NIKAMAVALILEVYN RAKENNE
JA KOOSTUMUS
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Valilevyn ikdantymis- ja
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Vélilevyvamman paraneminen
Yhteenveto

Kirjallisuutta

Selkarankamme 23 nikamavalilevya
muodostuvat hy yteldmaisesta nucleus
pulposuksesta ja sitéd ymparoivasta annulua
fibrosuksesta. Valilevyn yhdistaa luiseen
nikamaan ravinnonsaannin kannalta tarkea
hyaliinirustoinen 1-2 mm paksu paatelevy.
Nukleus koostuu vesipitoisesta geelimaisesta
massasta. Annulus on muodostunut
lieriomaisista lamelleista, joiden
kollageenisaikeet ovat lepotilassa noin 60
sateen kulmassa spinaaliseen (vertikaaliseen)
akseliin ndhden. Toisaalta viereisten lierididen
sdikeet ovat toisiinsa ndhden noin 120 asteen
kulmassa. Lieridlamelleja annuluksessa on
sisakkain 12-20, posteriorisessa osassa
vahemman. Tama saattaa liityd posteriorisen
annuluksen repeytymisherkkyyteen.

Kuten nivelrustokin, valilevy koostuu
padasiassa kollageeneista proteoglykaaneista
ja vedesta. Metabolia valilevyssa nayttaa
olevan jonkin verran hitaampaa kuin rustossa.
Esimerkiksi proteoglykaanin uusiutuminen vie
nukleuksessa yli 4 vuotta ja annuluksessakin
2,5-3 vuotta. Kollageenisaikeiden
uusiutumisnopeus on vield hitaampaa,
erdiden tutkimusten mukaan kymmenia
vuosia.

Nikamavalilevyn
sagittaalinen
rakenne

jasen
ravintotiet.

Valilevyn
tehtava ja
toiminta

Valilevyn tehtéavana on toimia kahden
nikaman valisena nivelena mahdollistaen
taivutus- ja kiertoliikkeet. Toisaalta valilevy
muodostaa tukevan nikamien valisen liitoksen
ja toimii myos kompressiovoimien
iskunvaimentimena. Se siis mahdollistaa
nikamien valille kuormituksenalaisen liikkeen.
Nukleus vastaa mekaanisesti jarjestelman
hydraulisesta osasta. Sen kollageeni on
padasiassa tyyppi ll:ita ja siind on runsaasti
vetta sitovia proteoglykaaneja. Myds muilla
kollageeneilla kuten tyyppi IX:lla on ilmeisen
tarkeita tehtavia esim. mekaanisten
ominaisuuksien kannalta. Kuormitettaessa
nukleusta se jakaa kuormitusta tasaisesti
annuluksen lamellirakennetta vasten.
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Nama saikeet
vastaavat taten
valilevyn
mekaanisesta vetolujuudesta.
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Nikamavalilevyn aksiaalinen rakenne, jossa
nakyy annuluksen lamellirakenne.
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Lannerankaan kohdistuvan aksiaalisen
kompression vaikutukset valilevyn korkeuteen
ja fasettiniveliin kohdistuvaan paineeseen.

Pystyasennossa tapahtuvien toimintojen
lisdksi my6s pitkittaiset selkalihakset ja lonkan
koukistajalihas voivat supistuessaan aiheuttaa
aksiaalista kompressiota esimerkiksi
selkalihasliikeiden ja alaraajat suorina tehtyjen
sit-up-liikeiden aikana. Varsinkin valilevyn
nukleus pulposuksen, mutta osittain myos
annulus fibrosuksen vastaanottama
kompressiopaine valittyy edelleen kohti
nikamien péaatelevya. Aksiaalisen
kompression aikana valilevy voi menettaa 10
% nestepitoisuudestaan. Valilevyn korkeuden
kannalta tama tarkoittaa 1,5 mm:n
kaventumista ensimmaisten 2-10 minuutin
aikana riippuen kuormituksen suuruudesta.
Kaventuminen jatkuu noin 1,5 tunnin ajan,
jolloin vélilevy on menettanyt korkeudestaan 3
mm. Suurimmaksi osaksi tama palutuu
terveessa valilevyssa jo parin-kolmen tunnin
kuluessa paineen helpottuessa.

Aksiaalisen kompression aiheuttamat
muutokset valilevyn korkeudessa ja
nestepitoisuudessa riippuvat valilevyn
degeneraatioasteesta. Terveen vélilevyn
muodonmuutos on minimaalinen ja
palautuminen nopeaa.

Lannerangan vélilevyihin kohdistuva paine
makuu-, seisoma- ja istuma-asennossa seka
fasettiniveliin kohdistuva paine seisoma- ja
istuma-asennossa; prosentuaalisena
vertailuarvona on kaytetty valilevyyn
seisoessa kohdistuvaa painetta(100%).

Lannerangan valilevyihin kohdistuva
suhteellinen paine suorassa istuma-
asennossa ja 20 astetta taaksekallistuneessa
asennossa ilman tukea ja tuen kanssa.

Degeneraation seurauksena valilevyn
paineensietokyky on alentunut, diskus
menettdd nopeammin korkeuttaan ja palautuu
hitaammin. Fasettinivelten normaali liiketta
ohjaava muuttuu rooli enemman aksiaalista
painetta vastaanottavaksi ja fasettinivelten
suhteellinen kuormitus kasvaa.
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