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Mista pitkittynyt alaselkakipu johtuu?

« Alaselkakivun kokemukseen ja siitd aiheutuvaan haittaan vaikuttavat biologiset, psykologiset ja

sosiaaliset tekijat.

*» Monet selkakipuun liitetyt myytit, kuten "huono ryhti”, ovat tutkimustiedon perusteella virheellisia ja

vanhentuneita kasityksia.

* Liikunta on edelleen keskeinen osa selkakivun ehkaisya ja hoitoa, mutta yksikdan liikkuntamuoto tai

harjoittelumenetelma ei ole toista parempi.

* Hoidossa tulee tunnistaa kunkin potilaan yksil6lliset riskitekijat.
* Useimpiin riskitekijoihin voidaan vaikuttaa kuntoutuksella.

Alaselkikipu on erittdin yleinen ja eniten toi-
mintarajoitteita aiheuttava oire kaikissa ikdluo-
kissa ympari maailmaa. Se paikantuu alimpien
kylkiluiden ja pakarapoimujen alaosien viliin,
ja siihen liittyy usein joko toiseen tai molem-
piin alaraajoihin heijastuva kipu (1).
Suurimmalla osalla potilaista ei 16ydy yksi-
selitteistd syytd kivulle, jolloin puhutaan epi-
spesifisesti tai "hyvinlaatuisesta” selkikivusta.
Téastd huolimatta monet kliinikot etsivit kuvan-
tamistutkimuksilla rakenteellista syytd kivulle.
Tiedetdin, ettd degeneratiiviset 16ydokset ovat
tavallisia magneettikuvauksessa oireettomilla-
kin (2). Tamain takia on tirkedd arvioida kuvan-
tamislydosten merkitys suhteessa potilaan oi-
rekuvaan ja kliinisiin 16ydoksiin (1). Vakavaan
sairauteen liittyvit merkit (ns. red flags) on
luonnollisesti arvioitava jokaisen potilaan koh-

dalla (1).

Degeneratiiviset [6ydGkset ovat tavallisia
oireettomillakin.
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Tamin hetkisen kisityksen mukaan alaselki-
kipu on monimutkainen kokonaisuus, jossa
biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijit vai-
kuttavat kivun kokemukseen ja siiti aiheutu-
vaan haittaan (1). Esimerkiksi geenit ja ikd ovat
asioita, joihin emme pysty vaikuttamaan, mutta
onneksi suurimpaan osaan selkikivun riskiteki-
joistd voidaan vaikuttaa hoidolla ja kuntoutuk-
sella. Monia elimintapoihin liittyvid sekd psy-
kologisia ja sosiaalisia tekijoitd voidaan muoka-
ta. Ndiden kautta voidaan lisiksi vaikuttaa gee-
nien aktivoitumiseen epigeneettisten mekanis-
mien kautta.

Selkikipuun liittyy paljon myytteji, joiden
todenperiisyys on osittain vahvasti ristiriidassa
tutkimustiedon kanssa. Julkisuudessa on viime
aikoina nostettu esiin tillaisia "riskitekijoitd”
kuten "huono” ryhti tai huonot istuma- ja nosto-
asennot. Myds syvien selki- ja vatsalihasten
harjoittelun merkitystd on korostettu. Kiymme
lapi niiti esitettyjd viitteiti tarkemmin taulu-
kossa 1.

Kiytimme systemaattisia katsauksia ja Kiypi
hoito -suosituksia, mikili niitd oli. Jos myos-
kain satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuk-
sia ei ollut, paddyimme myyttien arviossa riitti-
mittdmadn tietoon.

Alaselkakivun pitkittymisen
riskitekijat tutkimustiedon valossa

Pitkittynyttd haittaavaa alaselkikipua ennustavat
perimi, oireisiin ja elimintapaan liittyvit teki-
jat, monisairastavuus (komorbiditeetit) seki so-
siaaliset ja psykologiset tekijit (1). Nimi tekijit
vaikuttavat yksilollisesti selkikivun ilmaantumi-
seen ja sen pitkittymiseen. Riskitekijoiden me-
kanismit ovat pitkalti tuntemattomia, mutta
esimerkiksi unihdiriot ja vaikea stressi voivat
aiheuttaa gliasolujen yliaktivaation ja sitd kautta
matala-asteisen neuroinflammaation. Tama
puolestaan voi johtaa keskushermoston herkis-
tymiseen (sentraalinen sensitisaatio), miki saat-
taa ilmetd esimerkiksi laaja-alaisena kipuna
(28).

Geneettiset tekijat

Geneettiset tekijit ovat eri tutkimuksissa selitti-
neet 21-67 % alttiudesta alaselkikipuun. Gee-
nien osuus korostuu pitkittyneessi haittaavassa
kivussa (1). Tuoreessa geneettisessa tutkimuk-
sessa (yli 500 000 tutkittua) 16ytyi kaksi merkit-
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tivid, selkikipua selittdvid molekulaarista reit-
tid. Selkdkipua selittivit geenit, jotka koodaavat
vililevyjen rakennetta ja kehon mittasuhteita, ja
toisaalta geenit, jotka ovat yhteydessi kivun ko-
kemiseen ja prosessointiin (29).

Oireisiin liittyvat tekijat

Aikaisemmat selkikipuepisodit, voimakas kipu
ja seldstd alaraajaan siteilevd kipu ovat yhtey-
dessi pitkittyneeseen haittaavaan selkikipuun
(1). Erityisesti laaja-alaisen, usealla kehon
alueella esiintyvin kivun olemassaolo ennusti
toimintarajoitteiden kehittymisti 14 kuukauden
seurannassa, ja laaja-alainen kipu selitti lihes
40 % haittaavan alaselkikivun esiintyvyydestd
vdestossd (30).

Eldmantapoihin liittyvat tekijat

Ylipaino ja tupakointi ovat pitkittyneen haittaa-
van alaselkikivun riskitekijoita (1,31,32). Toi-
saalta sidnnollinen vapaa-ajan litkunta vihentdi
riskid jopa 10 % (33). My6s unihdirit altistavat
krooniselle kivulle.

Suuressa norjalaisessa viestén seurantatutki-
muksessa todettiin annos-vastesuhde: Jos uni-
hiirioitd oli joskus, kroonisen kivun riski oli 23—
32 % suurempi, kuin hyvin nukkuvilla. Jos uni-
hiirioiti oli usein tai aina, kroonisen kivun riski
oli 51-66 % suurempi. Liikunta ja normaali pai-
noindeksi puolestaan vihensivit unihiiriiden
aiheuttamaa riskin lisdysti (34). Uni-interventiot
ovatkin parantaneet selkipotilaiden unen laatua
ja vihentineet selkikipua (35).

Monisairastavuus

Kroonisista sairauksista astma, piansirky, dia-
betes ja mielenterveyden ongelmat lisd4vit ala-
selkikivun todennikéisyyttd (1). WHO:n kehit-
tyvien maiden terveyttd selvittivassi tutkimuk-
sessa selkikipu oli yhteydessd suurentuneeseen
mielenterveysongelmien kasaantumiseen (36).
Mekanismit, joilla monisairastavuus lisdi selka-
kivun riskid, tunnetaan huonosti, mutta haital-
listen elintapojen (tupakointi, ylipaino, inaktiivi-
suus) arvellaan olevan tissi merkittivissi roo-
lissa (1). Lisdd tutkimusta tarvitaan ennen kaik-
kea selkikivun ja monisairastavuuden vilisistd
yhteyksistd.

Sosiaaliset tekijat
Matala sosioekonominen asema (alhaiset tulot
ja koulutus) on yhteydessi pitkittyneeseen hait-

taavaan alaselkikipuun (1). Ehdotettuja meka-
nismeja yhteydelle ovat ymparists- ja elimin-
tapatekijat (esimerkiksi yksipuolinen ravinto),
matalasti koulutettujen huonompi terveyden
lukutaito seki terveyspalvelujen heikompi saa-
tavuus (1). Toistotyd ja manuaaliset tyotehtivit,
raskas fyysinen ty6kuormitus ja huono tyotyy-
tyvdisyys ovat myds yhteydessi haittaavaan
alaselkikipuun (1,37).

Psykologiset tekijat

Psykologiset tekijit, kuten masennus, ahdistus,
katastrofointi (epilooginen uskomus, etti jokin
asia on paljon pahemmin, kuin se todellisuu-
dessa on) ja alhainen mindpystyvyys (uskomus,
ettei pysty vaikuttamaan omaa elimiin koske-
viin tapahtumiin), altistavat pitkittyneelle hait-
taavalle alaselkikivulle (1). Pelko-vilttimiskiyt-
tdytyminen lisiid my6s vaivan kehittymisen
todennikoisyytti (38). Alhainen mindpystyvyys
on merkittivi tekijg, silld se on johdonmukai-
sesti yhteydessi kivun haittaavuuteen ja voi-
makkuuteen seki tunnepitoiseen kirsimykseen
(39). Brittildisessd vieston seurantatutkimuk-
sessa pitkittynyttd haittaavaa alaselkikipua en-
nustivat passiivinen eldminhallinta, potilaiden
kokema kivun hallitsemattomuus, vahiiset odo-
tukset toipumisesta, negatiiviset uskomukset ja
matala sosiaaliluokka (40).

Lopuksi

Selkikivun taustalla on usein seki psykologisia,
sosiaalisia ettd elimintapoihin liittyvii tekijoitd
mekaanisten tekijoiden rinnalla. Pitkittyvissi
kivussa psykososiaalisten tekijoiden merkitys
korostuu.

Valitettavasti terveydenhuollon ammattilaisil-
la on usein vaikeuksia tunnistaa potilaiden
psykososiaalisia riskitekijoitd. Niiden tunnista-
minen yksittdisen potilaan ongelmien yhteydes-
sd todennikdisesti auttaa sopivimman hoitolin-
jan valinnassa. Tdtd varten on kehitetty kaksi
yksinkertaista tydkalua: Orebron lyhyt kysely ja
Start-selkikysely, jotka molemmat on kiinnetty
suomeksi (41-43).

Psykologiset tekijit saattavat esimerkiksi joh-
taa potilaan epitarkoituksenmukaiseen kiyttiy-
tymiseen (esimerkiksi pelko-vilttaimiskiyttayty-
misen takia potilas ei uskalla taivuttaa selkai tai
sosiaaliset kontaktit tai liikunta vihentyvit) ja
siten ne voivat yllapitii kipua tai estdd normaa-
lia toipumista.
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Julkisuudessa esitettyja alaselkdkivun riskitekijoita
Naihin tekijoihin vaikuttamalla on ajateltu voitavan ennaltaehkaista tai hoitaa alaselkakipua.

Viite

Totta vai tarua?

Perustelut

Selkakipu johtuu huonosta
ryhdistd

Padasiassa tarua

Neutraalista pystyasennosta paljon poikkeava ryhti lisad rangan biomekaanista
kuormitusta. Silti yhta optimaalista ryhtid ei voida madrittaa eikd kivuliaiden ja
kivuttomien henkil6iden ryhdeissa nayttdisi olevan eroa (3-5). Myds vaihtelu
yksildiden valilld on suurta.

Selkakipu johtuu liiasta
istumisesta ja huonosta
istuma-asennosta

Padasiassa tarua

Istuminen ei ole epidemiologisissa tutkimuksissa osoittautunut alaselkakivun
itsendiseksi riskitekijaksi (6). Mitaan tiettyd istuma-asentoa ei voida automaattisesti
pitaa huonona. Lyhyella istumisella lysdhtaneessa asennossa ei ole osoitettu olevan
haittavaikutuksia selkdrangan liikkkuvuuteen ja asentotuntoon (7). Vartalolihasten
lisadntyva jannitys istuessa ndyttaisi olevan yksi tekija, joka pidemmassa
altistuksessa selittaa alaselkakivun ilmaantumista (8).

Selkdkipu johtuu vaarasta Ei tietoa Seldn unen aikaisen asennon vaikutuksesta selkdoireisiin ei ole riittavasti tutkimus-

nukkuma-asennosta nayttoa (9).

Selkakipu johtuu huonosta Osittain totta Itselle mukava patja saattaa parantaa itsearvioitua unen laatua ja vahentaa kipua.

patjasta/tyynysta Pitkdaikaisesta vaikuttavuudesta ei ole ndytt6a (10). Nayton aste patjatyypin
vaikutuksesta krooniseen selkdkipuun tai niskakipuun on heikko (11). Tyynyn
korkeudella voi olla vaikutusta niskakipuun ja unen mukavuuteen niskakipuisilla (12,13).

Monipuolisesta likunnasta ja Totta Vdestétasolla on todettu uusia liikuntasuosituksia vastaavan kohtalaisen liikunnan

voimaharjoittelusta on hyotya vahentdvan selkakivun riskia (14). Terapeuttinen harjoittelu ja harjoittelu yhdistettyna

selkdkivun hoidossa ohjaukseen estdvét uusia alaselkakipujaksoja ja selkdkivusta johtuvia sairauspoissa-
oloja kivuttomilla (15). Aerobisen harjoittelun ja lihasharjoittelun vélilla ei ole todettu
eroja kroonisen alaselkékivun hoitotuloksissa (16).

Selkakipu johtuu heikoista Péddasiassa tarua  On vahva néytto, etta syvien keskivartalon lihasten (stabiloivat) harjoitteet eivat ole

syvistd vatsa- ja selka- yhtaén tehokkaampia kuin mikaan muukaan harjoittelun muoto pitkalla aikavalilla

lihaksista (17). Motorisen kontrollin harjoitteet, joiden ajatellaan aktivoivan ja harjoittavan syvia
keskivartalon lihaksia, on todettu yhta tehokkaiksi kuin muunkinlainen harjoittelu (18).
Systemaattisen katsauksen mukaan havaittavat muutokset syvien vatsalihasten (m.
transversus abdominis) koossa tai aktivoitumisessa eivat olleet yhteydessa
selkdkivun kuntoutuksen tuloksiin (19). Léydokset syviin selkalihaksiin
(m. multifidus) liittyen ovat samansuuntaisia (20).

Selkékipu johtuu huonossa Ei riittdvasti Nosto-opetus ei ole ollut vaikuttavaa alaselkdkivun ehkdisyssa eiké hoidossa (21).

asennossa nostamisesta tietoa Tutkimusnaytt6 nostoasennoista on ristiriitaista (6). Nostaminen hankalaksi koetussa
asennossa on yhdistetty akuutin alaselkdkivun alkuun (22). Tahan voi liittya sellaisten
askareiden tekeminen, joihin emme ole tottuneita ja olemme voimiemme aarirajoilla.
Ei ole ndytt6ad yleisesti annetulle ohjeelle siitd, ettd selkd suorana nostaminen olisi
turvallisempaa, kuin selkd pyoreana nostaminen (23).

Ergonomiaohjauksella, joka Tarua Interventioilla, joilla pyritaan vaikuttamaan tydasentoihin, ei ole onnistuttu ehkaise-

kohdistuu tydasentoihin maan selkakipua (24,25). Ty6ergonomia tulee ymmartaa laajempana kasitteend kuin

voidaan ehkaista selkakipua yksittdiseen tyotehtdvaan, tyovélineeseen tai lahiymparistdon tehtavind muutoksina.
Ergonomian tulee kohdistua koko tyojarjestelmaan sisaltaen tyohon liittyvan
psykososiaalisen ympariston, tyon muokkauksen, yksildlliset tyojarjestelyt ja
yhteydenpidon ty6paikkaan.

Esimiehen ja tyGyhteison tuki Totta Ty6hon paluun tukemisen, terveydenhuollon ja tydpaikan vélisen yhteydenpidon sekd

tydpaikalla edistavat tydn muokkausmahdollisuuden vaikuttavuudesta on vahvaa néyttoa. Naiden

kipuoireisen tyontekijan kustannushy6dysté ndytto on kohtuullista.

tyGssd selviytymistd ja On kohtuullista ndytta vaikuttavuudesta ja kustannushyddyst3, kun tydpaikalta

paluuta tyhon ollaan varhain yhteydessa tyontekijaan. Samoin kohtuullista ndytt6a on ergonomisen
tyopaikkakdynnin ja ty6hon paluuta koordinoivan henkilon kaytosta (26).
Laaja-alainen tydn ja tydympariston muokkaus yhdessa tyon sujuvuutta edistévéan
ergonomiaohjauksen kanssa on ollut vaikuttavaa tyéhon paluun tukemisessa
sairauspoissaolon jélkeen (27).

Ylipaino ja tupakointi lisddvat Totta Katso luku "Elamantapoihin liittyvat tekijat”.

selkakivun pitkittymisen riskia
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Liikunta on hyodyllisti alaselkikivun ehkii-
syssd ja hoidossa. Parasta niyttii olevan kohta-
lainen liikunta-aktiivisuus (14). Selkakivun hoi-
dossa ei kuitenkaan mikiddn harjoittelumuoto
ole osoittautunut toista paremmaksi (44). Har-
joittelumuodon valinnassa pitid ottaa mukaan
yksittdisen potilaan tarpeet, mieltymykset ja ky-
vyt (44).

Vaikka istuminen ei ole osoittautunut alaselki-
kivun itseniiseksi riskitekijiksi, muun terveyden
kannalta istumisen vihentiminen ja tauottaminen
toki kannattaa. On myés esitetty, ettd istuen
tehtdvit kuntosaliharjoitteet olisivat haitallisia
selille, mutta kirjoittajat eivit 16ytineet mitdan
tutkimusnaytt6d tille viitteelle.

Suurin osa selkikivuista paranee muutamas-
sa viikossa. Akuutissa vaiheessa suositus
sairauspoissaolosta voi olla paikallaan, jos selki-
kipuinen ei pysty ty6ssdin suoriutumaan ras-
kaista nostoista tai olemaan tyon edellyttimissi
hankalissa asennoissa. Tarpeettoman pitkii
tyGstd poissaoloa tulee kuitenkin vilttds (45).
Terveydenhuollon ammattilaisten liialliset va-
roitukset toimintojen vilttimisestd ja pysyvi-
luonteisten nosto- ja fyysisen ty6n rajoitusten
kirjoittaminen saattavat saada potilaan kisitti-
main oman kehonsa heikoksi ja siten johtaa
tarpeettomaan vilttimiskiyttiytymiseen ja vai-
vojen pitkittymiseen.

Keho sopeutuu monenlaiseen kuormituk-
seen, kunhan totuttelemme siihen vihitellen.
Vaihtelevat asennot ja asteittain tapahtuva rasi-

tuksen lisddminen seki fyysisestid kunnosta
huolehtiminen vapaa-ajalla edistivit kuntoutu-
mista.

Jos ty6ssd on hankalaksi koettuja asentoja ja
taakkojen kisittelyd, tulee ty6paikalla neuvotel-
la, miten haitalliseksi koettua kuormitusta voi-
taisiin vihentdd, kunnes oireilu rauhoittuu.
Lidkirin kannattaa niissi tilanteissa konsultoi-
da tyGterveyshuoltoa, joka tuntee tyopaikan.

Jokaisen potilaan kohdalla pitii kuunnella
hinen tarinansa, jotta pidsemme kisitykseen
tekijoisti, jotka ovat johtaneet hinen selkiki-
punsa pitkittymiseen. Tdmi on edellytys sille,
ettd pystymme puuttumaan kyseisen potilaan
selkikipua yllipitiviin tekij6ihin ja vaikutta-
maan muokattavissa oleviin riskitekij6éihin yksi-
lollisen hoidon ja kuntoutuksen keinoin. @
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Causes of prolonged low back pain

In low back pain, biological, psychological and social factors impact on both the experience of back pain and

the associated disability. Many myths that exist regarding low back pain, such as “bad posture” and “weak

deep abdominal and back muscles”, are not based on evidence. Physical activity is still an essential part of the
prevention and treatment of low back pain, but no single form of physical activity is better than any other. In the
treatment of low back pain, health care professionals should recognize patients’ individual risk factors. Most risk
factors can be influenced by optimal rehabilitation.
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