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Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, jota esiintyy kaikkialla maail-
massa. Nivelrikko yleistyy iéin myétd. Sen tdrkeimpidi oireita ovat kipu seké
liikkumisen vaikeudet. Nivelrikon mekanismeja ei edelleenkdicin tarkalleen
tunneta. Sen oireita hoidetaan ensisijaisesti Icicikkeilld ja liikunnalla.

Nivelrikkoa esiintyy eniten polvessa,
lonkassa, selkdarangassa ja kaden
nivelissd, mutta se voi kehittya mihin
niveleen tahansa.

oy
-

Harvinainen

Yleinen

Tavallisimmat nivelrikkonivelet.

Nivelrikossa nivelrusto rappeutuu, nivel-
valit kaventuvat, nivelet kipeytyvat ja
toimintakyky laskee. Muutokset nivel-
rustossa, luussa ja nivelid ymparoivissa
lihaksissa etenevat yleensa hitaasti
vuosien kuluessa. Nivelen liikkuvuus
vahenee nivelta liikuttavan lihaksiston
voiman heikentyessa. Nivelrikko ei ole
tarttuva sairaus eika se levia nivelesta
toiseen, esimerkiksi polvista muihin
niveliin, tai johda esim. nivelreumaan.
Kaikilla nivelrikko ei pahene eika valtta-
matta rajoita merkittavasti toimintaa tai
normaaleja arkisia askareita. Sen kanssa
voi oppia elamaan.

Nivelrikon merkittavimmat seuraukset
ovat toimintakyvyn ja eldmdnlaadun

heikentyminen. Tama nakyy erityisesti
ikadantyneiden elamanlaadun ja itsenai-
sen selviytymisen heikentymisena. Noin
14 prosenttia yli 65-vuotiaiden suoma-
laisten saanndllisesta avuntarpeesta on
arvioitu aiheutuneen polven ja lonkan
nivelrikosta.

Lonkka- ja polvinivelrikko on Suomessa
harvinainen alle 45-vuotiailla (esiinty-
vyys 0,3-0,5 %), mutta 65-74-vuotiaista
naisista ja miehista noin 12 prosenttia
sairastaa lonkkanivelrikkoa. Samassa
ikaryhmdssa miehista 11 prosentilla ja
naisista 18 prosentilla on polvinivel-
rikko. Sorminivelrikon esiintyvyys yli
30-vuotiailla suomalaisilla on hieman yli
40 prosenttia. Selkdarangan nivelrikosta
aiheutuvat oireet yleistyvat keski-idssa.
Paikallisen alaselkakivun syyna on noin
15 prosentissa tapauksista arvioitu
olevan selkarangan pikkunivelrikko eli
fasettinivelrikko.

Nykyaan maksettavista tyokyvyttomyys-
elakkeista kuusi prosenttia on myon-
netty nivelrikon perusteella. Nivelrikko
johtaa maassamme vuosittain yli

600 000 laakarissakayntiin. Nivelrikkoi-
sia arvioidaan olevan Suomessa noin
miljoona. Nivelrikon on arvioitu aiheut-
tavan lahes miljardin euron vuosittaiset
kustannukset maassamme.



Mita nivelessa tapahtuu,

kun siihen tulee nivelrikko?...............c....o.....

Normaali nivel

Nivel on kahden luun valinen liikkeita salliva liitos, jolle ominaisia rakenteita ovat
kumpaakin luunpaata peittava nivelrusto ja luusta toiseen ulottuva umpinainen,
nivelnestetta erittava nivelpussi. Lihakset liikuttavat supistuessaan nivelia.

Terve nivel

Lihas

Nivelkapseli

Nivelrusto

Nivelkalvo

Luu

Nivelen rakenteet

Nivelrusto: Nivelpintaa peittdvd veden ja
rustosolujen tuottaman proteoglykaanien
ja kollageenisdikeiden muodostama side-
kudos. Proteoglykaanit antavat nivelrus-
tolle sen kimmoisat ominaisuudet ja
kollageenisdikeet vastaavat kudoksen
vetolujuudesta. Nivelrusto pienentdd ruu-
miin painon ja liikkeiden luuhun kohdis-
tamaa mekaanista rasitusta.

Nivelpussi (nivelkapseli): Nivelonteloa
ympdroivd, niveltyvdstd luusta toiseen
ulottuva umpinainen pussi, jossa on sisim-
pdnd nivelnestettd tuottava nivelkalvo ja
tdmdn ulkopuolella syykalvo.
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Nivelrikkoinen nivel

Lihaksen koko
pienenee

Paksuuntunut
nivelkapseli

Luuonteloita

Uudisluun-
muodostusta
nivelruston alla

Nivelrustopinnan
hapsuuntuminen
ja ohentuminen

Nivelkalvon
paikallinen
tulehdus

Luupiikkeja

Nivelneste: Nivelkalvon erittdmdi sitkedi,
nivelen liikkeitd voiteleva ja kitkaa vaimen-
tava neste, joka vastaa myds nivelruston
ravitsemuksesta.

Nivelsiteet: Sdikeistd sidekudosta, joka
yhdistddi toisiinsa kaksi luuta. Vahvistavat
nivelkapselia ja tukevat niveltd.

Lihas ja janne: Lihas on lihassoluista,
verisuonista ja hermoista sekd niitc
ympdroivistd kalvorakenteista koostuva
supistumiskykyinen, raajojen liikkeen ja
asennon hallinnan mahdollistava kudos.
Lihakset kiinnittyvdit jdnteiden vdlityksellc
luuhun.



Luu: Luut muodostavat elimiston tukirangan toimien lihasten kiinnityskohtana ja liikkeis-
sd vipuvartena. Luusto tuottaa verisoluja ja toimii kivenndisaineiden (kalsium ja fosfaatti)
varastona. Nivelrusto ankkuroituu rustonalaiseen luuhun (subkondraalinen luu).

Normaali nivelrusto

Pintavyohyke

Kollageenisaikeet

Proteoglykaanit

Syva vyohyke

Rustosolu

Kalkkeutumaton
nivelrusto

Kalkkeutunut
nivelrusto

Rustonalainen luu

Normaali nivelrusto: Rustosolut (soikeat rakenteet) rakentavat kudosta koossa pitdviit kollageenisdikeet
(kaareutuvat mustat viivat) ja solujen vdliin sijoittuvat proteoglykaanimolekyylit (punaruskea taustavairi).
Normaali nivelruston paksuus vaihtelee nivelpinnasta toiseen.

Nivelruston terveys on nivelen hyvin-
voinnin keskeinen edellytys. Nivelruston
tehtavana on suojata nivelta rajoittavien
luiden padita ja toimia nivelen liukupinta-
na. Nivelrustossa ei ole hermoja eika ve-
risuonia. Normaalin nivelruston rakenne
on esitetty kuvassa.

Terveella ihmiselld normaali nivelrusto
uusiutuu koko ajan. Kohtuullinen liikun-
ta sdilyttaa tai jopa lisaa nivelruston ra-

kenteellisia ja mekaanisia ominaisuuksia.

Liikuntaa harrastaneilla nivelrustot ovat
paksummat kuin vahemman liikkuneilla.

Nivelen liikkumattomuus aiheuttaa
nivelrustossa pehmenemistd, mutta
ei varsinaista nivelrikkoa. Nivelruston
ominaisuudet palautuvat jotakuinkin
entiselleen, kun niveltad aletaan uudel-
leen liikuttaa.



Nivelrikkoinen nivel

Nivelrikolle on tyypillista nivelrusto-
pinnan rikkoutuminen ja lopulta nivel-
ruston havidaminen nivelpinnoilta, mika
nakyy rontgenkuvassa nivelraon kaven-
tumisena. Nivelrikossa nivelruston valiai-
neen proteoglykaanipitoisuus pienenee
ja kollageeniverkoston muodostama tu-
kirakenne rikkoutuu. Rustonalainen luu
(subkondraaliluu) muotoutuu nivelrikos-
sa uudelleen kiihtyneen uudisluunmuo-
dostuksen seurauksena, ja siind voidaan
nahda luuonteloja. Nivelen reunassa
ruston ja luun rajalla ndhdaan osteofyyt-
teja eli luupiikkeja, jotka voivat rajoittaa
nivelen liiketta. Nivelrikon kehittyessa
my0s nivelta tukeva lihas pienenee ja
sen voima heikentyy.

Nivelrikon seurauksena nivelkapseli
paksunee. Kapselissa nahdaan tulehdus-
muutoksia ja tulehdustekijoiden maara
lisddntyy nivelnesteessa ja nivelrustossa,
jolloin proteoglykaaneja ja kollageeni-sai-
keita pilkkova toiminta kiihtyy. Toisin kuin
nivelreumassa nivelrikon tulehdusmuu-
tokset ovat paikallisia ja vahadisempia.

Nivelmuutokset etenevat yleensa
hitaasti vuosien kuluessa. Nivelrikko
saattaa kuitenkin pysya samalla tasolla
ja kivuttomana useita vuosia. Sairauden
alkuvaiheessa ei osata ennustaa, kenelld
se etenee nopeasti ja kenelld hitaasti.
Nivelruston korjautumiskyky vaurion
jalkeen on - pdinvastoin kuin luun -
erittdin huono. Rikkoutunut rustokudos
ei pysty uusiutumaan ennalleen.

Nivelrikon rakenteelliset muutokset
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Nivelruston ja rustonalaisen luun muutokset nivelrikossa. (I) Normaali nivelrusto: Rustosolut (soikeat rakenteet),
kollageenisdikeet (kaareutuvat mustat viivat) ja solujen vdliin sijoittuvat proteoglykaanimolekyylit (punaruskea
taustavdiri). (II) Nivelrikon alkuvaiheessa nivelruston pinnalta hdvidd proteoglykaaneja ja pinnalliset kollagee-
nisdikeet katkeilevat. Rustonalainen luu paksuuntuu ja tiivistyy. (lll, IV) Rusto ohenee edelleen kollageeni- ja
proteoglykaanipitoisuuden pienentyessd. Nivelrusto lohkeilee, ja kudokseen syntyy luuhun asti ulottuvia
halkeamia. Lopulta kalkkeutumaton nivelrusto hévidd nivelen pinnalta.



Lihavuus, raskaan tyon
fyysinen kuormitus ja nivelvammat

vaikuttavat

Nivelrikon riskitekijoita ovat ikaanty-
misen ja periman lisaksi paikalliset
riskitekijat kuten nivelvammat, nivelen
kehityshairiot, nivelen virheasennot ja
raskas fyysinen tyo. kaantymisen ja peri-
matekijoiden vaikutuksesta nivelrusto
on alttiimpi paikallisille tekijoille.

Tarkeimmét polvi-, lonkka- ja késinivelrikon riskitekijat

sen on arvioitu olevan noin 30-50
prosentin luokkaa. Eraan tutkimuksen
mukaan lahisukulaiselle tehty polvi- tai
lonkkanivelleikkaus nosti tilastollisesti
henkilon nivelrikon riskin 2-4-kertaisek-
si. Ei kuitenkaan tiedetd, mitka geenivir-
heet altistavat nivelrikolle, joten taustalla
voi olla useiden nivelrus-
| ton rakennemolekyylien

Polvi Lonkka  Kisi virheita.

Ikdantyminen SERS e eee
Lihavuus oo °° °° Kolmeen varmaan riski-
Niveltapaturmat 0OO 0o 0o veaeae c e
Raskas liikunta (joukkue- ja voimalajit) ~ * * . . tekijaan eli lihavuuteen,
Raskas fyysinen tyo oo oo oo tyokuormitukseen ja
Nivelen epdmuodostumat - o - nivelvammoihin voidaan
ja kehityshairiot q R g
Perima .o .o cee vaikuttaa. Nama nsklfce-

kijat koskevat yhta lailla
Syyseuraussuhde: ® © ® vahva, ® ® kohtalainen, ® heikko, - ei nayttoa J seka po|vea, lonkkaa etta

Nivelrikko iskee sitd varmemmin ja va-
kavammin, mitd useampia riskitekijoita
kertyy. Koska et voi vaikuttaa kaikkiin
riskitekijoihisi, on tarkeaa vahentaa niita
riskeja, joihin voit itse vaikuttaa.

Ikdantyminen on tarkein nivelrikon
riskitekija, johon emme valitettavasti

voi vaikuttaa. Vanhenemiseen kuuluva
nivelruston mekaanisten ominaisuuksien
heikentyminen, proteoglykaanien maa-
ran pieneneminen ja kudoksen aineen-
vaihdunnan heikentyminen altistavat
nivelruston vaurioitumiselle.

Perintotekijoilla on merkitysta erityisesti
kaden nivelrikossa. Polvinivelrikossa pe-
riytyvyyden osuutta on todenndkdisesti
ylikorostettu, vaikka se on osalla sairas-
tuneista tarkea tekija sairauden synnyssa.
Lonkkanivelrikon periytymistaipumuk-

kasinivelid. Polvivammoi-
hin liittyy 3—-6-kertainen ja lihavuuteen
4-5-kertainen riski saada polvinivelrikko.
Varsinainen nivelrikko voi kehittya vasta
15-20 vuoden kuluttua vammasta. Liha-
vuuden nivelrikkoa lisdava vaikutus voi
selittya nivelpintaan kohdistuvan kuor-
mituksen lisddntymiselld, mutta mah-
dollisesti myds hormonaalisilla tekijoilla,
silld lihavuuden on todettu lisdavan
myos kasinivelrikon esiintyvyytta.

Tyypillista nivelrikkoa sairastavaa ei ole.
Nivelrikkoa potevissa on myds normaa-
lipainoisia ja perusterveita. Et ole itse
aiheuttanut nivelrikkoasi, joten vaivan jo
puhjettua sen syiden pohtiminen on tur-
haa. Vaikka riskitekijoita siis tiedetaankin
useita, on aina hyvin yksilollistd, mika
kdynnistaa tautiprosessin ja mika on eri
vaaratekijoiden osuus eri nivelrikoissa.



Tavoitteeksi saannollinen ja kohtuullinen
nivelkuormitus ja normaalipaino

Koska nivelrikon taustalla olevia nivelrustoa
tuhoavia mekanismeja ei edelleenkaan tay-
sin tunneta, ei taudin ehkdisyynkaan voida
antaa varmaa reseptid. Terveyden laaja-
alainen edistaminen on sopiva periaate
nivelrikon ehkaisyyn.

Nivelten terveyden
edistamiselle on tarkeaa

- Liiku saannollisesti ja kohtuullisesti.

- Harrasta liikuntaa, jossa vakavan
vammautumisen riski on pieni.
Turvallisia lajeja ovat esim. uinti,
vesijumppa ja -juoksu, voimistelu,
kavely, polkupyoraily ja hiihto.

- Valta niveleen kohdistuvia vammoja
ja hoidata nivelten vammat hyvin.

- Pidé nivelet liikkeessa!
Liikkumattomuus on nivelille pahasta.

- Pyri normaalipainoon. i

Painon pitdminen kurissa on yksi tarkeim-
mista nivelrikon ehkaisya ja hoitoa edistavis-
ta toimista. Jo viiden prosentin painonpudo-
tuksella on selvia yleisia terveysvaikutuksia.
Satakiloisella se tarkoittaa viittd kiloa. Noin
10 prosentin painonpudotus vahentaa ki-
pua ja parantaa lilkkkumiskykya ylipainoisilla
polvinivelrikkoisilla. Tutkimuksen mukaan
ylipainon mittaamisessa kdytdssa olevan
painoindeksi- eli BMI-mittarin” kahden
yksikdn pudotus, eli satakiloisella naisella
noin viiden kilon pysyva laihtuminen, laski
oireilevan polvinivelrikon ilmaantumisen to-
denndkoisyyttd 10 vuoden jalkeen puoleen.
Painonpudotukseen kannattaa etsia tukea
esimerkiksi terveyskeskuksen painonhal-
lintaryhmist3, lilkuntaseurojen jumpparyh-
mista ja vertaistukiryhmista tai vastaavista.
Internetistakin 16ytyy turvallisia, terveyden
asiantuntijoiden vetamia laihdutussivustoja,

joiden kautta voit saada henkil6kohtaista
tukea painonpudotukseesi.

Ylipainon pudottamisen perusasia on, etta
sy vdhemman kuin kuluttaa. Laihdutukses-
sa huomiota on kiinnitettava seka lautaselle
otettavan ruoan maaraan etta energiasisal-
t60n. Ruokailussa kohtuus ja saannéllisyys
on terveellista.

Merkittavaan painonpudotukseen ei paase
vain liikuntaa lisaamalla, eika kevyt ja satun-
nainen liikunta viela laihduta. Selvia tervey-
dellisia hyotyja tuottavaan laihtumiseen
useimmat painonpudottajat tarvitsevat
runsaat nelja tuntia kohtalaisesti kuormitta-
vaa liikuntaa viikossa. Ylipainoisille sopivia
kestavyysliikuntalajeja ovat kavely, pyoraily,
hiihto ja vesiliikunta eri muodoissaan. Niita
tulee harjoittaa saanndllisesti ja riittavan
pitkaan kerrallaan. Arjessakin on monia het-
kia, jolloin energiankulutusta voi lisata lahes
huomaamatta hyotyliikunnalla.

Nivelruston ominaisuuksien heikentymista
voidaan hidastaa pitamalla nivelet sopivasti
liikkeessa, silla kohtuullinen liikunta yllapi-
taa ruston hyvia ominaisuuksia ja hyodyttaa
tulehduksesta tai vammasta toipuvaa
nivelta. Liiallista rasitusta sekd kuormittavia
tydasentoja, kuten kyykistelyja ja hanka-

lia kiertoliikkeitd, kannattaa valttaa. Valta
myds vamma-alttiita lilkkuntalajeja: palloilu-
lajeja (jalkapalloa, jadkiekkoa), laskettelua,
lumilautailua, rullaluistelua, skeittausta ja
yleensdkin extreme-lajeja.

*)BMI lasketaan siten, ettd paino jaetaan pituuden
nelidlld. Esimerkiksi 179-senttisen ja 98-kiloisen
painoindeksi on 98/(1,79 x 1,79) = 30,6 kg/m’. Nor-
maalipainon ylérajaksi on valittu 25 kg/m’. Ylipaino
tarkoittaa painoindeksin aluetta 25-29,9 kg/m’ ja
lihavuus alkaa BMI-lukemasta 30 kg/m’.
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Nivelrikko oireilee erityisesti nivelkipuina. Toinen tyypillinen oire on nivel-
jaykkyys. Nivelkipujen seurauksena toimintakyky ja liikkuminen heikke-
nevdt. Kipuoireet ja toimintakyvyn rajoitukset vaihtelevat eri ihmisilld,

ja niitd esiintyy yleensd jaksoittain. Muutaman viikon tai kuukauden
hankalia jaksoja voivat seurata vdhempioireiset tai tdysin kivuttomat
jaksot. Lddkdri tekee nivelrikon diagnoosin potilaan oireiden, nivelten
tutkimuksen ja rontgenkuvien perusteella.

Nivelrikon tarkein oire on kipu, joka on
ainakin aluksi ajoittaista ja voi valilla
lieventya tai kadota kokonaan. Kipua
esiintyy rasituksessa, mutta aluksi se
tasaantuu levossa. Vahitellen kipukaudet
pitenevat ja sarky alkaa vaivata myos
Oisin ja levossa. Jaykkyys, varsinkin aa-
muisin ja pitkan paikallaan olon jalkeen,
ja ylésnousun vaikeudet ovat myos
tuttuja oireita. Yleensa nivelet vetreyty-
vat pdivan mittaan. Nivelesta voi kuulua
rahinaa, ja ajoittain saattaa esiintya
lukkiutumisen tunnetta.

Polven nivelrikon kipu on paikallista eli
tuntuu nimenomaan polven seudussa.
Joskus tuntuu, ettei polvi kanna. Lonkan
nivelrikossa kipu tuntuu usein reiden
etupinnalla aivan nivustaipeen alapuo-
lella tai pakarassa, mutta se voi sateilla
reiteen ja polveen saakka.

Kaula- ja lannerangan nivelrikko aiheut-
taa tyypillisimmin paikallista kipua ja
rangan liikkkuvuuden rajoituksia. Vaikeam-
mat nivelrikkomuutokset saattavat osalla
ahtauttaa selkdytimesta tulevien hermo-
jen luisia kulkuaukkoja, mista voi sateilla
kipua yla- ja alaraajoihin.

Sormissa nivelrikko saattaa tehda kades-
ta kompelon, ja kaden puristusvoima ja
tartuntaote heikkenevat. Sorminivelet
ovat ajoittain turvonneet ja niiden liike-
rata kaventunut. Isovarpaan tyvinivelen
nivelrikko vaikeuttaa varpaille nousua ja
kavelyn pakidponnistusta. Monesti askel-
pituus lyhenee ja kavelyvauhti hidastuu,
kuten muissakin alaraajanivelrikoissa.

Oireiden voimakkuus vaihtelee eri ihmi-
silla ja ajoittain. Sdanvaihtelut aiheutta-
vat oireita osalle nivelsaryista karsivista.
Laakarin pakeille hakeudutaan yleensa
silloin, kun kivut alkavat haitata jokapai-
vaista elamaa.

Nivelrikon yhteydessa
esiintyvia oireita

- Ahdistus ja pelko

- Masennus

- Unettomuus

- Artyneisyys

- Keskittymisvaikeudet

- Sosiaalinen kanssakdyminen

vahenee




Mista nivelrikon kipu johtuu?........................

Koska nivelrustossa ei ole kipuhermo-
paatteitd, nivelruston nivelrikkomuutok-
set eivat suoraan aiheuta nivelkipua, eli
nivelrusto ei tunne kipua. Nivelrikkokipu
syntynee nivelkalvon, nivelkapselin,
luun, lihasten ja nivelsiteiden hermo-
paatteiden drsytyksesta. Nivelrikossa
kipu aiheutuu ensi-

sijaisesti kudosvau-

rioista. Osalla kivun

kroonistumisen syy-

asteikko eli VAS. Se on 10 cm pitka vaa-
kasuora jana, jonka vasemmassa padssa
oleva 0 tarkoittaa "ei kipua” ja oikeassa
10 tarkoittaa “pahin mahdollinen kipu”
Potilas merkitsee janaan kohdan, joka
vastaa hanen kipunsa voimakkuutta
ndiden kahden daripaan valilla. Tata

Pahin
mahdollinen

na voivat olla myos -

X Ei kipua
muutokset kivun 0
saatelyyn osallistu-
vissa keskushermoston osissa.

Kipu on henkilokohtainen ja yksil6llinen
kokemus. Sen mittaamiseen ei ole suo-
raa ja yksiselitteistd menetelmaa, vaan se
perustuu ihmisen omaan ilmoitukseen
kivusta. Yleisimmin terveydenhuollossa
kaytetty kipumittari on visuaalianalogi-

kipu
10

kipumittaria kdytetdan usein hoitojen
arviointimenetelmana.

Nivelrikkokipu on monien tekijoiden
yhteistulos. Siihen vaikuttavat myos
psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Kipu
voi vaikuttaa myds laajemmin elamaan.




miten diagnoosi tehdaan?

Laakari tekee nivelrikon diagnoosin
potilaan oireiden, nivelten tutkimuksen
ja rontgenkuvien perusteella. Diagnoosin
tekee yleensa yleisladkari perusterveyden
huollossa eli terveyskeskuksessa tai tyo-
terveyshuollossa.

Nivelkipu on diagnoosiin vaadittava
padoire. Ladkari tunnustelee nivelalueet
sormilla. Nivelrikko aiheuttaa tyypillisesti
nivelraon paineluarkuutta, mutta myos
luun reuna-alueet ja niveltd ymparoiva
lihaksisto voivat aristaa. Turvotus liittyy
nivelen ajoittaiseen lievaan tulehdus-
vaiheeseen. Turvonnut nivel saattaa olla
hiukan [ammin.

Laakari arvioi liikkumiskykya, nivelten
liilkkuvuutta ja lihasvoimaa. Nivelen liike-
radat pienenevat nivelrikon edetessa.
Jalkanivelista arvioidaan yleista liikku-
mista (kyykistyminen ja kavely). Lonkka-,
polvi- ja nilkkanivelrikko voivat aiheuttaa
ontumista ja kyykistymisen vaikeutu-
mista. Nivelrikko ei aina kehity tasaisesti
esimerkiksi molempiin raajoihin tai
polven tai lonkan molemmille puolille.
Yksittdisten nivelten liikkuvuus mitataan
nivelkulmamittarilla. Diagnoosia tehta-
essa huomioidaan erityisesti eri puolien
nivelten erot. Nivelten liikelaajuuksien
tutkimisen yhteydessa voi tuntua kipua
erityisesti nivelen liikkeen aariosissa.
Nivelesta voi kuulua myds rahinaa.

Pitkalle edennyt sormien, isovarpaan
tyvinivelen ja polvinivelen nivelrikko
ovat usein nahtavissa jo nivelta katsoes-
sa. Nivel on paksuuntunut ja sen asento

saattaa olla virheellinen. Polvinivel-
rikossa sisdpuolen nivelnastan vaurio
aiheuttaa lankisaarisyytta. Luun reuna-
osien liikakasvu eli osteofyyttimuodos-
tus (luupiikit) yhdessa nivelrustokadon
kanssa aiheuttavat nivelen muodon-
muutoksen. Tama nakyy tyypillisesti
esim. sormien karki- ja keskinivelten
nivelrikossa.

Mikali nivelten kivun ja/tai liikeratojen
rajoittumisen perusteella epaillaan nivel-
rikkoa, varmistetaan diagnoosi nivelten
rontgentutkimuksella. Rontgenkuvassa
nahdaan nivelrikon aiheuttamat muu-
tokset: nivelraon kaventuminen nivel-
ruston haviamisen seurauksena, nivel-
ruston alla sijaitsevan luukudoksen ns.
subkondraaliluun skleroosi eli tiivistymi-
nen, kystia eli luuonteloita seka osteo-
fyytteja (luupiikit).

Kipu ja rontgentutkimuksen tulos eivat
aina kohtaa: aina réntgenkuvassa nakyva
nivelrikkoldydos ei aiheuta kipuja eivatka
kaikki nivelkivut puolestaan ndy rontgen-
kuvassa. Magneettitutkimus ndyttaa
herkemmin nivelrikon varhaismuutok-
set kuin rontgen, mutta se ei ole ensi-
sijainen tutkimus eika kuulu nivelrikon
perusdiagnostisiin menetelmiin. Mag-
neettikuvissa nahtavilla nivelrustomuu-
toksilla ei ole valttamatta lainkaan yh-
teytta kipuoireisiin.

Laboratoriokokeilla (verikokeet, nivel-
nestendytteet ja virtsanmaaritykset) ei
ole merkitysta nivelrikon arvioinnissa
eika seurannassa.



Elamaa nivelrikon kanss

Pysy liikkeessd — anna nivelillesi sopivasti harjoitusta ja lepoa.
Hoida kipua, jotta jaksat liikkua. Ylipainon pudottaminen keventdd
nivelten kuormaa. Lihasten vahvistaminen tukee nivelid ja auttaa

pysymddn liikkeessd.
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Nivelrikon hoidon mahdollisuudet
(perustuu Suomalaisen Laékériseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen
laatiman Polven ja lonkan nivelrikon K&ypé hoito -suosituksen 2018 linjauksiin)

Nivelrikkoa ei voida parantaa, mutta sen
kanssa voidaan oppia parjaamaan. Oma-
hoidon merkitys korostuu nivelrikossa.
Hoito vaatii usein muutoksia eldmanta-
voissa.

Nivelrikon hoidossa ovat tarkeita liikunta
ja lepo, laihdutus, liikehoidot, liikkumi-
sen apuvalineet, ladkkeet ja tarvittaessa

12

osalla my6s leikkaus. Nivelrikon
ensisijainen hoito on ladkkeetonta eli
omatoimista liikuntaa, ammattilaisten
antamaa liikuntahoitoa seka painon-
pudotusta ja -hallintaa. Nivelrikon
hoito ja kuntoutus kuuluvat paaosin
perusterveydenhuoltoon eli terveys-
keskukseen tai tyoterveyshuoltoon.



hoidon tavoitteet ja periaatteet

Nivelrikon hoidon tavoitteet

- Kivun hallinta ja lieventaminen

- Nivelten liikkuvuuden, lihasvoiman ja
verenkierto- ja hengityselimiston
kunnon yllapito ja parantaminen

- Liikkumiskyvyn yllapito ja
parantaminen

- Koti-, tyo- ja sosiaalisen elaman
toimeliaisuuden yllapito ja
parantaminen

- Sairauden pahenemisen estaminen

Nivelrikon hoidon

paaperiaatteet

- Laakkeettomat hoidot ovat
nivelrikon hoidon perusta.

- Laakehoitoa ei tule kayttaa yksinaan
eika edes ensisijaisena nivelrikon
hoitomuotona.

- Hoidossa paastaan harvoin tayteen
kivuttomuuteen: tavoitteena on kivun
lievittyminen ja kipujaksojen
harveneminen.

- Kirurgisia toimenpiteita harkitaan,
jos kipu ja nivelten vajaatoiminta eivat
ole hallittavissa muuten. Myds tuolloin
konservatiiviset hoitomenetelmat eli
liike- ja laakehoito tdydentavat
kirurgisia hoitomenetelmia.

Henkinen hyvinvointi

on tarkeaa

Henkinen hyvinvointi on tarkea kivun
hallinnassa. Pitkaaikaiset kivut masenta-
vat monilla mielta. Kipu heijastuu myos
muuhun perheeseen ja ihmissuhteisiin.
Ahdistuneisuus ja masennus ovat usein
seurausta kivusta, ja ne helpottuvat, kun

kipuun saadaan lievennysta. Kivun jatku-
va tarkkailu, sosiaalinen eristdytyminen
ja epamiellyttavat asiat yllapitavat kipua,
joten kiinnita huomiosi mielekkdaseen
tekemiseen. Myonteiset ja miellyttavat
ajatukset vahentavat koettua kipua.
Kokeile rentoutumismenetelmia kivun
hallintakeinona.

Usein nivelrikosta ja sen aiheuttamista
kivuista ja toimintakyvyn rajoitteista on
helpointa puhua saman kokeneiden ih-
misten kanssa. Vertaistuki on juuri koke-
musten ja selviytymiskeinojen jakamista
samassa tilanteessa olevien ihmisten
kanssa. Mahdollisuuksia siihen tarjoavat
erilaiset terveysjarjestot, kuten Suomen
Nivelyhdistys paikallisine nivelpiireineen.

Tee tarkeita asioita

elamasi hyvaksi

- Tee itsellesi mielihyvaa tuottavia ja
merkityksellisia asioita.

- Yrita ohjata ajatuksia pois kivusta ja
rajoitteista. Harrasta itsellesi tarkeita
asioita ja osallistu sosiaaliseen
toimintaan.

- Varaa aikaa virkistymiseen.

- Tee rentoutusharjoituksia.

- Aseta itsellesi realistisia tavoitteita —
pienista onnistumisista kasvaa isompia.

- Al jaa yksin neljan seinan sisélle
kipujen kanssa: hakeudu vertaistuen
piiriin, esim. nivelpiirien toimintaan.
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Liiketta laakkeeksi -
oikein annosteltuna

Liike- ja liikuntaharjoittelu on nivelrikon hoidon perusta. Nivelet eivdit kulu
liikkuessa, vaan pdinvastoin. Kaikenlainen hyotyliikunta edistdd nivelrikon
kanssa pdrjdadmistd. Hyvd lihaskunto on térkeddi, ja sitd tulisi rakentaa
tavoitteellisesti. Liikunta auttaa myds painonhallinnassa, parantaa mieli-
alaa ja lisdd yleistd jaksamista. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd
nivelrikkoisen omaa aktiivisuutta ja sitoutumista itsendiseen harjoitteluun.

Ihminen on luotu liilkkumaan ja liikunta
on halpa ladke. Taydellinen ja pitkaan
jatkuva liikkkumattomuus ei tee hyvaa
nivelille. Nivelrikkoisen ei siis kannata
valtella liikkuntaa kivun pelossa, silla
liikkumattomuus lisaa oireita — lihakset
heikkenevit, nivelet jaykistyvat, yleis-
kunto huononee, mieliala laskee ja paino
nousee. Nivel ei myoskaan kulu lisaa
sopivassa liilkunnassa.

Kuntoilu kannattaa aloittaa, ennen

kuin yleiskunto on kokonaan mennyt.
Liikuntaharjoittelu on nivelrikossa seka
ehkaisy- ettd hoitokeino. Terapeuttisen
harjoittelun on osoitettu vahentavan ki-
pua ja parantavan muun muassa polven
nivelrikkoa sairastavien toimintakykya ja
eldamanlaatua. Myo0s pitkittyneessa niska-
ja selkdkivussa harjoittelusta on usein
hyotya. Lihasvoimaharjoittelu esimerkiksi
pehmeidlld puristettavalla pallolla paran-
taa myods sorminivelten toimintakykya.
Polvi- ja lonkkanivelrikkoisille soveltuvia
liike- ja liilkuntaharjoituksia 16ytyy tdaman
oppaan lopusta (s. 22-27). Nailla harjoi-
tuksilla voit parantaa nivelten liikkuvuut-
ta seka lisata lihasvoimaa ja kestavyytta.

Ikdantyminen ja nivelrikko eivat ole este
voima- ja lihaskuntoharjoittelulle. Ikdan-

tyneetkin voivat harjoitella tehokkaasti
esimerkiksi kuntosalilla. Lihasten tehon
eli nopean voimantuoton harjoittaminen

Arkipaivan vinkkeja
liikkumiseen

- Valta pitkia istumisia ja vaihda asentoa
vahintaan puolen tunnin vélein myos
matkoilla.

- Tauota ja rytmita tyoskentelya ja
kotiaskareita tarvittavan lepoajan
mukaisesti.

- Seiso hyvassa ryhdissa ja valta yhdella
jalalla seisomista.

- Kéyta portaita hissin sijasta aina
kun mahdollista.

- Kévele kauppaan ja kdyta ostoskarryja,
jotka antavat tukea ja keventavat
kuormaasi.

- Jos tarvitset lilkkkumiseen autoa,
parkkeeraa se kauemmaksi ja kavele
edes osa matkaa.

- Valta liian raskaiden taakkojen kantamista.

—

on tarkedd toimintakyvyn sailymiselle.
Lihasten voimaa voidaan lisata harjoit-
telemalla nousujohteisesti kuntosalilla
painoilla ja erilaisilla laitteilla.
Terapeuttisen harjoittelun on oltava
saannollista ja riittavan pitkakestoista.




Kivun helpottuminen ei ala heti liikunta-
suorituksen jalkeen. Kaytannossa tulok-
sia on odotettavissa vasta 2-3 kuukau-
den sd@anndllisen harjoittelun jalkeen. Eri
harjoitusmuotojen paremmuudesta ei
ole ndyttod. Saanndllinen liikunta lisaa
kehon omien kipua vaimen-

tavien valittdjaaineiden eli endorfiinien
eritysta.

Aluksi on tarkeaa tunnistaa, millainen
liikunta aiheuttaa kipuja. Liian suuresta
harjoittelumaarasta kertoo harjoittelun
jalkeen yli kaksi tuntia jatkunut nivelkipu,
paheneva lihasheikkous, pienentynyt
nivelliikkuvuus ja nivelturvotus. Tuolloin
kannattaa laskea suorituksen tehoa tai
maadraa ja pitaa taukoa kipua aiheut-
taneesta harjoituksesta, mutta liikkua
kuitenkin muilla tavoin talla valin. Akuu-
tissa kivussa ja vaikeimpien kipujaksojen
aikana pidetaan taukoa aktiivisemmasta
harjoittelusta. Voit kokeilla myds 500
milligramman parasetamolitabletin
ottamista puoli tuntia ennen liikunta-
tuokiota kipujen ennalta ehkadisemiseksi.

Nivel- ja raajakohtaisten liikkuvuus- ja
lihasvoimaharjoitusten rinnalla kan-
nattaa tehda kohtalaisesti kuormitta-
vaa yleiskuntoharjoittelua (aerobista
liilkuntaa). Terveyden edistamiseksi ja
sdilyttamiseksi yleiskuntoa on hyva
harjoittaa vahintdaan 30 minuuttia viitena
paivana viikossa. Kevyt hengastyminen,
hien nouseminen pintaan ja sykkeen
kohoaminen kertovat riittavasta tehosta.
Sopivia liikuntamuotoja ovat kavely (ka-
velysauvat tukevat ja antavat varmuutta

kavelyyn), pyoraily, vesivoimistelu ja
juoksu seka hiihto. Jos pyo6raily ulkona ei
onnistu, kuntopyora on nivelrikkoiselle
hyva kuntoilukaveri lapi vuoden.

Aloita liikunta asteittain ja valta aluksi
liikuntamuotoja, joissa niveliin kohdistuu
voimakkaita iskuja ja vaantoja, kuten
hyppelyssa ja juoksussa. Vesiliikunnassa
niveliin kohdistuu vdhemman kuormitus-
ta kuin maalla tehdyissa harjoituksissa.
Vesiharjoittelu soveltuukin erityisesti
kipuvaiheessa polvi- ja lonkkanivelrikon
hoitoon, koska veden noste avustaa ja
helpottaa liikkeiden tekemista. Ohjeita
[0ytyy tdman oppaan lopusta (s. 28-31).

Hanki ohjausta liilkkumiseesi ammat-
tilaisilta. Fysioterapeutit ovat parhaita
ammattilaisia suunnittelemaan harjoitte-
luohjelman yksil6llisesti tai pienryhmas-
sa. Voit saada lahetteen fysioterapeutille
laakariltasi tai voit hakeutua itse suoraan
fysioterapeutin ohjaukseen. Terveyskes-
kuksen kautta voit paasta likkuntaryh-
miin, joista saat tukea ja kannustusta
liikuntaan.

Terapeuttinen harjoittelu

- Liikkuvuusharjoittelu:
- nivelten liikkuvuusharjoitukset
ja lihasvenytykset
- Lihasvoimaharjoittelu:
- esimerkiksi kuntosaliharjoittelu
- Yleiskuntoharjoittelu:
- (sauva)kavely, pyoraily,
vesivoimistelu ja -juoksu
seka hiihto

—




Fysikaalinen hoito

Kylma- ja lampohoidot

Kylma- ja lampdohoidot soveltuvat nivel-
rikkokipujen itsehoitoon. Niilla on seka
kipuja lievittava etta lihasjannityksia va-
hentava vaikutus. Hoitovaste eli hoidosta
saatava hyoty on hyvin yksil6llinen, joten
vaikuttavuus selvidd vain kokeilemalla.

Lampo kiihdyttaa elintoimintoja ja ku-
dosten venyvyys lisdantyy. Pintalampo-
hoidot (esim. sahkotyyny, kuumavesi-
pullo, jyvapakkaukset, limpopakkaukset)
soveltuvat kotihoitoon esim. liikeharjoit-
teiden esihoitoina ja nivelrikon ei-tuleh-
duksellisessa vaiheessa kipuhoitona.
Lampohoito ilmeisesti vahentaa kipua ja
lisaa toimintakykya selkakivussa.

Kylmahoito hidastaa aineenvaihduntaa
ja turvotuksen muodostusta. Kylmahoi-
dot (esim. kylmapussi, kylmavoiteet ja
-geelit, kylmasuihkeet, jadpalahieronta,
kylma pyyhe) sopivat yleensa parhaiten
nivelrikon tulehdusvaiheen hoitoon.

Fysioterapian yhteydessa fysioterapeutti
osaa arvioida kylma- ja lampdhoitojen
soveltuvuutta yksilollisesti ja ohjata
niiden kayttoa kadesta pitden, jotta osaat
kayttaa niita itsenaisesti kotihoitoina.
Lampo- ja kylméahoitojen kokonaiskasit-
telyaika on noin 5-20 minuuttia, tunte-
muksien mukaan, ja hoito toistetaan
vasteen mukaan 2-4 kertaa paivassa.
Kylma- ja lampopakkauksia myydaan
esimerkiksi apteekeissa ja urheiluvaline-
liikkeissa.

Sahkokipuhoito (TENS)

Transkutaanista sahkdista hermosti-
mulaatiota (TENS-hoito) voi kokeilla
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polvinivelrikon hoidossa. TENS-laitteella
arsytetaan sahkoisesti kosketushermo-
paatteitd, jolloin kosketusarsykkeet
estavat kipuarsykkeiden etenemisen
selkaytimesta aivoihin.

Fysioterapeutti opastaa TENS-laitteen
kaytossa. Laite, joka on noin matkapuhe-
limen kokoinen ja jota kadytetaan ulkoi-
sesti, soveltuu hyvin itsehoitoon kotona.
Hoidossa itseliimautuvat elektrodit
sijoitetaan kipualueelle tai lahelle sita.
TENS-hoitoa kaytetaan 2-3 kertaa pdivas-
sa 30-60 minuuttia kerrallaan. TENS-
laitteen voi mahdollisesti saada lainaan
terveyskeskuksesta, mutta sen voi myos
hankkia itse.

Akupunktio

Akupunktio on vanha kiinalainen hoito-
menetelma, jonka vaikutus perustunee
elimistdn omien kivunlievitysmekanis-
mien tehostumiseen. Akupunktiossa
iho lavistetaan ohuilla neuloilla tietyissa
kehon pisteissa. Hoitoaika on yleensa
noin 30 minuuttia, ja 3-5 hoitokertaa
ndyttda jo yleensa, kuinka akupunktio
tehoaa. Hoidot toteutetaan keskimaarin
1-2 kertaa viikossa. Akupunktiota voivat
antaa laakarit ja erikoiskoulutetut fysio-
terapeutit.

Akupunktuuri yksinaan tai muiden
hoitojen taydentdjana saattaa helpottaa
lyhytaikaisesti kroonista selkakipua ja
kohentaa toimintakykya. Polvinivel-
rikossa akupunktio ilmeisesti vahentaa
kipua ja parantaa toimintakykya ainakin
lyhytaikaisesti.



Niveltuet ja apuvalineet

Niveltukien tarkoitus on vahentaa nive-
leen kohdistuvaa kipua, tukea epavakaa-
ta niveltd, estaa nivelsiteita venymasta ja
parantaa asentotuntoa ja toimintakykya.
Jo pelkastaan elastisesta materiaalista
valmistetut polvi- ja nilkkatuet lievittavat
osalla nivelrikkokipua. Markkinoilla on
myos jaykempia polvitukia, joilla saattaa
olla merkitysta polvinivelen sisasivun
nivelrikossa, johon liittyy polvinivelen
virheasento. Apuvalineteknikot neuvo-
vat ndiden erityistukien valinnassa.

Jalkojen nivelrikossa kengan pehmea
kantatyyny vaimentaa kantaiskussa
tulevia kipua aiheuttavia kuormitushuip-
puja. Osa nivelrikkoisista saattaa hyotya
kaaripohjallisista kengista. Kysy fysio-
terapeutiltasi neuvoja erityisjalkineista.

Kodin muutostyo6t (esim. kynnysten
poisto, tukikahvat, kaiteet) seka vuoteen,
tuolin ja WC-istuimen korotukset saatta-
vat helpottaa jalkanivelrikkoisen arkea.
Pukeutumisen apuvalineina voidaan
kayttaa tarttumapihtia, sukanveto-
laitetta ja pitkdvartista kenkalusikkaa.
Kavelykeppi, kyyndrsauvat ja rollaattori
voivat helpottaa liikkumista hankalassa
kipuvaiheessa. Kavelykeppi vie painoa
kipedlta raajalta ja sita kaytetaan kavel-
lessa kipedn nivelen vastakkaisella
puolella. Kavelysauvojen kaytto antaa
varmuutta kipeiden nivelten kanssa
liikkujalle. My0s oikealla tydergonomial-
la voidaan vahentda niveliin kohdistuvaa
rasitusta.

Apuvalineista saattaa olla hyotya myos
kaden ja ranteen nivelrikon hoidossa.

Oloa voivat helpottaa rannenivelrikos-
sa rannetuki ja peukalon kimmen- ja
tyvinivelrikossa peukalotuki. Voit kayt-
taa myods voiman tarvetta vahentavia
apuvalineita (esim. tolkin- ja purkin-
avaaja).

Toimintaterapeutit ja fysioterapeutit
osaavat ohjata apuvalineiden hankin-
nassa ja kaytossa.

Edista ergonomiaa

kotona ja tyopaikalla

- Saada tyopoytd, istuin ja atk-laitteet niin,
etta tyoskentely on miellyttavaa.

- Opettele oikeat nostotekniikat ja
suunnittele muut raskaat tyovaiheet.

- Kéayta tyokuormitusta vahentavia
apuvalineita.
- Kayta nivelia saastavia tyoskentelytapoja.
- Tauota tyotdsi saannollisesti
ja jumppaa tauoilla.
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Kivun l1aakehoito

Nivelrikkoa parantavaa lddkettd ei ole olemassa, mutta on tdrkedd
hoitaa liikkumista hankaloittavaa kipua. Parasetamoli ja paikalliset
tulehduskipuldcdkegeelit soveltuvat hyvin itsehoitoon. Léicikityksessd
on syytd noudattaa lddkdrin mddrdyksidi.

Nivelrikon ladakehoito helpottaa oireita.
Tavoitteena on lievittaa kipua ja parantaa
toimintakykya. Kipulaake helpottaa liik-
kumista. Nivelrikkoon ei ole parantavaa
tai taudin etenemista hidastavaa ladke-
hoitoa. Parhaaseen tulokseen paastaan,
kun laakitys yhdistetaan liikkuntaan ja
muihin ladkkeettomiin hoitomuotoihin.

Muista laakehoidossa

- Al4 kdytd itsehoitoldakkeits ja resepti-
ladkkeita yhta aikaa.

- Al3 kdytd kahta tai useampaa tulehdus-
kipuldaketta samanaikaisesti.

- Koska nivelrikon kipu on aaltoilevaa,
kayta kipuldakkeita vain kipuoireiden
aikana.

Ladkarissa nivelrikon kivun ladkehoito
suunnitellaan jokaiselle yksilollisesti ja
potilasta ohjataan kayttamaan ladkitysta
tarpeen mukaan. Ladkitys aloitetaan
miedommista vaihtoehdoista, jotta kipu-
jen lisdantyessa on mahdollista siirtya
voimakkaampiin valmisteisiin. Tarkeim-
mat ladkevaihtoehdot ovat paraseta-
moli, tulehduskipuldaakkeet (myos iholle
siveltavat valmisteet), opioidit ja niveleen
ruiskutettavat glukokortikoidi (kortisoni)
ja hyaluronaatti (mm. kukonhelttauute)
-valmisteet.

Parasetamoli

Parasetamoli on tehonsa ja turvallisuuten-
sa vuoksi nivelrikon ensisijainen itsehoi-
toon sopiva kipulaake. Parasetamolilla on
suhteellisen pieni kipua lievittava vaiku-
tus, vaikutus on samaa luokkaa tai jonkin
verran lievempi kuin tulehduskipulaak-
keiden. Parasetamoli vaikuttaa todenna-
koisimmin keskushermoston kautta. Silta
puuttuu tulehdusta estava vaikutus, joten
siihen ei liity tulehduskipuldakkeiden
tyypillisia haittavaikutuksia.

Tavanomainen turvallinen annos on

-1 tablettia (eli 500-1000 mg) 4-6 tunnin
valein korkeintaan kolme kertaa paivassa.
Kaytettaessa parasetamolia tavanomaisina
annoksina ja tilapaisesti haittavaikutukset
ovat erittdin vahaisia. Pitkdaikaiskaytossa
jayliannoksina parasetamoli voi aiheuttaa
maksavaurion vaaran.

Tulehduskipulaakkeet

Jos parasetamolin teho ei riitd, siirrytadan
tulehduskipulaakkeisiin. Tulehduskipu-
laakkeet vaikuttavat nivelkudosten kipu-
hermopaatteissa.

Lievien ja lyhytaikaisten nivelrikkokipu-
jen hoitoon soveltuvat apteekista ilman
reseptia saatavat itsehoitoon tarkoitetut,
suun kautta otettavat tulehduskipulaak-
keet (esim. ibuprofeeni, ketoprofeeni ja



naprokseeni). Itsehoitoladkkeet on tarkoi-
tettu vain tilapaisten oireiden hoitoon ja
satunnaiseen, kerrallaan korkeintaan muu-
taman paivan jatkuvaan kayttoon. Tietoa
oikean ladkevalmisteen valitsemiseen ja
turvalliseen itsehoitoon saa apteekista.

Jos tulehduskipuladkitys ei vaikuta

3-5 vuorokaudessa, sen kayttoa ei tule
jatkaa pitempaan, vaan on jarkevaa
kaantya laakarin puoleen. Maaratessaan
tulehduskipulaakkeita ladkari tarkistaa
ladkkeen sopivuuden pitempiaikaiseen
hoitoon. Perinteisia reseptilla maarat-
tavia tulehduskipulaakkeita (esim.
ibuprofeeni, naprokseeni, diklofenaakki)
[0ytyy apteekista useilla eri kauppani-
milld. Tulehduskipuladkkeita kdytetdan
nivelkipujen hoidossa pienimmalla
tehokkaalla annoksella lyhyimmé&n mah-
dollisen ajan. Kaikki tulehduskipulaak-
keet ovat keskimaarin yhta tehokkaita
lievittdmaan nivelkipua. Ladkkeiden
tehoa ja haittavaikutuksia on vaikea
ennustaa, silld eri valmisteet tehoavat
hieman eri tavoin eri henkilGilla. Siksi
ladkitysta voidaan joutua usein vaihta-
maan.

Tulehduskipulddkkeiden haittavaiku-
tuksia ovat mm. ruoansulatuskanavan
arsytys (esim. haavaumat), yliherkkyys-
reaktiot, verenpaineen nousu, veren-
vuoto ja turvotus. Ruoansulatuskanavan
haittojen riskiad voidaan pienentaa
kayttamalla ns. COX-2-painotteisia (esim.
meloksikaami tai nabumetoni) tai COX-
2-selektiivisia tulehduskipuldaakkeita
(etorikoksibi tai selekoksibi) tai

liittamalla perinteiseen tulehduskipu-
lddkehoitoon mahan limakalvoa suo-
jaava ladke (protonipumpun estdjat,
H2-salpaajat tai misoprostoli).

Kaikkien tulehduskipulaakkeiden
kayttoon tiedetaan liittyvan lievasti
suurentunut vaara sairastua verisuoni-
tapahtumiin, kuten syddninfarktiin tai
aivohalvaukseen. Tulehduskipulaakkei-
den kaytto voi lisata myos sekd sydamen
ettd munuaisten vajaatoiminnan riskia.
Kayta siis ladkkeita tarkasti ladkarin ja
kayttoohjeiden mukaisesti.

Paikalliset
tulehduskipulaakkeet

Itsehoitona voi kdyttdad myos yksindan tai
muun ladkehoidon, kuten parasetamolin
rinnalla, paikallisesti ihon kautta imeyty-
via kipua lievittavia tulehduskipulaaketta
sisaltavia geeleja (diklofenaakki ja pirok-
sikaami). Ne soveltuvat parhaiten polvi-,
kdsi- ja jalkanivelrikkokipujen hoitoon,
kun nivelen paalla on vahan pehmytku-
dosta.

Paikallista tulehduskipulaaketta hiero-
taan yleensa kevyesti ehjalle iholle 2-4
kertaa vuorokaudessa. Niilla on vahem-
man haittavaikutuksia kuin suun kautta
otettavilla tulehduskipulaakkeilla. Vaiku-
tus on naissakin yksilollinen. Jos kiputila
ei helpotu lainkaan 1-2 viikon ladkkeen
ohjeen mukaisen itsehoitokayton jal-
keen, on hyva ottaa yhteytta laakariin.
Geelien kayttdon voi liittya valoherkisty-
misen mahdollisuus, joten geelilla sivelty
iho kannattaa suojata auringolta.



Opioidit

Ellei parasetamolilla ja tulehduskipulaak-
keilla saada riittavaa tehoa nivelrikkoki-
puun tai niita ei haittavaikutusten vuoksi
ole mahdollista kayttaa, nivelrikkokipua
voidaan ladkarin maarayksella hoitaa
opioideilla. Ne vaikuttavat keskusher-
moston eli aivojen ja selkdytimen kivun-
saatelyjarjestelmiin. Kdyttokelpoisimpia
lievia opioideja ovat tramadoli ja kode-
iini. Kodeiini on kdytossa yhdistelmana
ibuprofeenin tai parasetamolin kanssa ja
tramadoli yhdistelmana parasetamolin
kanssa. Vahvempia opioideja (esim.
buprenorfiini, oksikodoni ja fentanyyli)
voidaan kdyttaa hyvin harkitusti maara-
aikaisena hoitona vaikeaoireisessa
nivelrikossa, jossa odotetaan esimerkiksi
kirurgista hoitoa eli leikkaukseen paasya.

Opioideja on kdytettava tarkoin ladkarin
seurannassa ohjeiden mukaan, koska niil-
Ia saattaa olla haittavaikutuksia ja joillekin
kaytto voi aiheuttaa riippuvuutta. Niiden
tyypillisia haittavaikutuksia ovat pahoin-
vointi, oksentelu, vasymys ja ummetus.

Nivelruiskeet

Ladkarin antamia nivelten pistoshoitoja
kaytetdadan muun ladkehoidon osoittau-
duttua riittamattomaksi tai sopimatto-
maksi. Glukokortikoidipistosten
(kortisoni) teho perustuu niiden voi-
makkaaseen tulehdusta ja kipua lievitta-
vaan vaikutukseen. Niita kaytetaan niin
isojen kuin pienten nivelten nivelrikon
tulehdus- ja nesteilyvaiheissa. Ladkari
tyhjentaa ensin nivelen tulehduksen
aiheuttamasta ylimaardisesta nesteesta
ja ruiskuttaa tilalle kortisonia. Pistokset
annetaan yleensa glukokortikoidivalmis-
teen mukaan 2-4 viikon valein kolmen
pistoksen sarjana. Toistuvasti annettujen
glukokortikoidiruiskeiden vaikutus nivel-
rikon etenemiseen on epavarma.
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Hyaluronaattivalmisteita (mm. kukon-
helttauute) voidaan kokeilla polvinivelri-
kon hoidossa varsinkin, jos muut sairaudet
tai riskitekijat rajoittavat muiden ladkehoi-
tojen kayttoa. Hyaluronaatin vaikutuksen
ajatellaan perustuvan tulehdusta ja kipua
lieventaviin ominaisuuksiin. Sen vaikutus
polvinivelrikkokipuun ja toimintakykyyn
saattaa alkaa hitaammin, mutta vaikutus
on pitempi kuin glukokortikoidiruiskeilla.
Ruiskeet annetaan tavallisesti viikon valein
kolmen viikon jaksona tai yksi pistos kerran
puolessa vuodessa tai vuodessa, valmis-
teen mukaan. Eri hyaluronaattivalmisteet
voivat poiketa toisistaan vaikutuksen,
voimakkuuden ja keston seka haittavaiku-
tusten yleisyyden osalta, mutta luotettava
ndytto tasta puuttuu. Haittavaikutuksena
hyaluronaattivalmisteet voivat aiheuttaa
nivelkipua ja turvotusta. My®os yksittaisia
pseudoseptisia ja allergisia reaktioita on
havaittu.

Glukosamiini ja kondroitiini
Tamanhetkisen tutkimusndyton valossa
glukosamiini ja kondroitiini eivat eroa
lumeladdkkeesta eli vaikuttamattomasta
aineesta nivelrikon hoidossa. Jotkut
kokevat kuitenkin saavansa niista apua
nivelrikko-oireisiinsa. Niiden syomisesta
ei myoskaan ole osoitettu olevan merkit-
tavaa haittaa - hintaa lukuun ottamatta.

Ravitsemus ja ravintolisat
Saanndlliset ruokailuajat ja monipuolinen
ruokavalio, joka sisaltaa riittavasti valtta-
mattomia suojaravintoaineita (hivenainei-
ta ja vitamiineja) ja sopivasti energiaa, ovat
terveellisen ruokavalion perusta. Saan-
néllinen ja monipuolinen ruokailu edistaa
nivelrikkoisen terveyttd ja painonhallintaa.

Syo oikein ja nauti

- Kayta pehmeita rasvoja (esim. kasvioljyt).
- Valta puhdistettuja ja nopeasti imeytyvia sokereita.

- Suosi kokojyvatuotteita (esim. puuroa ja taysjyvaleipaa).
- Sy0 runsaasti kasviksia, hedelmid, marjoja ja kalaa.
- Kéyta suolaa ja alkoholia vain kohtuudella.



Leikkauspoydalle,

kun liike ja l1adke eivat auta

Nivelrikkoisen nivelen korvaaminen tekonivelelld tai nivelen luudutta-
minen ovat viimeisin vaihe nivelrikon hoidossa. Leikkaus harkitaan aina
potilaan yksilbllisestd tarpeesta Ichtien.

Kirurgiseen hoitoon paadytaan, kun
selkeisiin oireisiin sopiviin, rontgenku-
vauksella todettaviin nivelrikkomuutok-
siin liittyy hankalaa y6- tai leposarkya,
liikekivut eivat ole hallittavissa konserva-
tiivisella eli liike- ja ladkehoidolla, tai pai-
vittaiset toimet ovat olennaisesti vaikeu-
tuneet. Selkeita raja-arvoja leikkauksiin
ei ole, ja paatos toimenpiteesta tehdaan
yhdessa ortopedin kanssa yksilollisen
harkinnan perusteella. Leikkauksesta
odotettavissa olevan hyédyn tulee olla
suurempi kuin siihen liittyvan riskin. Lon-
kan ja polven tekonivelleikkauksella ei
voida palauttaa nuoren ihmisen terveita
nivelid, mutta oikein harkittu toimenpide
poistaa kivut ja antaa lisaa liilkkumiskykyi-
sid vuosia elamaan.

Tekonivelleikkaus on vakiintunut vaikean
ja konservatiiviseen hoitoon huonosti
reagoineen polvi- ja lonkkanivelrikon
hoitomuodoksi. Tekonivelleikkaus on
kustannustehokas ja elamanlaatumitta-
reilla arvioituna hyvin vaikuttava hoito.
Nykyaan jo yli 20 000 suomalaista saa
vuosittain tekonivelen, ja on ennustettu,
ettd leikkausten tarve lisdantyisi jopa

50 prosenttia tulevan vuosikymmenen
aikana suurten ikaluokkien ikaantyessa.
Polvinivelen tahystyksen (artroskopia)
yhteydessa tehtava puhdistusleikkaus ei
tutkimusten mukaan ole vaikuttava pol-
vinivelrikon hoitomuoto. Osteotomiaa,
jossa luu katkaistaan sen asennon muut-
tamiseksi, on kaytetty erityisesti polven

toispuolisen nivelnastan nivelrikon
hoitomuotona. Osteotomialla pyritddn
vahentamaan kuormitusta nivelrikkoisel-
ta nivelpinnalta ja muuttamaan nivel-
pintojen asemaa niin, etta nivelpintojen
vdlinen kuormitus siirretadn terveen

puoliskon kannettavaksi.

Muissa nivelissa kuin lonkassa ja polves-
sa kdytetaan tilanteen mukaan yleensa
tekonivelleikkauksia tai luudutuksia eli
jaykistysleikkauksia. Nilkan ja isovarpaan
vaikea, kivulias nivelrikko hoidetaan
yleensa luuduttamalla nivel. Luuduttavat
toimenpiteet ja joskus tekonivelleikkaus
voivat olla mahdollisia my&s sormini-
velten vaikeissa nivelrikkomuutoksissa.
Samoin peukalon tyvinivel voidaan

joko luuduttaa tai korjata tekonivelella.
Vaikean olkanivelrikon hoidossa puoli-
ja pinnoitusproteesien kaytto on viime
vuosina lisaantynyt.
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Polvi- ja lonkkanivelten liikkuvuusharjoitu

Lihaksia on tdrkedid venyttdd rauhallisesti, kunnes vastus tuntuu, yksi
venytys pddlihasryhmdd kohden. Venytyksen kesto on 5-15 sekuntia ja
toisto tehdddn kerran pdivdssd. Harjoitukseen voidaan liscéitd myds nivelen
liikkuvuutta, jolloin venytys viedddin tdyteen liikelaajuuteen ja venytys
pidetddn 20-30 sekuntia, 3-5 venytystd pddlihasryhmdd kohden.
Harjoitus toistetaan 3-5 kertaa viikossa.

Pakaralihaksen venytys

Ota molemmin kdsin kiinni polven takaa.

Kddet painavat reittd kohti vatsaa, kunnes

venytys tuntuu pakaralihaksessa.
Lonkan koukistajien ja reiden
etuosan lihasten venyttely

Voit tarvittaessa ottaa tukea esimerkiksi
tuolin selkdnojasta, jotta ryhti sdilyy hyvd-
nd. Jdnnitd alavatsan lihakset niin, ettd
lantio pysyy paikallaan venytyksen ajan.
Vie kantapdditd kohti pakaraa, tarvittaessa
voit auttaa liikettd vetdmdlld kédelld tai
liinalla. Ojenna lonkka suoraksi ja paina
polvea koukkuun, kunnes tunnet venytyk-
sen etureidessd. Piddi reisi Idhelld toista
alaraajaa.



nmiksi
kset ja lihasvenyttely..................oiiiiiiiiiininnn..,

Reiden takaosan lihasten
venyttely

Voit tarvittaessa ottaa tukea esimerkiksi
tuolin selkdnojasta. Tydnnd venytettdvdn
alaraajan istuinkyhmyd taakse niin, ettd
selké pysyy suorana. Ojenna polvea suo-
raksi ja kallistu eteen, kunnes venytys
tuntuu reiden takana.
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Lonkka- ja polvinivelten
lihasvoimaharijoittelu

Vahvat pakara- ja reisilihakset tukevat huonokun-
toisia polvi- ja lonkkanivelid, joten niiden vahvis-
taminen on tdrkedad. Polven nivelrikossa tulee
vahvistaa kaikkia alaraajojen lihasryhmid ja erityi-
sesti reiden etuosan lihaksia. Lonkan nivelrikossa
kannattaa puolestaan vahvistaa erityisesti lonkan
ojentaja- ja loitontajalihaksia. Harjoitukset tehddicin
aina sekdi kipedille ettd terveelle raajalle.

Jos nivel on kovin kiped, kannattaa harjoittelu
aloittaa mahdollisimman pienelld liikkeelld vain
jannittdmdlld lihaksia kerran pdivdssd. Lihasjdnni-
tyssarjaa toistetaan 1-10 kertaa lihasryhmdd kohti,
jdnnityksen kesto on 1-6 sekuntia.

Reiden etuosan lihasten vahvistaminen

Voit laittaa polven alle tuen, jonka voit tehdd esimerkiksi
tiukkaan kddritystd kylpypyyhkeestd. Jénnitd reiden etuosan
lihaksia niin voimakkaasti kuin mahdollista 1-6 sekunnin
ajan. Toista 1-10 kertaa pdivdssd.
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Pakaralihasten vahvistaminen

Tee liike selinmakuulla lattialla tai vuotees-
sa. Jdnnitd syvdt vartalon lihakset supis-
tamalla lantionpohjalihaksia ja vetdmadilld
napaa selkdrankaa kohti. Jannité pakara-
lihakset ja nosta lantiota hieman lattiasta.
Pysy asennossa 1-6 sekuntia kerrallaan ja
toista harjoitus 1-10 kertaa pdivdssd.

Jalkoja ja vartaloa vahvistava
tasapainoharjoitus

Voit alussa ottaa tukea seindstd tai
tangosta. Seiso yhdelld jalalla ryhdikkdids-
sd perusasennossa ja pidd keskivartalo
tiukkana. Jdnnitd molemmat pakarat

ja vedd napaa kohti selkdrankaa. Siirréi
paino toiselle jalalle ja tasapainota toisella
jalalla sivulta. Kun tasapaino sallii, pidé
kddet vartalon sivulla, nosta toinen jalka
lattiasta vastakkaisen nilkan tai polven
korkeudelle. Pidd tasapaino yhden jalan
varassa 30 sekuntia, toista sama liike mo-
lemmilla jaloilla 3-5 kertaa pdivdssd.
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Jalkojen dynaaminen

lihasvoimaharjoittelu.....................ccooovninnnn...

Kun nivel sietddi rasitusta harjoittelun mydtd enemmdn, voit siirtyd
dynaamisiin lihasvoimaharjoituksiin ja yhdistdcd lihaksen

jdnnittdmiseen nivelliikkeen.

\
~ D)
\

Pakaralihasten vahvistaminen

Ota tukea seindstd tai tuolista. Jannitd
pakara- ja alavatsalihakset ja pidd selkd
suorana ja paikallaan. Liu’uta pakaralihak-
sia sivulle takaviistoon kdyttden toista
jalkaa. Toista liike 6-10 kertaa molemmilla
jaloilla. Tee 3-5 liikesarjaa perdkkéin 2—-3
kertaa viikossa.
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Reiden ja lonkan ojentaja-
lihasten voimaharjoitus

Ota tukea tuolista tai seindstd. Pidd paino
toisella jalalla, kyykisty ja tue toisella
jalalla tasapainoa kevyesti. Tydnnd istuin-
kyhmyjé taakse niin kuin istuisit tuolille.
Ojenna lantio, lonkat ja polvet takaisin
suoriksi, auta tarvittaessa kdsilld. Tee har-
joituksia molemmilla alaraajoilla erikseen.
Toista harjoitus 6-10 kertaa, 3-5 sarjaa
kerrallaan, 2-3 kertaa viikossa.




Kaksi seuraavaa reiden ja lonkan ojentajalihasten voimaharjoitusliikettd
ovat vaihtoehtoisia. Ensimmdiisessd kdytetddn kuntosalin reisiprdssi-
laitetta, toisessa apuna on kuminauha ja liike on hieman kevyempi.

Reiden ja lonkan ojentaja-
lihakset, vastuskuminauha

Vie kuminauha jalkojen alta, pidd tiukaksi
vedetyn kuminauhan pdistd kiinni ja ojen-
na samalla polvea. Tee harjoitus 10-15
kertaa molemmilla jaloilla, ja tee 3-5
sarjaa 2-3 kertaa viikossa.

Reiden ja lonkan
ojentajalihakset, reisiprassi
Reisiprdssissd on tdrkeddi, ettd piddt pol-
vet ja jalkaterdt lilkkeen aikana samassa
linjassa. Ojenna polvet suoriksi ja taivuta
sitten koukkuun jarruttaen. Toista harjoi-
tus 6-10 kertaa 2-3 kertaa viikossa.

Edelld olevat liikkuntaohjeet pohjautuvat
polvi- ja lonkkanivelrikon Kdypa hoito
-suosituksen liike- ja liikuntaharjoittelun
potilasohjeeseen, jonka ovat laatineet
fysiatrian erikoisladkari, dosentti Jari
Arokoski ja TtM, fysioterapeutti, OMT,
kliininen asiantuntija Hilkka Virtapohja.
Kédypa hoito -suositus potilasversioineen
ja -ohjeineen I6ytyy osoitteesta
www.kaypahoito.fi
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Vedessa tehtavat polvi- ja lonkkanivel-
rikkoisen lihasvoimaharjoitteet....................

Alaraajojen

Ndmdi vedessdi tehtdvait lihasvoima-
harjoitukset soveltuvat polvi- ja
lonkkanivelrikkoa sairastaville.
Ohijattu terapeuttinen harjoittelu
vedessd parantaa polvi- ja lonkka-
nivelrikkoisen toimintakykyd ja
eldmdnlaatua sekd véihentdd
nivelkipua.

Vesiharjoittelun on oltava riittdvén
tiivistd ja pitkdkestoista, eli harjoi-
tuskertoja tarvitaan 2-3 viikossa
kolmen kuukauden ajan, jotta
tuloksia on odotettavissa.

Vesikdively (noin viisi minuuttia)
paikallaan sopii vesiharjoittelun
ldmmittely- ja loppujddhdyttely-
vaiheeseen. Vesikdvelyssd noste-
taan ripedisti vuorotellen molempia
polvia mahdollisimman yl6s.
Vesiharjoittelussa voidaan kdyttdd
myds veden vastusta lisddvid
vastuskenkid. Vesiharjoitteluliik-
keet pohjautuvat osin Wallerin ym.
(2013) raportoimaan harjoitus-
ohjelmaan.
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lihasvoimaharjoitukset

Reiden lihasten vahvistaminen

Seiso suorana yhdelld jalalla.

Koukista lonkkaa niin, ettd tunnet pienen
venytyksen reiden takaosassa. Ojenna ja
koukista polvea mahdollisimman ripedsti.
Toista liike 10-15 kertaa ja tee 3-5 sarjaa
molemmilla jaloilla.

Lonkan koukistaja- ja
ojentajalihasten vahvistaminen

Seiso suorana yhdelld jalalla askelmalla
tukeutuen toisella kddelld altaan kaitee-
seen tai reunaan. Nosta alaraajaa ensin
ylos ja vie jalka taakse. Tee edestakainen
liike mahdollisimman ripedsti. Pidd polvi
ojennettuna mutta dld kallista vartaloa
eteenpdiin. Toista liike 10-15 kertaa ja
tee 3-5 sarjaa molemmilla jaloilla.

Kiinnitd huomio seldn ja lantion
hallintaan liikkeen aikana, pidd selké
suorana dldkd anna lantion kiertyd.
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Vedessa tehtavat polvi- ja lonkkanivel-
rikkoisen lihasvoimaharjoitteet....................

Lonkan ja reiden
lihasten vahvistaminen

Seiso suorana yhdelld jalalla
askelmalla tukeutuen molemmilla
kdsilld altaan kaiteeseen tai reu-
naan. Kyykisty yhden jalan varassa
polvesta noin 90 asteen kulmaan
ja vie samanaikaisesti toista jalkaa
taakse, jolloin vartalo kallistuu
noin 45 asteen kulmaan. Ojenna
tdmdin jdlkeen itsesi suoraksi. Tee
lilke mahdollisimman ripedisti.
Toista liike 10-15 kertaa ja tee

3-5 sarjaa molemmilla jaloilla.

Kiinnitd huomio seldn ja lantion
hallintaan liikkeen aikana, pidd
selkd suorana dlédkd anna lantion
kiertyd.
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Lonkan loitontaja- ja ldahentaja-
lihasten vahvistaminen

Seiso suorana yhdelld jalalla tukeutuen
kdsilld altaan kaiteeseen tai reunaan.
Vie jalka sivulle ja takaisin toisen jalan
viereen mahdollisimman ripedsti. Pidd
selkd suorana liikkeen aikana ja tee liike
vain lonkasta. Toista liike 10-15 kertaa
ja tee 3-5 sarjaa molemmilla jaloilla.

Reiden ojentaja- ja koukistaja-
lihasten vahvistaminen

Istu tuolissa pitden kiinni tuolin kaiteista.
Ojenna ja koukista polvea niin ripedsti
kuin pystyt ja pidd jalkaterd nilkasta
ojennettuna. Toista liike 10-15 kertaa ja
tee 3-5 sarjaa molemmilla jaloilla.
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artroskopia: niveltdhystys
fasettinivelrikko: selkdrangan
pikkunivelrikko

fysiatri: fysiatrian erikoislaakari
fysikaalinen hoito: mm. ldmmon seka
ldmmon ja sahkon fysiologisten
vaikutusten kdyttoa hoitotarkoituksessa
fysioterapia: terapeuttisen harjoittelun,
fysikaalisen hoidon, neuvonnan ja
ohjauksen avulla annettava toiminta-
kykya yllapitava ja parantava hoito
fysioterapeutti: fysioterapeutin,
ladkintavoimistelijan tai erikoisladkinta-
voimistelijan tutkinnon suorittanut
laillistettu ammattihenkil 6.
keinonivelleikkaus:

ks. tekonivelleikkaus

luudutus: nivelen jaykistys leikkauksella
(jaykistysleikkaus)

nivelrikko: artroosi, nivelrappeuma,
nivelen "kuluma”

ortopedi: ortopedian asiantuntija, orto-
pedian ja traumatologian erikoislaakari-
tutkinnon suorittanut henkil6 (kirurgi)
osteotomia: luun katkaisu sen asennon
muuttamiseksi esim. nivelrikon hoidossa
puhdistusleikkaus: nivelrikkoisen nive-
len puhdistus osteofyyteista eli luupii-
keista ja irtorustoista
tekonivelleikkaus: sairas nivelalue
poistetaan ja korvataan keinotekoisella
istutteella eli proteesilla

TENS-hoito: transkutaaninen sahkdinen
hermostimulaatio eli sahkokipuhoito
terapeuttinen harjoittelu: aktiivisten
ja toiminnallisten menetelmien kdyttoa
toimintakyvyn parantamiseksi. Sovelle-
taan normaaleja fyysisen suorituskyvyn
harjoittelun periaatteita huomioiden
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sairauden tai vamman aiheuttamat yksi-
[6lliset rajoitteet.

toimintaterapeutti: toimintaterapeutin
tutkinnon suorittanut laillistettu
ammattihenkilo

Luotettavaa lukemista Internetissa:

Kdypa hoito -sivustolta
www.kaypahoito.fi/potilaalle 16ytyy
Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin
ja erikoislaakariyhdistysten tuottamista
varsinaisista hoitosuosituksista muokat-
tuja yleistajuisia potilasversioita mm.
polvi- ja lonkkanivelrikon hoidosta,
lihavuudesta ja liikunnasta.

Suomen Nivelyhdistys ry:n sivusto
www.nivel.fi antaa tietoa
nivelrikosta ja muista nivelongelmista.

Suomen Kipu ry:n sivusto
www.suomenkipu.fi tiedottaa kipuun
liittyvista asioista.

Selkaliitto ry:n sivusto
www.selkaliitto.fi tarjoaa tietoa selan
terveyteen liittyvista asioista.

Tyoterveyslaitoksen sivustot
www.ttl.fi/fifergonomia antavat ohjeita
ergonomiaratkaisuihin.

Kunnossa kaiken ikaa (KKI) -ohjelman
sivustoilla www.kki.likes.fi on erilaisia
ohjeita lilkkunnan harrastamiseen.

Voimaa vanhuuteen -ohjelman sivusto
www.voimaavanhuuteen.fi tarjoaa
tietoa terveysliikunnan hyvista toiminta-
tavoista iakkailla.
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Vertaistuki

Vertaistuki auttaa jaksamaan

Vertaistuki tarjoaa tutkitusti tehokasta
apua nivelsairauden kanssa jaksamiseen
ja arjessa selviytymiseen. Vertaistukiryh-
massd paaset keskustelemaan ja jaka-
maan vinkkeja niiden ihmisten kanssa,
jotka todella ymmartavat, millaista on
eldd nivelrikkokivun kanssa. Samanlaista
tukea on vaikea saada ldheisilta, jotka
eivat itse sairasta nivelrikkoa. Ryhmas-
sa et ole ongelmiesi kanssa yksin.

Usein vertaistukiryhmat tarjoavat myds
tilaisuuksia yhteiseen nivelystavalliseen
liikuntaan.

Suomen Nivelyhdistyksen alaosastot,
nivelpiirit tarjoavat vertaistuki- ja liilkun-
taryhmia jo kymmenilla paikkakunnilla
eri puolilla Suomea. Uusia nivelpiireja
perustetaan kovan tarpeen vuoksi
jatkuvasti. Ajantasaiset tiedot ryhmien
toiminnasta I16ydat osoitteesta
www.nivel.fi tai numerosta 050 5252 098.

Tyoikaisten virtuaaliset vertaistukiryh-
mat |0ytyvat osoitteesta
www.nivel.fi/virtu.

Vertaistukea saat katevasti myos verkon
valityksella erittain suositun Nivelklubi-
keskustelufoorumin kautta osoitteessa
www.nivel.fi/nivelklubi.




Suomen Nivelyhdistys ry -
tervetuloamukaan!.................cccocviiiiiiiiinnen..

Liity jaseneksi!

Suomen Nivelyhdistys edistaa nivel-
sairaiden, erityisesti nivelrikkoisten,
mahdollisuuksia tulla toimeen sairauten-
sa kanssa. Aktiivisella ja tehokkaasti koh-
dennetulla tiedon jakamisella pyritdan
my®os nivelsairauksien ennaltaehkaisyyn.

Yhdistyksen jasenend olet mukana
tukemassa nivelrikkoisten asiaa ja hoito-
tasa-arvoa. Maksamalla yhdistyksen
jasenmaksun saat nelja kertaa vuodessa
ilmestyvan Niveltieto-lehden kotiisi
kannettuna, maksuttomia oppaita ja
artikkeleita seka runsaasti yhteistyo-
kumppaneidemme myontamia etuja
ja alennuksia. Yhdistys jarjestaa vuosit-
tain myos nivelterveytta edistavia teema-

lomia seka kotimaassa etta ulkomailla.
Osa lomista on tuettuja, yhteistydssa
lomajarjestojen kanssa toteutettuja.

Voit liittya Suomen Nivelyhdistyksen
jaseneksi tayttamalla ja postittamalla
taman oppaan takakannesta irrotettavan
liittymislomakkeen (postimaksu
maksettu). Jaseneksi voi liittyd myds
Internet-sivuillamme osoitteessa
www.nivel.fi/jaseneksi

tai soittamalla toimistomme

numeroon 050 5252 098.
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