Pitkajanteisyys palkitaan
SI-nivelen kuntoutuksessa

Tietoisuus hevosten selan ja lantion alueen ongelmista on lisaantynyt samalla, kun tutkimusmenetelmat ja
elainlaakarien osaaminen ovat kehittyneet. Si-nivelen alueen vaivojen kuntoutus kestaa yleensa pitkaan,
mutta maaratietoisella tyolla hevonen on mahdollista saada - vaivasta riippuen - kestamaan ainakin

harrastehevosen elamaa.

I-niveleen liittyvid oireita kuvaillaan
Susein epamadraisiksi. Voi olla, etta he-

vonen ei varsinaisesti onnu, mutta se
ei suorita aivan omalla tasollaan. Monesti
ratsuhevosilla laukkaaminen muuttuu han-
kalammaksi.

Helsingin yliopistollisen eldinsairaalan
fysioterapeutti Anna Bostrom tydskentelee
sekd hevossairaalassa etta pieneldinten pa-
rissa. Hevosten kohdalla tyypillinen asiakas
on usein kroonista selkdkipua poteva tai
ontuva hevonen. Yliopistollisessa eldinsai-
raalassa fysioterapeutti on usein mukana
eldinldakarin kanssa.

Eldinlaakari ja eldinfysioterapeutti muo-
dostavat tiimin, joka arvioi hevosta yhdessa.
Usein aloitetaan eldinldakarin suorittamalla
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ontumatutkimuksella, jolloin pois suljetaan
raajojen aariosista ldhtevat syyt oireilulle.
Tutkimustaan aloittaessa fysioterapeutti
ldhtee arvioimaan hevosta kokonaisuutena.
Tutkimus alkaa yleisen olemuksen tarkaste-
lemisesta. Nain toimitaan, jos tutkittavana
on ajanvarauksella klinikalle tuleva hevo-
nen, joka karsii esimerkiksi ontumasta tai
selkdkivusta.

- Katson hevosen seistessa sen asentoa,
yleisesti lihaksistoa, mahdollisia puolieroja
ja symmetriaa, onko etuosa kehittyneempi
kuin takaosa ja onko lihaksissa kipuja tai ki-
reyksia. Sen jdlkeen palpoidaan lihakset ja
luiset rakenteet, Bostrom kertoo.

- Fysioterapeutti kdy kasin lapi hevosen
lihaksiston molemmat puolet, kokeilee li-

haskireydet ja trigger-pisteet ja vertaa nii-
tad toisiinsa. Jo tdssd vaiheessa havaitaan
mahdollisesti tekijoitd, jotka paikallistavat
ongelman lantion alueelle ja antavat pe-
rusteita ldhted tutkimaan Sl-nivelen aluetta
tarkemmin. Sl-niveleen viittaava 16yd&s voi
olla esimerkiksi lantion lihasten puoliero,
jota ei valttamatta nde silmalld, mutta lihak-
sisto voi tuntua toiselta puolelta erilaiselta,
esimerkiksi tyhjemmalta.

Fysioterapeutti kiinnittaa huomiota pie-
nempiin ja lievempiin 16ydoksiin, joilla voi
olla merkitysta kokonaistilanteeseen. Eldin-
ladkarilla on osaaminen katsoa ja maarittaa,
mika 16ydos olisi kliinisesti merkittava. Yh-
distamalla 16ydoksemme ja havaintomme
saamme tarkemman kuvan tilanteesta, Bo-




<« Toistuva, kova suoritus kuluttaa hevosen rakennetta. Sl-nivelen vaivat ovat usein tyypillisic estehevosille.

strom kuvailee.

Lautasten paalld ndkyvat puolierot li-
haksistossa voivat saada epdilemaan alu-
een ongelmia, kuten myds lantion luisten
rakenteiden epdsymmetriat.

- Jos ndihin rakenteisiin ldhdetdan te-
kemdan provokaatiotestejd, eli antamaan
painetta niille, ndhdaan aristaako esimer-
kiksi jokin lihas ja tunnetaanko kasin epa-
normaalia liikettd toiseen puoleen verrattu-
na, Bostrom sanoo.

Ontumatutkimus tehddadn niin ikdan
monesti yhdessa eldinlddkarin kanssa. Jos
taivutuskokeet ja nivelpuudutukset eivat
paljasta ontuman syyta alaraajoista, Iahde-
tdan syitd etsimdan ylempaa. Varsinaisen
ontumatutkimuksen lisdksi tutkitaan kau-
la- ja selkdrangan ja lantion liikkuvuutta ja
tehdaan erilaisia provokaatiotesteja.

Sl-nivelen vaivat jaetaan usein ligament-
tien vaurioihin ja nivelrikkoon, ja myds ni-
velen luksaatio voi olla mahdollinen. Diag-
nosointi voi kuitenkin olla vaikeaa, silla
hevosen lantion alue on haastava tutkia
suurien lihasmassojen takia. Lisdksi lievien
kuvantamisloyddsten kohdalla voi olla vai-
kea maarittaa, onko niillad kliinistd merkitys-
ta vai ei, silld samankaltaisia muutoksia voi
|6ytyad seka oireilta etta terveilta hevosilta.

Diagnoosin tekemistd voi vaikeuttaa
sekin, ettd joskus alaraajojen vaivat voivat
heijastella myds seldn tai lantion alueelle —
tai toisin pdin. Lantion ongelmat voivat yl-
lapitaa vaikkapa kinnerkipua, ja molemmat
paikat tarvitsevat talléin hoitoa. Taman ta-
kia eldinladkarin suorittama perusteellinen
ontumatutkimus on ehdottoman tarkea.
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Bostrom kuvailee nivelrikon oireiden
kehittyvan hitaasti ja ikdan kuin hiipien,
jolloin omistajalta jaa herkdsti huomaamat-
ta pienet muutokset hevosen liikkeessa.
Lopulta, kun liikke on muuttunut tarpeeksi
paljon, oireilu tulee huomatuksi.

- Nivelrikko tulee vahitellen ja on kroo-
nista, ehkda myds epamaaraista. Ligament-
tivaurioon taas vaaditaan jotain rajumpaa
loukkaantumista, kuten kiinnijdg@aminen
ja irti repiminen. Niissa oireetkin ovat sel-
kedampia, eli hevonen ei akuutisti halua tai
pysty liikkumaan, lantion alueella voi olla
turvotusta tai hevonen ontuu pahasti.

Oireilu saattaa kuitenkin lievittyd. On-
tuma saattaa menna ohi levolla ja kipu-
laakitykselld ilman tarkempia tutkimuksia
ja diagnoosejakin, mutta talléin voi kdyda
niin, ettd ligamenttivaurio jaa huomaamat-
ta ja kuntouttamatta.

Ligamenttivauriot voivat olla aika van-
hoja, ja ne huomataan vasta, kun hevonen
tulee tutkittavaksi suorituskyvyn huonone-
misen takia. Sitten ultrassa huomataan, ettd
ligamentissa on vaurio, Bostrém sanoo.

Ligamenttivauriot ovat myos usein ni-
velrikkoon verrattuna akuutimmin kipeita.

Kipu kuriin

Sl-nivelen kuntoutus on pitkd prosessi, joka
voi kestdd kolmesta kuuteen kuukauteen.
Hoito tapahtuu aina oirekuvan ja |6yddsten
mukaisesti, kuten myds kuntoutus. Myds
tavoitteet hevosen tulevaisuuden kédyton
suhteen vaikuttavat.

- Jos oireet ovat lievat ja I6ydokset koh-

Sl-nivelen kuntoutus on pitkd prosessi, joka voi kestdd jopa puoli vuotta. Puolierot

lihaksistossa voivat paljastaa Sl-nivelen ongelmat.
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tuulliset, ja hevonen halutaan pitda hyvin-
voivana harrasteratsuna, niin sellaiselle en-
nuste on ihan hyva, Bostrom sanoo.

Usein Sl-nivelen ongelmiin liittyvat
myds huono liikkuvuus selkdrangassa, li-
haksiston puolierot ja jaykkyydet lantiossa.

Hevosen Sl-nivelongelmien hoito aloi-
tetaan eldinladkarin maaraamalla asianmu-
kaisella kivunlievitykselld, joka voi tarkoit-
taa esimerkiksi nivel- tai lihasinjektioita tai
suun kautta annettavaa tulehduskipulaaki-
tystd. Hevonen tarvitsee usein myos lepoa
joko karsinassa tai sairastarhassa, sekd rajoi-
tettua lilkuntaa, jotta tilanne saadaan rau-
hoittumaan. Vaurion tai ongelman luonne
ja vakavuus maarittavat lepojakson keston.

- Kun akuutein kipu on saatu helpot-
tamaan, sen jdlkeen ldhdetddn varmista-
maan, etta liikkkuvuus selkdrangan ja lantion
alueella on mahdollisimman normaali. Siina
voidaan kdyttda avuksi manuaalisia teknii-
koita ja erilaisia jumppaliikkeita. Lihaksis-
ton symmetriaa voidaan esimerkiksi lahtea
kehittamdan ihan karsinassa tehtavalla
jumpalla. Voidaan tehdd esimerkiksi pai-
nonsiirtoja heikommalle jalalle porkkanalla
houkutellen tai kdsin ohjaten, seka erilaisia
harjoitteita, jotka aktivoivat lantion alueen
saadaan lantion alueen lihaksia.

Harjoitukset aloitetaan paikallaan seis-
ten, minka jalkeen edetdan kayntityosken-
telyyn.

Kdynnissa voi tehda erilaisia harjoitteita
kayttaen esimerkiksi arsykkeita jalkojen aa-
riosissa, erilaisia teippaustekniikoita, puo-
mijumppaa seka liikkuntaa erilaisilla alustoil-
la. Hevosen liikkumisen ollessa oireetonta




ja laadukasta kdynnissd, siirrytddn muihin
askellajeihin ja perinteisempdan tyosken-
telyyn, kuten liinassa juoksutus ja ohjasajo,
edelleen oireiden rajoissa ja hevosta kuun-
nellen. Edelleen voidaan kadyttaa arsykkeitd,
teippausta ja puomeja avuksi.

- Monesti néilld hevosilla oireisiin liit-
tyy myos selkdkipu. Ne ovat mahdollisesti
liikkuneet huonosti ja epasymmetrisesti
pitkdan, joten kuukausi tai pari voi menna
niin, ettei nousta lainkaan selkdan, Bostrom
kertoo.

Toisinaan tilanne on se, etteivét ratsasta-
jan taitotaso ja kehonhallinta ole silla tasol-
la, ettd ratsastaja pystyisi auttamaan hevos-
ta kuntoutumisessa. Silloin olisi hyva, etta
hevonen olisi kropastaan kivuton ja vah-
vistunutkin, ennen kuin ratsastaja kipuaa
selkddn. Mikali ratsastaja taas on taitava ja
hevosen kuntoon ndhden sopusuhtainen,
kuntoutuksessa voidaan kayttda hyvaksi
ratsain tehtyja harjoituksia.

- Ratsukko monesti madrittda sen, mita
voi tehdd. My6s taloudellinen puoli pitaa
tietenkin miettia.

Akuuteissa Sl-nivelen kiputiloissa, ku-
ten kaatumisissa, kuntoutus alkaa karsina-
levolla. Kun vamma-alue on tiedossa, sitd
voidaan hoitaa kylmaamiselld ja TENS-sah-
kdhoidolla. Bostrom kertoo sahkéhoidon
olleen tehokas erilaisten kiputilojen hoi-
dossa. TENS-hoidot aloitetaan vasta muu-
tama paiva tapaturman jalkeen, kun akuu-
tein tilanne on rauhoittunut. Eldinlaakarin
hyvaksynta hoidolle tarvitaan aina.

Fysioterapeuttina ajattelen, etten halua
tehdad liikaa ennen kuin nden, mitd tassa
oikeasti tapahtuu ja mihin tilanne ldhtee
kehittymaan.

Myo6s akuuteissa tapauksissa voidaan
aloittaa jo varhain pienia harjoituksia, kuten
porkkanajumppaa kivun sallimissa rajoissa
tai painonsiirtoja puolelta toiselle, jolloin
hevosta esimerkiksi kevyesti heijataan la-

voista ottamaan painoa etuosalta takaosal-
le ja toisinpdin. Lihasten aktivoituminen voi
vahentda vaurioalueen turvotusta. Karsi-
nalepoa, sairastarhausta ja kavelytysliikun-
taa vaativa jakso on akuutin hoidon jalkeen
usein pitkd, mutta lihasepatasapainon
syntymista voidaan alkaa ehkaista oikeilla
harjoitteilla heti — kivun ja oireiden rajoissa.

Tunne hevosesi

Lievat nivelrikkoloydokset omaava hevo-
nen voi paasta nopeasti takaisin arkeensa
harrastehevoseksi, jos se vastaa hyvin ki-
vunlievitykseen. Vield jos lihaksisto on kun-
nossa ja lilkkemallit saadaan normaaleiksi, se
auttaa kuntoutuksessa. Liian varovainen-
kaan ei saa olla, vaan hevosta tulee alkaa
rasittaa sen kunnon mukaisesti ja pitaa se
liikkeessa, jotta lihakset sailyttavat toimin-
takykynsa. Ylikuormituksen ja kipeytymi-
sen ehkaisemiseksi on kuitenkin téarkea lisa-
té kuormitusta vahitellen ja ammattilaisen
seurannassa.

Jos taas ligamentissa on iso ja akuutti
vamma, ensimmadisten raviaskelten otta-
miseen voi kulua jopa kolmisen kuukautta.
Kunnon ja lihaksiston kehitys tulee aloittaa
varovasti asteittain, jos hevonen on ollut
pitkaan levossa.

Bostrédmin mukaan on ymmarrettdvaa,
ettd pitkdt kuntoutusprojektit saattavat
turhauttaa ja hevosenomistaja kaantya
nopeiden ratkaisujen toivossa muiden pal-
veluntarjoajien puoleen. Ndissa tilanteessa
voi joskus olla ongelmana se, etta paikalle
kutsuttu toimija saattaa kyseenalaistaa
elainladkarin tekeman diagnoosin ja fysio-
terapeutin laatiman kuntoutussuunnitel-
man, jolloin ohjeiden mukainen kuntoutus
saatetaan pahimmillaan jopa keskeyttaa.

- Ymmarran turhautumisen, mutta olisi
tarkeda pitda katse pallossa ja pitda kiinni
sovituista kontrollikdynneistd. Jos omista-

jan mielesta tilanne ei etene, tai on muita
kysymyksia, hanen tulee olla yhteydessa
meihin, jotta tilannetta voidaan arvioida
uudelleen ja muokata tarvittaessa.

Bostrdom muistuttaa, etteivat eldinlaa-
karitkddn ole erehtymattomia diagnoo-
seissaan, eivatka fysioterapeutitkaan ereh-
tymattdomia ole, mutta kuntoutus olisi silti
hyva hoitaa loppuun, eikd vaihtaa ohjeita
omin pain. Maaratietoisuus ja pitkdjantei-
syys palkitsevat, Bostrom sanoo.

Sl-nivel puhuttaa hevosenomistajia
nykyisin aiempaa enemman. Aluetta on
pystytty tutkimaan aiempaa enemman, ja
myds eldinlddkarit osaavat nykyisin tutkia
seldn, niskan ja lantion alueen ongelmia
paremmin kuin 20 vuotta sitten.

Toisaalta suhtautuminen hevoseen on
muuttunut, ja urheiluhevosten ymparille
on rakentunut kokonainen tiimi ratkomaan
mahdollisia esiin tulevia ongelmia.

- Ehka ihmiset my6s reagoivat aiempaa
herkemmin hevosensa huonoon suorit-
tamiseen ja miettivat, miten sita voitaisiin
lahted parantamaan.

Omistajan olisi hyva oppia tarkkaile-
maan hevostansa ja huomaamaan mah-
dolliset muutokset ajoissa. Pelkan liikkeen
seuraamisen lisdksi on hyva katsoa hevosen
seisomisasentoa ja lihaksiston ja luisten ra-
kenteiden symmetriaa.

- Millainen on hevosen normaali seiso-
misasento, kun se seisoo rennosti ja kun-
nossa? Monesti, kun on kiputila, hevoset
eivat mielelldadn halua seisoa tasapainoises-
ti vaan pyrkivat vaistdmaan kipua tai epa-
mukavuutta, jolloin seisoma-asento usein
muuttuu. Kun omistaja tietdd, mika on
omalle hevoselleen normaalia, se helpottaa
vaivoihin puuttumista ajoissa.

Sarianne Tahtivaara



Monimutkainen kokonaisuus

evosen luinen lantio muodostuu kah-

desta symmetrisestd puolikkaasta,

jotka erottavat toisistaan ristiluu ja
hapyliitos. Lantion puolikkaat muodostu-
vat kolmesta luusta, jotka yhdistyvat lonk-
kamaljan kohdalla.

Lantion luut toimivat suurena tukipis-
teend, johon suurin osa pakaralihasten
massasta sijoittuu. SI-nivel (Sacroiliaca, risti-
suoliluunivel) on muista nivelista poikkeava
nivel. Sl-nivel liittda lantion pituussuuntai-
seen luustoon antaen tukea painonkannon
aikana ja auttaen valittdmaan tyontovoi-
man takaraajoista selkdrankaan. Sl-nivelta
tukee kolme vahvaa ligamenttia.

Eldinldakari Marika Friman kirjoittaa
vuonna 2019 ilmestyneessa lisensiaatin tut-
kielmassaan, ettd Sl-nivelen alueen diag-
noosien lisddntyminen viime vuosina joh-
tuu todennékoisesti tiedon lisdantymisesta
alueen patologian osalta, eikd niinkdan alu-
een ongelmien lisddntymisesta.

Tieto alueen toiminnasta on kuitenkin
edelleen vdhaista. Puuttuvat tiedot alueen
biomekaniikasta rajoittavat ymmarrysta
alueen patologioiden synnysta. Tutkimus-
ta l6ytyy alueen pehmytkudosrakenteiden
vammojen diagnostiikan ja rakenteiden
osalta, mutta Sl-nivelen nivelrikon osalta
tutkimukset eivat tarjoa juurikaan apua klii-
niseen tyohon.

Eldimilla tehdyt tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd nivelen alikuormitus yhdis-
tettyna huonoon lihaskontrolliin altistaa
nivelen rappeumalle enemman kuin yli-
kuormitus. Mika tahansa syy, joka muuttaa
niveleen vaikuttavia voimia, voi aiheuttaa
muutoksia nivelpinnassa. Syitd voivat olla
esimerkiksi muuttunut mekaaninen kuor-
ma, toiminnallinen epdvakaus ja suuren-
tunut nivelen liikkuvuus, jolloin lihakset ja

ligamentit eivdt ole kyenneet tukemaan
rakennetta tarpeeksi.

Vuonna 2010 tehdyssd tutkimuksessa
(Goff ym.) mitattiin terveiden hevosten suo-
liluunjaristiluun liikkeitd kdynnissa ja ravissa.
Liikkeen huomattiin olevan ravissa pienem-
paa kuin kdynnissa, johtuen todenndkdisesti
lisadantyneesta lihaskontrollista. Kolmetah-
tisessa laukassa liike nivelessa on suurem-
paa, toisen takajalan kantaessa painoa yksin
osan askeleesta. Ravissa ja kdynnissa askellus
on symmetristd, ja myds lanneseldn alueen
koukistus ja ojennus ovat maksimaalisia lau-
kassa verrattuna raviin ja kdyntiin.

Vuonna 1985 tehdyssa tutkimuksessa
(Jeffcott) havaittiin, ettd suurella osalla SI-
nivelen ongelmista kérsineista hevosista oli
kuoleman jdlkeen tehdyssa tutkimuksessa
havaittu epanormaali nivelen &ariviiva ja
laajentuneet nivelen pinnat. Vuotta myo-
hemmin tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin
41 hevosta, joilla ei ollut selkakipuhistoriaa.
Todettiin, ettd Sl-nivelen normaalivariaatio
terveilla hevosilla on suurta. My6s terveilla
hevosilla havaittiin nivelen reuna-alueilla
luupiikkeja, ja vanhemmilla hevosilla nive-
len adriviivojen epatyypillinen ja repalei-
nen muoto lisddntyi. Suurin osa nivelpinnan
muutoksista liittyi ikaan.

Krooninen Sl-nivelen vamma aiheut-
taa alentunutta suorituskykyd. Kliiniset
oireet ovat epamadardisia ja voivat nakya
esimerkiksi kieltdytymisend hyppaamasta
tai ajautumisena hypyssa heikomman ja-
lan suuntaan. Myos kokoamiskyky voi olla
heikentynyt etenkin ratsastettaessa. Oirei-
lu voi ndkyd myos takajalkojen laahaavana
liikkkeena, vaikeutena suorittaa sivuttais-
liikkeitd, peitsaamisena, selkdkipuna ha-
luttomuutena ravata tai huonolaatuisena
laukkana. Sl-nivelen alueen kivusta karsi-

valla hevosella voi olla lautasten alueella li-
hassurkastumaa. Osalla voi olla lisdé@ntynyt-
ta lihasjannitysta pitkdssa selkdlihaksessa,
ja hevonen voi myos seista takajalat mahan
alla. Sl-nivelen kipu voi aiheuttaa myds rin-
ta-lannerangan alueen rajoittunutta liiket-
td. Myos hankaluus seista toinen takajalka
pitkddn ylhaalla kengitettdessa voi viitata
Sl-nivelen kipuun.

Tasméllisen diagnoosin saaminen on
vaikeaa johtuen usein lievistd kroonisista
oireista ja nivelen haastavasta sijainnista.
Syvalla lantiossa sijaitseva nivel on vaikeas-
ti saavutettavissa, ja ymparoivét lihakset ja
luut estavat palpaation. Diagnoosin saavut-
tamiseksi hevoselle on tehtdva perusteelli-
nen kliininen ja ortopedinen tutkimus mui-
den alentunutta suorituskykya ja ontumaa
aiheuttavien syiden poissulkemiseksi.

Alueen tutkimiseen voidaan kayttaa,
ultradanta, skintigrafiaa (luuston varjoai-
nekuvaus), rontgenia ja diagnostista puu-
duttamista. Sl-nivelen sisdinen kiputun-
nottomuus on kuitenkin vaikea toteuttaa,
johtuen nivelen sijainnista ja kapeasta ni-
veltilasta, eika Sl-nivelen puudutus ole ar-
kipaivda Suomessa, Friman toteaa. Nivelen
puuduttamisessa riskind on lonkkahermon
puutuminen ja sen puutuessa hevosen ta-
kajalat voivat menettaa hetkellisesti toimin-
takykynsa.

Hoitosuositukset ovat oireenmukaisia.
Tulehduskipuldakkeita kaytetdaan yleen-
sd yhdessa kortikosteroidi-injektioiden
tai fysioterapian kanssa. Tehokas hoito ja
pitkdaikainen kuntoutus vaativat yleensa
erityista fysioterapiaa ja lilkkuntaohjelmaa.
Kuntoutusohjelma tdydentaa ja tukee para-
nemisprosessia. Kudoksen kuormaa ja rasi-
tusta vahennetdan silla aikaa, kun normaali
korjaava prosessi on kdynnissa.

Ennuste akuutissa vauriossa, vakavas-
sakin, on hyva, jos hevonen saadaan va-
littdmasti lepoon. Kroonisissa tapauksissa
ennuste on yleensa huonompi, koska niilla
on taipumuksena uusiutua liilkunnan vaati-
mustason kasvaessa.

Sarianne Tahtivaara

Léhde:

Marika Frimanin lisensiaatin tutkielma, 2019
https://helda.helsinki.fi/bitstream/
handle/10138/319563/Tutkielma%20
Marika%20Friman.pdf;jsessionid=78238FDC
F4821BD51E575C7E180C0009?sequence=2
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