Hei,
Lahestyn télld viestilld seuraavia henkildita:

XXXX XXXX, XXXX
XXXX XXXX, XXXX
XXXX XXXX, XXXX
XXXX XXXX, XXXX

Olen Samuli Moilanen, 27-vuotias luokanopettajaopiskelija, jolla kondromalasiaoireisto
(rustopehmentymaésairaus, patellofemoral pain syndrome, anterior knee pain, runner’s knee)
kaynnistyi kesélla 2008. Olen kdynyt seitsemaélla eri 1ddkarilla ja kahdella eri fysioterapeutilla,
rontgenit ja magneetit otettu, molemmat nivelet tihystetty kerran. Oireeni jatkuvat kuitenkin
edelleen. Turhauttavasta ja vihelidisestd kipuilusta huolimatta mieleni on télld hetkelld hyva ja olen
hyvin toiveikas parantumiseni suhteen. Haluan jakaa teille ajatuksia siitd, miksi useampaan
otteeseen minulta riistetty toivo on tullut nyt takaisin. Lyhyesti sanottuna toivo on tullut takaisin,
koska lihasvoimaan keskittyvéd kuntoutusmetodi on ollut vééra tyokalu hoitamaan kipedd
kondromalasianivelti. Itse asiassa vield mitd huonommassa kunnossa nivelet ovat, siti
vaarallisempi lihasvoiman lisddmiseen keskittyvd metodi on. Lihasvoiman aika tulee kyll4, mutta
sitd ennen on saatava itse nivel sellaiseen kuntoon, ettd se kestdd lihasvoiman tuottamiseen liittyvin
rasituksen. Lihasvoiman lisddmiseen suuntautuvassa ajattelussa maali on oikea - vahvat lihakset,
jotka tukevat niveltd - mutta tie tulokseen on vidiri, ja siind unohdetaan oleellinen seikka: kuinka
vahvistan ja kuntoutan niveleni pehmytkudoksia.

Lihasvoimaan ja venyttelyyn keskittyvdd lahestymistapaa voidaan kutsua strukturalistiseksi
lahestymistavaksi (1). Siind uskotaan, ettd patella liukuu lateraalisesti, nelipdinen reisilihas on
heikko, IT band on kired jne. Néitd rakenteellisia ”vikoja” yritetddn perinteiselld fysioterapialla
korjata. Ongelmana kuitenkin on, ettd kelldédn ei ole taydellistd biomekaniikkaa, ja usein myos
kondromalasia iskee litkunnallisiin nuoriin, joilla ongelma tuskin on heikko lihasvoima. Niveleen
sattuu siksi, ettd nivelelle tuotettu rasitus on suurempi kuin mitéd nivel pystyy sietiméén.
Ylirasitus on aiheuttanut jonkinlaista vahinkoa ja muutosta nivelessa. Nahtavisti rakenteellinen
lahestymistapa on siksi niin yleistd, ettd siind voidaan késin koskettaa, ndhdd, mitata ja testata
potilaan niveltd ja voimaa. Toki potilaan biomekaniikka on hyva ottaa huomioon, mutta se ei
korjaa vahingoittunutta pehmytkudosta itse nivelesséa.

Perinteinen fysioterapia keskittyy voimantuottamiseen néhtévisti siksi, ettd vallalla olevan
kasityksen mukaan konservatiivisesti ei voida auttaa tai parantaa vahingoittuneita pehmytkudoksia,
tdytyy ainoastaan pyrkid suojaamaan jéljelld olevaa niveltd vahvojen lihasten avulla. Téll6in
ladketieteelliset vaihtoehdot ovat lopettaa aktiviteetit jotka kipeyttdvét polvea, kontrolloida
tulehdusta ja kipua lddkkeiden avulla, laittaa potilas fysioterapiaan joka epdonnistuu, koska rasitus
joka vaaditaan voimantuottamiseen on suurempi kuin mitd nivel pystyy kestdmaan, tai menna
leikkaukseen jossa lopulta laitetaan tekonivel.

Konservatiivisesti voidaan saada nivelessi positiivisia muutoksia aikaan! Konservatiivisesti voidaan
saada jopa gradus IV —kuntoinen rusto paremmaksi (2) (3) (4) (5). Tama kdéntdd koko perinteisen
voimanlisddmiseen keskittyvén fysioterapian pédélaelleen. Nivelelld on melko hyva kyky uusiutua,
kun vain noudatetaan sille suotuisia pelisddnt6ja. Ne ovat nivelystivéllinen liike ja kérsivallisyys.
Luodaan pitkdkestoinen nivelystavillinen ymparisto, joka aluksi keskittyy vahvistamaan itse
niveltd, ei ymparoivid lihaksia. Vahvat ympardivit lihakset itse asiassa luovat valheellista kuvaa
siitd, ettd nivel on vahvempi kuin todellisuudessa onkaan, miké johtaa helposti ylirasitukseen.



Doug Kelsey (6), Teksasissa olevan Sports Centerin johtaja, kirjoittaa, ettd pehmytkudokset kuten
rusto, vastaavat parhaiten, positiivisella ja sopeutuvalla tavalla, suurilla toistomé&érilld ja hyvin
kevyelld vastuksella. Suuri toistomédrd = tuhansia, jopa kymmenidtuhansia toistoja.

Kelseyn metodi kuntouttaa kondromalasiapotilaita on fysioterapiapohjainen, mutta hinen
ajattelunsa eroaa radikaalilla — ja sanoisin paremmalla ja perustellummalla - tavalla ”perinteisesta’:
han keskittyy aluksi vain ja ainoastaan nivelen vahvistamiseen. Kelseyn metodi sopii parhaiten
potilaille, joilla on melko mieto kondromalasia, esimerkiksi péivittdiset rutiinit sujuvat kivuttomasti.
Kelseyn kirjassa (8) ‘Runner’s knee bible” hin esittelee kuntoutumisessa tarvittavan késitteen
”Load tolerance”, jonka uskoisin olevan oiva apuvéline myds tdnne Suomeen kondromalasian
hoitohenkilokunnalle. Yksinkertaistettuna sen avulla selvitetddn kuinka paljon potilaan yksil6llinen
sietoraja rasitukselle on. Keinot tdimén selvittdmiseen 10ytyvit lahteesti (8).

Edella esitettyyn vastaisi perinteiseen lihasvoimapohjaiseen metodiin suuntautuva henkild ehka
ndin: ’potilaat ovat tehneet harjoitteita liian kovilla painoilla ja liian pitkilla sarjoilla, ehkd myos
liian suurilla litkekaarilla”. Ongelmana on kuitenkin se, ettd itse nivelet ovat kipedt ja heikot,
kestéisi ehké vain kauemmin huomata perinteisen fysioterapian tehottomuus tai sen jopa kipuja
lisddva vaikutus, koska nivel ei kestd voimanlisddmiseen tarvittavaa rasitusta. Voimanlisdamiseen
keskittyvassd metodissa hoidon onnistumisprosentti on tuskin 50%, kun nivelystivélliselld
lahestymistavalla paédstdin jopa 95%:iin.

Richard Bedard (7), Kelseyn inspiroimana, kehitti vaikeimmille tapauksille kuntoutumisraamin,
joka perustuu nivelystédvilliselle liikkeelle. Kun hinen lddkarinsi ja fysioterapeuttinsa olivat
sanoneet hdnelle ”Sinun polvillesi ei voida tehdd endd mitdédn, ne eivit tule paremmaksi”, hin
irtisanoi itsensd toistd (koska ei pystnyt istumaan polvet koukussa) ja aloitti usean vuoden
tutkimusprojektin. Han teki paljon paljon tutkimustyotd sen eteen, ettd nousisi syvistéd kaivosta
johon hén oli joutunut. Hankin oli kokeillut ldhes kaikkea: voimanlisddminen, venyttely, teippaus,
tukipohjalliset, MTB-kengit, glukosamiini, hyalgan, kylmé4, kuumaa, polvituet, RICE. Ongelmana
ndissd on, ettd ne ainoastaan manipuloivat kipuoireita, ne eivit keskity itse pehmytkudoksen
parantamiseen. (Todellisuudessa ndytot glukosamiinin parantavasta vaikutuksesta ovat
kyseenalaiset).

Kun Bedardin tilanne oli pahimmillaan, hin ei tehnyt muuta kuin istui lattialla polvet hieman
kohoasennossa ja teki yhden minuutin kidvelyn (101 askelta) kymmenen minuutin vilein. Ndin hdan
teki pdivittdin 6 tuntia putkeen kuukausien ajan. Hén teki niin siksi, ettd nivelet saavat

saannollisen pienen méérén liikettd, juuri sen verran mitd hénen nivelensa kestivét. Neljan viikon
jéalkeen hén koki pienen, mutta merkittdvan voiton: hin pystyi istumaan muutaman tunnin koneen
ddressd jalat koukussa ilman, ettd kivulias polte iskisi niihin vélittomasti. 4,5 kuukautta meni ennen
kuin hin pystyi sanomaan, ettd olen jo hieman paremmassa kunnossa. 13 kuukauden kuluttua han
pystyi aloittamaan kevyen kuntopyorailyn. 28 kuukauden kuluttua hén kirjoitti pystyvinsa
polkemaan tdydelld intensiteetilld. Se mité télld aikavélilla tapahtui on kirjan aihe, mutta
lahtokohtaisena ideana on: nivelystévéllinen liike. Paljon paljon nivelystavallista liikettd. (7). Han ei
tullut parempaan kuntoon voimaa lisdavalld ldhestymistavalla. Pdinvastoin (9).

Uskon, ettd kdynnisséd olevan vuosikymmenen aikana yleinen ajattelu kondromalasian voimaan
keskittyvissd hoitometodissa muuttuu. Késitykseni mukaan myos hoitohenkilokunta on kokenut
metodin puutteelliseksi, mutta heilld ei ole ollut tarjolla oikein muutakaan. Olen kuullut useamman
teiddn suusta potilaista, jotka kdyvit vastaanotoilla ja fysioterapiassa, heidit ehkéd tdhystetdén ja
kuntoutetaan lisdéd, mutta sitten he vain hividvit jonnekin. Késitykseni mukaan he hividvit elamaian
elamadnsa kipujen kanssa, koska nykyinen metodi on vaard tydkalu heiddn ongelmansa



hoitamiseen. Ymmaérran myo0s sen, ettd tdimdi tauti on teille hyvin vihelidinen hoitaa sen
epadmaardisyyden ja kondromalasian “’roskakoppadiagnoosi”luonteen takia.

Kehitysehdotukset:

- Kun potilas tulee vastaanotolle ja hdnelle diagnosoidaan kondromalasia, voimaharjoitteluohjelman
sijasta hinelle rakennetaan polviliikuntaohjelma, jossa 1dht6kohtana on paljon toistoja ja vahin
vastusta.

- Testataan miké on yksildllinen "’load tolerance”. Mieto versio kondromalasiasta olevalla potilaalla
se saattaisi olla esim. 30% kehon painosta. Vakavampi tila kondromalasiasta ei kestd edes 30 metrin
kavelya.

- Ajanjakso kuntoutumiseen raamitetaan jopa vuosien mittaiseksi.

- Autetaan potilasta omaksumaan uusi kieli, joka on polvien oireilun kieli. Taytyy tehdd paljon
kokeilua sen suhteen, mitd polvet kestivét ja mité eivdt. Usein kdytetty lause “’jos aktiviteetti tekee
kipedd, dla tee sitd” on puutteellinen ainakin kahdella tapaa. Jos aktiviteetti tekee kipedd, ollaan jo
myo6hdssd. Toinen on, ettd kipu ei tule valttdmaétti heti, vaan kondromalasiassa on tyypillista ns.
jélkikipu, joka voi tulla vasta 1-3 péivaa suorituksen jélkeen.

- Minulle on sanottu, ettd kuntoilla voi kohtuullisten kipujen rajoissa. Muuttaisin sitd niin, ettd pyri
16ytdiméadn maddra ja laatu kuntoutumismuodolle, joka ei tee kipeédd ollenkaan. Nivel tarvitsee
kivutonta liikettd, jotta se saa mahdollisuuden parantua.

T: Samuli Moilanen
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