia ravintoaineet

Painonhallinta riippuu kahdesta tekijdsti: energiansaannista (ruokavalio) ja
energian kulutuksesta (liitkunta). Kun energiansaanti on pitkalld aikavalilla
suurempi kuin energian kulutus, seuraa lihominen. Vastaavasti kun energian
kulutus on pitkilld aikavélilld suurempi kuin energiansaanti, seuraa laihtumi-
nen. Liikunnalla on suuri merkitys, ja litkunta onkin siséllytetty vuoden 2005
pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. Joskus litkuntavammaiselle sopivan
liikkuntalajin I6ytdminen voi olla hankalaa, jolloin huomio painonhallinnassa
painottuu enemmén sopivan energiansaannin yllépitdmiseen.

Ylipaino lisda riskid sairastua esimerkiksi sydin- ja verisuonisairauksiin,
aikuistyypin (tyyppi 2) diabetekseen eli sokeritautiin, ja jopa syOpdén. Ylipaino
arvioidaan useilla menetelmilld, joista painoindeksi sekd vyotaron- ja lantion
ympérysmitat ovat yleisimpid ja kdtevimpié keinoja seurata painonhallintaa.
Painoindeksi lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliollé.

Painoindeksi= paino/pituus?

Esimerkiksi: jos 170 cm (1,70m) pitkd henkild painaa 80 kg, hdnen painoin-
deksinsd on

80/1,7*=80/(1,7 x 1,7) = 80/2,89 = 27,7 kg/m?
Seuraavassa taulukossa esitetdéin painoindeksin viitealueet. Painoindeksin

ylittdessd 25 puhutaan ylipainosta, ja tdlloin on suurentunut riski sairastua
esimerkiksi sydédn- ja verisuonisairauksiin. My0s alipainoon on syyta kiinnittaa



huomiota, silld sekin lisda riskid eri sairauksille. Poliokyselyyn vastanneista
miehistd 58% ja naisista 56% oli ylipainoisia. Sairaalloisesti lihavia oli 4%
michistd ja 8% naisista. Alipainoisten osuus miehistd oli 5% ja naisista 8§%.
Polion sairastaneilla lihasmassan osuus kehon koostumuksesta on pienempi
kuin yleensa. Tédsté johtuen painoindeksi ei poliovammaisen kohdalla valtta-
méttd anna aina tdysin luotettavaa kuvaa tilanteesta. Painoindeksié voidaan
kuitenkin myds poliovammaisen kohdalla kayttdd painon arvioinnissa suuntaa
antavana mittarina.

Painoindeksi MerKkitys terveydelle

<20 Paino on ihannetta pienempi. Sairastuvuusriski on suurentunut.
20,0 -249 Thannepaino

25,0-29,9 Ylipaino. Sairastuvuusriski on suurentunut.

30,0 - 34,9 Merkittdava lihavuus. Sairastuvuusriski selvésti suurentunut.
35,0-39,9 Vaikea lihavuus. Riskit edellistd suuremmat.

> 40 Sairaalloinen lihavuus.

Kalorit (kcal) ja joulet (MJ) ovat energia yksikkojéd, joita kdytetdén ruoan sisil-
tdman energiamadran kuvaamiseksi. Kokonaisenergiansaanti koostuu energiaa
sisdltdvien ravintoaineiden saannista. Niméa ovat proteiini, joka on elimiston
ja elinten rakennusaine; hiilihydraatti, joka on energian kulutusmuoto; ja
rasva, joka on energian varastomuoto. Energiansaannin suositukset riippuvat
idstd, kehon koosta, kehon koostumuksesta, litkunnan méérésta (esim. toissa,
matkalla toihin, harrastuksissa). Kokonaisenergiansaannin suositus on suurem-
pi miehille kuin naisille, koska miehet ovat usein kookkaampia kuin naiset ja
koska miesten ja naisten kehon koostumus on eri. Liikuntavammaisille ei talla
hetkelld ole erillisié suosituksia, joten téssé esitettdvit suositukset ovat yleisid,
kaikille soveltuvia.
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Energiatarpeen viitearvot

Kevyt tyd, sddnndllinen liikunta Kevyt tyd, ei sidinnollisti liikuntaa
Miehet 3180 kcal (13,3 MJ) 2820 kcal (11,8 MJ)
Naiset 2480 kcal (10,4 MJ) 2200 keal (9,2 MJ)

Ruoan siséltdmét ravintoaineet, joista elimistomme saa energiaa ovat proteii-
ni, hiilihydraatti sekd rasva. Nédiden kolmen ravintoaineiden osuus kokonais-
energiansaannista voi vaikuttaa painonhallintaan. Proteiininsaannin osuus
kokonaisenergiasta tulee olla 10-20%. Hyvié proteiinin l&hteitd ovat liha, kala,
kana, kananmuna seka pavut, ja siemenet. Hiilihydraattien suositeltava osuus
kokonaisenergiasta on 50-60%. Hyvid hiilihydraatin l&hteitd ovat viljavalmis-
teet, peruna, riisi, pasta sekd kasvikset ja hedelmét. Rasvasta kerrotaan lisaa
sydén- ja verisuonisairauksia kisittelevissa kappaleessa.

Alkoholissa on runsaasti energiaa, miké voi lisétéd taipumusta lihomiseen, jos
energiankulutus ei ole tarpeeksi suuri. Alkoholi tehostaa rasvan kertymista
elimistossd, silld kudosten polttaessa alkoholin energiaa rasvojen kiytto ener-
gianldhteend vihenee. Kohtuullinen alkoholin kéyttd katsotaan olevan michille
2 annosta/vrk, ja naisille 1 annos/vrk. Yksi annos alkoholia vastaa yhtd pulloa
(0,33 1) keskiolutta, yhta lasillista (12 cl) viinid, tai 4 cl viinaa tai likoria.

Vihirasvaisen ja runsaasti hiilihydraatteja sisiltdva ruokavalion on osoitettu
olevan tehokkain tapa yllapitdd normaalipainoa ja laihduttaa. Uusia laihdut-
tamiseen tarkoitettuja ruokavalioita ilmestyy tasaisin véliajoin lehdistdssd ja
muualla. Usein néissé ruokavalioissa suositellaan eri proteiinin, hiilihydraatin
ja rasvan osuuksia kokonaisenergiansaannista. Tai niissd neuvotaan syoméaan



esimerkiksi proteiinipitoiset ruoat eri ateriassa kuin hiilihydraattipitoiset ruoat.
Laihdutusruokavalioiden kanssa on syyti olla varovainen, silld niiden pitké-
kestoisesta vaikutuksesta terveydelle on harvoin tietoa. Luotettava ldhtokohta
laihduttamiselle on kuitenkin painonhallinnan perusajatus, jossa laihtumisen
saa aikaiseksi lisidmaélld energian kulutusta ja vahentdmalld kokonaisenergian-
saantia.

Sopiva laihdutusnopeus on 0,5-1 kg/viikko, joka voidaan saavuttaa vihenta-
malla kokonaisenergiansaantia 500-1000 kcal/vrk (vastaa 2,1-2,4 MJ/vrk).
Esimerkiksi jos kokonaisenergiansaanti on noin 2700 kcal/vrk (11,3 MJ/vrk),
voidaan tatd vihentdd 1700-2200 kcal:iin/vrk (7,1-9,2 MJ/vrk). Laihdutusno-
peus on tirkedd, koska nopea laihduttaminen voi aiheuttaa kehon lihasmassan
vahentymistd kehon rasvan sijaan. Lihasmassan ylldpitiminen edesauttaa
litkkunnan harrastamista, mika puolestaan on eduksi painonhallinnassa.

Sydén- ja verisuonisairaudet: rasva ja kolesteroli

Lihavuus aiheuttaa terveysriskeji kuten sydin- ja verisuonisairaudet, aikuis-
tyypin sokeritauti, sappikivitauti, kihti ja monet syopataudit. Lihavuuden li-
siksi varoitusmerkkeja lisddntyneelle riskille ovat korkea LDL-kolesteroli (ns.
paha kolesteroli), matala HDL-kolesteroli (ns. hyvé kolesteroli), korkea veren
rasvapitoisuus (triglyseridit), korkea verenpaine seki jatkuva korkea verenso-
keri. Sopivalla ruokavaliolla pystytddn muuttamaan edelld mainittuja varoitus-
merkkejé terveellisempddn suuntaan. Kolesteriarvojen tavoitetasot on esitetty
oheisessa taulukossa. Suuren riskin potilailla, eli niill4, joilla on esimerkiksi
sokeritauti tai sepelvaltimotauti, kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin
tavoitetasot on asetettu tiukemmiksi kuin pienen riskin potilailla. HDL-kole-
sterolin ja triglyseridien tavoitetasot ovat samat molemmissa ryhmissa.
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Kolesteroliarvojen tavoitetasot
Pienen riskin potilaat  Suuren riskin potilaat

Kokonaiskolesteroli < 5.0 mmol/l < 4.5 mmol/l
LDL-kolesteroli < 3.0 mmol/l < 2.5 mmol/l
HDL-kolesteroli > 1.0 mmol/l > 1.0 mmol/l
Triglyseridit < 2.0 mmol/l < 2.0 mmol/l

Ratkaisevin tekijd ruokavaliossa on kokonaisenergiansaanti. Kokonaisener-
giansaannin vihentdminen ja laihtuminen suositeltavan painoindeksin tasolle
vihentdd ylipainosta terveydelle aiheutuvia riskejd huomattavasti. Tastd aihees-
ta enemmaén painonhallintaa késittelevassa kappaleessa.

Toinen keskeinen tekijd on ruokavalion rasva. Rasvansaannin tulee olla 25-
35% kokonaisenergiansaannista. Ennen kaikkea ruokavalion rasvan laadulla on
suuri merkitys terveydelle. Rasvan rakenteen (rasvahapon) perusteella Iuokitel-
laan se tyydyttyneeksi, kertatyydyttyméattdmaksi tai monityydyttyméattomaksi
rasvaksi.

Tyydyttyneet rasvahapot, ruoan kolesterolin lisdksi, lisddvit veren LDL-ko-
lesterolin pitoisuutta ja saavat aikaan rasvan kerdéntymisté valtimoihin, joka
voi kehittyd valtimokovettumataudiksi ja erityisesti sepelvaltimotaudiksi.
Tyydyttyneitd rasvahappoja on runsaasti kovassa rasvassa (voi, margariini)
sekd rasvaisissa maitovalmisteissa (juusto, tiysmaito) ja liharuoissa. Suositus
tyydyttyneiden rasvojen saannille on, ettd sen saanti tulee jaada alle 10% koko-
naisenergiansaannista.



Kerta- ja monityydyttymattomét rasvahapot voivat lisdtd veren HDL-koleste-
rolia, mikd puolestaan vdhentdd valtimokovettumataudin riskid. Niitd on mm.
kasvidljyissd, kalassa ja pahkindissd. Myods monissa kasvirasvalevitteissa on
tyydyttyméttdmia rasvahappoja. Suositus kertatyydyttyméattomien rasvahappo-
jen saannille on 10-15% kokonaisenergiansaannista, ja monityydyttyméattomi-
en rasvahappojen saannille 5-10% kokonaisenergiansaannista.

Trans-rasva muistuttaa rakenteeltaan tyydyttyneitd rasvahappoja, ja silld on
ndin ollen samanlaisia vaikutuksia elimistossi. Trans-rasvan saantia tulee pitad
mahdollisimman véhiisend. Sitd 16ytyy monista tuotteista, joissa kdytetddn
kovetettua rasvaa tai kovetettua kasvirasvaa. Téllaisia tuotteita ovat mm. kah-
vileivét, leivonnaiset ja pasteijat.

Kolesteroli on elimistdlle vilttimiton aine, ja elimistd pystyy itse tuottamaan
kolesterolia. Suomalaisessa ruokavaliossa on usein liian suuri kolesterolin
saanti ruoasta. Runsas kolesterolin saanti ruoasta voi lisitd veren LDL-kole-
sterolia ja vahentdéd veren HDL-kolesterolia, eli muuttaa néitd epiterveelliseen
suuntaan. Korkea veren kolesteroli johtuu pddasiassa perimastd, mutta lisda-
malla kasvidljyjen kdytt6d muun rasvan tilalla voi vaikuttaa veren kolesteroliin
positiivisesti. Péivittdinen kolesterolin saanti ruoasta ei tulisi ylittdd 300 g.
Markkinoilla on kasvistanoleita ja —steroleita siséltdvia tuotteita (esim. Bene-
col), jotka voivat estidd ruoan kolesterolin imeytymistd ja ndin ollen vihentaa
veren kolesteroli pitoisuutta.

Joillakin, suolalle herkilld henkil6illd, suolan, tarkemmin sanottuna natriumin,
litkasaanti kohottaa verenpainetta. Kaikilla suola ei nosta verenpainetta.
Suomalaisten suolan kaytto on kuitenkin enemmain kuin mitd elimistdmme
tarvitsee. On suositeltavaa, ettd suolan saantia vihennetidin 6-7 grammaan/vrk,
joka siis vastaa ldhes teelusikallista suolaa. Saamme suolaa - emme ainoastaan
ruokaan ripotellusta suolasta vaan myds ruoan valmistuksesta, joten ruokaval-
misteiden suolapitoisuuteen tulee kiinnittdd huomiota.
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Ummetus: nesteet ja kuitu

Pitkéén jatkuva ummetus voi olla haitaksi suolistolle. Tésté voi seurata vuosi-
en myotd suolen seindmén tulehduksia tai jopa syopda. Parhaiten ummetusta
voidaan ehkdistd runsaalla kuidun ja nesteen saannilla. On syytid huomioida,
ettd jotkut kipulddkkeet ja joidenkin kohdalla myds kalsium saattavat lisdtd
ummetustaipumusta.

Kuitu on hiilihydraatin muoto, jota elimistdmme ei pysty sulattamaan. Run-
sas kuidun saanti lisdd ulosteen massaa, mikd on osoitettu olevan terveellistd
suolen toiminnalle. Hyvia kuidun ldhteitd ovat tdysjyvéviljavalmisteet (esimer-
kiksi ruisleipd, mysli), kasvikset, hedelmit ja marjat. Kasvisten, hedelmien ja
marjojen hyvé puoli on, ettd niissd on my0s runsaasti nestetté ja niissé oleva
kuitu on vesiliukoista, milld on kuidun rinnalla olennainen vaikutus terveelle
suolelle. Kuidun saantisuositus on 25-35g/vrk. Mikdli kotikonstit eivit auta,
16ytyy apteekista useita erilaisia reseptivapaita valmisteita ummetuksen hoi-
toon. Valmisteiden teho ja vaikutukset ovat yksilollisia ja yleensi paras vaihto-
ehto 10ytyy ainoastaan kokeilemalla.
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POLION SAIRASTANEIDEN HENKILOI-
DEN PSYYKKINEN SOPEUTUMINEN

Vappu Viemero, FT, Psykologian dosentti
Abo Akademi, psykologian laitos

On vain vihin tietoa siitd, miten polion sairastaneet henkilot sopeutuivat sai-
rauteen ja sen aiheuttamaan vammaisuuteen. Ldhes ainoa saatavilla oleva tieto
on usealla taholla eldvd myytti polion sairastaneiden henkildiden sitkeydestd ja
perddnantamattomuudesta.

Shokki

Vakavaa sairastumista seuraa shokki, erdénlainen stressireaktio samaan tapaan
kuin jonkun muun yksilon eldmééd mullistavan tapahtuman seurauksena. Stres-
sikokemukseen vaikuttavat tilanne eli ne olosuhteet, joissa stressid koetaan,
mitd tilanteesta ajattelemme sekd sairastuneen henkilon reaktiot tilanteeseen.
Polioon sairastumiseen sovellettuna voisi ajatella, etté sairastunut henkild

ei itsekdén aluksi ollut tilanteen tasalla, ihmeteltiin ja kuulosteltiin. Polion
sairastaneissa henkil6issd on niitd, jotka eivit ole aikanaan saaneet diagnoosia.
Liikkuminen saattoi vaikeutua, mutta kyky palautui usein véhitellen ldhes enti-
selleen. Sairastuneen henkilon luonteesta ja olosuhteista riippuen tilanne heritti
erilaisia ajatuksia ja lopulta kukin reagoi omalla tavallaan. Joku piiloutui neljan
seindn sisélle, toinen saattoi jopa nauttia saamastaan huomiosta ja ympériston
avuliaisuudesta, ja kolmas aloitti hikipadssa kuntoutumiseen tahtdavén harjoit-
telun. Yksilollisten erojen lisdksi stressiin reagoitiin useilla eri tasoilla:

a) kehossa jannittyneisyytend, erilaisina kipuina, jotka eivét valttdmatta
kuuluneet yhteen diagnoosin kanssa

b) tunteiden tasolla epdmukavuutena, jannittimisend ja pahan olon tun-
teena

c) kayttdytymisessd, eli miten tilanteessa toimittiin.




Sairastumista ei voi muuttaa. On kuitenkin mahdollista muuttaa sitd, mita
tilanteesta ajatellaan ja miten siind toimitaan. Jokainen ajattelee omalla per-
soonallisella tavallaan, esim. ettd apuvilineiden kéyttdminen on luonnollista
litkkumiskyvyn rajoittuessa. Ajattelutapa vaikuttaa sithen, miten tilanteeseen
reagoidaan. Sairautta ja sairauden mukanaan tuomia vammoja saatetaan hiveta
ja piilotella. Masennus, suru, toivo, mielialojen vaihtelut ovat tyypillisié rea-
gointitapoja.

Sopeutuminen

Shokkivaiheen kesto on yksildllinen ja riippuu sairastuneen henkilén yksilol-
lisistd ominaisuuksista seké ympériston suhtautumisesta ja tarjoamasta tuesta.
Shokkivaihetta seuraa sopeutuminen tai sopeutumattomuus. Sopeutuminen on
pitkdllinen prosessi, heilahtelua entisen terveen ja nykyisen vammaisen identi-
teetin vililld. Sopeutumisprosessissa tulevat kyseeseen niin vammaan itseensi
liittyvat kuin henkilokohtaiset, sosiaaliset ja ympéristoonkin liittyvat tekijét.

Vammaan liittyvié tekijoitd on mm. vammautumisen ajankohta. Pieni lapsi ei
vield kasitd tapahtunutta, kouluikéisella ja aikuisella henkil61ld on omat ongel-
mansa. Toivo paranemisesta, toimintakyky ja mahdollisuudet vaikuttavat so-
peutumiseen. Suurimpina epidemiavuosina 40- ja 50-luvuilla 14édkérit lupasivat
mahdollista palautumista sairastumista seuraavien kahden vuoden aikana. Siita
alkoi monen polion sairastaneen henkilon uurastus, jolle ei loppua tullutkaan.
Toivo halvausoireiden paranemisesta vaikutti siihen, ettd useat polion sairasta-
neet henkil6t eivat kokeneet kovin syvia stressid. Kahden vuoden odotusaika
auttoi ja pakotti sopeutumaan, tapahtuipa sitten paranemista tai ei. Sairastuneet
henkil6t eivdt myoskéén olleet yksin, poliohan ilmeni epidemioina. Joukko
antoi turvaa.

Sopeutumiseen vaikuttavista henkilokohtaisista tekijoistd voisi mainita ién,
koulutus-, opiskelu- tai tydvaiheen, ihmisen tiedonkésittelyprosessit ja sosiaa-
liset taidot sekd tunne-eldmaén ja eldiméntavan. Sairauden tuomat rajoitukset ja
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vammautuminen aiheuttavat erilaisen shokin esimerkiksi urheilijalle, masentu-
neisuuteen taipuvaiselle henkildlle tai henkil6lle, jolla on huono itsetunto. On
chké opeteltava tdysin uusi tapa hoitaa tyotéén, opiskeluaan tai harrastuksiaan.

Sopeutumiseen vaikuttavista sosiaalisista tekijoistd voisi mainita sosiaalisen
tuen ja verkoston seké asenteet vammaisuutta kohtaan. Nykyédn vammautu-
neille henkildille annetaan jo sairaalassa mahdollisuus tavata tukihenkil6ité,
jotka ovat kdyneet l4dpi samankaltaisen vammautumisen. Tarjolla on vertaistu-
kea ryhmissé ja koulutuksen saaneiden henkildiden ohjauksessa. Néin ei ollut
polion pahimpina epidemiavuosina. Asenteet vammaisuutta kohtaan olivat
ahtaammat eikd ollut esim. poliojarjestdjd, joissa olisi tavannut kohtalotoverei-
taan.

Lapsen kohdalla polioon sairastuminen oli usein hyvin traumaattinen tapah-
tuma, johon sopeutuminen tapahtui useissa eri vaiheissa. Kotipaikkakunnalle
paluu sairaalajakson péityttyd, kouluun meno, murrosiké ja opiskelun aloitta-
minen toisella paikkakunnalla saattoivat aktivoida voimakkaitakin stressireak-
tioita.

Sopeutumisprosessiin vaikuttavia ymparistdtekijoitd ovat asuin- ja elinympa-
ristd, kuntoutusjérjestelmait ja taloudellinen tilanne. Suurimmissa kaupungeissa
mahdollisuudet kuntoutukseen polioon sairastuneilla henkil6illd olivat erilaiset
kuin syrjdisen paikkakunnan asukkailla. Kaikkien kohdalla ei edes tiedetty, ettd
halvaantuneita lihaksia pitéisi kuntouttaa, saati sitten miten.

Sopeutumisprosessi on usein pitka ja kivulias. Polioon sairastuneiden henkildi-
den kohdalla se ei ehké ollut niin vaikea kuin jonkun muun pitkdaikaissairau-
den tai etenevén sairauden kohdalla. Silloinhan ei tiedetty, ettd kyseessé saattoi
olla my6hemmin uusia oireita aiheuttava sairaus. Eniten voimia vaatinut pro-
sessi oli paluu kouluun tai tyopaikalle ja sielld selviytyminen vammattomien
tyotoverien kanssa samoilla ehdoilla.
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Ainoankaan polion sairastaneen henkilon kohdalla sopeutuminen vammaan ja
vammaisena eldmiseen ei kuitenkaan tapahtunut kdden kéénteessa. Piti 16ytaa
jostakin motivaatio ja aktiivisuus kuntoutumiseen. Oli opeteltava uusia tapoja
toimia arkipdivén tilanteissa. Piti opetella kdyttimaan apuvélineitd ja opetel-
tava tulemaan toimeen vammansa kanssa. Oli opittava eliméddn vammaisen
henkilon roolissa. Jos itse ei samaistunut tdhan rooliin, muistuttivat ympéristo,
sen rajoitukset ja liikkkumisesteet siit.

Hallintakeinot

Sopeutumisessa ihminen kéyttda hyvikseen coping- eli hallintakeinoja seka
defenssi- eli puolustusmekanismeja. Hallintakeinoilla tarkoitetaan niitd keino-
ja, joilla yksild pyrkii hallitsemaan uusia, ylléttavia, sisdisid ja ulkoisia tapah-
tumia. Jotkin hallintakeinot saattavat olla pysyvampié kuin toiset. Sairastumi-
sen alkuvaiheessa hallitsevat tunnekeskeiset hallintakeinot. Vammaa yritetéén
peitelld tai toimia kuin vammaa ei olisikaan. Vaikein tima vaihe on henkildlle,
jota vamma haittaa, mutta jonka vamma ei ndy selkeésti ulkomaailmalle ja vie-
raille ihmisille. Vamman peittely vaatii energiaa. Pyorituolissa istuva henkild
ei voi salata vammaansa, siksi hénen ei tarvitse ponnistella kdydékseen vam-
mattomasta. Muita tunnekeskeisid hallintakeinoja ovat esimerkiksi kapinointi,
huumori ja positiivinen ajattelu.

Vibhitellen otetaan kiyttoon ongelmakeskeiset hallintakeinot. [hminen al-

kaa hankkia tietoa sairaudestaan, opettelee erilaisia selviytymistekniikoita ja
hankkii kdytdnnon toimia helpottavia apuvélineitd. Keskustelu muiden kanssa
sairastumisesta ja vammaisuudesta seké siihen liittyvistd tunteista ja myos kéy-
tdnnon vaikeuksista on yksi tdrkeimmistd ongelmakeskeisisté hallintakeinoista.

Defenssi- eli puolustusmekanismit ovat keinoja selviti vaikeista tilanteista.
Samoin kuin kilpahiihtéjé puolustelee hdviotian esimerkiksi voitelun epdon-
nistumisena, selittelemme miti erilaisin keinoin pystymittomyyttimme. Osa
keinoista on positiivisia, esimerkiksi huumori, osa puolestaan negatiivisia esi-
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merkiksi toisen henkilon tai olosuhteiden syyttely. Vammainen henkild saattaa
kokea vaikeana tilanteena esim. kaatumisen keskelld ihmisjoukkoa. Téllaisessa
tilanteessa otetaan kayttdon puolustusmekanismit. Yksi valittaa tilanteessa
kaupungin viranomaisille kadun huonosta hiekoittamisesta, toinen puree huul-
taan itkuaan pidédtellen ja kolmas heittdd huulta tilanteesta.

Polion mydhiisoireyhtymi

On vaikea tietdd, mité niille polion sairastaneille henkildille kuuluu, jotka eivit
sopeutuneet. Heitdhdn emme tapaa missddn yhteyksissa eivitka he ole yhdis-
tysten jdsenid. Ne polion sairastaneet henkil6t, jotka sopeutuivat tilanteeseen
ovat vammaisuutensa puitteissa viettdneet niin normaalia eldméa kuin mah-
dollista sen enempai ajattelematta sairastettua poliota. Ongelmia syntyi vasta,
kun useita kymmenié vuosia myéhemmin alkoi ilmetd lihasvoimien ja toimin-
takyvyn heikkenemistd, kipuja sekd uupumusta. Ongelmia ilmaantui myos
aiemmin parantuneiden lihasten toimintakyvyssé. Alkoi tulla yhd enemmén
tietoa mahdollisuudesta, etté sairastetulle poliolle ilmaantuisi myohéisoireita.
Monien kohdalla oireita vdhételtiin vield 90-luvulla. Niiden luultiin kuuluvan
vanhenemiseen eiké koko asiaan suhtauduttu sen vaatimalla vakavuudella.

Vibhitellen, yhd useamman polion sairastaneen henkilon valittaessa lisdéntyvia
litkkumisongelmia, polion my6hédisoireyhtymééan alettiin suhtautua todellisena
ongelmana. Erddn amerikkalaistutkimuksen mukaan kahdelle kolmannekselle
polion sairastaneista henkildistd ilmaantuu ajan myoté uusia terveysongelmia.

Psyykkiselld puolella polion mydhéisoireiden ilmaantuminen, tai jopa pelkéas-
téddn niiden pelko aiheuttavat uuden stressireaktion. Télld kertaa stressireaktio
voi jopa olla voimakkaampi kuin alkuperdisen sairastumisen aikana. Syyné on
se, ettd tdlld kertaa sairauden tiedetddn olevan etenevé ja télld kertaa jokainen
kokee olevansa yksin my6héisoireidensa kanssa. Toisaalta, heikon liikkumis-
kyvyn lisddntyvd huononeminen aiheuttaa pelkoa. Tama ilmenee liiallisena
pienten, luonnollisten oireiden korostamisena ja ennen kaikkea pelkona hengi-



tyskyvyn heikkenemisesti ja yleensikin sairauden etenemisesti jopa aiemmin
terveisiin jdseniin tai lihaksiin. Jokainen, pienikin terveydentilassa tapahtuva
muutos tulkitaan herkésti merkiksi alkavasta polion mydhédisoireyhtymésté.

Uupumus

Polion mydhaisoireiden yhteydessa puhutaan paljon uupumuksesta, masennuk-
sesta ja poliodepressiosta. Uupumuksella tarkoitetaan luonnollisesti lihasten
uupumista mutta myos psyykkisté reaktiota tilanteeseen. On tiysin luonnol-
lista, ettd ponnisteltuaan seka fyysisten ettd psyykkisten voimiensa dérirajoilla
vuosikymmenid, ihminen vaséhtaa dkillisesti. Taman uupumuksen ja masen-
nuksen hoidossa pétevit samat lainalaisuudet kuin muunkin stressin ja masen-
nuksen hoidossa. Psyykkisten oireiden voimakkuus on yksildllistd. On viitteitd
siitd, ettd uupuminen ja masentuminen on voimakkaampaa henkil6lla, jonka
fyysinen vamma on ollut ldhes ndkyméton. Hén on joutunut ponnistelemaan
jopa enemmaén kuin jo pyorituolissa istunut henkild, ei pelkéstién piilot-
taakseen vammansa, vaan myos siksi, ettei ymparisto ole ottanut huomioon
hénen voimiensa rajallisuutta. Hineen ovat kohdistuneet samat odotukset ja
vaatimukset kuin vammattomiinkin tyStovereihin. Univaikeudet ja masennus
saattavat joskus olla oireita posttraumaattisesta stressistd. Osa polion sairas-
taneista kokee uudelleen menneisyyttién uusien oireiden ilmaantuessa. Ky-
seessd on siis aiemman stressin vaikutus uuteen muuttuvaan tilanteeseen. Se ei
valttdmatta ole riippuvainen vamman vaikeusasteesta. Tutkimusten perusteella
masennusoireiden esiintyvyys polion sairastaneilla on samaa luokkaa kuin
normaaliviestdssa.

Uupumuksen aiheuttama uusi stressi

Sanat stressi ja burn out ovat viime vuosien aikana yleistyneet nopeasti.
Nykyéan kuka tahansa uskaltaa kertoa olevansa stressaantunut tai burn outin,
loppuunpalamisen, partaalla. Molemmilla sanoilla tarkoitetaan uupumusta,
henkistd vasymista. Stressilld on useita tuntomerkkeja kuten itseluottamuksen
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ja keskittymiskyvyn heikkeneminen masentuneisuus , uni- ja syomishairiot,
ajantajun hairidt, lisdéntynyt drtyvyys, ahdistuneisuus seka erilaiset psyko-
somaattiset oireet.

Jos alkaa usein kérsid hairidistd nukkumisessa tai jatkuvasta padnsarystd, on
hyvé miettid, miksi. Jos huomaa, ettd kun asiat eivét ole sujuneet odotetul-

la tavalla ja huomaa reagoivansa fyysisin oirein, tietdd, ettd timd on minun
varoitusmerkkini. Silloin kannattaa heti ryhtyd toimenpiteisiin, jottei jonain
kauniina pdividnd huomaa olevansa lopen uupunut. Toisaalta, jos ihminen
kokee eldménsa ja toimintansa mielekkééni ja innostavana, hin ei stressaannu
kovinkaan herkésti.

Erdiden stressitutkijoiden mukaan ihminen pystyy selviytymaién stressi- ja krii-
sitilanteista elaméssdén, mikédli hianelld on hyva psyykkinen ja fyysinen kunto,
hyvé itsetunto, materiaaliset resurssit ja sosiaalinen tuki. Térkeintd on myontad
itselleen, etteivit asiat ole niin kuin pitdisi. Otetaan jilleen hallintakeinot kéayt-
toon. Usein pelkdstddn asian myOntdminen ja siitd d44neen puhuminen aloittaa
toipumisprosessin. Itsensd hemmottelu, rentoutuminen, uusien asioiden etsimi-
nen ja uusien ihmissuhteiden solmiminen vauhdittavat toipumista. Jos uupumi-
nen on padssyt liian pitkélle ja omat keinot eivit endi auta, kannattaa hakeutua
ammattiauttajan puheille. Yleisesti ollaan sitd mieltd, ettd toistuvasta kriisista
on helpompi selviytyé kuin alkuperdisesta.

Elaménhallinta

Elamaénhallinta on késite, jolla tarkoitetaan henkistd voimavaraa, joka edistda
ihmisen kykyé selvité erilaisista vastoinkdymisistd. Késitteeseen kuuluvat

niin yksilon kdyttdmait hallintakeinot, omat voimavarat ja itsetunto kuin myds
hénen ihmissuhteet ja vuorovaikutustaidot. Eliménhallinta méérittelee, olem-
meko tyytyviisid vai tyytyméttomid ja missd méérin pystymme aktiivisina
olentoina osallistumaan jokapdivdiseen toimintaamme ja voimmeko hyvin.
Hyvinvointi on mielen terveyttd ja mielenterveys on hyvin voimista. Se on ky-



kyé tehda tyota ja nauttia vapaa-ajasta. Se ei ole ongelmattomuutta, vaan kykya
ja halua ratkaista niité ja jos se ei onnistu, sopeutua niithin. Hyvin voimiseen
kuuluu luovuutta ja idearikkautta, kykyéd kestad takaiskuja ja kokea tunteita
sekd laheisyyttd. Useilla polion sairastaneilla henkil6illd on ollut kdytdssdan
tukevat eldméanhallintakeinot ennen myohéisoireiden ilmaantumista. Tuntuisi
mahdolliselta, ettd heididn on kohtalaisen helppoa oppia uusia tilanteen vaati-
mia hallintakeinoja verrattuna huonommin sopeutuneisiin kohtalotovereihinsa.
Jos kuitenkin jo tdhdnkin asti on eldnyt voimiensa ddrirajoilla, eivit elaméinhal-
linnan keinot vilttdmattd kanna uuden tilanteen yli.

Thmissuhteet

Huolimatta hyvinkin laajasta vuorovaikutus- ja ihmissuhdeverkostosta, on
monia, joilla ei ole yhtdén ainoata ihmisté, jonka kanssa voisi puhua avoimesti
vaikean ajan tullen. Perheesti ei 10ydy “uskottua”, ystavilleen ei kehtaa ilmais-
ta uupumisen, visymyksen ja epatoivon tunteita. Pyritddn peittdmaédn kaikki
vaikeudet ja ongelmat. Jéljelle jdd yksindisyys ja toivottomuuden tunne.

Miti sitten voimme tehdi jaksaaksemme ja luodaksemme eldmillemme laadul-
lisesti mahdollisimman hyvét puitteet? Y mparistodimme emme pysty lyhyel-

14 tdhtdimelld muuttamaan ja sisdisiin voimavaroihimme vaikuttaminen on
pitkdllinen prosessi. [hmissuhteitamme voimme vaalia kiinnittdmélld enemmén
huomiota vuorovaikutusvalmiuksiimme.

Keskeisimpid vuorovaikutusvalmiuksia ovat kyky osoittaa tunteita, vaatimus-
ten ja toiveitten ilmaiseminen, positiivinen palaute, arvostuksen osoittaminen,
kritiikki ja aktiivinen kuuntelu. [hmissuhteet ovat kanssakéymisté toisten
ihmisten kanssa tietyin “pelisddnndin”. Namaé pelisddnnot ovat yksinkertaisia:
kohtele muita niin kuin toivoisit heidén sinua kohtelevan. Téstd seuraa vilit-
tomasti, ettei aina tarvitse etsid hyvéksyntidd muilta heidin ehdoillaan. Kun
tietdd olevansa arvostettu omana itsendén, uskaltaa puhua vaikeuksistaan ja on
tarpeeksi vahva ottamaan vastaan uudet terveydentilassa tapahtuvat muutokset.

R, 105 |



POLION SAIRASTANEIDEN HENKILOIDEN
PSYYKKINEN SOPEUTUMINEN

Kisitys vammaisuudesta ja asenteet

Vammaisen henkilon itsetuntoon vaikuttavat runsaassa méarin ne késitykset,
joita hénell4 itsellddn ja ympéristolld on vammaisuudesta. Vammaishistoria on
kaynyt lapi kolme erilaista vaihetta néissd kasityksissa:

1) Moraalinen kaisitys, jonka mukaan vammaisuus on ldhtoisin paholai-
sesta (Jumalan rangaistus). Vammaisuudessa oli jotain mystisti ja
pelottavaa, jonka seurauksena saattoi jopa joutua roviolle.

2) Medisiininen eli ladketieteellinen késitys, jonka mukaan vammainen
henkil6 on sairas. Yhteiskunnan ja lddketieteen tehtdvéna on parantaa
vamma. Tama késitys johti moniin keksintdihin, esim. leikkausmene-
telmien, apuvilineitten ja hoitomuotojen kehittelyyn ja parantamiseen.
Kaikkea vammaisuutta ei kuitenkaan voida poistaa hienoimmillakaan
ladketieteellisilla keinoilla.

3) Kolmatta késitystd vammaisuudesta kutsutaan minoriteetti- eli vihem-
mistomalliksi. Sen mukaan vammaiset henkilSt ovat rinnastettavissa
muihin vihemmistdryhmiin kuuluviin henkil6ihin ja jakavat tilldin
yhteiskunnassa vallitsevat, vihemmistéryhmié kohtaan suunnatut
asenteet

Kaikki ndma késitykset vallitsevat rinnakkain vield nyky-yhteiskunnankin
ajattelussa. Moni kysyy vield tdnédkin pdivand, mitd pahaa hén on tehnyt, etti
hinelle kévi ndin. Kédsitys naisen asemasta mieheen verrattuna tai vammaisen
naisen oikeudesta naiseuteen ei sekédn vield ole saavuttanut nykyaikaa, jolloin
naispuolisen vammaisen henkilén painolasti on erityisen raskas.

Polion sairastaneiden henkildiden kohdalla my6héisoireiden ilmaantuminen
saattaa merkitd uusien apuvilineitten hankintaa. Pydrétuoliin siirtyminen, tuki-
litvien ja tukisidosten sekd keppien kdyttoon otto tuntuu vaikealta lisddntyvien
negatiivisten asenteiden pelossa. Uuden apuvilineen kiyttoon ottoa viivytetdin
mahdollisimman pitkddn ja samalla lisdtdén uupumusta.
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Voimaantuminen

Vammaiskirjallisuuteen on vakiintunut sana voimaantuminen (empowerment),
jolla tarkoitetaan vammaisen henkilon itsemédraamisoikeutta, oman vammai-
suutensa hallintaan ottoa. Tarkeimpéna tekijdnd voimaantumisessa on itse-
tunto eli ihmisen kuva omasta kelpoisuudestaan ja suorituskyvystidén. Huono
itsetunto on seurausta aikaisemmista epdonnistumisista ja lapsena osaksemme
saaduista moitteista sekd negatiivisesta arvostelusta ja negatiivisista asenteista
vammaisuutta kohtaan.

Vammaiset henkildt viettdvit runsaasti enemmaén aikaa késittelyn kohteina,
ilman itseméadrddamisoikeutta kuin vammattomat: sairaalassa, kuntoutuksessa
ja fysioterapiassa heille suunnitellaan hoitoja, hankitaan apuvélineitd, annetaan
koulutusta sekad ruokailua ja litkuntaa koskevia ohjeita. Vammainen henkilo
saattaa kokea jadviansa ulkopuoliseksi tdssd prosessissa. Kun hineltd nédin
kielletddn omaa eldmédénsé ja hyvinvointiaan koskeva kontrolli tai mieltymyk-
set, on seurauksena uupumisen liséksi viha, ahdistus, passiivisuus ja toivotto-
muuden tunne. Tdssé tilanteessa tarvitsemme todella oman vammaisuutemme
hallintaan ottoa, voimaantumista.

Mita sitten on tehtdvissd, miten voimme voimaantua ja parantaa itsetuntoam-
me? Itsetuntoa voidaan parantaa luomalla itselle onnistumisen eldmyksia ja
hemmottelemalla itsedén kaikin mahdollisin tavoin. Voi hemmotella itseddn
huolehtimalla ulkonidstédédn. Jos on vammaisena erityisen katkera siité, ettd ei
voi osallistua samoihin vapaa-ajan toimiin kuin ty6toverit, saa lopun ikdénsa
képertyd omaan itseensd ja sddlitelld itseddn ja huonommuuttaan. Miksi ei
asetettaisi tavoitteita ldhemmaéksi ja tehtdisi sellaista, mihin on realistiset mah-
dollisuudet. Aina voi osallistua erityisryhmille tarkoitettuihin tanssi-, jooga-,
vesivoimistelu-, vertaistuki- jne. ryhmiin.

Kaikille on mahdollista kartuttaa tietomaéraansa lukemalla ja mielikuvitus
antaa mahdollisuuden miltei mihin tahansa. Kyse on vain siitd haluaako ja mita
haluaa. Kaikilla on runsaasti mahdollisuuksia tehdi elaménsa elamisen arvoi-
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seksi. Itsensd hemmottelemisen ja itsetunnon kohottamisen voi aloittaa siitd
mielihyvén tunteesta, jota saa osakseen kun ottaa huomioon toisen ihmisen.
Ystévillinen sana, hymy, kosketus, kaunis ajatus, ilta ystdvin seurassa, ilta
kotona kirjan tai musiikin seurassa on hyva alku. Kun ihmiselld on hyvai olla,
hén on tyytyvéinen, kun hénelld ei ole hyvéa olla, hdn on tyytyméton kaikkeen,
my0s itseensd. Pienet asiat johtavat suurempiin. Valtamerikin koostuu vesipi-
saroista.

Ihmisen voimavarat

Vaikka ihminen joutuu eliménsé aikana kokemaan monesti ja monenlaisia
stressaavia tapahtumia, haneltd 10ytyy kuitenkin voimavaroja, joiden kanta-
mana padsee vaikeiden kausien yli. Toisille prosessi on vaikeampaa, toisille
helpompaa riippuen henkilon perusominaisuuksista. Tarkeintd on eldd tdssi

ja nyt. Huomisen vaikeudet eivit helpotu, jos suremme niitd jo nyt. Pelkdé-
malla ja suremalla etukéteen jotain, jonka tulo ei ole edes varmaa, riistimme
itseltimme mahdollisuuden nauttia tdstd hetkestd. Tarkeédtd on rentoutuminen,
alituinen puuhailu ja uuden etsinté. Vain laiska ihminen voi pitkdstyd. Meilla
on rajoittamattomat mahdollisuudet uusien asioiden etsimiseen ja niihin paneu-
tumiseen. Tarked voimavaramme ovat my0s muut ihmiset.

Jokaisen polion mydhaisoireyhtymén tai miksei muunkin pelon kanssa kamp-
pailevan henkilon tulisi ottaa eldma liikaa stressaamatta. Saksalainen kirjailija
ja filosofi, Goethe on sanonut onnellisen ja laadukkaan eldmén edellytyksisté:

Jokaisena pdivdnd pitdisi kuulla vihintddn yksi kaunis laulu,
lukea yksi hyvd runo,

ndhdd jokin oivallinen maalaus,

Jja mikdli mahdollista,

puhua muutamia jdrkevid sanoja.
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YHTEISKUNNAN TARJOAMA TUKI

llse Uoti, ESH, Polioprojekti
Kaija Salmela, Sosiaalisihteeri, Polioprojekti

Vammaisuuden perusteella on mahdollista saada yhteiskunnalta erilaisia tuki-
muotoja, kuten taloudellista tukea, avustamista, apuvilineité ja kuntoutusta.
Naéitd vammaisille ja heiddn perheilleen tarkoitettuja tukia ja palveluita ei aina
ole helppo 16ytda. Niille sivuille on koottu joitakin tirkeitd hakusanoja, jotka
helpottavat palveluiden 16ytymista. Lisdtietoja saa omasta vammaisyhdistyk-
sestd, kotikunnan sosiaalitoimistosta, kotikunnan terveyskeskuksesta, Kan-
saneldkelaitoksen paikallistoimistosta ja hoitavasta sairaalasta. Tarvitsemiaan
palveluja voi joskus joutua tiedustelemaan useammastakin paikasta. Hyvé on
aloittaa mahdollisimman laheltd, omasta kotikunnasta ja silté taholta, jonka
hoitoon asia suoranaisesti kuuluu.

MITA MISTA
Palvelusuunnitelma Kunta ja Palvelusuunnitelman tavoitteena on saada
asiakas aikaan kokonaisniakemys asiakkaan palvelujen
tarpeesta, jotta kunta voi varata maararahat
palvelujen toteuttamiseksi.
Apuvilineet Terveyskeskus Vamman vuoksi tarvittavat apuvilineet ja
Sairaala/keskussairaala kotisairaanhoidon vilineet saa omaksi tai
Sosiaalitoimisto korvauksetta kayttoon terveyskeskuksesta tai
Kela sairaalasta. Harrastus- ja autoon liittyvat

apuvalineet saa sosiaalitoimistosta
harkinnanvaraisesti. Tyohon liittyvat apuvilineet
korvaa kansanelikelaitos.

Kalliit apuvilineet kuten sahkopyoratuolin

saa kiayttoon keskussairaalasta.
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MITA

Asunnon
muutostyot

Auto
Autoveron palautus

Tuki auton hankintaan
Auton muutostyot
Pysékointilupa

Henkilokohtainen
avustaja

Kuljetuspalvelut

Kuntoutus

Kuntoutusohjaus

Omaishoidontuki

Palveluasuminen

MISTA

Sosiaalitoimisto

Hangon tullikamari
Tullihallitus
Sosiaalitoimisto
Sosiaalitoimisto
Poliisi

Sosiaalitoimi

Sosiaalitoimi

Terveyskeskus
Sairaala

Kela
Sosiaalitoimisto

Keskussairaalat

Sosiaalitoimisto

Sosiaalitoimisto
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Asunnon muutostoina korvataan
vaikeavammaiselle henkilolle vamman

vuoksi valttamattomia rakennustoita. Myos
suunnittelukustannukset ja kiinte#sti asennettavia
laitteita voidaan korvata.

Vammaisen henkilon auton hankintaa
tuetaan myontamalla autoveron palautusta.
Kotikunta voi myontaa taloudellista tukea
auton hankintaan vammaispalvelulain nojalla
sosiaalitoimen madrarahoista. Sosiaalitoimi
voi myontaa korvausta auton muutostoihin.
Poliisi myontaa vammaiselle tarkoitetun
pysakointiluvan.

Henkiloll4, joka tarvitsee runsaasti apua
jokapaivaiseen elamadn liittyvissa asioissa on
mahdollisuus saada korvausta avustajan
palkkaukseen.

Vaikeavammaisella henkilolla, joka ei ilman
kohtuuttomia ponnisteluja pysty kayttamaan
julkisia kulkuneuvoja, on oikeus
kuljetuspalveluihin tyo-, opiskelu- ja vapaa-ajan
matkoilla.

Kuntoutus jaetaan ladkinnalliseen,

ammatilliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen.
Kuntoutuksena voidaan myontaa esim.
fysioterapiaa, toimintaterapiaa, laitoskuntoutusta,
sopeutumisvalmennusta, koulutusta ja
apuvilineita.

Kuntoutusohjauksella tuetaan ja opastetaan
vaikeasti vammaista henkiloa kayttamaan
yhteiskunnan tarjoamia palveluja eri elaman
tilanteissa.

Tukea maksetaan vammaisen hoitajalle, joka
on tavallisesti omainen. Tuki on verollista
tuloa ja siita kertyy omaishoitajalle elaketta.

Palveluasumiseen kuuluvat asunto,

asumiseen liittyvat palvelut ja avustaminen.
Palveluasuminen voidaan jarjestetaan
asumispalveluyksikossa tai vammaisen kotona.
www.invalidiliitto.fi www.aspa.fi



YHTEISKUNNAN TARJOAMA TUKI

MITA

Sopeutumisvalmennus

Elake ja elakkeen-
saajan hoitotuki

Vammaistuki

Verotus

Kotitalousvahennys

Vertaistuki

Koulutusta ja
kursseja

MISTA

Sosiaalitoimisto
Terveyskeskus
Kela

Kela

Kela

Verovirasto

Verovirasto

Jarjestot
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Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on

tukea ihmista vammasta johtuvissa uusissa ja
vaikeissa tilanteissa. Sita jarjestavat

péaaasiassa vammaisjarjestot esim. yksilo-, ryhmi-
tai parikursseina.

www.kela.fi, www.polioliitto.com,
www.invalidiliitto.fi

Kansanelike turvaa vahimmaistoimeentulon
silloin, kun henkilolla ei ole palkkatuloja tai
ansioelaketta. Hoitotukea maksetaan elaketta
saavalle henkilolle, joka on toisen henkilon avun
tarpeessa ja/tai jolle vammasta aiheutuu
erityiskustannuksia.

www.kela.fi, Kelan oppaat paikallistoimistoista

Vammaistuki on tarkoitettu 16-64 -vuotiaalle
vammaiselle, joka ei ole elakkeelld. Vammaistuki
korvaa vammasta aiheutuvia yliméaraisia
kustannuksia ja haittoja.

www kela.fi, Kelan oppaat paikallistoimistoista

Vammaisuuden perusteella voi saada
invalidivahennyksen. Veroilmoituksessa kohtiin
veronmaksukyvyn alentumisvihennys ja
tyomatkakulut tulee kiinnittia huomiota.

Kotona teetetyn tyon arvonlisaverolliset
kustannukset voi osittain vahentaa verotuksessa.

Vammaisjarjestot jarjestavit erilaista Virkistys
toimintaa jasenyhdistyksissaan.
www.invalidiliitto.fi

www.polioliitto.com
www.punkaharjunkuntoutuskeskus.com



KUNTOUTUS

Alle 65-vuotiaat

Kela jarjestdé vaikeavammaiselle ladkinnéllisend kuntoutuksena pitkdaikaisia
laitos- ja avokuntoutusjaksoja silloin, kun ne eivit liity vélittdméén sairaanhoi-
toon. Edellytyksend on, ettd hakija ei ole laitoshoidossa, ja ettd hakija saa koro-
tettua vammaistukea, erityisvammaistukea, korotettua eldkkeensaajan hoitotu-
kea tai erityishoitotukea. Tamén lisdksi kela jarjestdd my0s harkinnanvaraista
kuntoutusta niille, jotka eivit saa edelld mainittuja tukimuotoja. Kolmen viikon
poliokurssit kuuluvat timin harkinnanvaraisen kuntoutuksen piiriin.

Yli 65-vuotiaat

Kuntoutusta, esimerkiksi fysioterapiaa, toimintaterapiaa ja puheterapiaa, on
mahdollista saada terveyskeskuksen kautta. Kelan kuntoutuksena jérjestetdén
harkinnanvaraisesti kuntoutusta, mm. poliokursseja, myds yli 65-vuotiaille.

Poliokurssit

Poliovammaisille suunnattuja kuntoutuskursseja jarjestetdin sekd Kansanela-
kelaitoksen ettd Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamina. Kelan poliokurssien
tavoitteena on parantaa ja yllapitdd kurssilaisten toimintakykya, edistdd hen-
kilokohtaisten voimavarojen hyddyntamisté ja lisdtd tietoa polion my06héisoi-
reista. Naitd kolmiviikkoisia poliokursseja jéarjestivit Invalidiliiton Képylédn ja
Lapin kuntoutuskeskukset sekd Punkaharjun kuntoutuskeskus Kruunupuisto.

RAY:n rahoittamien poliovammaisille tarkoitettujen kuntoutus- ja sopeutumis-
valmennuskurssien jérjestelyistd vastaa Suomen Polioliitto ry. Kurssien kesto
on 1-2 viikkoa ja niiden tavoitteena on muistuttaa kuinka tdrkedd on huolehtia
omasta jaksamisestaan ja 10ytd4 uusia tapoja ja voimia selvitd poliovamman
aiheuttamista ongelmista arjessa. Kursseja jéarjestetddn mm. Invalidiliiton Lah-
den Kuntoutuskeskuksessa ja Lehtimden Opistolla.
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Kuva 10. Palvelukartta

PALVELUSUUNNITELMA

vpl= vammaispalvelulain mukainen etuus
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Kuva 11. Terveyspalvelukartta
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YHTEISKUNNAN TARJOAMA TUKI

Lisdtietoja:

Kelan oppaat Kansaneldkelaitoksen paikallistoimistoista
www.kela.fi

Miettinen R (toim.). Autoilun erityisvaatimukset. Liikkumis- ja toimimisesteinen henkilo ajoneu-
von kéyttdjind. Ajoneuvohallintokeskus AKE, Helsinki, Savionkirjapaino Oy, Viisikko, 2004.

www.tulli.fi
Invalidiliitto ry. Pieni sosiaaliopas. Invalidiliiton julkaisusarja O.7., Invapaino, 2001.

Saari A, Keskinen A. Liikun ja kuntoilen. Invalidiliiton julkaisuja O.14, Invapaino, 2002.

Invalidiliiton Kdpyldn kuntoutuskeskus
Nordenskiéldinkatu 18 B

00251 HELSINKI

puh. (09) 777 071

www.invalidiliitto.fi

Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus
Porokatu 32

96400 ROVANIEMI

puh. (016) 332 9111
www.invalidiliitto. fi

Invalidiliiton Lahden kuntoutuskeskus
Launeenkatu 10

15100 LAHTI

puh. (09) 812 811
www.invalidiliitto.fi

Kruunupuisto — Punkaharjun kuntoutuskeskus
Vaahersalontie 44

58450 PUNKAHARJU

puh. (015) 775 091
www.punkaharjunkuntoutuskeskus.com

Lehtimden opisto
PL 13

63501 LEHTIMAKI
puh. (06) 522 02
www. 6net.fi/opisto
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Lakeja:

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 612/2000
Kansanterveyslaki 66/1972

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Suomen perustuslaki

Vammaispalvelulaki:
Laki vammaisuuden perusteella jirjestettdvistd palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380
Asetus vammaisuuden perusteella jdrjestettdivistd palveluista ja tukitoimista 18.9.1987/759

Omaishoidon tuki:
Sosiaalihuoltolain 27bSkohdalla oleva asetus omaishoidontuesta 2.4.1993/318.

Kuntoutuslakeja:

Laki Kansaneldkelaitoksen jérjestimdstd kuntoutuksesta 27.3.1991/610.
Asetus Kansaneldkelaitoksen jérjestimdstd kuntoutuksesta 23.8.1991/1161.
Asetus lddkinndllisestd kuntoutuksesta 28.6.1991/1015.
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JARJESTOT

Marja Pihnala, VTM, Jirjestopdcdllikko, Invalidiliitto ry
Birgitta Oksa, VIM, Toiminnanjohtaja, Suomen Polioliitto ry

Jokaisen vammaisen ihmisen oikeutena on kuulua jarjestoon. Maassamme on
144 000 erilaista yhdistysta ja jarjestod. Mihin jarjestdja tarvitaan? Miksi juuri
minun olisi hyvéa 10ytda itselleni sopiva jarjestd?

Jarjestojen kuten esimerkiksi Invalidiliiton ja Suomen Polioliiton tehtdvéni on
yhdenvertaisten mahdollisuuksien turvaaminen: haluamme olla kaikki samalla
viivalla vammattomien kanssa. Useat jarjestot vaikuttavat yhteiskunnallises-
ti, turvaavat paikallisyhdistysten toimintaedellytyksid, toimivat alueellisesti,
kouluttavat ja neuvovat seké yha lisdéntyvéssd médrin toimivat aktiivisemmin
kansainvéliselld tasolla Pohjoismaissa, EU:ssa, jopa kehitysmaissa.

Jarjestojen merkittdvana tehtdvana on vaikuttaa vammaisia ihmisia koskevaan
suunnitteluun ja padtdksentekoon monella tasolla. Ne tiedottavat vammaisuu-
desta ja vammaisten ihmisten perusoikeuksista. Muun muassa eduskunnan
valiokunnat haluavat kuulla erilaisten jérjestdjen mielipiteitd silloin, kun ollaan
tekemadssa lainsdddantdd. Samoin ministeriot toivovat jarjestdjen kannanottoja
omiin mietintdihinsa. Téssa tehtdvéssa jarjestot turvautuvat omien yhdistys-
tensd jdseniin. Tehtdvdnd on tuoda vammaisten ihmisten arjen kokemukset
paitoksenteon tasolle ammattitiedon rinnalle. Jérjestdt nostavat paéttédjien
tietoisuuteen vammaisten ihmisen tarpeita ja muita heille tirkeité asioita. Neu-
vonantajana toimimisen tulee olla jatkuvaa, jotta voidaan kehittdd ja syventdd
nidkemysten ja tiedon vaihtoa valtion, kuntien ja jarjestojen vélilld. Jarjestot
ovat siis tirked osa koko poliittista jarjestelmad. Esimerkiksi juuri ndind vuosi-
na luodaan uutta vammaispolitiikkaa, kun kehitysvamma- ja vammaispalvelu-
lakia sovitetaan yhteen.
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Jarjestoissa jasenilld on mahdollisuus tuoda esille uusia ideoita. Joskus ndma
ajatukset ovat tulevaisuuden haaveita, mutta osasta tulee pysyvid muutosvaati-
muksia tai jopa ehdotuksia lainsdédédntoon. Taméan ovat monet poliovammaiset
huomanneet niin Invalidiliitossa kuin Suomen Polioliitossakin vuosikymmen-
ten varrella.

Yhteiskunnallisen vaikuttamisen ohella vammaisjarjestot edistdvit vammais-
ten ihmisten mahdollisuuksia kehittdd omia tietojaan ja taitojaan. Jérjestot

paikallisyhdistyksineen tarjoavat jasenilleen edullisia kursseja ja seminaareja.
Jarjestdjen tuottamista oppaista ja esitteistd 10yddt avun moniin kysymyksiin.

Vammainen ihminen tarvitsee tuekseen toisia vammaisia ja jarjestossé tydsken-
televid ammattilaisia. Vammaisjirjestoissi on aina hyodynnetty sitd voimaa,
jota samassa tilanteessa olevat ihmiset voivat toisiltaan saada. Vertaisuuden
ydin on kokemuksessa, etten ole yksin, ettd on olemassa ihmisié, jotka ym-
martivét ja jakavat kokemukseni — ovat samassa veneessd. Vertaistuesta saa
voimaa ja voimia huomaamaan omat oikeutensa. Tétd kautta syntyy myds

halu vaikuttaa asioihin. Voimaantuneen ihmisen ei tarvitse ndyristellen anoa
itselleen kuuluvia arkea helpottavia oikeuksia. Yhteisissa tilaisuuksissa ihmi-
set voivat pitdéd hauskaa, jakaa kokemuksiaan, saada vahvuutta ja myonteisia
malleja toinen toisiltaan.

Invalidiliitto ja Suomen Polioliitto tarjoavat jésenilleen monia asioita. Ohjaus
ja neuvonta vammaisuudesta aiheutuvissa pulmakysymyksissd, kuntoutus,
sopeutumisvalmennus, koulutus ja jisenlehdet ovat vain osa palvelujamme.
Jasenyhdistyksemme tarjoavat vertaistukea, yhdessédoloa, virkistystd, kulttuu-
ria, litkkuntaa, matkoja ja retkia.

Polioinvalidit ry ja Suomen Poliohuolto ry muodostavat yhdessd Suomen
Polioliitto ry:n. Sen jasenyhdistysten varsinaiseksi jaseneksi voi liittya jokai-
nen polion sairastanut, joka kirjallisen jdsenhakemuksensa yhteydessa esittdd
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luotettavan todistuksen polion jélkitilasta. Poliovammainen henkild voi liittya
my®ds Invalidiliitto ry:n jasenyhdistyksen varsinaiseksi jaseneksi, koska polio-
vamma on luonteeltaan pysyvé tuki- ja liikkuntaelinvamma. My®ds tdlloin tulee
kirjallisen jasenhakemuksen yhteydessa esittié luotettava todistus polion jélki-
tilasta. Halutessasi liittyd jarjestoon, 10ydét lisdtietoa sivuilta www.invalidiliit-
to.fi tai www. polioliitto.com. Vamma voi olla pieni tai suuri, olet aina omana
itsendsi yhta tervetullut joukkoomme.

Meitd on paljon. Olemme yhdessd enemman.
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SANASTO

aivohermo, 9.

aivohermo, 10.

aivohermo, 11.

aivohermo, 12.

kieli-kitahermo, nervus glossofaryngeus; vilittda nie-
lun tuntoaistimuksia ja osittain makuaistimuksia

kiertdjahermo, nervus vagus; huolehtii lakikaarten,
nielun ja kurkunpain liikkeistd sekd useiden sisdelin-
ten toiminnasta

lisdhermo, nervus accessorius; osallistuu hartioiden
kohottamiseen ja pdan kddntoon sivulle

kielen liikehermo, nervus hypoglossus; kielen litkkeis-
td huolehtiva hermo

amantadiini Parkinsonin taudin ja virustautien hoidossa kaytetty
ladke

amitriptyliini masennuksen ja kivun hoidossa kéytettava ladke

anestesia kivuttomuus ja tunnottomuus, joka saadaan aikaan
nukuttamalla potilas tai puuduttamalla osa elimistdd

anestesiologia ladketieteen osa-alue, joka siséltdd nukutuksen, puudu
tuksen, kivun hoidon, ensihoidon ja tehohoidon tutki-
muksen ja kdytdnnon tyon

artroosi nivelrikko

aspiraatio ruoan tai nesteen kulkeutuminen henkitorven puolelle

atrofia kudoksen surkastuminen

beetasalpaajat sydénsairauksien ja verenpaineen hoidossa kdytetty
ladkeaineryhmé

bi-PAP Bilevel Positive Airway Pressure, uniapnean hoidossa
kéytettdva ylipainehoito, jossa uloshengityksen aikana
paine on sdddetty mahdollisimman alas, jotta uloshen-
gitys tapahtuisi pienelld vastuksella

bolus ruokamassa

Borgin asteikko fyysisen harjoittelun rasittavuutta kuvaava asteikko

bromokriptiini Parkinsonin taudin hoidossa kaytettava lddke, kdyte-
tadn myos estdmdin maidon eritystd lisddvan hormo-
nin erittymista
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SANASTO

bulbaarialue
bulbaarinen

bulbaarioireet

buprenorfiini

CPAP

defenssimekanismi
degeneraatio
denevaatio

diskusprolapsi
dysfagia

EMG

empowerment

ENMG

entsyymi

epiglottis
epikondyliitti

esofagus (oesofagus)

kts. ydinjatkos
ydinjatkokseen liittyva

ydinjatkoksen alueelta ldhtevien aivohermojen (9.-12.)
toimintahdiridistd johtuva oireet, kuten kielen, suula
en, nielun, kurkunpéén, hartioiden ja kaulan lihasten
halvaukset

keskushermoston kautta vaikuttava kipulddke, keski
vahva opiaatti

Continuous Positive Airway Pressure, uniapnean
hoidossa kidytettdvd nenédn kautta annettava ylipai
nehoito, jossa sekd ulos- ettd sisddnhengitys tapahtuu
painetta vastaan, vrt. bi-PAP

puolustuskeino
kuluma, rappeutuma
hermon vaurioituminen

vililevytyrd, kahden selkdnikaman vilissd olevan
vililevyn ytimen pullistuminen ulospdin
nielemishdirié

elektromyografia, lihasten sahkétoimintatutkimus,

lihaksen supistukseen johtavien hermodrsykkeiden
mittaus

voimaantuminen, vammaisen henkilon itseméédraa
misoikeuden ja itsetunnon vahvistuminen siten, ettei
vamma ole esteend itsed koskevien paatosten tekemi-
sessd

elektroneuromyografia, lihaksen supistukseen johtavi
en hermodrsykkeiden seké dédreishermojen johtono
peuden mittaus

eldvien solujen valmistama valkuaisaine, joka nopeut-
taa kullekin tiettyd biokemiallista reaktiota

kurkunkansi
janteen kiinnityskohdan drsytystila

ruokatorvi



esofagiaalinen

faryngeaalinen
(pharyngeaalinen)

farynx (pharynx)
faskikulaatio
fentanyyli
fibrillaatio

fibromyalgia

foniatria

fysiatria

gabapentiini
glossopharyngeaalinen

happeutuminen

hemoglobiini

hermokasvutekijd

hiilihydraatti

hypertrofia

hypoventilaatio

IGF-1

IMT

inaktivoida

ruokatorvessa sijaitseva, ruokatorveen liittyva

nielussa sijaitseva, nieluun liittyva

nielu

lihassyykimppujen tahaton nykind

keskushermoston kautta vaikuttava kipulddke, vahva opiaatti
yhden lihassyyn tahaton supistuminen

oireyhtymd, johon liittyy pitkédaikaisia, laaja-
alaisia tuki- ja liikkuntaelimiston kipuja, lihasjaykkyyt-
td ja uupuneisuutta

puhe- ja ddnihdirioihin erikoistunut lddketieteen alue

ladketieteen osa-alue, joka siséltdd erityisesti tuki- ja
litkuntaelinten sairauksien diagnostiikkaa, hoitoa ja
kuntoutusta koskevan tutkimuksen ja kdytdnnon tyon

epilepsian ja kivun hoidossa kéytettiva lddke
kieleen ja nieluun liittyva

hapen siirtyminen hengittdessd keuhkojen kautta veren
hemoglobiiniin

veren punasolujen valkuaisaine, johon happi sitoutuu

elimiston valkuaisaine, joka osallistuu hermojen kasvun
ja kehityksen saidtelyyn

energiaa tuottava ravintoaine, esiintyy pddasiassa kasvikunnan
tuotteissa esim. sokerit, tiarkkelys ja selluloosa

litkkakasvu, solujen suurenemisesta johtuva elimen tai
kudoksen tavallista suurempi koko

hengitysvajaus, riittdméton keuhkojen siséén ja uloshengitys

Insuline like Growth Factor 1, insuliinin kaltainen
kasvutekijé 1

Inspiratory Muscle Training, sisddnhengityslihasten
harjoittelu

tehdd tehottomaksi, tehdd vaikutuksettomaksi



SANASTO

interskaleeninen
puudutus

intubaatioputki
PV

kasvistanolit

kasvisterolit

kilojoule

kilokalori

klaudikaatio

kodeiini

komplikaatio

kreatiinikinaasi (CK)

kyfoosi

lamotrigiini

larynx

kaulalta tehtdvé hartian hermopunoksen puudutus,
joka puuduttaa olkapdin seudun ja kdden

hengitysputki

Inactivated Poliovirus Vaccine, inaktivoituja viruksia
sisdltdva pistettdva poliorokote, ns. Salkin rokote

ryhmai yhdisteitd, joita esiintyy pienid méaérid kasvikunnassa,
esimerkiksi vehnéssd ja havupuissa. Yleisimmiét kasvistanolit

ovat nimeltédn sitostanoli ja kampestanoli. Kasvistanoli kuuluu
suurempaan kasveissa esiintyvéan yhdisteryhméaén nimelté kas-
visterolit. Kasvisteroleista juuri kasvistanolien on todettu rajoitta-
van tehokkaasti ja turvallisesti kolesterolin imeytymistd ruoansula-
tuskanavasta

kasveissa esiintyvid, molekyylirakenteeltaan kolesterolia
muistuttavia yhdisteitd, jotka eivit imeydy ihmisen suolistosta ja
jotka estdvit myos kolesterolia imeytymastd. Kasvisterolien on
havaittu alentavan veren kolesterolipitoisuutta.

Joule (J) on energian mittayksikko, 1 kJ = 1000 joulea

kalori on ldmpdenergian mittayksikko, 1 kcal = 1000 kaloria,
1 kcal =4,2 kJ

katkokavely, valtimonkovettumataudista tai selkdrangan
kulumamuutoksista johtuva alaraajojen verenkiertohéirio,
joka pakottaa kévelijén aika ajoin pysdhtymadn alaraajoissa
tuntuvan kivun takia

keskushermoston kautta vaikuttava kipua lievittdvé ja
yskénérsytystd vihentdvd mieto opiaatti, tavallisimmat

tuki- ja litkuntaelinsairauksien hoidossa kaytetyt yhdistelma-
valmisteet siséltdvit myos parasetamolia tai ibuprofeenia

aikaisempaan tautitilaan tai hoitoon liittyvd uusi héirid

creatine kinase, lihasperdinen entsyymi, jonka pitoi
suus veressd lisddntyy mm. lihassairauksissa ja sepel
valtimotukoksen yhteydessa

kyttyraselkdisyys, selkérangan ja selén kaarevuus
taaksepdin

epilepsian ja kivun hoidossa kaytettiva lddke

kurkunpéi



magneettikuvaus

manuaalinen

medianushermo

motoneuroni
motorinen

myelopatia

nasaalinen
neuraalinen

neurologia

neuroni

neuropaattinen kipu

NID-ohjelma

nortriptyliini

nosiseptiivinen kipu

tutkimus, jossa voimakkaita magneettikenttid hyvéksi kdyttden
saadaan tarkkoja poikki- ja pystyleikkauskuvia elimistostd. Mag-
neettikuvausta kdytetdén paljolti samankaltaisesti kun tietokone-
tomografiaa. Eroina tietokonetomografiaan on parempi tarkkuus
pehmytkudosten tutkimuksissa, mutta huonompi tarkkuus luiden
tutkimuksissa. Magneettikuvauksessa ei myoskéin kdytetd ront-
gensiteilyd, joten se ei ole terveydelle vaarallista. Magneettikent-
tien vuoksi tutkimusta ei voida suorittaa jos tutkittavalla on kehos-
sa jokin metalliesine (esim. tahdistin tai proteesi).

késin tehtava

keskihermo, vastaa kyynérvarren sisésivun ja kimme

nen lihasten sekd kdimmenen ja sormien ihotunnon
hermotuksesta

litkkehermosolu, hermo, jonka johtamat drsykkeet saavat
aikaan lihassupistuksen

liikettd koskeva

selkdrangan rakennepoikkeavuuksien ja voimakasasteisten
kulumamuutosten aiheuttama selkdytimen puristustila ja sithen
liittyva selkdytimen vaurio

nendén liittyva
hermostoon liittyva

keskushermoston, ddreishermoston ja lihaksiston eli
mellisid sairauksia késitteleva ladketieteen ala

hermosolu

kiputila, jonka syyné on vaurio tai toimintah&irio
kipua vilittdviassd hermojérjestelmésséi

National Immunisation Days —ohjelma, jossa kansallisina
rokotuspdivind annetaan kaikille alle 5-vuotiaille lapsille annos
suun kautta otettavaa poliorokotetta riippumatta aiemmin saaduis
ta poliorokotuksista

masennuksen hoidossa kaytettava ldédke, jolla pienilld
annoksilla on my®s kipua lievittdvié vaikutusta

kudosvauriosta johtuva kipu
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obstruktiivinen
uniapnea

oioksikodoni

okskarbatsepiini

opioidi, opiaatti

OPV

oraalinen

ortopedia

palatum

pallea

paralyysi

pareesi

perifeerinen
perifeerinen hermosto
plica vocalis
pneumonia
prednisoni
psykogeeninen

psykosomaatiset oireet

pulssi

yldhengitysteiden ahtautumisesta johtuva uniapneaoireyhtymi

keskushermoston kautta vaikuttava kipuldédke, vahva
opiaatti

epilepsian ja kivun hoidossa kéytettivé ladke

morfiini ja sitd vaikutuksiltaan muistuttavat luonnon
aineet tai synteettiset valmisteet

Oral Poliovirus Vaccine, eldvid, heikennettyjd viruksia
sisdltdva suun kautta otettava poliorokote,ns. Sabinin
rokote

suuhun liittyvéd, suun kautta tapahtuva, suullinen

tuki- ja litkuntaelinten vammojen, vikojen ja sairauksi
en tutkimiseen ja leikkaushoitoon erikoistunut ladketie-
teen ala

suulaki

térkein sisddnhengityslihas, holvimaisesti ylospdin
kaartuva litted lihas, joka kiinnittyy luisen rintakehén
alaosaan erottaen rinta- ja vatsaontelon toisistaan

taydellinen halvaus
osittainen halvaus
adreishermostoon liittyva
ddreishermosto

adnihuuli

keuhkokuume
kortisonivalmiste

psyykkisin mekanismein selittyva

psyykkisté alkuperda (stressi) olevia fyysisid oireita ja jopa

sairauksia. Téllaisia voivat olla esimerkiksi paansarky,

sydin- ja rintakivut, vatsakivut, punastuminen ja unih&iriot

syddmen syke



pulssioksimetria

pyridostigmiini

radikulaarinen kipu
radiologinen 10ydds

rannekanavaoireyhtyma

refluksitauti

Sabinin rokote
Salkin rokote
selegiliini

selkdydin

sensorinen
sentraalinen

sentraalinen uniapnea

mittausmenetelmd, jonka avulla saadaan tieto, onko
hengitettdessd saatu happimairi elimistolle riittava
(hemoglobiinin happikylldsteisyyden mittaus)

ladkeaine, joka estdd hermojen toiminnalle tirkedn
vilittdjdaineen (asetyylikoliini) pilkkoutumista
kiihdyttdvin aineen toimintaa

hermojuuren drsytyksesté johtuva kipu
rontgenkuvissa todettu 16ydos

keskihermon (kts. medianushermo) puristumisesta
ranteen alueella aiheutuva oireisto

mahansiséllon nousu ruokatorveen, joka voi aiheuttaa
nérdstysté ja yldvatsapolttelua

ks. OPV
ks. IPV
Parkinsonin taudin hoidossa kaytetty ladke

selkdnikamien sisalld kulkeva hermoséikeistd koostuva
keskushermoston osa

tuntoon liittyvd
keskushermostoon liittyvé

keskushermostoperdisestd hengityksen saételyhdiriosta
johtuva uniapneaoireyhtyma

skolioosi kieroselkiisyys, selkdrangan kdyristyneisyys sivu
suuntaan

spesifi erityinen

spinaalistenoosi selkdrangan ydinkanavan ahtauma, joka on yleensi
seurausta selkdrangan kulumamuutoksista

spondylolisteesi nikaman siirtyminen eteenpéin alapuolella olevaan
nikamaan verrattuna

sprouting hermojen versomisilmid, jossa toimintakykyiset tai
vain osittain vaurioituneet litkkehermosolut kasvattavat
uusia hermosdikeitd lihassoluihin, joiden hermosolu
on tuhoutunut kokonaan tai vahingoittunut vaikeasti
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spirometria

statiinit

stimulaatio

stroboskooppinen valo

tendiniitti
tenosynoviitti

tietokonetomografia

trachea (trakea)

tramadoli

uniapnea

uniapneaoireyhtyma

vallecula epiglottidis

ventilaatio

verikaasuanalyysi

versomisilmio

videofluorografia

vitaalikapasiteetti

ydinjatkos

hengitystilavuuksien mittaus

kolesterolin valmistusta estdvid, kohonneen kolesterolin
hoidossa kiytettyja ladkkeitd

arsytys, kiihotus

erityinen vilkkuva valo, jonka avulla pystytdén paremmin
kuvaamaan esimerkiksi danihuulien litkettd

jénnetulehdus
jannetupen tulehdus

rontgentutkimus, jossa kiytetdan hyvéksi perinteistd rontgen-
kuvausta ja tietokonetta. Tutkimuksella saadan kohtalaisen
tarkkoja poikkileikkauskuvia elimistdstd. Ylesimpid kuvauksen
kohteita ovat aivot seka selkdranka.

henkitorvi

keskushermoston kautta vaikuttava kipuldéke, jota
kaytetddn kovien sarkyjen lievittdimiseen, mieto opiaatti

unenaikainen hengityskatkos, joka on kestoltaan
vahintddn 10 sekuntia

oireyhtyma4, jossa uniapneoita esiintyy vahintdédn 8 kertaa tunnissa

kurkunkansikuoppa, kielenkannan ja kurkunkannen
viliin jddvé pussimainen kuoppa

ilmanvaihto, hengitys

mittausmenetelmd, joka mittaa mm. hapen ja hiilidi

oksidin méaraa veressd ja jonka avulla saadaan tieto,
onko hengitystoiminta riittdvaa

ks. sprouting

rontgentutkimus, jossa henkild nielee varjoainetta ja
tdmd nielemistapahtuma kuvataan rontgenséteiden
avulla videonauhalle

keuhkojen toimintakoe. Se mittaa suurimman ilma
madrdn, jonka tutkittava pystyy hengittiméén ulos
mahdollisimman tdydellisen sisddnhengityksen jélkeen

selkdytimen yldosassa sijaitseva aivojen alin osa



