NIVELRIKKOKUNTOUTUS

Millaista kuntoutusta nivelrikkoon?

Tuki- ja litkuntaelinvaivat ovat hyvin yleisia, ja niista aiheu-
tuu merkittavaa haittaa ja kustannuksia seka yhteiskunnal-
le etta sairastavalle itselleen. Millaisilla keinoilla nivelrikkoa

pitaisi kuntouttaa?

Ennen kuin paneudumme otsak-
keen aiheeseen syvallisemmin,
tarkastelkaamme lyhyesti taus-
tatietoa tuki- ja liikuntaelin(tule-)
vaivoista ja nivelrikosta. Vahin-
tddn 300 000 suomalaisella on
oireinen suurten nivelten, pol-
ven ja lonkan nivelrikko, ja yli
300 000:1la kroonisia selkavai-
voja. Selkasairaudet alkavat mo-
nesti jo tydiassa, ikdvuosien 40-
45 jalkeen. Alle 40-vuotiailla ei
yleensa esiinny suurten nivelten
nivelrikkoa, mutta yli 75 vuoden
ikaisista jo noin 20 prosentilla on
lonkan nivelrikkoa. Taman ika-
ryhman naisista yli 30 prosentilla
on polven nivelrikkoa.

Tasta syntyy merkittavia kan-
santerveydellisia rasitteita ja sai-
raalapalvelujen tarvetta. Suomessa
tehd&an noin 15 000 tekonivelleik-
kausta vuodessa. Tulevaisuudessa
leikkauksia tarvittaneen huomat-
tavasti nykyistd enemman.

Hoitovaihtoehdot

Joka viides avohoidon ladkarissa
kaynti liittyy tule-oireisiin, paa-
asiassa kipuun. Potilaista noin
joka toinen saa tulehduskipu-
ladkkeen hoidokseen. Suomes-
sa Kirjoitetaan vuosittain lahes
miljoona tulehduskipuldakere-
septid. On tunnettua, ettd nai-
den ladkkeiden kayttéon liittyy
mahahaavan riski. NyKkyisin nii-
den kaytdsta varoitetaan myos,
jos potilaalla on sydansairauden
riskitekijoita. Nivelrikkokipuun
suositellaankin nykyisin ensisi-
jaisesti parasetamolia.

Tarkeda on huomata, etta ni-
velrikon kulkua jarruttavien 1aak-
keiden kehitys on ollut pettymys.
Toistaiseksi meill ei ole ladkkei-
ta, joilla voisi varmuudella sa-
noa olevan tallaista vaikutusta.
Glukosamiinin vaikutuksesta on
ristiriitaista tietoa, ja se on jaa-
massa Kelan ladkekorvattavuu-

den ulkopuolelle.

Tamé&n vuoksi omahoidolliset
kuntouttavat toimenpiteet koros-
tuvat. Naista liikunta ja painon-
hallinta riittavat pitkalti lievem-
missa tapauksissa. Sdannoéllinen
liikunta parantaa kehon omien
kipua saatelevien valittajaainei-
den, endorfiinien, eritysta. Oli
ilahduttavaa lukea jokin aika
sitten erdan potilasyhdistyksen
julkaiseman lehden palstoilta:
“paasin liikkunnan avulla kipu-
laakkeista”.

Liikunta on tarkeaa

Nivelruston tehtava on suojata ni-
velta rajoittavien luiden paité ja toi-
mia nivelen liukupintana. Ruston
kimmoisuuden ja lujuuden yllapito
vaatii liikunnan tuomaa arsyketta.
Selan valilevyn sisdosa on ruston
kaltainen “joustotyyny” nikamien
valilla. Sille yksipuolinen rasitus,
kuten istumatyo ilman tauotusta
tai vapaa-ajan lilkunnan tuomaa
vaihtelua on haitallista.

Liikunta on siis keskeinen te-
kija tuki- ja liikuntaelinten kun-
nolle ja siten ylipainon ehkaisyn
ohella olennainen tekija vihenta-
maan nivelrikon riskid. Litkunnan
ja kuntoutuksen hyoétyja tarkas-
teltaessa on syyta korostaa ela-
méankaariajattelua. On nayttoa,
ettd kasvuidssa harrastettu saéan-
noéllinen liikunta parantaa rus-
ton rakenteiden ominaisuuksia.
Lapsena ja nuorena harrastettu

Terveysliikunnan suositus

LIIKUNTAPIIRAKKA

| Tésma- eli kuntoliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen péivd '

Kestivyys-  Lihaskuntoa/
lilkuntaa  liikehallintaa
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*20-6omin/kit  * 20-60 min/krt

Ota ainakin puolet!

liikunta on siten satsaus tulevien
vuosien hyvaan tule-terveyteen.

Huolestuttavaa on, etta koulu-
liikunnan ja nuorten vapaa-ajan
liikunnan méara on puoliintunut
viimeisten 20-30 vuoden aikana,
miké noteerataan esimerkiksi ar-
meijaikaisten huonona fyysisena
kuntona.

Ikaantyminen vai sairaus?

Ladkéarin kuuluu rohkaista tule-
oireista potilasta, korostaa jaljella
olevaa toimintakykya, ja aina mi-
kali mahdollista, muistaa kertoa
positiivisesta ennusteesta. Yh-
dessa potilaan kanssa on syyta
pohtia, onko nyt kysymyksessa
ohimeneva ikdantymiseen liittyva
vaiva vai jo leikkaushoitoa vaativa
sairaus. Toisin sanoen potilaalle
on annettava realistinen kasitys
sairauden ennusteesta.

On hyva tietaa, etta jopa puo-
lella yli 65-vuotiaista nékyy ront-
genkuvissa nivelrikkomuutoksia.
Suuri osa heista on kuitenkin
oireettomia. Valtaosalla potilais-
ta on pienten nivelten, etupaas-
sa kasien nivelrikkoa. Sen oireet
ovat yleensa tilapaisia ja vaiku-
tukset toimintakykyyn vahaiset.
Sen sijaan suurten raajanivel-
ten, polven ja lonkan nivelrikko,
aiheuttaa huomattavalle osalle
merkittavaa kipua ja toiminta-
kyvyn rajoitusta.

Varsinkin selan magneettiku-
vauksessa nahdaén usein run-
saasti normaaliin ikd&ntymiseen
liittyvia muutoksia, joilla ei ole
valttamatta lainkaan yhteytta
esiintyviin oireisiin. Tall6in pu-
hutaan niin sanotusta mekaani-
sesta, yksipuolisen tai liiallisen
rasituksen laukaisemasta sel-
kakivusta. Ellei hoitava laaka-
ri ole varannut riittavasti aikaa
kuvantamisloydosten ja oireiden
valisen yhteyden selittdmiseen,
voi potilaalle jaada vaara kasi-
tys naista 16ydoksista ja han voi
kokea itsensa entista sairaam-
maksi. Erityisesti laaja-alaisesta
kivusta kérsivilla henkil6illa on
tarkedd huomioida taudinkuvan
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Nivelrikossa nivelrako kuluu
yleensd epasymmetrisesti.
Kuvassa toisessa polvessa
nivelrako on kaventunut si-
si-, toisessa ulkosyrjalta.

kokonaisuus ja valttaa turhia ku-
vauksia. Fibromyalgiapotilailla
voi olettaa esiintyvan nivelrikkoa
samassa maarin kuin vaestolla
ylipaataan.

Aloita kuntoilu ennen kuin
kunto on mennyt

Nivelrikko on taustaltaan moni-
tekijainen. Sen merkittavia riski-
tekijoita ovat raskas ty6 ja niveliin
kohdistuneet vammat. Liikunta
siis suojaa, mutta toisaalta lii-
an kuormittava liikkunta altistaa.
Perinnéllisyydella on myo6s mer-
kitystd ennen kaikkea sormien
nivelrikossa: tauti periytyy mo-
nesti aidilta tyttarelle. Samoin
polven ja lonkan nivelrikkoon
liittyy perinnéllistd taipumusta.
Mikéli jompikumpi vanhemmista
on ollut tekonivelleikkauksessa,
kasvaa jalkelaisenkin riski joutua
leikkaushoitoon.

On tarkeaa huomata, etta tu-
le-vaivoilla ja sydan- ja verisuo-
nisairauksilla on hyvin yhtene-
vaiset riskitekijat. Sen lisaksi,
etta vahéisen liikunnan ja ylipai-
non haitallisuus yhdistaa naita
sairauksia, tiedetaan, etta tupa-
kointi ja stressi altistavat selka-
vaivoille. Tuntunee tutulta 13a-
karin "saarnalta”, mutta kaikki
ovat tekijoita, joihin voimme itse
kukin vaikuttaa. Kun aloitamme
oman kehomme kuntouttamisen
litkuntaa lisiamalla jo ennen kuin
“kunto on mennyt”, vihennam-
me laaja-alaisesti kansantautien
riskid ja parannamme elaméanlaa-
tuamme. Tahan sopii Kansallisen
tule-ohjelman iskulause "Hyva
tule-terveys on terveyden perusta”
(katso www.suomentule.fi).

Potilasohjausta ja kuntoutusta

Tule-kuntoutuksessa puhumme
nykyisin aktiivisesta kuntoutujas-
ta passiivisen kuntoutettavan si-
jaan. Ladkérien olisi syyta kayttaa
aiempaa enemman muun hoito-
tiimin apua potilasohjauksessa jo
nivelrikon varhaisvaiheessa. Tassa
on tarkeaa korostaa edelld mai-
nittuja ei-laakinnallisia keinoja.
Potilaalle kerrotaan hénen tule-
sairautensa vaikeusaste, minka
mukaan saadetaan fyysisen ra-
situksen taso. Esimerkiksi polvi-
nivelrikossa on tarkeaa tietaa, on-
ko muutos yksinomaan lumpion
alla olevassa nivelessa vai reiden
ja sadaren kantavilla nivelpinnoil-
la. Jos kantavalla alueella on jo
merkittavia kulumamuutoksia,
voi kuormitusta keventaa kavely-
kepilla. Silloin my6skaan porras-
kévely ei ole suositeltavaa.

Kantavien nivelten nivelrikkoa
sairastavalle tai selkidkipuisel-
le henkil6lle on fysioterapeutin,
kuntohoitajan tai liikunnanoh-
jaajan hyva laatia yksil6llinen
liikunta- ja lihasharjoitusohjel-
ma. Ylipainoisen potilaan ohjel-
maan liitetddn sairaanhoitajan
antama ohjaus ruokavaliomuu-
toksesta. Omatoimisten liikunta-
harjoitusten lisaksi harjoitteluun
voi kuulua ohjattua ryhmaliikun-
taa, kuten vesivoimistelua. Veden
nostevaikutus helpottaa kivuliaan
nivelen harjoitusta ja lammin vesi
notkeuttaa lihaksia. My0s selka-
kipupotilaat antavat vesijuoksus-
ta hyvaa palautetta.

Lonkan ja polven nivelrikossa
on syyta valttaa toistuvaa isku-
kuormitustyyppista liikkuntaa. Ka-
vely, pyoraily ja hiihto ovat nivel-
rikkoa sairastavalle suositeltavia
yleiskuntoharjoitteita. Polvinivel-
rikossa on myo6s hyva muistaa
tehda reiden etuosan lihaksia
vahvistavia harjoitteita. Vaikeim-
missa muutoksissa, esimerkiksi
leikkausta odottaessa, voidaan
kokeilla sahkokipuhoitoja. Jos
hoidosta on apua, saa laitteen
yleensia terveyskeskuksesta lai-
naksi kotikayttoon.

Moniammatillisen tyéryhman
antama ohjaus on todettu hyo-
dylliseksi pitkittyneissa selkaki-
vuissa. Potilaalle kerrotaan selka-
sairauden ennusteesta, annetaan
opastusta istumis- ja tybasen-
noista, harjoitusohjelmasta ja
rohkaistaan jatkamaan tyoela-

massa. Yksilollista ohjausta voi
saada fysioterapeutilta tai esi-
merkiksi selkdneuvojalta.

Kansanelakelaitos kustantaa
tule-sairauksien harkinnanva-
raista kuntoutusta ja vaikeavam-
maiskuntoutusta. Tata varten
tarvitaan 1a4kéarin laatima B-lau-
sunto, jossa perustellaan kun-
toutuksen tarve. Tule-sairauden
aiheuttama vajaakuntoisuus ja
tydkyvyn menettamisen uhka voi
olla aihe ammatillisen kuntou-
tuksen toimenpiteisiin.

Leikkauskuntoutus

Lihaskunnosta on pyrittava huo-
lehtimaan mahdollisimman hyvin
ennen leikkausta. Tekonivelleik-
kausta vaativaan nivelvaurioon liit-
tyy usein nivelen liikerajoitus, joka
yleensi korjaantuu kohtalaisen hy-
vin leikkauksella. Harjoituksin on
pyrittava estimaéin, ettei lonkkaan
ja polveen synny ojennusvajausta,
koska talloin tekonivelleikkaus on
aina vaativampi ja sen hyva loppu-
tulos epavarmempi. Leikkauksen
jalkeen fysioterapia on keskeista
ortopedisten toimenpiteiden loppu-
tuloksen varmistamiseksi. Tyyppi-
esimerkki on polven tekonivelleik-
kaus, jossa tavoite on fysioterapian
ja kotiharjoittelun avulla varmistaa
polven koukistuminen yli suoran
kulman. Tall6in henkilo paasee
istumasta ylos kasilla auttamatta
ja pyorailykin onnistuu.

Kasileikkausten jalkeen tar-
vitaan usein myo6s toimintatera-
peutin taitoja esimerkiksi harjoi-
tuslastojen tai erilaisten tukien
teossa. Toimintaterapeutit arvioi-
vat kotona tarvittavia apuvalinei-
ta. He voivat my0s antaa ohjeita
kodinmuutostéista, mikali ky-
seessa on pysyva, merkittavaa
toimintakyvyn rajoitusta aiheut-
tava sairaus. =
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