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Konservatiivinen hoito on
vha ensisijainen
selkakipuun ja nivelrikkoon

Nivelrikko ja pitkittynyt selkakipu ovat moniulotteisia ongelmia. Niita on

epatodennakaista onnistua ratkaisemaan yksinkertaisilla interventioilla.

Hoidoksi suositellaan konservatiivisia keinoja. Etenkaan pitkalla aikavalilla

monet niista eivat kuitenkaan tarjoa merkittavaa hyotya verrattuna muihin

menetelmiin ja lumehoitoon.

muotoista kuntoutusta.

NIVELRIKON ja selkdkivun esiintyvyys kas-
vaa vieston ikddntyessi. Samalla taloudellis-
ten resurssien niukkeneminen pakottaa har-
kitsemaan yhéa tarkemmin, millaisiin hoito-
menetelmiin julkisia varoja kohdistetaan.
Hoitosuositusten tulee perustua kokonaistut-
kimusndyttoon. Sen pohjalta on kyettava valit-
semaan kustannusvaikuttavat menetelmat.

Tahéin katsaukseen on koottu nivelrikon ja
epéaspesifisen alaselkédkivun konservatiivisen
hoidon keskeisin tutkimusnéytté. Sen perus-
teella on hahmoteltu suuntaviivoja hoidolle.

Ortopediassa on viime vuosina karsittu tuki-
ja liikkuntaelinvaivojen leikkaushoitoja lume-
kontrolloitujen tutkimusten nojalla. Monissa
tutkimuksissa konservatiivisen hoidon tulok-
set ovat vastanneet leikkauksen tuloksia. Leik-
kaus taas ei ole ollut lumehoitoa parempi (1,2).
Tadmén vuoksi myo6s konservatiivisen hoidon
vaikuttavuutta on alettu tarkastella tarkemmin.

Esimerkiksi selkidkivun hoidon tulokset
ovat olleet hyvin samantapaisia riippumatta
interventiosta. Alussa oireet lievittyvit nopeas-
ti, mutta puolen vuoden jilkeen toipumista ei
end juuri tapahdu (3,4).

Mita hoitoa suositellaan?

Konservatiivinen hoito on selkékivun seki pol-
ven ja lonkan nivelrikon ensisijainen vaihto-
ehto niin kansainvilisissi kuin kotimaisissa
hoitosuosituksissa (5-7).

Akuutin alaselkikivun konservatiivisen hoi-
don tirkeimpid menetelmié ovat potilasohjaus
ja kannustaminen palaamaan normaaleihin
aktiviteetteihin. Pitkittyneess4 alaselkédkivussa
ensisijaisia menetelmié ovat potilasohjaus, har-
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Potilaat kannattaa ohjata ensin fysioterapeutin suoravastaanotolle.
Omahoidon ohjaukseen tulee panostaa. Tukena on hyva suosia ryhma-

joittelu ja psykososiaaliset interventiot.

Nivelrikon tdrkeimpié hoitoja ovat oma-
hoidon ohjaus eli ymmarrys nivelrikosta ja
liikkumiseen kannustaminen, harjoittelu seka
painonhallinta.

"Harjoittelun
haittavailutulset ovat
osoittautuneet vdihdisiksi.”

Lisdksi kumpaankin vaivaan suositellaan
tarvittaessa ladkehoitoa (8-11).

Muita yleisesti kdytettyjad konservatiivisia
interventioita ovat akupunktio ja manuaalinen
terapia. Niiden suositukset ovat ristiriitaisia
(8-11).

Konservatiivisen hoidon tutkimusnaytté
Alaselkakipu
Kéypa hoito -suosituksen mukaan harjoittelun
ndytén aste on vahva pitkittyneesséa alaselké-
kivussa (6). Se todennékoisesti vihentéda kipua
hieman tehokkaammin lyhyessé seurannassa
kuin hoitamatta jattiminen, tavanomainen tai
lumehoito. Ero on myos kliinisesti merkittava.

Toimintakyvyssé ero ei ole kliinisesti mer-
kittdva. Erot kivussa ja toimintakyvyssa ovat
Kliinisesti merkityksettémid myds, kun harjoit-
telua verrataan muihin konservatiivisiin hoito-
menetelmiin.

Harjoittelun haittavaikutukset ovat osoittau-
tuneet vahaisiksi (12).
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Erilaisten harjoittelumenetelmien hyodyt
eivit eroa toisistaan niin paljon, etté silld olisi
Kliinistd merkitysta (13,14). Myos yksiléllisen ja
ryhméimuotoisen harjoittelun tulokset vastaa-
vat toisiaan (15).

Harjoitteluun yhdistettynd kognitiivis-beha-
vioraalisista menetelmisté ja potilasohjaukses-
ta voidaan saada hieman lisdhyo6tya (16,17). Tu-
lokset puoltavat sellaisia aktiivisia menetelmié,
joissa selkédkipuista ohjataan ja rohkaistaan
liikkumaan ja harjoittelemaan. Harjoittelus-
sa edetéin asteittain ja huomioidaan potilaan
mieltymykset ja mahdollisuudet (13,14).

Akuutissa epéspesifisessi alaselkdkivussa
harjoittelun vaikutus kipuun ja toimintakykyyn
on kliinisesti merkityksetdn, kun sitd verrataan
lumehoitoon tai hoitamatta jattdmiseen. Néyt-
t6 on tosin erittdin epdvarmaa. Akuutissa selké-
kivussa tulisi valttaa ylidiagnosointia ja -hoitoa
ja ohjata potilaat omahoidon pariin (18).

Joskus ammattilaisen apua tarvitaan, vaik-
ka merkkeji vakavista selkdkivun syisté ei ole.
Téalloin potilas kannattaa ohjata asiantuntija-
fysioterapeutin vastaanotolle (19).

Manuaalinen terapia on osoittautunut vai-
kuttavaksi pitkittyneesséa selkdkivussa, kun sita
on verrattu hoitosuosituksiin kuulumattomiin
menetelmiin. Akuutissa selkikivussa se on ollut
vaikuttavaa verrattuna pelkkdian informaation
antamiseen. Erot ovat kuitenkin niin pieni,
ettei niitd voida pitda kliinisesti merkittavina.

Akupunktion kliinisesti merkittdva vaikutta-
vuus kivun vihenemiseen on osoitettu vain sil-
loin, kun kivun muutosta on arvioitu heti hoi-
don jilkeen (< 1 viikko) ja kun vertailuryhmé
on jatetty hoidotta (20-22).

Nivelrikko

My0s nivelrikossa harjoittelu on yksi ensisijai-
sista hoitomuodoista. Sen nayttd on melko vah-
va ja teho tavanomaisia kipulddkkeitd hieman
parempi.

Vaikutus on kuitenkin pieni seké kipuun et-
t4 toimintakykyyn. Myos kliininen merkittavyys
on kyseenalainen verrattuna hoitoon, joka ei si-
sélla harjoittelua (23). Eri harjoittelumuotojen
tai yksil6- ja ryhméimuotoisen toteutuksen vé-
lill4 ei ole selvii eroja.

Vaikutukset hividvit 3—6 kuukaudessa, jos
harjoittelu lopetetaan (24).

Harjoittelulla voidaan mahdollisesti viivis-
tyttad tekonivelleikkauksen tarvetta (25). Se on
kustannusvaikuttavaa verrattuna esimerkiksi
yleislddkarin antamaan hoitoon (26).

Muiden konservatiivisten hoitojen, kuten
manuaalisen terapian, yhdistdminen harjoitte-
luterapiaan ei lisda harjoittelun vaikuttavuutta

kipuun, toimintakykyyn ja eldméinlaatuun pol-
ven ja lonkan nivelrikossa (27).

Yksittdin toteutettuna akupunktiolla ja muil-
la fysikaalisilla hoidoilla on todenndkoisesti
véahiinen vaikutus tai ei ollenkaan vaikutusta
kipuun ja toimintakykyyn. Vaikutukset ovat
myos lyhytkestoisia. Tutkimusten laatu on
heikko (28).

Tulosten soveltaminen
Monet suositellut ja ensisijaiset hoitomuodot
eivit siis tarjoa kliinisesti merkittdvii eroja
aktiivisiin, lume- tai odotuslistakontrolleihin
verrattuna varsinkaan pitkdssi seurannassa.
Mita téstd pitdisi ajatella?

Konservatiivisten menetelmien spesifisen
vaikutuksen mekanismi on edelleen episelva
(29,30). Pitkittyneen alaselkédkivun ja nivel-
rikon syntymekanismit ovat moniulotteisia.
Niiden aiheuttama haitta on erilainen eri ihmi-
sillg, ja taustatekija voi olla biologinen, sosiaa-
linen, psykologinen tai ndiden yhdistelmé. Té&-
ma mutkistaa tehokkaiden hoitomenetelmien
kehittdmista.

Vertailututkimusten perusteella niin kirur-
gisella kuin konservatiivisella hoidolla on vai-
kutus koettuun oireeseen. Tdmén voi huomata
helposti myo6s kdytdnnon tyossa.

Kliinikon on kuitenkin hyvd ymmartaé, etta
vaikutus tarkoittaa ajallista muutosta tervey-
dentilassa tai oirekuvassa. Vaikuttavuuden to-
teaminen edellyttdd asianmukaista vertailuase-
telmaa. Yksil6lla tai ryhmésséa havaittu vaikutus
eildheskéin aina tarkoita samaa kuin vaikutta-
va hoito, jos ei kdytetd vertailuasetelmaa.

Esimerkiksi arviolta 61-69 % nivelrikon hoi-
don tehosta tulee muista kuin sen spesifisista
vaikutuksista (31). Osuuteen kuuluvat hoito-
suhde- ja merkitysvaikutus (hoidetuksi tulemi-
sen kokemus, potilaan odotukset ja kisitykset
hoidosta), luontainen paraneminen ja muut
samanaikaiset hoidot. Niiden tarkkoja osuuk-
sia ei tiedeta.

Nivelrikko on krooninen sairaus, ja sen
aiheuttama oire ja toimintakyvyn vajaus vaih-
televat. Hoitoon hakeudutaan usein, kun oire on
hankalimmillaan. Todennékdoisesti oire helpot-
tuu ajan mittaan pelkédstddn luontaisen vaihte-
lun vuoksi.

Tdméa kuvaa regressio kohti keskiarvoa
-ilmi6ta. Siind suuri osa potilaista kokee oirei-
den helpottuvan lyhyella aikavalilla, tehtiinpa
mité tahansa.

Néin ollen hoidon vaikutus ei kerro hoitome-
netelmén spesifisista vaikutuksista. Tam4 lienee
yksi syy interventioiden véhéisiin eroihin (32).

Harjoittelu ja muut konservatiiviset mene-
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TAULUKKO 1.

Selkakivun seka polven ja lonkan nivelrikon hoito

Arviointi ja suunnitelma

= Arvioi ensi kaynnilla vakavien kivun syiden todennakdisyys ja biopsykososiaalisten tekijdiden osuus vaivassa.
» Tee huolellinen kliininen ja tarvittaessa neurologinen tutkimus.

= Selvitd kuntoutumiseen vaikuttavien psykososiaalisten tekijdiden (keltaiset liput) mukanaolo heti kipujakson alkuvaiheessa.
Kartoituksessa selvitetadn vaivaan liittyva ymmarrys, huolet ja vaivan aiheuttama haitta.

» Toista arviointi seurantakaynneilld muutoksen selvittamiseksi.

= Keskustele potilaan kanssa kuvantamisen odotuksista ja rajallisesta merkityksesta ei-leikkauksellisen hoidon suunnittelun
kannalta.

» Jos vakavien syiden merkkeja ilmenee, ohjaa potilas nopeasti kuvantamistutkimukseen.
= Informoi potilasta sattumaltyddsten todennakdisyydesta ja merkityksesta.

= Tee yksilollinen hoitosuunnitelma, joka huomioi oireisiin vaikuttavat moniulotteiset tekijat. Perustana ovat suositusten
mukaiset ladkkeettomat hoitokeinot.

= Jarjestd tarvittaessa seuranta.

Potilaan ohjaus

= Anna yksilollista ohjausta ja neuvontaa, joka auttaa potilasta ymmartamaan vaivaa seka viahentda huolia ja eparealistisia
odotuksia.

= Ky lapi [adkityksen ja muiden hoitojen hyodyt, haitat ja kustannukset.
= Kannusta potilasta kysymaan seka osallistumaan hoitoon liittyvaan paatdksentekoon.
= Kerro, ettei kipu lilkkuessa merkitse vauriota ja etta kohtalaisesta kivusta huolimatta liikkuminen on turvallista.

» Kdy lapi omahoitomenetelmat ja suunnitelma, joilla parannetaan toimintakykya, vahennetaan kipua ja minimoidaan muiden
oireiden vaikutukset.

» Tue omahoitomenetelmien kayttta myds seurantakayntien aikana.

Harjoittelu

» Suunnittele harjoitteluohjelma (esim. lihasvoiman, kestavyyskunnon, liikehallinnan tai likkuvuuden parantamiseksi).
Kuormituksen miara ja etenemistahti sovitetaan potilaan lahtdtilanteeseen ja kuntoutukselle asetettuihin tavoitteisiin.

= Valitse harjoittelun toteutustapa (esim. yksild- tai ryhmaharjoittelu, ohjattu tai omatoiminen harjoittelu, vastaanotolla
tapahtuva ohjaus tai etdohjaus, allasharjoittelu tai saliharjoittelu). Valinta tehdaan potilaan mieltymysten ja palveluiden
saatavuuden mukaan.

= Tarjoa ohjausta harjoitteluun tai fyysiseen aktiivisuuteen sekd psykososiaalisia interventioita.

= Interventioiden valinta perustuu kliiniseen tutkimiseen ja psykososiaalisten tekijdiden arviointiin. Interventiot kohdistetaan
tunnistettuihin kuntoutumisen esteisiin.

Seuranta ja hoidon tukeminen

= Hyddynna kayttaytymisen muutostekniikoita, jos potilas tarvitsee tukea elintapamuutoksiin (esim. fyysisen aktiivisuuden
lisdaminen, passiivisuuden vahentaminen, uni, painonpudotus).

= Jos potilaan tydkyky on heikentynyt tai vaarana heikentyd, selvita tydssa selviytymisen tukitoimia ja tydn muokkauksen
mahdollisuuksia tydterveyshuollon kautta.

= Informoi potilasta siita, etta kipuladkityksen tarkoituksena on mahdollistaa fyysinen aktiivisuus, ei poistaa kipua. Kipuladkkei-
den liiallinen valttely ei ole perusteltua.

= Jos suosittelet kipulaakitystd, noudata hoitosuosituksia ja kdy lapi hyddyt ja mahdolliset haitat.

Suositukset selkdkipuun Suositukset polven tai lonkan nivelrikkoon

= Akuutissa selkakivussa kannusta potilasta pysymaan
aktiivisena. Rohkaise jatkamaan tavanomaisia aktivi-
teetteja tai palaamaan niihin (mukaan lukien tyd) niin
nopeasti kuin mahdollista.

= Anna potilaalle tietoa terveellisen painon sailyttamisen
tarkeydesta.

= Tue ylipainoisia ja lihavia potilaita painonpudotuksessa ja
terveellisen painon yllapitdmisessa.

» Oireiden jatkuessa tai voimistuessa arvioi tilanne
uudelleen. Tavoitteena on paikantaa paranemisen esteet,

= Pyri tunnistamaan moniammatillisen hoidon tarve.

« Konsultoi erikoisladkaria etenevissa selkd- tai alaraaja-
kivussa, kun muulla hoidolla ei saada hoitovastetta,
esiintyy neurologisia puutosoireita tai ilmenee muita
huolestuttavia tai vakavaan taikka spesifiin syyhyn
viittaavia oireita.

» Harkitse liilkkumisen apuvalineiden tarjoamista.

= Ehdota seka tydssa ettd kotona tehtdvia muutoksia kivun
lievittdmiseksi ja osallistumisen mahdollistamiseksi.

« Tekonivelkirurgia on loppuvaiheen nivelrikon vaikuttavaa
hoitoa.

» Puhdistusleikkauksilla ei ole merkitysta nivelrikon hoidossa.

= Nivelensisdisid injektioita voi kdyttaa perusterveydenhuollossa,
mutta ndyttd niiden hyddyista on ristiriitaista. Myds riskit on
huomioitava.

(5-7,41-43)
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telmét nihdédin yhéa usein kapea-alaisina in-
terventioina, jotka keskittyvét kivuliaan kehon-
osan toimintaan. On erittdin epdtodennékois-
td, ettd monimutkainen ja -tekijdinen ongelma
ratkeaisi yhteen osa-alueeseen kohdistuvalla
toimenpiteelld. Tatd on yritetty suurimmassa
osassa nykytutkimusta.

"Suunta alkaa myos
tutkimuhksessa kéidntydi
kohti potilaskeskeisyytid.”

Suunta alkaa myo6s tutkimuksessa kaddntya
kohti potilaskeskeisyytta (33). Hoitoja on alettu
tutkia osana hoitoketjuja kdytdnnén ympéris-
toissé (34).

Taulukkoon 1 olemme koonneet ohjeet sel-
kékivun ja nivelrikon hoitoon tuoreimpien hoi-
tosuositusten pohjalta.

Suuntaviivoja eteenpain

Tuki- ja liikkuntaelinsairauksien vaikutus- ja
syntymekanismeja seké niiden hoitoa ymmar-
retdan vield huonosti (35).

Joskus pienilldkin muutoksilla voidaan saa-
da hyvia vaikutuksia terveydenhuoltojirjestel-
main ja kustannusten ndkékulmasta. Esimer-
kiksi alaselkdoppaan avulla pystyttiin vihen-
tdméaén tarpeetonta kuvantamista ja sairaus-
poissaoloja (36).

Selkikipu ja nivelrikko ovat kompleksisia
ilmioita. Siksi niiden hoitoa on katsottava la-
veammasta ndkokulmasta. Tat4 edustavat esi-
merkiksi rakennetun ympéristén muokkaus
(37) ja ennaltaehkéisyn huomiointi laajemmin
yhteiskunnan tasolla.

Suositusten mukaisen hoidon toteutumiseen
tulisi myds panostaa. Ainakin kansainvélisesti
ammattilaiset vaikuttavat noudattavan hoito-
suosituksia heikosti (38,39).

Parannettavaa on myos hoitosuhdevaiku-
tuksen optimoinnissa. Monella potilaalla on

ammattilaisilta perdisin olevia negatiivisia ké-
sityksia kivusta.

Joskus hyvéaa tarkoittava ammattilainen voi
sairastuttaa sanoillaan. Moni tuntee, ettei tule
kuulluksi. Samoin koetaan vihattelyd, pompot-
telua ammattilaiselta toiselle ja tyhjan péaille
jAadmista (40).

Millaista hoitoa verovaroilla?

Koska useimmilla menetelmilla ei ole todettu
selvia spesifisid kliinisia vaikutuksia, suositte-
lemme toimenpiteitd, joilla sdéstetddn kustan-
nuksissa.

Terveydenhuollon voimavarat eivit riita jat-
kuvaan hoitoon, jossa tarvitaan ammattilaisten
tyOpanosta. Olennaista on tukea omahoitoa ja
parantaa arjen toimintakykyé.

Harjoittelua puoltaa edullisuus. Se kasvattaa
mindpystyvyyttd ja auttaa kumoamaan nega-
tiivisia késityksié kivusta. Samalla se ehkéisee
kipujaksojen uusiutumista.

Suurin osa pirjdd minimaalisella ohjauk-
sella, mutta jotkut tarvitsevat pidempiaikaista
ammattilaisten apua pysyikseen ty6- ja toimin-
takykyisind.

Resurssien nidkokulmasta terveydenhuol-
toon hakeutuvat on parasta ohjata fysiotera-
peutin suoravastaanotolle, ei 1adkariin.

Ryhmémuotoiseen kuntoutukseen kannat-
taa panostaa niiden osalta, jotka tarvitsevat tu-
kea omahoitoon. Terveydenhuollon yhteistyota
liikuntatoimen ja kolmannen sektorin kanssa
tulee tehostaa.

Tarvitaan liséé laadukasta tutkimusta, jotta
16ydetdan halvimmat, riskittOmimmat ja riitta-
vin hyodyn tuottavat interventiot. Lisdksi on
etsittdva parempia keinoja tunnistaa ne, joiden
riski kivun pitkittymiseen ja toimintakyvyn hei-
kentymiseen on kasvanut. Niin resurssit voi-
daan kohdistaa tukea tarvitseville.

Tarvitaan myos lisdé tutkimusta arki- ja kus-
tannusvaikuttavuudesta. Sen avulla voidaan
ymmartdd paremmin, miten tutkitut hoidot
toimivat osana paikallisia hoitoketjuja. e

38 Zadro J, O’Keeffe M, Maher
C. Do physical therapists
follow evidence-based

40 Holopainen R, Piirainen A,
Heinonen A, Karppinen J,
0’Sullivan P. From “Non-

pain care in primary care
- acluster randomized
controlled trial. BMC Fam
Pract 2021;22:178.

37 Bowden J, Hunter D, Feng Y.

How can neighborhood
environments facilitate
management of osteoarthri-
tis: A scoping review. Semin
Arthritis Rheum.
2021;51:253-65.

690

guidelines when managing
musculoskeletal conditions?
Systematic review. BMJ Open
2019;9:032329.

39 Hagen KB, Smedslund G,

@steras N, Jamtvedt G.
Quality of community-based
osteoarthritis care:

a systematic review and
meta-analysis. Arthritis Care
Res (Hoboken)
2016;68:1443-52.

encounters” to autonomic
agency. Conceptions of
patients with low back pain
about their encounters in the
health care system.
Musculoskeletal Care.
2018;16:269-77.

41 Moseng T, Vliet Vlieland T,

Battista S ym. EULAR
recommendations for the
nonpharmacological core
management of hip and knee

osteoarthritis: 2023 update.
Ann Rheum Dis 2024 Epub
ahead of print.

42 Australian commission on

43 World health organization.
WHO guideline for non-
surgical management of
chronic primary low back

safety and quality in
healthcare. Low back pain.
Clinical care standard. 2022.
https://www.safetyandquali-
ty.gov.au/publica-
tions-and-resources/
resource-library/low-back-
pain-clinical-care-stan-
dard-2022

pain in adults in primary and
community care settings.
2023. https://www.who.int/
publications/i/
item/9789240081789

LAAKARILEHTI 17-18/2024 VSK 79



