Nivelrikko ja liikunta

Mika on nivelrikko

Nivelrikko eli artroosi on enimmak-
seen ikaantyneiden henkildiden
vaiva, joka aiheuttaa kipua, toimin-
nanhaittaa seka ongelmia jokapaivai-
sessd eldméssa. Iimidna nivelrikolla
tarkoitetaan erilaisia tiloja, joille on
tyypillista nivelruston rappeutuminen
ja nivelvalin kaventuminen. My&s
niveleen vaikuttavien rakenteiden
kuten nivelkapselin, lihasten ja jan-
teiden toiminta heikentyy. Vamma,
polven leikkaus tai pitkdaikainen
ruston kuormitusrajan ylittdva rasitus
saattavat rikkoa ruston sileén pinnan
ja vaurioittaa siséista rakennetta.
Ikd&ntyminen, synnynnaisesti heik-
korakenteinen nivel, perintétekijat
seké ylipaino saattavat myds altistaa
nivelen kulumille. Esimerkiksi kohta-
lainen ylipaino on erityisesti polvini-
velen kulumalle merkittava riskitekija
ja huomattava ylipaino (painoindek-
si 30-35) jopa nelinkertaistaa riskin
polvi- ja lonkkanivelen kulumille. Tyy-
pillisia oireita nivelen kulumalle ovat
liikekipu sekd kuluman edetessé
ilmeneva leposarky, nivelen liikera-
joitukset ja rahina seka nivelen alu-
een turvotus ja kuumotus. Véhitellen
niveliin vaikuttavien lihasten voima
alenee ja lihaskireydet ovat yleisia.
Nivelissa saattaa esiintya liséksi vir-
heasentoja.

Yleinen ongelma

Yli 30-vuotiaista suomalaisista nai-
sista on polven nivelrikkoa noin 15
%:lla ja miehista noin 6 %:lla. Van-
hemmissa ikaluokissa esimerkiksi yli
75 -vuotiaisista naisista noin 40 %:lla
ja samanikaisistd miehista noin 15
%:lla on polven nivelrikko. Lonkan
nivelrikkoa esiintyy yli 30-vuotiailla
suomalaisilla noin 5 %:lla ja yli 75 -
vuotiailla noin 20 %:lla. My&s kasi-
en nivelrikkoa esiintyy lahes 90 pro-
sentilla yli 70-vuotiaista henkildista.
Nivelen kulumien aiheuttamia teko-
nivelleikkauksia tehddan Suomes-
sa vuosittain noin 10 000. Tarve on
kuitenkin moninkertainen ja tulevai-
suudessa tekonivelleikkausten tar-
ve tulee voimakkaasti lisdantyméaan,

koska yli 65-vuotiaiden suomalais-
ten maaran odotetaan vuonna 2030
kasvavan nykyisestad 300 000:sta yli
miljoonaan.

Kuormitusta sopivasti
Nivelrusto on pitkalle erikoistunutta
kohtalaisen ohutta sidekudosta, joka
pienentada kehon painon ja liikkeiden
luuhun kohdistamaa mekaanista ra-
situsta. Sopiva liikkunta ja sen aiheut-
tama kuormitus on tuki- ja liikuntaeli-
mistdn kokonaistoimintakyvyn seké
spesifisti lihas-, rusto ja luukudoksen
kannalta tarkeda. Kohtuullinen kuor-
mitus on ruston aineenvaihdunnan
ja ravinnon elinehto, koska nivelrus-
tossa on noin 70 % vetta, jota virtaa
ulos kudoksesta ruston puristues-
sa. Sen seurauksena liikkumisen ja
kuormituksen loputtua rustoon imey-
tyy ympéristésta takaisin ravintoai-
neita sisaltdvéé kudosnestetta. Edel-
1a esitetty ilmi6 yllapitda ja parantaa
rustokudoksen ravinnon saantia ja
ominaisuuksia. Rusto ei kulu nor-
maalissa liikkkumisessa ja kuntoilus-
sa, koska tuki- ja liikuntaelimistd on
suunniteltu ja tarkoitettu liikkumista
varten. Kuitenkin pitkdaikainen tai
jatkuva liikkkumattomuus sen sijaan
saattaa vahitellen pehmentaa ja
vaurioittaa rustoa, koska kudoksen
aineenvaihdunta ja kunto on riippu-
vainen kuormituksesta. Liikunta, joka
sisaltad suuria térmays- ja vaanto-
voimia yhdessa nivelia kuormittavan
tydn kanssa saattavat rasittaa rustoa
likaa, jolloin riski nivelrikon syntymi-
seen lisdantyy.

Liikunta on ladke

Aktiivista liikuntaohjelmaa kaytetaan
ja voitaisiin kayttda vielakin tehok-
kaammin kuntoutuksen osa-alueena
nivelrikosta karsivilla ja tekonivellei-
katuilla henkildilla. Liikunnan yleis-
tavoitteena nivelrikosta kérsivilla on
kivun ja toiminnan vajauksen vahen-
taminen seka toimintakyvyn paran-
taminen. Lihasvoiman ja -kestavyy-
den, kestavyyskunnon seka nivelten
lilkkkuvuuden harjoittamisen lisdksi

tasapainon ja liikehallinnan harjoit-
taminen on osa tehokasta liikuntare-
septid. Tutkimustiedon mukaan lyhyt-
aikainenkin liikunta vahentaa merkit-
sevasti kipua, sdanndllinen harjoitte-
lu lisda lihasvoimaa ja toimintakykya
erityisesti ikdantyneilld polven tai
lonkan nivelrikosta karsivilld henki-
16illa. Painonhallinnan osalta lilkunta
ja ruokavalio nayttavat olevan teho-
kas yhdistelma nivelrikon ehkéisyssa
ja kuntoutuksessa. Lisaksi erilaisia
liikuntalajeja harrastamalla voidaan
luuston kuntoon vaikuttaa positiivi-
sesti. On tarkeaa, ettd liikkuntaharras-
tuksesta tulee péivittdinen eldman-
tapa, jolloin harjoittelun positiiviset
vaikutukset muuttuvat pysyviksi.

Liikuntaharjoittelussa on syyta
muistaa muutamia seikkoja. Liikun-
tamuotoja, joihin sisaltyy lisdantynyt
vammautumisriski, on syyta valttaa.
Liséksi lajeja, joissa tuki- ja liikunta-
elimistéon kohdistuu suuria térma-
ys- tai vaantévoimia, on harrastetta-
va todella varovaisesti. Esimerkkeja
kyseisista lajeista ovat juoksu kovalla
alustalla, hypyt seké intensiiviset pal-
lopelit. Harjoittelun voi toteuttaa sekd
ryhma- ettd yksiléohjattuna ja mo-
lempien tehokkuus on tutkimuksissa
todettu olevan samantasoista. Kui-
tenkin sitoutuminen kotiharjoitteluoh-
jelmiin nayttaa nivelrikosta karsivilla
ja tekonivelleikatuilla kohtalaisen hei-
kolta. Suositeltavista liikuntalajeista
ja harjoittelun annostelusta saa tietoa
kuntoutusalan asiantuntijoilta

Liikuntalajien kirjo on laaja

Liikuntaharjoittelussa korostuvat rei-
den ja lonkan alueen lihasten voima-
ja tehotyyppinen kuntosaliharjoittelu
unohtamatta keski- ja ylavartalon
harjoituksia. Kestavyyskunnon kan-
nalta tehokkaita lajeja ovat kuntopy6-
raily, uinti sek& eri nopeuksilla toteu-
tettavat kavely- ja sauvakavelyhar-
joitukset. Liséksi luustoa stimuloivat
harjoitteet seka tasapainon, liikehal-
linnan ja liikkuvuuden harjoittaminen
luovat perustan tehokkaalle liikun-
tareseptille. Nivelrikosta karsivat ja
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tekonivelleikatut henkilét hy6tyvat
vedessa tapahtuvasta harjoittelusta.
Tehokkaasti toteutettu vesikavely ja
—juoksu kehittavat kestavyyskuntoa
kuormittamatta niveliad ja vesilajit
ovat piristava vaihtoehto perinteisille
"maabharjoitteille”. Veden noste va-
hentdd merkitsevésti niveliin kohdis-
tuvia térmaysvoimia ja vesi vastus-
taa liikkkeitd erityisesti lonkan alueen
ja reiden lihasten harjoitteissa. On
huomioitava, etta joidenkin liikuntala-
jien osalta nivelrikosta karsivén uut-
ta lajia aloittavan henkilén on syyta
keskustella hoitavan laakérin tai kun-
toutusalan asiantuntijoiden kanssa.
Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi las-
kettelu, tennis, luistelu, keilailu, soutu
ja melonta seka golf. Kokenut, lajeja
aikaisemmin aktiivisesti harrastanut
henkild voi jatkaa edelld esitettyjen
lajien harrastamista. Kuitenkin mah-
dolliset muutokset suoritustekniikas-
sa on syytd huomioida, jotta liiallinen
rasitus niveliin voidaan valttaa.

Ennen liikunnan aloittamista vahan
harjoitelleen henkilén on syyta kay-
dé ldékarin tarkastuksessa erityisesti
mahdollisten hengitys- ja verenkier-
toelimistédn ongelmien varalta. Lii-

kuntaharjoittelu onkin syyta aloittaa
kevyesti rasituksen vabhitellen lisdan-
tyessa. Kuntoa kohottavan liikunnan
annostelusuositus on 3-4 kertaa vii-
kossa 30-60 min kerrallaan. Liikun-
nan tulee aiheuttaa lievaa hengasty-
misté ja hikoilua. Nivelrikosta kérsivi-
en on térkedd huomioida myds levon
merkitys liikuntasuoritusten valilla
sekéd seurata nivelissd mahdollisesti
ilmenevaa turvotusta ja kipua liikun-
nan aikana tai sen jalkeen. Myd&s
suoritustekniikan harjoittaminen ja
sopivien liikuntajalkineiden valinta
parantavat harjoittelun laatua.

Yhteenvetona aktiivisen elamén ja
liikunnan puolesta voidaan lainata
seuraavaa nykypdivaankin sopivaa
lausahdusta, jonka esitti |ddketieteen
"is&” Hippokrates jo 2400 vuotta sit-
ten:

"Liikunnan pitéisi alussa olla kevyt-
ta, vahitellen lisdantyvaa, leppoisasti
[dBmmittavaa eika liiaksi voimille otta-
vaa. Liikunnan pitaisi olla mahdolli-
semman suuressa maarin luonnollis-
ta ja sité pitaisi olla runsaasti. Rajua
likuntaa tulisi harrastaa séastelidasti
ja vain kun se on tarpeellista”.

Tapani Péyhénen TtT, ft
Kuntoutus- ja kipupoliklinikka
Kymenlaakson keskussairaala,
Kotka
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vl Ladkarien
g saneluista

* 44-vuotias aiemmin varsin terve
keitti®6 Koskelan sairaalasta.

* Aamulla huulet lahteneet laskeu-
tumaan.

e Tupakoinut noin 7 savuketta 15
vuoden aikana.

» Potilas kertoo, etta veri ollut pu-
naista jo pari paivaa.

* Potilas kertoo, ettd puhe on ollut
lassytystéd ja kdvelee apinamaisesti.
Kotona kavelee seinia pitkin.

« Kun potilas menee WC:een, joutuu
istumaan siella tunnin, ettéd jaksaa
l&hted pois.

* Omatoimisesti noin 10 tuntia sitten
pahoinpidelty.

* Tullut tunne, ettd paa puolittunut ja
lopettanut [&&kityksen.

* Huumeiden kayttaja, ei muuta
saannollista laakitysta.

» Potilas kertoo, ettd aamujaykkyys
kestaa 2 tuntia.

» Lydnyt pdénsa ja ottanut siihen 18
kpl 800 mg tabletteja ja viinaa. Alco-
meter 2.8 promillea. Paata sarkee
yha.

» Tanaan havainnut ranteessa kiputi-
lan laimaytettydan kuuroa kissaa.

+ Jo vuosikymmenié ollut kipuja ni-
velissa, terveysasemalla ei ole viitsi-
nyt kdyda ja hakeutuu nyt sairaalaan
paivystyksena.

* Esitiedot: Katso yst. myds sivut 1-65.
+ Esitiedot: Potilas ei suostu anta-
maan.

* Niellessa tuntuu kipua kiveksissa
saakka séateillen aina isovarpaiden
niveliin.

* Molemmissa lonkissa totaalipro-
teesit. Muuten ei sdanndéllista l1aaki-
tysta.

+ Kaksi viikkoa ly6ty takaraivoon Kir-
veella.

» Seurannassa potilas [&mpenee.

+ Potilas kiroilee, kun mahaa paine-
lee, eli saattaa aristaa.

» Potilaan purema tuntuu tavalliselta.

+ Potilas asiallinen ja orientoitunut x3.
* Alahuulessa vasemmassa huulipu-
nassa pinnallinen haava.

* Makaa kukkakaupan edessé ja
kouristelee.

* Normaali rasitus 200 metria ja 2
tyynyé.

 Kirurgi Tamminen kdy painamassa
potilasta.

« Konsultoitu kirurgia. Hoidoksi tei-
pataan jalka naapurin varpaaseen
kiinni kolmeksi viikoksi.

« Voltaren kipuun, sauvat, 10 kpl mu-
kaan.

 Ei vaikuta allergiselta venalaiselle
viinalle.

* Todenn&kdisesti kysymys huonos-
ta kunnosta, paastetaan hyvakuntoi-
sena kotiin.

+ Kehotetaan ostamaan lisda rautaa
ja syébmaan sita.

* Hb 95, joten annettu 1 punasolu.

* En suosittele ruiskutettavaa povi-
l&d&kettd hyaluronaattia.

* Tulosyy: Tukieldinongelmat

* Potilas tulee nayttdmaan oikeaa
keskisormeaan.
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