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TULES

NIVELRIKON ja selkäkivun esiintyvyys kas­
vaa väestön ikääntyessä. Samalla taloudellis­
ten resurssien niukkeneminen pakottaa har­
kitsemaan yhä tarkemmin, millaisiin hoito­
menetelmiin julkisia varoja kohdistetaan. 
Hoitosuositusten tulee perustua kokonaistut­
kimusnäyttöön. Sen pohjalta on kyettävä valit­
semaan kustannusvaikuttavat menetelmät.

Tähän katsaukseen on koottu nivelrikon ja 
epäspesifisen alaselkäkivun konservatiivisen 
hoidon keskeisin tutkimusnäyttö. Sen perus­
teella on hahmoteltu suuntaviivoja hoidolle.

Ortopediassa on viime vuosina karsittu tuki- 
ja liikuntaelinvaivojen 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). 
Tämän vuoksi myös konservatiivisen hoidon 
vaikuttavuutta on alettu tarkastella tarkemmin.

Esimerkiksi selkäkivun hoidon tulokset 
ovat olleet hyvin samantapaisia riippumatta 
interventiosta. Alussa oireet lievittyvät nopeas­
ti, mutta puolen vuoden jälkeen toipumista ei 
enää juuri tapahdu (3,4).

Mitä hoitoa suositellaan?
Konservatiivinen hoito on selkäkivun sekä pol­
ven ja lonkan nivelrikon ensisijainen vaihto­
ehto niin kansainvälisissä kuin kotimaisissa 
hoitosuosituksissa (5–7).

Akuutin alaselkäkivun konservatiivisen hoi­
don tärkeimpiä menetelmiä ovat potilasohjaus 
ja kannustaminen palaamaan normaaleihin 
aktiviteetteihin. Pitkittyneessä alaselkäkivussa 
ensisijaisia menetelmiä ovat potilasohjaus, har­

joittelu ja psykososiaaliset interventiot.
Nivelrikon tärkeimpiä hoitoja ovat oma­

hoidon ohjaus eli ymmärrys nivelrikosta ja 
liikkumiseen kannustaminen, harjoittelu sekä 
painonhallinta.

Lisäksi kumpaankin vaivaan suositellaan 
tarvittaessa lääkehoitoa (8–11).

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

Konservatiivisen hoidon tutkimusnäyttö
Alaselkäkipu
Käypä hoito -suosituksen mukaan harjoittelun 
näytön aste on vahva pitkittyneessä alaselkä­
kivussa (6). Se todennäköisesti vähentää kipua 
hieman tehokkaammin lyhyessä seurannassa 
kuin hoitamatta jättäminen, tavanomainen tai 
lumehoito. Ero on myös kliinisesti merkittävä.

Toimintakyvyssä ero ei ole kliinisesti mer­
kittävä. Erot kivussa ja toimintakyvyssä ovat 
kliinisesti merkityksettömiä myös, kun harjoit­
telua verrataan muihin konservatiivisiin hoito­
menetelmiin.

Harjoittelun haittavaikutukset ovat osoittau­
tuneet vähäisiksi (12).

”Harjoittelun  
haittavaikutukset ovat  
osoittautuneet vähäisiksi.”

KIRJALLISUUTTA
1	 Fernandez M, Ferreira M, 

Refshauge K ym. Surgery or 
physical activity in the 
management of sciatica:  
a systematic review and 
meta-analysis. Eur Spine J 
2015;25:3495–512.

2	 Thorlund JB, Juhl CB, Roos 
EM ym. Arthroscopic surgery 
for degenerative knee: 
systematic review and 
meta-analysis of benefits 
and harms. Br J Sports Med 
2015;49:1229–35.

3	 Artus M, van der Windt D, 
Jordan K, Hay E. Low back 
pain symptoms show a 
similar pattern of improve-
ment following a wide range 
of primary care treatments:  
a systematic review of 
randomized clinical trials. 
Rheumatology (Oxford). 
2010;49:2346–56.

4	 Artus M, van der Windt D, 
Jordan K, Croft P. The clinical 
course of low back pain:  
a meta-analysis comparing 
outcomes in randomised 
clinical trials (RCTs) and 
observational studies. BMC 
Musculoskelet Disord 
2014;15:68.

5	 Lin I, Wiles L, Waller R ym. 
What does best practice care 
for musculoskeletal pain look 
like? Eleven consistent 
recommendations from 
high-quality clinical practice 
guidelines: systematic 
review. Br J Sports Med 
2020;54:79–86.

Riikka Holopainen
TtT, fysioterapeutti
Jyväskylän yliopisto 
liikuntatieteellinen 
tiedekunta, Etelä-Savon 
hyvinvointialue ja 
MoveDoc Oy
 
Sami Tarnanen
TtT, fysioterapeutti
MoveDoc Oy ja Mehiläinen 
Työelämäpalvelut
 
Aleksi Reito
LT, dosentti, ortopedian 
ja traumatologian 
erikoislääkäri
Pirkanmaan 
hyvinvointialue

	• Nivelrikko ja pitkittynyt selkäkipu ovat moniulotteisia ongelmia. Niitä on 
epätodennäköistä onnistua ratkaisemaan yksinkertaisilla interventioilla.

	• Hoidoksi suositellaan konservatiivisia keinoja. Etenkään pitkällä aikavälillä 
monet niistä eivät kuitenkaan tarjoa merkittävää hyötyä verrattuna muihin 
menetelmiin ja lumehoitoon. 

	• Potilaat kannattaa ohjata ensin fysioterapeutin suoravastaanotolle.
	• Omahoidon ohjaukseen tulee panostaa. Tukena on hyvä suosia ryhmä
muotoista kuntoutusta.

Konservatiivinen hoito on 
yhä ensisijainen 
selkäkipuun ja nivelrikkoon

Sidonnaisuudet
verkkoversiossa 
www.laakarilehti.fi
SLL 17–18/2024



 LÄÄKÄRILEHTI 17-18/2024 VSK 79688

TULES

6	 Suomalaisen Lääkäriseuran 
Duodecimin ja Suomen 
Fysiatriyhdistyksen asettama 
työryhmä. Alaselkäkipu. 
Käypä hoito -suositus 
5.5.2017. www.kaypahoito.fi

7	 Suomalaisen Lääkäriseuran 
Duodecimin ja Suomen 
Ortopediyhdistys ry:n 
asettama työryhmä. Polvi- ja 
lonkkanivelrikko. Käypä hoito 
-suositus 8.5.2018.  
www.kaypahoito.fi

8	 Oliveira C, Maher C, Pinto R 
ym. Clinical practice 
guidelines for the manage-
ment of non-specific low 
back pain in primary care: an 
updated overview. Eur Spine 
J 2018;27:2791–803.

9	 Foster N, Anema J, Cherkin D 
ym. Prevention and 
treatment of low back pain: 
evidence, challenges, and 
promising directions. Lancet 
2018;391:2368–83.

10	Katz J, Arant K, Loeser R. 
Diagnosis and treatment of 
hip and knee osteoarthritis: 
a review. JAMA 
2021;325:568–78.

11	Bichsel D, Liechti F, 
Schlapbach J, Wertli M. 
Cross-sectional analysis of 
recommendations for the 
treatment of hip and knee 
osteoarthritis in clinical 
guidelines. Arch Phys Med 
Rehabil 2022;103:559–69.
e5.

12	Hayden J, Ellis J, Ogilvie R 
ym. Exercise therapy for 
chronic low back pain. 
Cochrane Database Syst Rev 
2021;9:CD009790.

13	Owen P, Miller C, Mundell N 
ym. Which specific modes of 
exercise training are most 
effective for treating low 
back pain? Network 
meta-analysis. Br J Sports 
Med 2020;54:1279–87.

14	Hayden JA, Ellis J, Ogilvie R 
ym. Some types of exercise 
are more effective than 
others in people with chronic 
low back pain: a network 
meta-analysis. J Physiother 
2021;67:252–62.

15	O’Keeffe M, Hayes A, 
McCreesh K, Purtill H, 
O’Sullivan K. Are group- 
based and individual 
physiotherapy exercise 
programmes equally 
effective for musculoskeletal 
conditions? A systematic 
review and meta-analysis.  
Br J Sports Med 
2017;51:126–32.

16	Ho EK, Chen L, Simic M ym. 
Psychological interventions 
for chronic, non-specific low 
back pain: systematic review 
with network meta-analysis. 
BMJ 2022;376:e067718

17	Silva Guerrero A, Maujean A, 
Campbell L, Sterling M. A 
systematic review and 
meta-analysis of the 
effectiveness of psychologi-
cal interventions delivered by 
physiotherapists on pain, 
disability and psychological 
outcomes in musculoskeletal 
pain conditions. Clin J Pain 
2018;34:838–57.

Erilaisten harjoittelumenetelmien hyödyt 
eivät eroa toisistaan niin paljon, että sillä olisi 
kliinistä merkitystä (13,14). Myös yksilöllisen ja 
ryhmämuotoisen harjoittelun tulokset vastaa­
vat toisiaan (15).

Harjoitteluun yhdistettynä kognitiivis-beha­
vioraalisista menetelmistä ja potilasohjaukses­
ta voidaan saada hieman lisähyötyä (16,17). Tu­
lokset puoltavat sellaisia aktiivisia menetelmiä, 
joissa selkäkipuista ohjataan ja rohkaistaan 
liikkumaan ja harjoittelemaan. Harjoittelus­
sa edetään asteittain ja huomioidaan potilaan 
mieltymykset ja mahdollisuudet (13,14).

Akuutissa epäspesifisessä alaselkäkivussa 
harjoittelun vaikutus kipuun ja toimintakykyyn 
on kliinisesti merkityksetön, kun sitä verrataan 
lumehoitoon tai hoitamatta jättämiseen. Näyt­
tö on tosin erittäin epävarmaa. Akuutissa selkä­
kivussa tulisi välttää ylidiagnosointia ja -hoitoa 
ja ohjata potilaat omahoidon pariin (18).

Joskus ammattilaisen apua tarvitaan, vaik­
ka merkkejä vakavista selkäkivun syistä ei ole. 
Tällöin potilas kannattaa ohjata asiantuntija­
fysioterapeutin vastaanotolle (19).

Manuaalinen terapia on osoittautunut vai­
kuttavaksi pitkittyneessä selkäkivussa, kun sitä 
on verrattu hoitosuosituksiin kuulumattomiin 
menetelmiin. Akuutissa selkäkivussa se on ollut 
vaikuttavaa verrattuna pelkkään informaation 
antamiseen. Erot ovat kuitenkin niin pieniä, 
ettei niitä voida pitää kliinisesti merkittävinä.

Akupunktion kliinisesti merkittävä vaikutta­
vuus kivun vähenemiseen on osoitettu vain sil­
loin, kun kivun muutosta on arvioitu heti hoi­
don jälkeen (≤ 1 viikko) ja kun vertailuryhmä 
on jätetty hoidotta (20–22).

Nivelrikko
Myös nivelrikossa harjoittelu on yksi ensisijai­
sista hoitomuodoista. Sen näyttö on melko vah­
va ja teho tavanomaisia kipulääkkeitä hieman 
parempi.

Vaikutus on kuitenkin pieni sekä kipuun et­
tä toimintakykyyn. Myös kliininen merkittävyys 
on kyseenalainen verrattuna hoitoon, joka ei si­
sällä harjoittelua (23). Eri harjoittelumuotojen 
tai yksilö- ja ryhmämuotoisen toteutuksen vä­
lillä ei ole selviä eroja.

Vaikutukset häviävät 3–6 kuukaudessa, jos 
harjoittelu lopetetaan (24).

Harjoittelulla voidaan mahdollisesti viiväs­
tyttää tekonivelleikkauksen tarvetta (25). Se on 
kustannusvaikuttavaa verrattuna esimerkiksi 
yleislääkärin antamaan hoitoon (26).

Muiden konservatiivisten hoitojen, kuten 
manuaalisen terapian, yhdistäminen harjoitte­
luterapiaan ei lisää harjoittelun vaikuttavuutta 

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

Yksittäin toteutettuna akupunktiolla ja muil­
la fysikaalisilla hoidoilla on todennäköisesti 
vähäinen vaikutus tai ei ollenkaan vaikutusta 
kipuun ja toimintakykyyn. Vaikutukset ovat 
myös lyhytkestoisia. Tutkimusten laatu on 
heikko (28).

Tulosten soveltaminen
Monet suositellut ja ensisijaiset hoitomuodot 
eivät siis tarjoa kliinisesti merkittäviä eroja 
aktiivisiin, lume- tai odotuslistakontrolleihin 
verrattuna varsinkaan pitkässä seurannassa. 
Mitä tästä pitäisi ajatella?

Konservatiivisten menetelmien spesifisen 
vaikutuksen mekanismi on edelleen epäselvä 
(29,30). Pitkittyneen alaselkäkivun ja nivel­
rikon syntymekanismit ovat moniulotteisia. 
Niiden aiheuttama haitta on erilainen eri ihmi­
sillä, ja taustatekijä voi olla biologinen, sosiaa­
linen, psykologinen tai näiden yhdistelmä. Tä­
mä mutkistaa tehokkaiden hoitomenetelmien 
kehittämistä.

Vertailututkimusten perusteella niin kirur­
gisella kuin konservatiivisella hoidolla on vai­
kutus koettuun oireeseen. Tämän voi huomata 
helposti myös käytännön työssä.

Kliinikon on kuitenkin hyvä ymmärtää, että 
vaikutus tarkoittaa ajallista muutosta tervey­
dentilassa tai oirekuvassa. Vaikuttavuuden to­
teaminen edellyttää asianmukaista vertailuase­
telmaa. Yksilöllä tai ryhmässä havaittu vaikutus 
ei läheskään aina tarkoita samaa kuin vaikutta­
va hoito, jos ei käytetä vertailuasetelmaa.

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

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

Tämä kuvaa regressio kohti keskiarvoa 
-ilmiötä. Siinä suuri osa potilaista kokee oirei­
den helpottuvan lyhyellä aikavälillä, tehtiinpä 
mitä tahansa.

Näin ollen hoidon vaikutus ei kerro hoitome­
netelmän spesifisistä vaikutuksista. Tämä lienee 
yksi syy interventioiden vähäisiin eroihin (32).

Harjoittelu ja muut konservatiiviset mene­
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telmät nähdään yhä usein kapea-alaisina in­
terventioina, jotka keskittyvät kivuliaan kehon­
osan toimintaan. On erittäin epätodennäköis­
tä, että monimutkainen ja -tekijäinen ongelma 
ratkeaisi yhteen osa-alueeseen kohdistuvalla 
toimenpiteellä. Tätä on yritetty suurimmassa 
osassa nykytutkimusta.

Suunta alkaa myös tutkimuksessa kääntyä 
kohti potilaskeskeisyyttä (33). Hoitoja on alettu 
tutkia osana hoitoketjuja käytännön ympäris­
töissä (34).

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

Suuntaviivoja eteenpäin
Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vaikutus- ja 
syntymekanismeja sekä niiden hoitoa ymmär­
retään vielä huonosti (35).

Joskus pienilläkin muutoksilla voidaan saa­
da hyviä vaikutuksia terveydenhuoltojärjestel­
män ja kustannusten näkökulmasta. Esimer­
kiksi alaselkäoppaan avulla pystyttiin vähen­
tämään tarpeetonta kuvantamista ja sairaus­
poissaoloja (36).

Selkäkipu ja nivelrikko ovat kompleksisia 
ilmiöitä. Siksi niiden hoitoa on katsottava la­
veammasta näkökulmasta. Tätä edustavat esi­
merkiksi rakennetun ympäristön muokkaus 
(37) ja ennaltaehkäisyn huomiointi laajemmin 
yhteiskunnan tasolla.

Suositusten mukaisen hoidon toteutumiseen 
tulisi myös panostaa. Ainakin kansainvälisesti 
ammattilaiset vaikuttavat noudattavan hoito­
suosituksia heikosti (38,39).

Parannettavaa on myös hoitosuhdevaiku­
tuksen optimoinnissa. Monella potilaalla on 

ammattilaisilta peräisin olevia negatiivisia kä­
sityksiä kivusta.

Joskus hyvää tarkoittava ammattilainen voi 
sairastuttaa sanoillaan. Moni tuntee, ettei tule 
kuulluksi. Samoin koetaan vähättelyä, pompot­
telua ammattilaiselta toiselle ja tyhjän päälle 
jäämistä (40).

Millaista hoitoa verovaroilla?
Koska useimmilla menetelmillä ei ole todettu 
selviä spesifisiä kliinisiä vaikutuksia, suositte­
lemme toimenpiteitä, joilla säästetään kustan­
nuksissa.

Terveydenhuollon voimavarat eivät riitä jat­
kuvaan hoitoon, jossa tarvitaan ammattilaisten 
työpanosta. Olennaista on tukea omahoitoa ja 
parantaa arjen toimintakykyä.

Harjoittelua puoltaa edullisuus. Se kasvattaa 
minäpystyvyyttä ja auttaa kumoamaan nega­
tiivisia käsityksiä kivusta. Samalla se ehkäisee 
kipujaksojen uusiutumista.

Suurin osa pärjää minimaalisella ohjauk­
sella, mutta jotkut tarvitsevat pidempiaikaista 
ammattilaisten apua pysyäkseen työ- ja toimin­
takykyisinä.

Resurssien näkökulmasta terveydenhuol­
toon hakeutuvat on parasta ohjata fysiotera­
peutin suoravastaanotolle, ei lääkäriin.

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

Tarvitaan lisää laadukasta tutkimusta, jotta 
löydetään halvimmat, riskittömimmät ja riittä­
vän hyödyn tuottavat interventiot. Lisäksi on 
etsittävä parempia keinoja tunnistaa ne, joiden 
riski kivun pitkittymiseen ja toimintakyvyn hei­
kentymiseen on kasvanut. Näin resurssit voi­
daan kohdistaa tukea tarvitseville.

Tarvitaan myös lisää tutkimusta arki- ja kus­
tannusvaikuttavuudesta. Sen avulla voidaan 
ymmärtää paremmin, miten tutkitut hoidot 
toimivat osana paikallisia hoitoketjuja. l
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