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AlaselkakivunkeyypilliSEE

o Yleinen vaiva
O Paranee itsestaan mutta uusiutuu

o 10%:lla kroonistuu
o ennustavat kroonistumista

O Vakava sairaus 1-5%:ssa
o Selkarankareumaa [-3% (alku < 40-v )

o Aiheuttaa runsaasti terveyspalvelujen kayttoa

o Tyohon paluuta saatelevat sosiaaliturvajarjestelmaan liittyvat
selan ulkoiset tekijat



Classification of LBP

(O'Sullivan 2005)
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Figure 1. Classification of Low Back Pain according to O’Sullivan (2005).




Anamneesifantaafvinkie;al

O Vakavaan syyhyn viittaa

o vahitellen alkanut jatkuvasti paheneva ei-mekaaninen
selkakipu

o vuodelepo ei auta
o eteneva lihasheikkous alaraajoissa ja kavelyvaikeus
o tuntoraja
O Tulehdukselliseen selkasairauteen viittaa
yollinen herattava kipu, joka helpottuu liikunnalla
alku vahitellen alle 40-v iassa
ei parane levolla

O Punaisten lippujen oireita esiintyy 80 %:lla akuutista
selkakivusta karsivista potilaista, mutta vakavia/ spesifisia
syita todettiin tarkkojen tutkimusten jalkeen kuitenkin
vain 0.9 %:lla (Hensche 2009)




Alaselkakivinfdiagnestiikan

O Monet selan rakenteet
(lihakset, nivelsiteet,
fasettinivelet, si-nivelet)
voivat aiheuttaa paikallista
kipua ja heijastekipua

O Erotusdiagnostiikan
kannalta jos kipu ei sateile
polven alapuolelle, on
vaikea arvioida missa osassa
selkaa ongelma on
(myofaskiaalinen vai
hermojuuriperainen?)




O |0% alaraajaan sateilevasta kivusta on
hermojuuren toimintahairioista johtuvaa
o radikulaarinen oire

hermojuuren irritaatio kemiallisen arsytyksen tai
mekaanisen kompression aiheuttamana

terava, tarkasti paikallistettava

=
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POSitiiVinen SLR + neurologiset /é\j"""'.;‘\@s(‘a_i
I 6yd 6 kset ILaStfs’r?ilmen

LS-juuri

diskusprolapsikipu
o radikulopatia J

hermojuuren kompressiosta tai iskemiasta johtuva
konduktioblokki

johtaa sensorisissa saikeissa puutumiseen ja
motorisissa saikeissa voiman heikkouteen

o neuropaattinen kipu

sekoitus edellisista, kipuun liittyy allodynia ja
. Isovarpaan ekstensio
hype I’a|geSIaa ja lonkan abduktio

(kantapaakavely)



JJalkaan sellkakiplle

o Irritaatio: valilevyn repeama ilman
hermojuurikompressiota

tylppa, vaikeasti paikallistettava kipu ilman
parestesiaoireita + negatiivinen SLR + ei
neurologisia loydoksia

O Neurogeeninen klaudikaatio
o stenoosi
lateraalinen tai sentraalinen

sentraalisessa stenoosissa oireina vaihteleva kipu ja/tai parestesiat jaloissa, tulevat
kavellessa tai seistessa, istuminen ja makuulle meno helpottaa

O Erotusdiagnostiikassa muistettava ekstraspinaaliset syyt
o verisuoniperaiset
o gynekologiset



alasellkakipl

o Alaselan kipuoire, jolle ei tutkimuksessa loydy
selvaa syyta

o alle 50-vuotiailla yli puolella syy johtuisi
valilevyperaisista syista

=paspesifi

o yli 60-vuotiailla alle puolella syy johtuisi fasettinivelista
tai si-nivelesta

o mekaanisessa kivussa liike/liikkuminen vaikuttaa
kipuoireeseen

o ei-mekaaninen kipu on laaja-alaisempaa ja liilkkeen
vaikutus vahaisempi



IKlivantamisenihaasteet

o Kuvantamistutkimuksissa todetaan muutoksia,
joiden osuutta kipuihin on vaikea tulkita ja ne
eivat anna vihjetta siihen, kuka hyotyy
hoidoista




Perusterveydenhuollossa potilaille maarattiin vahemman
opiaatteja, kun lannerangan MRI-lausuntoon lisattiin
Huonompi tervehtyminen epidemiologinen tieto muutosten yleisyydesta.

Ennuste koetaan huonoksi

Paatyy todennakoisemmin leikkaukseen

(Webster ym. JOEM 2010)

Vililevyn degeneraatio
-91%

Vililevyn madaltuminen
-56%

Vililevyn pullistuma — 64 %
Vililevyn ulostyontyma
-32%

Rengasmaiset repeamat
-38%

Lahde: Peter O’Sullivan 2016

= Kuvantamisloydokset eivat ole suorassa yhteydessa kipuun —
kuvantamisesta voi olla joskus jopa haittaa

= Laakarin aina selitettava kuvantamistutkimusten loydosten kliininen
merkitys

" Alaselkakipu — Kaypa hoito -suositukset



sellalkipl

O StartT tai Keelen selkdkyselykaavake

o 9 kysymystd, joista osa kadsittelee
psykososiaalisia rasitustekijoitd, joiden
perusteella potilaat voidaan jakaa korkean,
kohtalaisen tai matalan riskin potilaisiin ja

Non mechanical (30%)

|

v

Scentral

! : kohdentaa kuntouttavat toimenpiteet riskin
maladaptive pain®

mukaan

Yellow Flags O Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire
Psy;:cahccz(s)?scial (FABQ)(VVaddell ym. 1993)

Fear avoidance o 16 kysymysta, jotka arvioivat tyon seka

Catastrophization

fyysisen aktiivisuuden ja kivun yhteyksiin
Iiittyviéi uskomuksia

o Modified Orebro Musculoskeletal Pain
Screening Questionnaire (Orebron kyselyn
lyhyt versio) (Linton & Hallden 1998)

o 10 kysymysta, jotka arvioivat kivun
vaikutusta tyokykyyn, uneen ja mielialaan
seka kipuun liittyvia uskomuksia



Ajattele viimeksi kulunutta 2 viikkoa vastatessasi Eri | Samaa
mielta mielta

seuraaviin kysymyksiin 0 1

1 Selkakipuni on sateillyt jalkaani (jalkoihini) viimeksi kuluneen 2 viikon aikana . =

2 Minulla on ollut niska- tai hartiakipua viimeksi kuluneen 2 viikon aikana . .

3 Olen pystynyt kavelemaan ainoastaan lyhyita matkoja selkakipuni vuoksi 0 0

4 Viimeksi kuluneen 2 viikon aikana pukeutumiseni on ollut tavallista hitaampaa O O
selkakivun vuoksi

S Tallaisessa kunnossa olevan henkilon ei ole oikeastaan turvallista olla fyysisesti O O
aktiivinen

6 Olen ollut usein huolestunut tilanteestani = =

7 Minusta tuntuu, etta selkakipuni on erittain vaikea eika se tule koskaan O O
paremmaksi

8 : . _ o o O O
Yleisesti ottaen en ole nauttinut kaikista niista asioista, joista ennen nautin

9. Kuinka haittaavaa selkakipusi on ollut viimeksi kuluneen 2 viikon aikana?

Ei lainkaan Hieman Kohtalaisesti Paljon Erittain paljon
0 0 0 1 1
O O O O O

Kokonaispisteet (kaikki 9)

Osapisteet (kysymykset 5-9)




Sler salelysan

3 tai alle

v

Matala riski

26 %

Fysioterapia, neuvonta
Ohjekirjanen

pysy aktiivisena
itsehoitoryhmat

Kokonaispisteet
/ 4 tai yli
\

Osapisteet kysymykset 5-9

"\

3 tai alle 4 tai yli

\ \

Kohtalainen riski Korkea riski

46 % 28 %
e Qireisiin kohdistuva, Psykologisesti painottuva
toimintakykya toimintakykya palauttava
palauttava fysioterapia  fysioterapia

n x5




Orebron lyhyt versio

1) Kuinka kauan nykyinen kipunne on kestényt? Raslittakaa yksi vaihtoehto.

[[J0-1 viikkoa (1) (] 2-3 viikkoa {2) [[] 4-5 viikkoa (3) [ 6-7 viikkoa (4)
[[]8-9 viikkoa (5) ] 10-11 viikkoa (8) [[112-23 viikkoa (7) [ 24-35 vilkkoa(8)
[7] 36-52 viikkoa (9) [ >52 viikkoa (10)

2} Millaiseksi arvioisitte viime viikon aikaisen kipunne? Ympyrdikaa yksi vaihtoehto.
0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
eikipua pahin mahdollinen kipu

Olkza hyva ja ympyroikaa numero, miké parhaiten kuvaa teidan tamén hetkista kykyanne osallistua kuhunkin
naista foiminnoista.

3) Pystyn tekemadn kevylta tydta tunnin ajan.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

en pysty kivun vuoksi pystyn ilman, ettd kipu on ongelma

4) Pystyn nukkumaan disin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
en pysty kivun vuoksi pystyn ilman, efta kipu on ongelma
5) Kuinka jannittyneeksi tai rauhattomaksi olette untenut itsenne kulungen vilkon aikana? Ympyroikaa yksi
vaihtoehto.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
téysin rentoutuneeksi ja rauhalliseksi jannittyneemméksi ja rauhattomammaksi

kuin koskaan ennen

6) Kuinka paljon ofette kérsinyt masentuneisuuden tunteesta kuluneen vilkon aikana? Ympyroikaa yksi
vaihtoehto.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

en lainkaan efittdin paljon

7) Kuinka Suuri on mielestanne riski, etta nykyinen kipunne muutiuu pysyvaksi? Ympyraikaa yksi vaihtoshto,
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
@i riskia : hyvin suurd riski

8) Millaiseksi arvioitte mahdollisuutenne kyetd tekemaan Wita kolmen kuukauden kuluessa?
Ympyroikad yksi vaihtoehto.

-0 1 2 3 4 5 b 7 8 8 10

@i mahdoliisuutta hyvin suuri mahdollisuus

9) Kivun lisaantyminen on merkki siita, etta minun tulisi keskeyttaa se, mita olen fekemassa, kunnes kipu
vahenee.

0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10

faysin samaa mielta

10) Minun i pitéisi tehda normazleja toimiani, tyd mukaan lukien, nykyisen Kipuni vuoksi,
0 1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10
taysin eri mieltd {aysin samaa mietta



ghdekaaninengselkakipus

Non Specific LBP (90%)

2

Non mechanical (30%)




Mahdollisia

o Sl-nivel

etuosan hermotus L2 ja
takaosan S3 — kivun
heijastuminen pakaraan,
lannerangan alaosaan tai
alaraajaan

o Multifiduslihasten merkitys
rooli proprioseptiossa ja
stabiloinnissa?

o Lantion alueen

pehmytkudokset

vaikutus selan
kuormittumiseen

lihakset (iliopsoas, rectus
femoris)

faskiarakenteet

Gluteus maximus
Muscle linkage between
thoracolumbar and
fascia lata systems







PSYCHOTHERAPY
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lievittavadhoitomilodot

O Injektiot

o triggerinjektiot

vaikka naytto tehosta kroonisessa
kivussa on vahaista, lyhytaikaisessa (n
2vk) oirelievityksessa
kayttokelpoinen

O Mobilisaatiot/manipulaatiot
o lilkehairioiden yhteydessa voivat
toimia
O Liikekontrollin harjoittaminen

o vahentaa selkakivun
uusiutumisriskia




Mihinpylipaataan

Genetics Life stages System changes LBP

NIVd OL 3SNOdS3H TVHNOIAVHIE

Cognitive Emotional Social Physical Lifestyle

MODIFIABLE INFLUENCES ON PAIN AND DISABILITY BEHAVIOURS

Peter O’Sullivan ym
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Making sense of pain

The Journey
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