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Polvinivel

Polvi on ihmisen suurin nivel, jonka nivelpinnan muoto ei 
tarjoa nivelelle luonnostaan tukea. Pääosan polvinivelen 
tuesta tuovat nivelkapseli, nivelsiteet ja nivelkierukat sekä 
lihakset.

Polven liikerata on monimutkainen, 
koska siinä tapahtuu ojennus-koukistus 
ja kiertoliikkeiden lisäksi vielä loiton-
nus-lähennysliikettä sivusuunnassa. 
Tämän takia polvi vammautuukin kai-
kista nivelistä useimmin.

Polven rakenne

Polvi rakentuu neljästä luusta ja neljästä 
suuresta ligamentista eli nivelsiteestä. 
Polvessa olevat luut ovat reisiluu (fe-
mur), sääriluu (tibia), pohjeluu (fi bula) 
ja polvilumpio (patella). Polvilumpio 
liikkuu ylös ja alas reisiluun vaossa 
kun polvea koukistetaan ja ojennetaan.

Polven ligamentit tai nivelsiteet yh-
distävät luut toisiinsa ja tukevat polvea, 
estäen epänormaalia sivuttaisliikettä. 
Polvinivelen ulkopuolella on kaksi ni-
velsidettä: mediaalinen kollateraalinen 
ligamentti (MCL), joka yhdistää reisi-
luun ja sääriluun sekä lateraali kolla-
teraali ligamentti (LCL), joka yhdistää 
reisiluun ja pohjeluun toisiinsa.

Polvinivelen sisäpuolella on myös 
kaksi nivelsidettä, jotka yhdistävät rei-

siluun ja sääriluun toisiinsa. Eturistiside 
eli Anterior Cruciate Ligament (ACL) 
estää sääriluun liukumista reisiluun 
eteen. Takaristiside eli posterior Cru-
ciate Ligament (ACL) estää sääriluun 
liukumista taakse reisiluun alle. Nämä 
kaksi nivelsidettä menevät osittain ris-
tiin ja antavat tukea koko polvelle. Etu-
ristiside sisältää venytysantureita, jotka 
syöttävät hermostoon jatkuvasti tietoa 
polven kuormitusolosuhteista.

Lisäksi kaksi paksua syyrustoista 
’tyynyä’ sijaitsee reisiluun ja sääriluun 
välissä. Nämä ovat polven sisempi- ja 
ulompi nivelkierukka, jotka toimivat 
polven iskunvaimentimina.

Varsinaisina iskunvaimentimina toi-
mivat myös sekä reisiluun päässä että 
sääriluun päässä olevat c-kirjaimen 
muotoiset paksut elastiset sidekudos-
tyynyt. Ne suojaavat luiden päitä ja 
pehmentävät polveen tulevia täräyksiä.

Nivelrusto luiden päissä suojaa 
myös luita, mutta ennen kaikkea vä-
hentää kitkaa polvinivelessä ja helpot-
taa polven liikkumista ja taipumista 
kivuttomasti.

Vaikka luusto ja sidekudos ovat pol-
ven rakenteessa olennaisia, lihakset lii-
kuttavat ja tukevat polvea. Tärkeimmät 
polvea liikuttavat lihakset ovat reiden 
edessä oleva suuri nelipäinen lihas joka 
suoristaa polven, sekä reiden takapinna 
lihakset, jotka koukistavat polvea.

Yleisimpiä polvivaivoja

Polvi on yksi herkimmin vaurioituvis-
ta nivelistä. Akuutit vauriot kohdistu-
vat nivelsiteisiin ja kierukoihin. Myös 
polvilumpion ja reisiluun välinen nivel 
ylikuormittuu herkästi. Krooninen pol-
vikipu johtuu usein kulumavaivoista ja 
se on yleinen ikääntyneemmillä ihmi-
sillä. Polvivaivoille altistavia tekijöitä 
ovat polvilumpion epänormaali asento, 
lihasepätasapaino, kävelyn muuttumi-
nen tai virheastunta, nilkan tai jalka-
terän virheasennot, käyttämättömyys, 
aikaisemmat kirurgiset toimenpiteet, 
liiallinen rasitus.

Polven vääntyminen on yleinen 
urheiluvamma. Eri tutkimuksien pe-
rusteella näistä 30-85 % aiheuttaa 
eturistisiteen repeämän. Valitettavan 
usein polvitapaturmassa vaurioituu 
nimenomaan eturistiside, niveltä etu-
takasuunnassa tukeva rakenne, joka 
sijaitsee hankalasti aivan nivelen kes-
kellä. Tapaturmamekanismi on usein 
kaatuminen siten, että koukistunut 
polvi taipuu sisäänpäin, tai polven 
väkivaltainen ”ylikoukistuminen”. 
Joskus myös voimakas yliojennus voi 
aiheuttaa samanlaisen vamman. Eturis-
tisiteen ACL:n ”taistelupari”, PCL eli 
takaristiside, on rakenteeltaan selväs-
ti vahvempi ja vaurioituu siksi paljon 
harvemmin.

Revenneellä eturistisiteellä voi 
helposti elää, eikä eturistisidettä usein 
ole leikattukaan monella. Tällöin vä-
hänkin intensiivisemmät liikuntahar-
rastukset, kuten pallopelit, laskettelu 
tai suunnistus, aiheuttavat polveen 
epämiellyttävää muljahtelua tai pet-
tämisoireilua. Lisäksi epävakaa nivel 
rappeutuu tervettä nopeammin; kei-
noniveltarve voi tulla esiin vuosikym-
meniä normaalia nuorempana. Tämän 
takia revennyttä eturistisidettä onkin 
ruvettu nykyisin leikkaamaan ja kor-
jaamaan entistä enemmän. Leikkaus 
tehdään tähytysleikkauksena, jossa 
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revennyt ACL poistetaan ja korvataan 
jännesiirteellä joko polvilumpiojän-
teellä tai ns. hamstringjänteellä reiden 
takaosasta..

Bursiitti eli limapussin tulehdus 
on usein seurausta liiallisesta rasituk-
sesta tai jatkuvasta hankauksesta. Pes 
anserine bursiitti eli reiden takalihas-
ten jänteiden polvitaipeen sisäreunaan 
muodostavan limapussin tulehdus on 
yleinen vaiva nivelrikon yhteydessä. 
Myös juoksijoilla tämä on yleistä. Tiu-
kat takareiden lihakset, liikapaino, jal-
katerän tai säären kiertyminen ulospäin 
sekä äkillinen liikkuminen ja ylämä-
keen kävely tai juoksu ilman venytte-
lyä ovat altistavia tekijöitä. Klassisina 
hoitokeinoina on käytetty lepoa, kyl-
mäpakkakauksia – jääpussi 20 minuut-
tia kerrallaan kolme kertaa päivässä, 
sekä tulehduskipulääkkeitä. Lisäksi on 
syytä tarkistaa miksi vaiva on kehitty-
nyt (vääränlainen kenkä, liikuntatyyli, 
lihaskunto). Vanhan kansan hoitokei-
no kaalilehtikääre on edelleenkin ollut 
ihan tehokas keino hoitaa turvotusta ja 
kipua. Modernina hoitomuotona ovat 
sähköhoidot ja valohoidot joilla saada 
kipua vähenemään ja tulehduksesta pa-
rantumista nopeutumaan.

Huolehdi lihaksista!

Lihasten rentouttaminen ja venytys 
sekä koko lihaskunnon ylläpito ovat 
tärkeitä, jottei vaiva uusiudu.

On tärkeää huomioida, että polviki-
pu voi olla säteilykipua lannerangan ja 
lantion alueelta. Polvi saa hermotuksen 
lannerangan ja lantion alueelta (L3-
S2-hermot). Polvikipu voi olla säteilyä 
myös lonkkanivelongelmista. Koko 
alaraajan oikea linjaus on tärkeää pol-
ven hyvinvoinnille. Naprapaatti, osteo-
paatti tai kiropraktikko pysyy analy-
soimaan mahdollisen polvivaivan syyn 
ja useissa tapauksissa antamaan myös 
apua polviongelmiin.

Reisilihasten kunto on polven hy-
vinvoinnille tärkeä. Muutamalla yksin-
kertaisella lihasharjoituksella voi näitä 
lihaksia vahvistaa. Sängyllä selällä 
maatessa nosta koko jalkaa suorana 
ylöspäin noin 5 senttimetriä alustasta 
irti. Pidä paikallaan noin 10 sekuntia ja 
laske alas. Toista vuoronperään toisen 
jalan kanssa noin 2 minuutin ajan tai 
kunnes lihakset tuntuvat väsyvän. 

Polven suoristusharjoitus. Laita 
pieni pyyheliina rullalle nilkan alle, 
kantapään yläpuolelle, niin ettei kan-
tapää kosketa alustaa. Jännitä reisili-
haksia. Yritä suoristaa polvea niin, että 
polven takaosa koskettaa alustaa. Pidä 
suorana 5-10 sekuntia. Toista kunnes 
reisilihaksissa tuntuu väsymystä. 

Polvinivel on tilava, kantava syno-
viaalinivel eli nivelnesteinen nivel ja 
usein oireilee reumatoidi artriitissa. 
Reuman aiheuttama synovian vaurio 
johtaa nopeasti nivelnesteen määrän 
lisääntymiseen. Nivelen sisäisen pai-
neen kasvusta seuraa nivelnesteen tun-
keutuminen nivelkapselin läpi tai luun 
sisään, kysta- tai pseudokystamuo-
dostus. Reumapolvelle tyypillistä on 
myös murtumien ja rasitusmurtumien 
syntyminen, ja nivelen sekundaarinen 
kuluminen koska fyysisesti vähänkin 
aktiivisen potilaan on vaikea olla kuor-
mittamatta niveltä. Tärkeintä tällaisessa 

tilanteessa on vahvistaa polvea tukevia 
lihaksia, tarkistaa oikea liikkumismuo-
to, sekä vähentää tai kokonaan poistaa 
tulehdusprosessit.

Ulkoisia hoitoja

Ulkoisesti käytettynä vanhoista kei-
noista löytyy taas apua. Piparminttu 
viilentää, kamferi nopeuttaa parane-
mista ja vähentää kipua, pippuri- ja 
sinappilaastarit vähentävät kiputunte-
musta. Ulkoisesti voi myös laittaa as-
piriinihauteen. Aspiriini liotetaan pie-
neen määrä vettä, sekaan laitetaan noin 
lusikallinen etikkaa sekä pieni määrä 
C-vitamiinia tai magnesiumia. Pyyhe 
(jotkut käyttävät perunaraastetta) kas-
tellaan tähän liuokseen ja kääritään tu-
lehtuneen polven ympärille.

Fysikaalisissa hoidoissa nykyisin 
käytetään lasereita, LED-valoja, ult-
raääntä, lämpöä. Sininen valo on tu-
lehduksellisessa kivussa ollut tehokas 
tulehduksen vähentäjä. Lihasjänni-
tyksissä infrapuna, lämpö ja punainen 
valo vähentävät jännitystilannetta sekä 
parantavat verenkiertoa. 
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anu@emred.fi
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