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Botuliini-injektiot eivat tuoneet lisa-
hyodtya lantionpohjan myofaskiaalisessa
kivussa verrattuna puuduteinjektioihin

Lantionpohjan myofaskiaalinen oireilu on yhdistet-
ty monissa tutkimuksissa lantionpohjan krooniseen
kipuun. Lihasspasmista johtuvien kiputilojen yhtena
hoitokeinona on kaytetty botuliini-injektioita.

Satunnaistetussa, kaksoissokkoutetussa monikes-
kustutkimuksessa 40:lle kroonisesta lantionpohjan tai
perianaalialueen kivusta karsivalle potilaalle pistettiin
botuliinia ja puuduteainetta yhdesta neljaan yksilol-
lisesti arvioituun lantionpohjan liipaisinpisteeseen.
Neljakymmentd verrokkiryhmdan samoin kriteerein
valikoitunutta potilasta saivat ndihin pisteisiin pel-
két puuduteaineinjektiot. Yleista oireiden muutosta
arvioitiin PGI-I-kyselylla (Patient Global Impression
of Improvement) 60 paivaa toimenpiteen jalkeen.
Samanaikaisesti arvioitiin kivun intensiteetin, liipai-
sinpisteiden maaran ja kipulddkkeiden kulutuksen
muutosta.

Botuliinitoksiiniryhméssa liipaisinpisteiden maa-
ra vaheni verrokkiryhmdd enemman mutta muuten
kahden ryhmén vadlilla ei havaittu eroa paatetapah-
tumissa. Kummassakin ryhmdssa havaittiin kuitenkin
merkitsevda kivun intensiteetin vahenemista. Kirjoit-
tajat eivat suosita botuliini-injektioiden kayttoa lan-
tionpohjan myofaskiaalisessa kivussa mutta arvioivat
puuduteaineinjektioiden kdyton olevan perusteltua.
(Levesque A ym. Ann Phys Rehabil Med 2021, http://
doi.org/10.1016/j.rehab.2019.12.009)

Kavelyn biomekaniikka on muuttunut
myos erinomaisesti proteesin kanssa
liikkkuvilla alaraaja-amputaatiopotilailla

Brittildiset tutkijat halusivat selvittdd, kuinka nor-
maalin kavelybiomekaniikan alaraaja-amputoidut
potilaat voivat saavuttaa. Poikittaistutkimuksessa
verrattiin asevoimissa alaraajan amputaatioon joutu-
neiden mutta kuntoutuksen jalkeen kehittyneimpien
alaraajaproteesien kanssa erinomaisesti liikkuvien po-
tilaiden kdvelya tdysin terveiden verrokkien kavelyyn.
Tutkimukseen otettiin mukaan kymmenen transtibi-
aalista, kymmenen unilateraalista transfemoraalista ja
kymmenen bilateraalista transfemoraalista amputaa-
tiopotilasta sekd kymmenen verrokkia. Lantion, lonk-
kien, polvien ja nilkkojen kinematiikkaa ja kinetiikkaa
mitattiin kdvelyanalyysissa, jossa tutkittavat kavelivat
viisi minuuttia itse valitsemallaan kavelynopeudella.
Kévelyanalyysissa havaittiin, ettd kaikissa amputaa-
tioryhmissa lonkkien liikelaajuudet ja voimat olivat
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verrokkeja suuremmat ja polven seka nilkan liikelaa-
juudet verrokkeja pienemmat. Sen sijaan transtibi-
aalisesti amputoiduilla nivelten kinematiikka vastasi
verrokkeja. Transfemoraaliset amputaatiopotilaat ka-
velivat lantio tydntyneend enemmédn eteen ja lantion
frontaalitason liike rajoittuneempana kuin verrokeilla.
Verrokkeihin ndhden heiddn kdvelyssaan havaittiin
my6s nilkan plantaarifleksiolaajuuden  rajoittunei-
suutta.

Kirjoittajat arvelivat erojen johtuvan ainakin osin
proteesien ja proteesiholkkien aiheuttamasta epa-
mukavuudesta. Nykyisilld kehittyneilla proteeseilla ja
intensiiviselld kuntoutuksella amputaatiopotilaat voi-
vat kuitenkin saavuttaa lahes normaalin kavelybiome-
kaniikan. (Jarvis HL ym. Ann Phys Rehabil Med 2021,
http://doi.org/ 10.1016/j.rehab.2020.04.007)

Peukalon kimmennivelen ortoosihoito
vahentaa nivelrikkokipua

Useat kansainvaliset jarjestot kuten EULAR suosittavat
nivelortoosien kéyttoa osana peukalon kimmennive-
len (CMC1-nivel) konservatiivista hoitoa. Ortoosien
tarkoitus on suojata ja tukea niveltd, estaa nivelsiteita
venyttymadstd, korjata virheasentoja, lieventdd nivel-
kipua ja yllapitda kdden toiminnallisuutta. Nyt meta-
analyysi on tuonut lisdvalaistusta erilaisten kimmen-
ortoosien vaikuttavuudesta kipuun ja toimintakykyyn
CMC1-nivelen nivelrikon hoidossa.

Meta-analyysiin otettiin 11 satunnaistettua 619 po-
tilaan tutkimusta, joissa verrattiin eri materiaaleista
(joustavat neopreenituet ja jaykat lampdmuovattavat
eli termoplastiset tuet) valmistettuja pitkia (CMC1-
MCP-niveltuki) ja lyhyitd (CMC1-niveltuki) ortooseja
lumehoitoon.

Kaikki eri ortoosit lievittivat nivelkipua paremmin
kuin lumehoito. Pitka jaykkd termoplastinen CMC1-
MCP-niveltuki vdhensi nivelkipua parhaiten, mutta
lyhyt jaykka termoplastinen CMC1-niveltuki lisasi
toimintakykya eniten. Kirjoittajat suosittavat, etta or-
toosit tulisi valita kuitenkin kunkin potilaan tarpeiden
perusteella. (Marotta N ym. Arch Phys Med Rehabil
2021;102:502)
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