- Pehmytkudosvammoj

Tukikudosten (lihas, janne, ni-
velside, luu) kestivyys on suu-
rimmillaan kasvukauden paitty-
misen jalkeen. Oikeantyyppisel-
la liikunnalla voidaan vaikuttaa
kudosten hyvinvointiin niin, ectd
rappeuturmismuutokset ilmaan-
tuvat hicaammin ja lievempini,
jolloin kilpaurheilu yleisurhei-
lussa on mahdollista my&hem-
mallakin ialla iman merkittivaa
loukkaantumisriskia. Toisaalta
on muistettava, ettd yleisurhei-
lu on jo itsessddn suhteellisen
kuormittava laji ja veteraaniur-
heilu sisdltii erityispiirteitd, jot-
ka lisddvat loukkaantumisalttiut-
ta.

Kilpaurheilu tapahtuu yleensa
tyon, perhe-elimin ym. ehdoil-
la, jollein harjoitteluun on kiy-
tettavissa tarvittavaa vihemmin
aikaa. On inhimillistd ajatella,
ettd mikili halutaan kilpailla,
harjoitteluaika halutaan kiyteii
mahdollisimman tehokkaasti tu-
loskuntoa kehittiviin harjoituk-
siin tukiominaisuuksien ja huol-
tavien toimien jaddessi vahem-
mille. Arvokilpailuissa tiysite-
hoisia suorituksia saattaa Kui-
tenkin tulla lyhyen ajan sisilld
huomattavastikin totuttua
enemman, mika matkusteluineen
ja hotelliydpymisineen tuo
oman lisdvaatimuksensa kilpai-
lusuoritukseen kun palautumi-
nenkaan ei ole yhti nopeaa
kuin nuoruusvuosina. Osa ve-
teraaniurheilijoista palaa yleis-
urheiluharrastuksen pariin pit-
kan tauon jalkeen, minkd vuok-
si liikkuvuus, voima ja kudosten
kestivyys ei ole valttamatdi kil-
pailua edellyttivilli tasolla.Vaik-
ka ihminen on luotu liikkumaan,
kilpaurheilu sisdltia elementte-
ja joiden vuoksi loukkaantumi-
sia voi tapahtua hyvistikin val-
misteluista huclimatca.

Tassd artikkelissa kdydaan lapi
asioita, joita tulee huomicida vi-
littomisti loukkaantumisen jal-
keen ja lahipdivien aikana. Asia
on tirked, koska huolellinen
ensihoito vaikuttaa merkittivisti
vamman haitta-asteeseen ja kes-
toon. Teksti on sovellettavissa
parhaiten akuutteihin lihas-, jan-

ne- ja nivelsidevammoihin. Leik-
kausta vaativat vammat ja ruh-
jevammat sisaltdvit omat huo-
mionsa.

PEHMYTKUDOSVAURION
PARANEMINEN

Pehmytkudosvaurion paranemi-
nen voidaan jakaa tulehdusvai-
heeseen, uudelleenjirjestiyty-
misvaiheeseen ja kypsymisvai-
heeseen,

Tulehdus kuuluu normaaliin pa-
ranemisprosessiin, minka tar-
koituksena on poistaa parane-
valta alueelta vaurioituneet ku-
dokset, hyytymat, bakteerit ym.
jatteet. Tulehdus on siis toivot-
tava reaktio, mikdli sen maard
ja laajuus pysyvit kohtuullise-
na. Pitkittynyt tai suuri tuleh-
dus johtaa arven liikakasvuun.
Tulehduksen merkit ovat kivun
ja toiminnanhdirién lisiksi kuu-
motus, turvotus ja punoitus,
jotka aiheutuvat verisuonten
vauriosta ja terveiden verisuon-
ti. Kipu johtuu ldhinni kudos-
paineen noususta ja vilittdjdai-
neista (mm. bradykiniini), jotka
arsyttdvit vapaita hermopdit-
teitd. Myos lihaskramppi ja sii-
ta seurannut verenkierron hei-
kentyminen saattaa aiheuttaa ki-
pua.

Vaurioituneen solun kalvosta
vapautuu mm. arakidonihap-
poa, josta muodostuu entsyy-
mien avustuksella verisuonia
laajentavia ja lipdisevyytti lisad-
vid aineita. Niin vaurioalueelle
pdisee paranemisessa tarvitta-
via aineita, mm. kasvutekijoiti
ja plasmaproteiineja. Osa ai-
neista houkuttelee paikalle
myds valkosoluja puhdista-
maan ja estimain aluetta infek-
toitumasta.

Vauricalueelle vuotavat plasma-
proteiinit (mm. fibrinogeeni)
muodostavat verkon, johon al-
kaa kasvaa verisuonia (neovas-
kularisaatio) ja imusuonia ha-
penpuutteen ja happamuuden
lisdantymisen ohjaamana. Muo-
dostuneet verisuonet yhdessd
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epikypsin kollageenin kanssa
muodostavat granulaatiokudok-
sen.

Milli kyseessd on lihasvaurio,
lihasolujen vilissd olevat satel-
liittisolut aktivoituvat. Satelliitti-
solut ovat tyvikalvossa olevia re-
servisoluja, jotka vaurion seu-
rauksena alkavat jakaantumaan
ja muodostamaan uutta lihas-
kudosta.

Valkuaisaineista muodostuva si-
dekudosverkosto kehittyy aikai-
semmin mikali vauricalue immo-
bilisoidaan (asetetaan lepoon)
rmuutamaksi vuorokaudeksi. Li-
siksi viltetdin verenvuodon
uusiutuminen. |. asteen lihasvau-
ricissa suhteellisen levon suo-
sitellaan kestidvin vain vuoro-
kauden ajan. 2. asteen vammas-
sa lepo kestdd -2 vuorokautta
ja 3. asteen vammassa 2-4 vuo-
rokautta.

Epikypsi kollageeni on tyyppia
Ill, jonka vetolujuus ei ole kovin
suuri. Lyhyen immobilisaation
jilkeinen lilkeharjoittelu on kui-
tenkin erittiin tarkead, koska lii-
ke vihentdd kiinnikemuodos-
tusta, stimuloi mm. uuden kol-
lageenin muodostumista ja an-
taa muodostuvalle kollageenil-
le suunnan, jolloin tuloksena on
vahvempi, toiminnallinen arpi,
kevyttd ilman ettd tarvittaisiin
pefitd sdikeiden katkeamista, jol-
loin tulehdusreaktio alkaisi taas
uudelleen seurauksena suurem-
pi arpi. Lyhyiti liikeharjoituksia
toteutetaan aktiivisesti ja passii-
visesti kivun sallimissa rajoissa
muutamia kertoja pdivassa. Lii-
keharjoitukset aloitetaan varo-
vaisesta venyttelysti ja staatti-
sesta voimaharijoittelusta joita
toistetaan esim. |0 kertaa 2h vi-
lein. Voimaharjoittelussa ede-
tidn pian konsentriseen ja dy-
naamiseen harjoitteluun.

7-12 piivind vammasta lihak-
sen venytyskestivyys on noin
50%. 12 piivdn piistd tyyppi
Il kollageeni muuttuu kypsiksi
tyypin | kollageeniksi, joka kes-
tid suurempaa kuormitusta.

Tilléin voimaharjoittelu voi-
daan toteuttaa dynaamisena
liikkeend, joka saa tuntua lievisti
epamiellyttivilti, mikili kipu ei
jai paille. Mydhemmin voima-
harjoitus voi sisiltia korostetus-
ti eksentristd (jarruttavaa) liiket-
ta. Eri lihastyotapoja vertaamal-
1a juuri eksentriselld harjoitte-
lulla on todettu olevan erityi-
sen positiivisia vaikutuksia lihas-
ten ja janteiden kuntouttamises-
sa.

Kypsymisvaihe kestid 2 kuukau-
desta noin vuoteen, jinteessi
noin 2 vuotta. Kollageenin uu-
siutuminen pysyy vilkkaana 4
kuukauteen saakka, jonka jil-
keen sdie on valmis. Kypsymis-
vaiheessa myos kollageenisiikei-
den viliset poikkisillat lisdinty-
vat, parantaen arven vetolujuut-
@,

Paranemisennuste lihasvam-
moissa:

|. asteen vamma: Vain muuta-
mia sdikeiti revennyt. Parane-
minen kestdd 2-2| pdivia,

2. asteen vamma: Noin 20% [i-
hassiikeisti revennyt. Parane-
minen kestid 3-13 viikkoa,

3. asteen vamma: 30-50% lihas-
sdikeistd revennyt. Paraneminen
kestdd 2-6 kuukautta.

4. asteen vamma: Lihas on re-
vennyt kokonaan tai lihes ko-
konaan. Vaatii leikkaushoidon.
Silti paraneminen vie kuukau-
sia.

Mikali vamma on pieni, kudos
voi muodostua alkuperdisen
kaltaiseksi eika jat3 pysyvia hait-
taa, Kudoksen luonnolliseen pa-
ranemiseen vaikuttaa itse kudos
ja vammapaikka. Jinteen para-
neminen tapahtuu huonomman
verenkierron ja aineenvaihdun-
nan vuoksi lihakseen verrattu-
na hitaammin. Lihaksen sisiinen
repeami paranee 2-3 kertaa
hitaammin kuin ulkeinen, jossa
lihaskalvo on revennyt piisti-
en verenpurkauman leviimaan
laajemmalle ja absorboitumaan
pois.

Mikili pehmytkudosvamma
kroonistuuy, sairaat kudosmuu-

en akuuttihoito

tokset lisaantyvat ongelmakoh-
dassa ja ymparistdssa. Esim. kes-
tivyysjuoksijoille tyypillisessa
akillesjinnevammassa (periten-
dineetti) ongelmana on aluksi
tulehdusnesteen ja mydhemmin
fibriinin kerdintyminen jinteen
ympirille. Hyvd hoito (mm.
KKK + lymfahieronta) voi pois-
taa vaivan parissa paivassa.
Kroonisessa vaiheessa muutok-
sia on tavallisesti mm. verisuo-
nissa, joiden seindmit rappeu-
duttuaan paistivit lEpi lisdsn-
tyneessd mairin plasmaproteii-
neja johtaen proteiinin vetta si-
tovan ominaisuuden vuoksi jat-
kuvaan turvotukseen, edelleen
runsaaseen kiinnikemuodostuk-
seen, jannetupen kaltaisen ra-
kennelman paksuuntumiseen ja
epakypsin kollageenin muodos-
tumiseen, jolloin ongelmaa on
vaikea hoitaa teholkkaasti ilman
leikkausta. Ei siis ole yhdente-
kevii hoidetaanko vamma kun-
toon heti, vai annetaanko tilan-
teen ajautua krooniseksi. Muu-
tokset eivat akuutissa ja kroo-
nisessa vaiheessa ole enda sa-
mat.

Yleisesti ottaen paranemista
heikentdd aivan alkuvaiheessa
suoritettu liika lilke, mydhem-
min liian vihiinen lilke, Ravin-
topuolella ei saisi olla puutetta
varsinkaan valkuaisaineista, seka
C- ja A-vitamiinista. Kunnon
younet takaavat kasvuhormo-
nin erittymisen aivolisikkeesti.
Hyvi verenkierto alueella edis-
tid paranemista. Kortisoni on
ennemmin (tulehduksen) py-
sdyttamis- kuin parantamislaa-
ke.

AKUUTTIHOIDON
TAVOITTEET

Loukkaantumisen tapahduttua
ensisijaisena tavoitteena on es-
tad lisivammat (mm. ei astuta
revihtineelli jalalla) ja mini-
moida verenvuoto. Yerenvuoto
lisda turvotusta ja arpimuodos-
tusta. Nivelen sisille vuotanut
veri voi myos hajottaa rustopin-
taa ja tulee poistaa herkisti
(punkteeraus). Hoidon yhten3
tavoitteena on kontrolloida tu-
lehdusta, joka liiallisena tai pit-

kittyneend johtaa kudosvauri-
oon ja arven liikakasvuun, Tu-
lehdus alheuttaa turvotusta ja
kipua. Kipu aikaansaa lihas
spasmin siledssa lihaskudokses-
sa, jonka seurauksena mm. imu-
suonisto ei pumppaa turvotus-
nestetti alueelta pois. Kipu myos
vahentdi lihasaktiviteettia (voi-
ma vihenee) ja johtaa pitkdan
kestiessiin virheellisiin likemal-
leihin. Kivun hoito on siis aina
eduksi,

Turvotus johtuu tavallisimmin
verenpurkaumasta ja tulehduk-
sen vilittdjaineista, joiden an-
siosta verisuonen lapiisevyys li-
sddntyy, sekd liilkkumattomuu-
desta jolloin lihaspumppu on
pois kiytdsti. Turvotus haittaa
paranemista etenkin kahdesta
syysta. Ylimaaraisen nesteen
kertyessi soluvilititaan solun ja
hiusverisuonen vilinen etdisyys
kasvaa, mika heikentia aineen-
vaihduntaa.Toiseksi nesteeseen
alkaa kertyd myos plasmapro-
teiineja (mm. fibrinogeenid), joka
aktivoi sidekudoksen emosolu-
ja (fibroblasteja) tuottamaan fib-
roosia, josta on seurauksena
kiinnikemuodostus.

KKK-HOIDON TOTEUTUS

Kompressio:

Loukkaantumisen jalkeen ensim-
miiseksi suoritettava toimenpi-
de on kompressio, joka toteu-
tetaan valittdmasti (ensimmais-
ten sekuntien aikana) esim.
omalla kidelld. Mydhemmin
kompressiona voidaan kayttdd
siteen alla olevaa kylmapakka-
usta. Mikili turvotus jatkuu,
kompressiohoidossa kiytetian
esim. kipsipehmustetta, jonka
piille kierretiin elastinen side.
Pehmuste on hyédyksi erityises-
ti epitasaisilla alueilla, kuten
nilkassa, jossa epitasaisuudet
muodostavat turvotusta keraa-
vid alueita. Kompressio ei ole
sama kuin kipsi, eli se ej saa es-
tii mahdollista liikeharjoittelua.
Piinvastoin kompressio aikaan-
saa tehokkaamman lihaspump-
puvaikutuksen eli lihastyon an-
siosta laskimo- ja imusuonten
virtaus tehostuu (vrt. vesiletkun
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piille astuminen). Kompressi-
on turvotusta vihentavana me-
kanismina toimii myds kudos-
paineen nousu. Kudospaine
muodostaa vastapaineen kapil-
laarista (hiussuonesta) soluva-
litilaan verenpaineen ansiosta
tihkuvalle verelle (ultrafileraatio).
Eli kudospaineen noustessa
kompression ansiosta kudos-
nesteen muodostuminen vihe-
nee. Kompressio myds levittad
paikallista turvotusta, jolloin
useampi imukapillaari osallis-
tuu turvotuksen poistoon sekd
estii mahdollista laskimoiden
laajentumisesta ja lappien vuo-
tamisesta johtuvaa takaisinvir-
tausta, jota saattaa esiintya
etenkin vanhemmilla ihmisilla.

Kompressiota suorittaessa tu-
lee huomata, etta mitd useam-
sitd suurempi paine kompres-
siosta muodostuu. Lisiksi kom-
pressiopaineen on oltava suu-
rempi raajan karkiosassa ja las-
kea portaattomasti tyveen piin
mentdessd. Kompressio ei saa
kerdtd turvotusta raajan kirki-
osaan eikd tuntua epamiellyt-
tavaltd. Kompressioterapiaa
kannattaa kiyttdd vield silloin,
kun suurin osa turvotuksesta
on laskenut. Sidettd kannattaa
piivin mittaan tarkistaa. Kevyt
sidos voidaan asettaa myds
yoksi, mikili sidos on toiminut
hyvin eiki ole ollut lilan kired.
On hyvd muistaa, ettd kom-
pressio saadaan myos veden
avulla.Aivan erinomaista nilkan
nyrjihdyksen ensihoitoa onkin
kylmassa vedessa toteutettu nil-
kan liikuttelu kivun sallimissa
rajoissa. Samalla kertaa roteu-
tuu kylma, kompressio ja lihas-
tyon ansiosta vilkastuva laski-
mo- ja imunestekierto.

Kylméhoito:

Kylmalla laitetaan vauricituneen
alueen solujen hapentarve mi-
nimiin, jolloin myds vaurioitu-
mattomien solujen hapentarve
vihenee, eli rajataan vauriota.
Kudoksen limpotilan laskiessa
aineenvaihdunta heikkenee,
mika vahentaa myos tulehdus-
ta yllipitavii aineita. Kylmi su-



pistaa verisuonia, jolloin veren-
vUoto ja turvotus vihenevit,
Kylma vihentid myds kipua ja
lihas spasmia (kireytta),

Kylmin lihteeni voi toimia
ka, kylmi vesi (+ji) tai geeli-
pakkaukset. Kylmin lihteestd
rilppuu tarvitaanko paperia,
pyyhettd ym. ithon ja kylmin
lihteen vililld. Tyypiltinen hoi-
toaika on n. 20 min. Hoitoaika
riippuu rasvakudoksen mai-
ristd, vaurioituneen kudoksen
syvyydesti ja kudostyypisti
(janne vaatii hieman pitemman
ajan kuin lihas). Kylmihoito
pitda tuntua lievisti epamiellyt-
tiviltd ollakseen tarpeeksi te-
hokas, mutta paleltumisen tun-
netta ei saa tulia. Tuckimusten
mukaan kontaktilla on ratkai-
seva merkitys kudoksen kylme-
nemiseen. Esim. tiysin kankea
geelipaketti ei sovellu akillesjin-
teen tai nilkan nivelsiteiden
hoitoon alueen epitasaisen
pinnan vuoksi. Mikili kylmihoi-
toa jatketaan liian kauan, veri-
suonissa tapahtuu laajenemi-
nen, joka on epitoivottu vaste.

Jalkapallokentilti tutcu kylmas-
pray alentaa nopeasti ihon lim-
pétilaa poistaen kipua. lho-
nalaiskudoksen jaihdyttimi-
seen spray ei kuitenkaan sovellu
parhaalla tavalla paleltumavaa-
ran vuoksi. Mahdollinen toteu-
tus olisi hyvd suorittaa muuta-
man sekunnin jaksoissa taukoi-
neen.

Perinteisten kylmahoitojen li-
siksi nykyiin on saatavilla
myos levitettivid kylmigeeleji.
Nykytietimyksen mukaan kyl-
miégeelin vaikutus perustuu eta-
nolin haiktumiseen iholta ja
mentolin sitoutumiseen lim-
mansaitelyjarjestelmain liicty-
vain reseptoriin. Ensimmiiset
kylmigeelin vaikuttavuuteen
liittyvit tutkimustulokset ja
kdyttijien antama palaute ovat
olleet rohkaisevia.

Kohoasento;
Vaurioitunut kehon osa on ase-
tettava sydimen ylipuolelle,

jolloin verenpaine laskee. Til-
16in verenvuoto ja turvotus py-
syvit mahdollisimman vihiise-
na. Raajoissa 45 asteen kulma
on riittava tehokkaan vaikutuk-
sen aikaansaamiseksi. Koho-
asentoa yllapidetdin mahdol-
lisimman paljon kunnes tuleh-
dusvaihe on ohi eiki turvotus-
ta endd kerdinny. Mikali ky-
seessd on jalkavamma, istumas-
sa ollessa on parempi asettaa
vaurioitunut jalka esim. tuolil-
le kuin antaa sen roikkua ai-
haalla.

Immobilisaatio:

Yleisesti ottaen aluksi kannat-
taa suorittaa lyhyt lepojakso,
jonka jilkeen aloittaa mahdol-
lisimman aikainen liikeharjoit-
telu. Paraneminen ei ole opti-
maalista, mikili lepovaihetta ej
pideti tai liikeharjoittelun aloit-
taminen viivastyy. Immobilisaa-
tio késitta ainoastaan vaurioi-
tuneen kehon osan. Esim, ol-
kapain kiertijikalvosinvaivois-
sa voidaan liikutella mm. kyy-
narpiiti ja rannetta nestekier-
ron vilkastumiseksi ja toimin-
takyvyn ylldpitimiseksi muuai-
la yliraajassa. Rasituksen vi-
hentimisti voidaan toteuttaa
joskus myas teippauksilla, kan-
takorotuksella ym, tuilla.

MILLOIN LAAKARIIN?

Mahdollinen faakirin puoleen
kidntyminen on kysymys, jon-
ka urheilifan tulee paattad. Kiy-
tanndssd hoitoon hakeutumi-
seen vaikuttaa vamma-aste.
Mikili loukkaantuessa kuuluu
napsahdus, pamahdus tai nive-
leen tulee paukkuvaa liiketti tai
viljyytti (instabiliceetti), on l34-
kiriin meno jirkevai. Myds
kaikki pdan, kaulan ja rintake-
han vammat kuuluvat laskirin
tarkastettavaksi, kuten myos
epdilys luunmurtumasta taj
episelvit tapaukset ja tunte-
mukset. Pehmytkudosvammois-
sa radiologiset tutkimukset (la-
hinnd rontgen ja ultradini) an-
tavat tietoa vammasta ja luo-
vat siten pohjan kuntoutuksen
suunnitteluun. Magneettikuva-
us antaa vield tarkemman ku-

van vammasta. Lihasrepeimis-
s on huomioitava, ettd mildli
repedma on suuri ja jai lihas-
kalvon sisdiseksi, vuotava veri
ei paise pois jolloin aitiopaine
nousee. Syntyy nk. akuutti liha-
saitiosyndrooma. Tillainen ti-
lanne voi vaatia jopa pikaisen
leikkauksen,

OMATOIMINEN
LAAKITYS

Tulehduskipulziketti olisi suo-
tavaa kayttdd ladkirin midrai-
mana. Mikili urheilija kuitenkin
paityy hoitamaan vammaa
omatoimisesti ja pohtii liike-
kaapista |Gytyvin tulehduskipu-
liikkeen kiyttod, kannattaa
huomioida seuraavia asioita, Tu-
lehduskipuldikkeiden osalta
lidkkeiden vaikuttavat aineet,
vahvuus, koostumus ja puoliin-
tumisaika vaihtelee. Jopa saman
vaikuttavan aineenkin imeyty-
minen saattaa olla eri lazkkeis-
sa erilainen stabiloivista tukiai-
neista johtuen. Vierasaineita
(esim. lddkeaineita) poistavien
nen, minki vuoksi saman lia-
keannoksen saaneilla lidkkeen
vaikutusaika voi olla erilainen.
Vaikutusta saattaa muuttaa
my6s muu lddkitys sekd tietyt
luontaistuotteet samoin kun
hiiriét maksassa ja munuaisis-
sa. Lidkkeen poistumisnopeut-
ta ikdantyneilli muuttaa myds
seerumin atbumiinin vihenemi-
mddrd, vihentynyt vesipitoi-
suus ja muutokset lidkkeiden
reseptoreissa, Niiden vuoksi
lddkkeiden sivuvaikutusriski
ikddntyessa kasvaa.

Tulehduskipuliike vaikuttaa
tavallisimmin cyclo-oxygenaa-
se entsyymin toimintaa esti-
visti, jolloin vaurioituneen so-
lukalvon arakidonihaposta ej
padse muodostumaan mm.
prostaglandiineja, jotka ovat
oleellinen osa tulehdusproses-
sia. Haitallista tissi estimises-
sd on se, ettd mahan limakal-
vot tarvitsevat prostaglandiinia
pysyikseen terveend. Tulehdus-
kipulisikkeen aiheuttarmat ma-

Lihteici:

hahaavat ovat usein oireetto-
mia tai vahioireisia. Tulehdus-
kipuldikkeitd runsaasti kaytti-
villi todetaankin usein ruuan-
sulatuselimistén hairidita. Tu-
lehduskipuliikkeiden aiheutta-
miin mahahaavoihin menehtyy-
kin maassamme vuosittain noin
200-300 henkilda.

Markkinoilla on saatavilla re-
septivapaasti myds paikallises-
ti iholle levitettivii |dikkeits,
joita voidaan kayttdd ilman
mahan drsyttimisti ja yhti
suurta verenkierron kautta ta-
pahtuvaa systeemista, kaikkial-
le kehoon ulottuvaa vaikutus-
ta. Emulsiovoiteen imeytymis-
té voidaan tehostaa hieronnal-
la ja asettamalla ihon piille
muovikelmu. Geelin piille e
kelmua saa asettaa, koska siind
olevat alkoholit saattavat drsyt-
tii jhoa. lhon kautta imeytyvi-
en liikeaineiden teho on tie-
teellisesti todettu. Lidikkeiti on
erilaisia. Osa iholle levitettivis-
ti lddkkeistd saattaa sisdltds
esim. kudoksen uusiutumista
sisltavid aineita tai hepariinia,
joka on avuksi etenkin akuu-
teissa narisevissa jannetupen
tulehduksissa.

On syytd muistaa, etti kipu ei
korreloi tulehduksen maaraan.
Tavallisesti kroonisissa vaivois-
sa tulehdusreaktio on vihiinen
tai sitd ei ole lainkaan ja kivun
syyn& voi olla mm. kudoksen
hapenpuute tai hermokipu.
Esim. puhtaassa rappeutuma-
tyylisessd jinneongelmassa
(tendinoosi) ei ole tulehdusso-
luja. Tulehduskipuliikityksen
annostelusta ei ole yksimieli-
syyttd. On myds esitetty, ettd
kyseisten ldikkeiden kiyttd |-
4 vuorokauden aikana haittaa
paranemista, koska tulehdus
kuuluu normaaliin paranemis-
prosessiin puhdistaen vaurioi-
tuneen alueen jitteisti ja esti-
en aluetta infektoitumasta. joka
tapauksessa tulehdus ei saa pit-
kittyd eikd olla tarpeettoman
suuri.
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