NIVELRIKKOISEN LIIKUNTA

Nivelrikkoisen liikunta

Liikunta nivelrikon ehkiaisyssi, hoidossa ja kuntoutuksessa

Nivelrikko vaikeuttaa sita sairastavan lilkkumista. Kuitenkin
liikkeen sanotaan olevan nivelen paras laake. Voidaanko
liikunnalla ehkaista nivelrikon etenemista, ja millaista on
nivelrikkoiselle sopiva liikunta? Enta miten tekonivel pitaa

huomioida liikunnassa?

ivelrikko eli artroosi tar-
‘ \ ‘ koittaa nivelen pinnalla
olevan nivelruston véhit-
taista rappeutumista ja ohentu-
mista. Ruston voiteluominaisuu-
det heikkenevat, kitka lisaantyy,
jaruston pinnalla voidaan nahda
kollageenisaikeiden uudismuo-
dostusta ja uudelleenorganisoi-
tumista (fibrillaatio) seka rusto-
halkeamia. Lopulta rusto voi olla
tietyilta alueilta niveltd kokonaan
tuhoutunut ja havinnyt (rusto-
eroosio).

Prosessin edetessa elimisto
yrittda korjata rustovaurioita,
ja nivelkalvoilla voidaan usein
havaita tulehdusreaktio ja ni-
velen sisalla nestetta. Nivelrikon
jatkaessa kulkuaan nivelrako
kapenee, nivelen ja siihen liitty-
vien luiden kuormitusolosuhteet
muuttuvat ja niveleen kehittyy
usein virheasento. Ymparoivassa
luussa voidaan nahda reaktiivi-
sia muutoksia, kuten uudisluun
muodostuminen, rustonalaisen
luun kalkkeutuminen eli sub-
Icondraalinen skleroosi, nivelen
reunan luunokat eli osteofyytit
seka luuontelot eli luukystat.

Nivelrikon tavallisimpia oireita
ovat kipu, turvotus, lyhytkestoi-
nen aamujaykkyys ja asteittainen
toimintakyvyn heikentyminen.
Tarkeimmat 16ydoékset ovat ni-
velen lifkeradan rajoittuneisuus,
liikearkuus, turvotus, luiset pak-
suuntumat, rahina ja valjyys.
Nivelrikkoa voi esiintya useissa
eri nivelissa. Tavallisimmin sita
havaitaan polvessa, lonkassa,
selkdrangassa, isovarpaan tyvini-
velessa ja sormien karkinivelissa.

Nivelrikolle altistavia tekijoita
on lukuisia. Perimi selittaa tau-

din radiologisten muutosten yksi-
l6iden valisista eroista 40-65 %.
Muita merkittavia riskitekijoita
ovat ikdantyminen, naissuku-
puoli, monet nivelten kehitys-
hairidt (anomaliat ja dysplasiat),
virheasennot, nivelsairaudet (ni-
velreuma, Kkihti, kalsiumkiteisiin
liittyvat niveltaudit, muut reu-
maattiset nivelsairaudet, baktee-
ritulehdus, avaskulaarinen luu-
kuolio), yleissairaudet (diabetes,
munuaissairaudet, neuropatiat),
ylipaino, nivelvammat ja niveleen
kohdistuva toistuva kova ty6- tai
liikuntakuormitus (vAannét ja is-
kukuormitus). Yhdella henkilolla
voi samanaikaisesti olla yksi tai
useampia riskitekijoita.

Nivelrikko —
kansanterveysongelma

Talla hetkella arvioidaan, etta
lansimaissa yli 60-vuotiaista
miehistd noin 10 %:lla ja nai-
sista 18 %:lla on nivelrikko. Yli
75-vuotiaista lonkan nivelrikkoa
esiintyy 20-30 %:1la. Polvessa
sama luku on 20-40%. Vaikka
itse nivelrikon ikdan suhteutettu
ilmaantuvuus (keskimaariainen
vaara sairastua nivelrikkoon) ei
ole viime vuosikymmenina kas-
vanut (suomalaisilla naisilla pol-
vinivelrikon esiintyvyys on jopa
vahentynyt), ikAihmisten maaran
ja heidan keski-ikdnsa nousun
takia nivelrikosta ennustetaan
tulevan neljanneksi suurin in-
validiteetin aiheuttaja vuoteen
2020 mennessa.

Oireita aiheuttavasta polven
tai lonkan nivelrikosta kéarsii
Suomessa noin 400 000 ihmis-
ta. Heista noin 250 000 henki-

16lle nivelrikko aiheuttaa myos
toimintakyvyn heikentymisen.
Lisaksi ikdihmisien polven ja lon-
kan nivelrikko altistaa kaatumi-
sille ja murtumille.

Maassamme tehddén vuosit-
tain noin 20 000 tekonivelleik-
kausta ja niiden maéarat ovat jat-
kuvasti kasvussa. Suomessa
nivelrikko aiheuttaa vuosittain
satojen miljoonien eurojen kus-
tannukset ja noin 6 % tyokyvyt-
tomyyselakkeistd mydonnetaan
nivelrikon perusteella.

Kaikki edella olevat seikat
huomaten nivelrikkoa voidaan
pitaa todellisena kansanterveys-

Liikuntaa ei unohdeta lomallakaan
via lomalaisia Teneriffan rantahiet
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ongelmana, ja tulevina vuosina
se pahenee entisestdin kaikis-
sa lansimaissa. Tamén takia on
tarkeata, etta liikkunnan mah-
dollisuudet taudin ehkaisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa tut-
kitaan perusteellisesti ja saatu
tieto hyddynnetaan entista pa-
remmin niin vaestoén terveys-
valistuksessa kuin kaytdnnoén
potilastydssa.

Liikunta nivelrikon
ehkaisyssa

Liikunnan ja mekaanisen kuor-
mituksen roolin selvittdminen ni-
velrikon synnyssa, etenemisessa
ja taudin ehkéisyssa on varsin
vaikeaa. Toisaalta tiedetaan, etta
nivelruston hyvinvoinnille tietty
paivittainen kuormitus on elin-
ehto (liikkkumattomuus ja paino-
varauksen puute johtaa ruston

. Elina Jauhiainen ohjaa jumppaa-
ikolla.

rappeutumiseen, pehmentymi-
seen ja nivelrikkoon), mutta toi-
saalta taas on mahdollista, etta
liian kova ja yksipuolinen kuor-
mitus voi johtaa samaan loppu-
tulokseen — varsinkin jos nivel on
aiemmin vammautunut tai jos
potilaalla on muita nivelrikolle
altistavia riskitekijoita. Arviointia
vaikeuttaa se, ettd nivelpinnoil-
le kohdistuvia kuormituksia on
erittdin vaikeaa mitata. Lisaksi
nivelrikko kehittyy usein varsin
hitaasti — vuosien kuluessa — mi-
ka edelleen vaikeuttaa patevien
tutkimusten ja tarkkojen johto-
paatosten tekemista. Nain ollen
nivelrikon ehkaisyn perusteet ja
liikuntasuositukset ovat enem-
mankin suuntaa antavia kuin
lopullisia.

Ihmisella nivelruston kypsymi-
nen ja kehittyminen lopulliseen
muotoonsa tapahtuu noin 20.
ikdvuoteen mennessa. Lapsella
nivelruston kehitys on varsin dy-
naaminen prosessi ja siind myos
liikunnalla on selva rooli. Austra-
liassa tehty tutkimus osoitti, etta
verrattaessa paljon liikkkuvien ja
vahan liikkuvien terveiden lasten
polvirustojen tilavuutta toisiinsa
liikunta naytti selittdvan ruston
tilavuaudesta (paksuudesta) 7-14
%. Jos ei lapsella ollut lainkaan
voimakasta kuormitusta, ero voi-
makkaasti polvia kuormittanei-
den lasten hyvaksi oli 22-25 %.

Samansuuntaiset havainnot
tehtiin, kun naita lapsia ja hei-
dan polvirustojensa kehitysta
seurattiin 18 kuukauden ajan:
kuormittavimmin liikkuneilla
lapsilla polvirustojen tilavuus
kasvoi parhaiten. Kenellakaan
kuormitus ei ollut niin kovaa,
ettd se olisi aiheuttanut pol-
ven kipuja tai rasitusvammo-
ja. Tulokset ovat sopusoinnussa
elainkokeista saatuihin tulok-
siin kohtuullisen kuormituksen
tarkeasta roolista kasvavan eli-
miston nivelten kehityksessa,
etenkin niiden muodon seka
rustokudoksen paksuuden ja
kimmo-ominaisuuksien kehi-
tyksessa. On jopa esitetty, etta
kasvuifn aktiivinen liikuntahar-
rastus voisi ehkaista vanhem-

man ian nivelrikkoa. Riittavia
todisteita ehdotuksen puolesta
tai sita vastaan ei kuitenkaan
ole talla hetkella kaytettavissa.

Myo6skaan aikuisten osalta
ei ole systemaattista tieteellis-
ta nayttoa siita, etta aikuisian
liikunta voisi suoraan ehkais-
ta nivelrikkoa, vaikka terveilla,
vammautumattomilla liikunnan-
harrastajilla nayttaakin olevan
paksummat polvirustot kuin
verrokeilla. Valillisesti liikunta
on hyodyllista laihtumisen ja
liikapainon ehkaisyn kannalta,
koska liikapaino on oireita ai-
heuttavan nivelrikon voimakas
riskitekija.

Liikunta nivelrikon
hoidossa ja kuntoutuksessa

Koska ei ole riittavaa tieteellista
nayttéa, etta liikunta ehkaisisi
nivelrikon kehittymista tai ete-
nemista, ei ole myoskaan syy-
ta antaa nivelrikkopotilaille lii-
kunnasta tassa suhteessa liian
myonteistd kuvaa. Nykytieta-
myksen valossa ei siis ole pe-
rusteltua vaittaa, etta liikunta ja
kuntoutus ehkaisisivat nivelrik-
kopotilaan rustotuhon etenemis-
ta. Toisaalta ei ole nayttoa, etta
kohtuullinen liikunta mitenkaan
kiihdyttaisi rustotuhoa. On jopa
tuoreita tutkimustuloksia siita,
etta hyppelytyyppinen harjoittelu
lievasta polvinivelrikosta karsi-
villa 50-65-vuotiailla naisilla itse
asiassa parantaisi polvilumpion
ruston laatua.

Talla hetkella on varsin hyvaa
nayttoda siitd, etta liikkunta — niin
kotiharjoitteluna kuin ohjattuna
yksilo- tai ryhméharjoitteluna -
on kohtuullisen tehokas oireiden
lievittdja ja lihasvoiman, liikelaa-
juuden ja toimintakyvyn yllapi-
taja ja parantaja polvinivelrikos-
ta karsivan henkilén hoidossa.
Muiden nivelrikosta kéarsivien
kohdalla vastaava nayttoé pal-
jolti puuttuu, joskin liikkunnan
vaikutukset ovat kaikella toden-
nakoisyydella varsin samanlaiset
kuin polvinivelrikossa.

jatkuu seuraavalla sivulla
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Ei siis ole vaarin suositella heil-
lekin maltillista liikuntaa, liike-
hoitoa, lihasvoimaharjoittelua ja
kuntoutusta oireita lievittamaan.
Liikapainoisilla oireiden lievitys
on tehokkainta, jos liikunnan
avulla my6s paino laskee.

Nivelille sopiva liikunta

Nivelten muotojen ja niiden rus-
tokudoksen ihanteellisen kehi-
tyksen takaamiseksi lapsille ja
kasvuikaisille suositellaan moni-
puolista, painoa kantavaa paivit-
taista liikuntaa. Samalla nivelid
ymparoivat nivelsiteet, lihakset
ja janteet kehittyvat niin, etta
ne antavat nivelille hyvan ulkoi-
sen tuen ja ohjaavat sujuvasti
nivelten liikkeita. Terveilla lap-
silla liikunta saa sisaltda myos
voimakkaampia kipua tuotta-
mattomia kuormituksia, kuten
hyppyja ja ponnistuksia. Hyvia
liikkumismuotoja ovat mm. juok-
su, pyoraily, hiihto, suunnistus,
aerobic, voimistelu, yleisurheilu
seka monet maila- ja pallopelit ja
leikit niin maalla ja jaalla kuin
sisdhalleissakin.

Aikuisilla kaikki kevyt- ja koh-
tuukuormitteinen terveysliikunta
on sallittua. Ei siis ole nayttéa
siita, etta silla olisi yhteytta ni-
velrikon kehittymiseen - joskaan
ei ehkéisyynkaan. Nivelvammoja

Ulkoliikunta kannattaa myos
talvella. Hyvinkédidn iki-ni-
velpiirildiset lumikenkéile-
massa.

Vesijumppa on hyvin suosittu liikkuntamuoto myos nivel-

piireissd, kuten kuvan Pieksdmen nivelpiirissa.

sen sijaan pitaa aktiivisesti valt-
taa, koska ne todistetusti altista-
vat nivelrikolle. Jos nivelvamma
kuitenkin sattuu, on luu-, kie-
rukka-, nivelside- ja rustovauri-
oiden nopea hoito (tarvittaessa
jopa kirurgisesti) ensiarvoista,
jotta vamman jalkeisen nivelri-
kon riski voitaisiin minimoida.
Samaa tarkoitusta palvelee ni-
velvamman ja mahdollisen leik-
kauksen jalkeinen ohjattu lihas-
harjoittelu ja kuntoutus.

Niin lasten kuin aikuisten
osalta kannattaa muistaa, etta
jos liikuntaa aloittavalla henkil6l-
14 on nivelongelmia tai aiemmin
mainittuja nivelrikon riskiteki-
joita, kannattaa ennen liikkun-
nan aloitusta kaantya nivelien
ongelmiin perehtyneen ladkarin,
esimerkiksi liikuntalddketieteen
erikoisladkarin, puoleen. Tall6in
liikuntaohjelma raataléidaan ja
liikuntaresepti kirjoitetaan kul-
lekin henkil6lle yksilollisesti.

Liikunta polven ja lonkan
nivelrikossa

Koska liitkunta on polvinivelri-
kossa kohtalaisen hyva oireiden
lievittaja ja lihasvoiman, liike-
laajuuden ja toimintakyvyn yl-

lapitaja seka parantaja, yleis-
liikkunnan ja tasmallisempien
polven liikkuvuus- ja lihasvoi-
maharjoitteiden pitaisi kuulua
jokaisen tallaisen potilaan pe-
rushoito-ohjelmaan.

Hyvia liikuntamuotoja ovat
lajit, joissa ei tule nivelpinnoil-
le kovaa iskukuormitusta eika
koko kehon paino osu teravas-
ti polvien ja alaraajojen paal-
le. Tallaisia ovat mm. hiihto,
pyoraily, kavely, rauhallinen
tanssi, kotivoimistelu, uinti ja
vesijumppa. Samasta syysta
my6s monet kuntosalilaitteet,
kuten ojennuspenkit, voima-
kelkat, pyora- ja soutuergomet-
rit, soveltuvat hyvin polvinivel-
rikkopotilaan kuntoutukseen,
kunhan laitteiden vastukset on
sdadetty potilaalle sopiviksi ja
harjoittelu on varovaisen nou-
sujohteista.

Tulokset tallaisesta lihasvoi-
maharjoittelusta ovat yhta hyvia
kuin mita esim. k&velyohjelmil-
la on saatu aikaan. Lisaksi on
hyva muistaa, etta tuore tutki-
mus Jyvaskylasta osoitti, etta
lievasta polvinivelrikosta karsi-
vat 50-65-vuotiaat naiset voivat
toteuttaa turvallisesti jopa hyp-
pelytyyppistéa liikuntaohjelmaa.
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Lonkkanivelrikossa voidaan
soveltaa varsin samantapaisia
litkuntasuosituksia kuin pol-
vinivelrikossa. Yleisohjeena
kannattaa muistaa, etta nivel-
rikkoisillakin myodnteiset har-
joitteluvaikutukset haviavat, jos
liikunta lopetetaan. Kaikilla ni-
velrikkoisilla liian kovasta har-
joittelusta kertoo liikuntasuori-
tuksen jalkeen yli kaksi tuntia
jatkuva nivelkipu, turvotus ja
lisdantynyt liikerajoitus.

Liikunta ja tekonivel

Kokonaan oma lukunsa ovat
henkilét, joille on nivelrikon ta-
kia asennettu polven tai lonkan
tekonivel. Leikkauksen jalkeen
heidan kuntoutuksensa perus-
tuu aina leikanneen la&karin ja
hoitavan fysioterapeutin anta-
miin ohjeisiin.

Myo6hemmin liikunta ei ole kiel-
letty, mutta tietty varovaisuus lii-
kuntalajien valinnassa ja liikun-
nan useuden, kuormittavuuden
ja kokonaismaaran arvioinnissa
on tarpeen, koska ei tiedeta, mi-
ta voimakas kuormitus aiheuttaa
tekonivelelle kuukausien ja vuo-
sien saatossa. Ainakin voimakas
hyppy-, isku-, tardhdys- ja vaan-
tékuormitus saattavat olla vaaral-
lisia ja johtaa proteesista irtoavien
partikkelien lisddntymiseen, pro-
teesin ennenaikaiseen kulumiseen
tai jopa proteesin irtoamiseen.

Tekonivelpotilaalle voi periaat-
teessa suositella samoja lajeja
kuin edella suositeltiin ei-leika-
tulle nivelrikkopotilaalle. On kui-
tenkin hyva muistaa, etta tekoni-
velpotilaan liikkuntasuositukset
voivat muuttua, jos ja kun leik-
kaustekniikat ja tekonivelmateri-
aalit muuttuvat.

Pekka Kannus
dosentti
ylilaakari
UKK-instituutti

Kirjallisuuslihteet pyydetties-
sd Niveltiedon toimituksesta.

Hyvastit
nivelrikolle.

Nivelrikko on yleisin nivelsairaus ja sita esiintyy
nivelissa. Laaja liitkkuvuus ja niveliin kohdistuva
tekee nivelista alttiita vammoille. Nivelrikon oireit
olla kipu, leposarky, turvotus ja nivelten jaykkyys.

Jos tunnet edelld mainittuja oireita, ota yhteytta
suoraan erikoislaakarillemme, orton.fi/ajanvar

tai 09 4748 2705.

Orton Oy, Tenholantie 10, Helsinki
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