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Alaselkakipu

— Alaselkikipu on yleisin tuki- ja liikuntaeli-
miston vaiva, ja siitd kérsii lihes jokainen
eliminsa aikana. Alaselkikivun ennuste on
padosin hyvi, mutta noin neljdsosalla oireet
pitkittyvit, ja selkikipujaksojen toistuminen
on tavallista.

— Selkioireet voidaan jakaa esitietojen ja Kklii-
nisen tutkimuksen 16ydésten perusteella
kolmeen paidluokkaan:
 mahdollinen vakava selkikivun syy. Sy6-

van etipesikkeet voivat olla syyni selka-
kipuun. Sisdelinten syopi saattaa oireilla
myos selkakipuna.

« spesifinen selkisairaus: spesifisid syitd ovat
muun muassa selkirankareuma ja oireileva
nikamansiirtymd ja harvinaisia syitd pai-
kalliset tulehdukset ja infektiot
= hermojuuren toimintahiirio, johon viit-

taavia oireita ovat alaraajaoireet (iskias-
oire, katkokdvely)

+ epispesifiset selkdvaivat: padosin seldn alu-
eella ilmenevit oireet, joiden yhteydessi ei
todeta viitteitd vakavasta sairaudesta tai
hermojuuren toimintahiiriosta.

Diagnostiikka

— Anamneesi on alaselképotilaan tutkimuksen
tirkein osa.

- Kliinisessd tutkimuksessa keskitytidn po-
tilaan kokemaan toimintakyvyn haittaan ja
sithen liittyviin tekij6ihin, kuten potilaalle
kivuliaisiin liikkeisiin, valttimiskayttaytymi-
seen ja huolta aiheuttaviin toimintoihin.

— Akuutti tai muu tilapdinen alaselkikipu ei
edellytd vilittomid kuvantamistutkimuksia,
jos havaittavissa ei ole merkkejd vakavista
sairauksista.
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— Jos alaselkikipupotilaan diagnoosia varten

tarvitaan kuvantamistutkimuksia, magneet-
tikuvaus on ensisijainen tutkimusmenetel-
md, erityisesti iskiaskivun ja vakavien syiden
selvittelyssa.

Hoito

— Alaselkakivun hoidon tavoitteena on kivun

lievittiminen, kivun pitkittymisen ehkaisy,
toiminta- ja tyokyvyn palauttaminen seki
eliminlaadun parantaminen.

Laikkeeton kivunhoito ja potilasohjaus ovat
keskeisia alaselkikivun hoidossa. Potilasta
tulee auttaa ymmartiméan selkikipuaan ja
sithen vaikuttavia tekijoitd ja ohjata hédnta
omahoidossa.

Ohjauksen apuna kannattaa kayttad kirjalli-
sia ja sahkoisid materiaaleja.

- Alaselkikivun vakavat ja spesifiset syyt seké

hermon toimintahiiri6itd aiheuttava hermo-
juuridrsytys tulee tunnistaa varhain. Jatko-
tutkimukset ja -hoito tulee jarjestad viiveettd
tilanteissa, joissa konservatiivinen hoito voi
johtaa komplikaatioihin (cauda equina, her-
mojen vakavat toimintahdiriét ja muut vaka-
viin syihin viittaavat oireet).

Selkikipuiset, joilla ei ole vakavaan syyhyn
viittaavia oireita, kannattaa ohjata ensisijai-
sesti fysioterapeutin vastaanotolle.

Potilasta kannustetaan tyossd jatkamiseen tai
nopeaan tydhon palaamiseen.
Kipuladkitystd voi kayttda tarvittaessa lyhyt-
aikaisesti ladkkeettomien kivunhoitokeino-
jen rinnalla. Kipulaikkeeksi suositellaan ki-
vun voimakkuuden mukaan ensisijaisesti tu-
lehduskipulddkettd, parasetamolia tai niiden
yhdistelmaa. Valinnassa otetaan huomioon
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ladkkeiden haittavaikutukset ja riskit.

— Jos potilaalla on yli 6 viikon ajan esiintynyt
hiiritsevad, alaraajaan siteilevdd kipua ja
hénelld todetaan kliinisid merkkeji hermo-
juuren pinteestd, hanen kanssaan tulee kes-
kustella jatkohoidosta ja myos mahdollisesta
leikkaushoidosta.

Kirurginen vililevytyran poisto valikoiduil-
la potilailla lievittad kipua nopeammin kuin
konservatiivinen hoito. Leikkaushoito ei kui-
tenkaan ole konservatiivista hoitoa parempi
kivun lievittymisen ja toiminnallisen tulok-
sen osalta pidemmissd 1-2 vuoden seuran-
nassa®.

Kuntoutus

— Dotilaalle merkityksellisiin tavoitteisiin tih-
tadvd omahoito ja -kuntoutus ovat keskei-
sessd roolissa. Tavoitteita kohti tulee pyrkiad
asteittain potilaan yksilollinen tilanne huo-
mioiden.

Psykologiset hoidot, etenkin kognitiivis-be-
havioraalisen terapian menetelmit, yhdistet-
tynd harjoitteluun parantavat toimintakykya
ja lievittavit kivun voimakkuutta vihintddn
kohtalaisesti Iyhyelld aikavalilld pitkittynees-
si alaselkikivussa®. Hoidon voi ilmeisesti to-
teuttaa psykologi ja fysioterapeutti yhdessa
tai fysioterapeutti, joka on saanut koulutus-
ta kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin.
Parhaiten potilasta tukemaan kykenevit am-
mattilaiset tulee valita saatavilla olevista po-
tilaan yksil6llisen tilanteen mukaan.

— Akuutin (alle 6 viikkoa kestineen) alaselki-
kivun hoidossa harjoittelu ei nayttiisi tuot-
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tavan lisahyotyd kivun vihentimisessd ja
toimintakyvyn parantamisessa®.
Pitkittyneessi (yli 3 kuukautta kestineessi)
selkakivussa ylld mainitun lisiksi kognitii-
vis-behavioraalisiin menetelmiin yhdistetty
harjoittelu tuottaa yksittdisia hoitomuotoja
parempia tuloksia®.

Pitkittyneessd alaselkdkivussa harjoittelu
lievittdd hieman kipua ja parantaa toiminta-
kykyd verrattuna lumehoitoon ja muuhun
tavanomaiseen hoitoon, mutta toimintakyky
ei parane kliinisesti merkittavisti®.

Koska mikaén harjoittelumuoto ei ole osoit-
tautunut muita paremmaksi, harjoittelu tulisi
suunnitella yksil6llisesti huomioiden poti-
laan mieltymykset, kisitykset ja toimintaky-
vyn haitta, silld usein ammattilaisten antamat
kotiharjoitteet jaavit tekematta.
Ryhméimuotoinen kuntoutus on yhtd vai-
kuttavaa kuin yksilokuntoutus alaselkaki-
vussa®. m
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