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B Kun huippu-urheilija
kokee neliraajahalvaan-
tumisen, koko maailma
muuttuu. Jari Monkkonen
on kuitenkin loytanyt
taas elamanhalunsa, ja
tyo valmentajana jatkuu.

Arja-Leena Paavola

Liike oli tuttu, ja vuosikausien lukemat-
tomien toistojen my6td siitd oli tullut
silkkaa rutiinia.

Silld kertaa kuitenkin sattui jota-
kin. Ilman vauhtia tehty kaksoisvoltti
taaksepdin epdonnistui rajusti, ja Jari
Monkkdnen putosi ilmeisesti suoraan
paalleen.

Voimistelija ei muista tilanteen yksi-
tyiskohtia. Todennékdisesti hanen ka-
tensd lipesi kerilti eli rintaa vasten pu-
ristettujen polvien paalta.

”Kukaan ei ndhnyt, mitd tapahtui,
enki itse tiedd, mika liikesarjassa meni
vikaan”, Ménkkonen kertoo reilut kol-
me vuotta my6hemmin.

Niskasta kuului kova rusahdus. Ta-
jusin, ettd nyt kdvi pahasti. Jalat ja ka-
det eivit liikkuneet, ja iski helvetillinen
kipu.”

Tatd nykya 45-vuotias Monkkonen
on telinevoimistelun EM-hopeamita-
listi, joka aikoinaan saavutti periti 29
suomenmestaruutta.

Piidttdessddn aktiiviuransa 32-vuoti-
aana voimistelija oli iloinnut siitd, ettd
oli yha terve. Takana oli 15 leikkausta,
jotka oli tehty erilaisten urheiluvam-
mojen vuoksi. Hian oli muun muassa
tullut useamman kerran niskoilleen.

Vakavin vamma syntyi kuitenkin
vuosia viimeisen kilpailun jilkeen.

T66l6n sairaalassa tehty tietokone-
tomografiatutkimus osoitti, ettd kau-
larangan viitosnikama oli téysin pois-
sa paikaltaan ja nivelsiteet katkenneet.
Kyseessd oli korkean tason selkdydin-
vamma.

<« )ari Monkkoénen viimeisessa kisas-
saan vuonna 2006. Menestyksekas
kilpaura paattyi rekin SM-kulta-
mitaliin, mutta voimistelu jatkui
harrastuksena vield vuosikymmenen
aina kohtalokkaaseen turmapadivain
saakka.

Seurasi seitsemin tunnin leikkaus.
Sen tarkoituksena oli kaularangan saa-
minen tukevampaan asentoon niin,
ettd paian kannatteleminen olisi mah-
dollista.

Halvaantumisen osalta operaatiolla
ei ollut merkitystid. Vahinko oli jo ta-
pahtunut ja selkdydin poikki.

Hoitoa helvetinkoneessa

Leikkauksen jalkeen alkoi 97 pdivén te-
hohoitojakso.

”Se oli valttamiton, silld olin hengi-
tyskoneessa. Halvauksen takia en pys-
tynyt hengittdmadn kunnolla’, Monk-
konen kuvailee.

”Kutsuin sitd helvetinkoneeksi”

Hengityskone ja putki kurkussa vai-
keuttivat puhumista, ja kurkkuun ka-
saantui limaa. Kun potilas ei kyennyt
yskiméén, tdm4 tunsi tukehtuvansa.

”Onneksi en ole koskaan tupakoinut,
se olisi tehnyt tilanteen viel4d kamalam-
maksi”

Limaa oli pakko poistaa, mika oli ki-
vuliasta. Se myds altisti tulehduksille.

”T66l6ssd ollessani sairastin muis-
taakseni nelja keuhkokuumetta, jotka
veivit kuntoa takapakkia”

Monkkdsen hengitysvajaus johtui
hermoyhteyksien katkeamisesta. Vain
osa hengitykseen tarvittavista lihaksis-
ta on silloin kdytossa.

To6lon sairaalan anestesiologian ja
tehohoidon erikoisldikiri Janne Reita-
la on ndhnyt useita vastaavia tapauksia.

“Korkeassa selkdydinvammassa po-
tilas jaksaa yleensa hengittdd joitain
péivid itse. Mutta kun rintakehdn li-
hakset ovat halvaantuneet, hengitys-
mekaniikka on tehotonta. Néin veren-
kiertoon alkaa kertyé hiilidioksidia, ja
seurauksena on hapenpuute’, Reitala
kertoo.

Hengityslihaksista pallea saa drsyk-
keet kaulanikamien c2 ja c3 tasolta.
Korkeassa selkdydinvammassa pallea-
lihas joutuu toimimaan yksin. Kyky
poistaa limaa yskimalld vaatii vatsa-
lihaksia. Kun yskimisvoima puuttuu,
lima kertyy hengitysteihin.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirissa Husissa on vuosittain hoidet-
tavana noin 10-15 korkeaa ja taydellis-
té selkdydinvammaa, jotka edellyttavat
pitkdd tehohoitoa.

“Tehohoitoladkarind nden vain ndma
pahimmat tapaukset.”

Turman ensivaiheen hoidossa tir-
keintd on juuri hengityksen tukemi-

nen. Tapahtumapaikalle osuva maal-
likko ei oikein voi tehdd muuta kuin
varmistaa, ettd ihminen kykenee hen-
gittdmdan.

Janne Reitalan mukaan tajuton poti-
las tulisi kuitenkin kdantaa kyljelleen,
silla muuten tdma voi tukehtua omaan
kieleensd.

Jari Monkkonen tyoskenteli onnet-
tomuutensa aikaan Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen paloesimieheni.
Koulutuksensa ansiosta han ymmarsi
heti, mitd oli tapahtunut, ja osasi itse
ohjeistaa ensiavun antajia.

Ei tuntoa vaan kipua

Neliraajahalvaantuminen on vienyt en-
tiseltd huippu-urheilijalta paitsi lihas-
voiman myds raajojen tuntoaistin.

”Tuntoraja on noin viisi senttid solis-
luun alapuolella, joten kisissini ei ole
tuntoa. Pystyn liikuttamaan vain paa-
ta”, Monkkonen kertoo.

Tunnon menettdmisestd huolimatta
halvaantumiseen liittyy usein kipuja.
Monkkoselld se on tarkoittanut esimer-
kiksi polttavaa kipua alavatsassa.

Hermoperdisessd kivussa ei tunne-
ta tekijdd, jonka voisi kivun helpotta-
miseksi poistaa. Kipu on jo iskostunut
hermostoon samaan tapaan kuin am-
putoinnin seurauksena koettu aave-
sarky. Kipujilki ja4, vaikka muuten ei
tunne mitdan.

Selkdydinvammassa kipua aiheuttaa
myds paikallaan olo.

“Ensimmdisten kuukausien aikana
saattaa selkdydinheijasteina tulla kivu-
lias lihassupistus, joka ei ole tahdon-
alainen. Se voi johtaa harhaan ja tuoda
perusteetonta optimismia litkuntaky-
vyn palautumisesta’, Janne Reitala sa-
noo.

Laakarit pyrkivdt hianen mukaansa
kertomaan potilaille jo etukiteen, ettd
kyseessd ei ole merkki toipumisesta.

Reitala muistuttaa, ettd ihminen on
tarkoitettu liikkumaan. Paikallaan ma-
kaaminen altistaa kudosten turpoami-
selle, laskimotukoksille ja tulehduksille.

Yksi yllittavé oire, johon Jari Monk-
kénen ei osannut varautua, on auto-
nomisen hermoston toimintahairiostd
johtuva autonominen dysrefleksia. Sii-
né keho reagoi vammatason alapuolei-
siin drsykkeisiin poikkeukselliseen ta-
paan.

Dysrefleksian riski on niill4, joilla
selkdydinvamma on kaularangan ta-
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solla. Se voi aiheuttaa voimakkaan ve-
renpaineen nousun, jonka merkkini
on jyskyttivd pddnsirky. Télloin on
tarkedd saada heti verenpainetta alen-
tavaa ladkettd.

My6s limmonséitely heittelehtii.
Kun pintaverisuonet laajenevat, lim-
monhukka on suurempi. Téstd syystd
Monkkoénen tuntee palelevansa jatku-
vasti.

Laakkeet oireiden mukaan

Lidkearsenaali, jota Jari Monkkonen
tarvitsi onnettomuuden jilkeen, oli
vaikuttava.

Aamuisin piti ottaa 20 erilaista pil-
lerid, joihin kuului hermolaikkeits,
kipuldakkeitd, kouristuksenestolaik-
keitd, infektionestoldikkeitd ja vatsan-
suojalddkkeitd. Listalla olivat myds vi-
tamiinit.

Jari Monkkonen onnettomuuspaikalla
ensihoitajien ymparéimana. Potilaan
siirto pehmeiden patjojen paalta oli
vaikea tehtava, jossa meni kauan.
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Elokuussa julkaistussa, Mika Sauk-
kosen Kkirjoittamassa eldmakerras-
sa Viimeinen voltti (Docendo 2019)
Monkkonen kertoo, miten hédn alkoi
kuntoutusjakson aikana pyytdd opiaat-
teja enemmin kuin hoitohenkilékunta
olisi ollut valmis antamaan.

Kivunhoitoon tarkoitetut lddkkeet
olivat vahvoja ja toki tarpeen. Kyse
saattoi kuitenkin olla myos halusta
péastd pakoon vallitsevaa todellisuutta.

Ronda-koira viihtyy isdntdnsa sylissa.
Jari Monkkonen pystyy rapsuttamaan
lemmikkia leuallaan. Sahkopyora-
tuolin ohjaaminen tapahtuu pain
liikkeilla.

Yksi hilyttava tilanne seurasi virt-
satieinfektioon kiytetyn antibiootin ja
keskushermostoon vaikuttavan lihas-
relaksantin yhdistelmastd. Antibiootti
saattaa moninkertaistaa lihasjannitys-
td vihentavdn ladkkeen pitoisuuden
veressd ja laskea verenpainetta vaaral-
lisen voimakkaasti.

Endi Jari Monkkonen ei kiyta lain-
kaan opiaatteja. Muitakin ladkkeitd han
pyrkii vihentamian, silla laakityksessi
on myos ongelmansa.

Ladkdri Janne Reitalan mukaan esi-
merkiksi turvotuksen hillitsemiseen on
jossakin kokeiltu suuriannoksista kor-
tisonihoitoa.

“Mutta sité ei suositella, koska kor-
tisonin sivuvaikutuksena tulee sokeri-
tasapainon hiiri6ita ja infektioiden li-
sdantymistd.”

Tosiasia on, etté lidketieteelld ei tois-

”Minulla on usein
kipuja, mutta lasten
kanssa jutellessa
pahin menee ohi.”

taiseksi ole keinoja ndin vakavan sel-
kidydinvamman parantamiseen. Uusien
hermokudosten rakentumista on maa-
ilmalla silti yritetty edistdd erilaisilla
laakkeilld ja menetelmilla.

“Myos kantasolusiirtoja on tehty,
mutta niisté ei ole ratkaisuksi. Seurauk-
sena on paljon sivuvaikutuksia, jopa
syovén kehittyminen’, Reitala toteaa.

“Potilaan eldménlaatuun voidaan
vaikuttaa antamalla oireenmukais-
ta ladkitystd, kuten mielialalddkkeitd,
ruuansulatusta edistdvid ladkkeitd ja
unilddkkeitd.”

Perhe palautti elamanilon

Tapaturmansa jilkeen Jari Monkkonen
pohti yon yksindisind tunteina, miksi
juuri hinelle kivi ndin. Masennusta tu-
lee ajoittain vielakin.

“Huomaan, ettd negatiivisuus ja
synkit ajatukset alkavat pyorid padssa.
Luulen, ettd synkeistd fiiliksista voi-
si pdastd helpomminkin eroon. Mieli
ehki tavallaan tykkid jaada vellomaan
sithen tilaan’, hin kertoo.

Synkkyys menee kuitenkin yleensd
ohi "parissa pdivdssa tai viikossa”.

“Toinen puoli minusta vetdd syove-
reihin mutta toinen sanoo, ettd hitto,
anna jo olla”, Ménkkonen kuvailee.

“Aika paljon tdssi on samaa kuin
huippu-urheilussa, jossa on paljon yla-
ja alamakid. Vililla aamuisin vaati aika
paljon, ettd jaksoi heritd treeneihin.
Keho tuntui olevan solmussa eivitka
liikkeet onnistuneet. Vililld taas kaikki
naksahti kohdilleen ja meni hienosti.”

Tummina hetkinddnkdan Monkko-
nen ei surkuttele niink&én itseddn vaan
murhetta, jota onnettomuudesta koitui
liheisille.

Jari Monkkdsen eldméssa tirkein syy
jaksaa on perhe: vaimo Sanna Monk-
konen, joka my6s on entinen voimiste-
lija, ja parin kolme lasta.

Oli suuri hetki, kun puoliso ja isid
vihdoin 455 pdivéin sairaala- ja kun-
toutusjakson jilkeen péisi palaamaan
kotiin.

“Eldminhalu syntyy siitd, kun seu-
raan lasten puuhailua kodissamme ja



Oma liikuntasali oli
monivuotinen haave, joka
toteutui syksylla 2018.

”Ty6 antaa motivaatiota nousta singysta

juttelen heiddn kanssaan”, Monkkonen
$anoo.

“He tuovat iloa eldméin ja heiddn
vuokseen haluan tsempata. Minulla on
usein kovia kipuja, mutta lasten kanssa
pahin menee yleensi ohi”

Oma liikuntasali

Jari Ménkkonen oli jo ennen halvaan-
tumistaan perustanut yhdessd vaimon-
sa kanssa firman, joka keskittyy val-
mennukseen, konsultointiin ja viestin-
tadan. Syksylld 2018 otettiin iso askel,
kun pari avasi Game of Skills -nimisen
liikuntasalin Helsingin Konalaan.
“Game of skills eli GOS on meididn
kehittimidmme filosofia. Se on erédin-
laista taitopelia’, Monkkonen kertoo.
Yrittdjat hyddyntivat kummankin
kokemusta telinevoimistelusta, jota he
ovat muokanneet useille lajeille sopi-
vaksi oheisharjoitteluksi. Monipuoli-
nen harjoittelu auttaa urheilijoita eh-

ja lihtei liikkeelle.”

kdisemddn rasitusvammojen ja louk-
kaantumisen riskid.

Monkkdsen mukaan oleellista on
16ytdd harjoitteluun ilo. Hin toimii val-
mentajana myos itse.

”Se antaa minulle motivaatiota nous-
ta sangystd ja lahted liikkeelle”

Kilpaurheilijoiden lisdksi yksi val-
mennuksen kohderyhmi ovat ikéih-
miset, joiden litkuntakyky olisi tarkedd
saada sdilymdan mahdollisimman pit-
kadn. Vanhetessa lihasten voimantuot-
tonopeus huononee ja nivelten liikelaa-
juus pienenee.

“Myos tasapainoon vaikuttavan her-
mo-lihasjarjestelmén toiminta heikke-
nee idn myo6td. Itsekin neljadkymppia
ldhestyessani huomasin Linnanmael-
14, etten endd kestdnyt laitteiden hoy-
kytystd entiseen tapaan’, Monkkonen
naurahtaa.

GOS 60+ -kursseilla pyritadn vah-
vistamaan tukilihaksia, kuten reisid ja
pakaroita, joita tarvitaan siihen, ettd

péddsee itse nousemaan vuoteelta tai
tuolilta ylos.

"Meill on ollut asiakkaina yli kuusi-
kymppisid, jotka lopulta seisovat kasil-
lddn seindd vasten ja hihkuvat, ettd olo
on kuin pikkulapsella”

Jari Monkkénen puhuu myos las-
ten ohjatun liikunnan puolesta. Hanti
huolettavat etenkin pihatrampoliineil-
la ja sisdurheilupuistoissa temppuilevat
vekarat.

“Olen itse ollut melkoinen hurjapai ja
tieddn, mitd lapset saattavat harrastaa.
Nettivideoiden dlyttomyydet vield kan-
nustavat osaamistasoon nihden liian
vaikeisiin liikkeisiin’, hdn huomauttaa.

“Kannattaisi liittyd esimerkiksi jo-
honkin voimisteluseuraan opettele-
maan temppujen tekemistd hallitusti
ja turvallisesti niin, ettd vakavilta louk-
kaantumisilta valtyttaisiin” O

Kirjoittaja on vapaa toimittaja.
arjaleena.paavola@gmail.com

KEMIA 6/2019

17



