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Lukijalle

SELKAVAIVOJESI KANSSA ET OLE YKSIN. Kahdeksalla kymmenests
aikuisesta ihmisesté on selkdkipuja eldmansa aikana ja on hyvin taval-
lista, ettd selkdkipujaksot uusiutuvat. Niistd huolimatta useimmat pys-
tyvdt normaaleihin harrastuksiinsa ja tydhoénsa.

Tadma kirjanen kertoo selkdkivusta, mitd voit tehdd ja mitd on odo-
tettavissa kipujen ja niiden rauhoittumisen suhteen. Se kertoo seldn
tutkimisesta ja hoidosta. Saat ohjeita, miten voit lyhentaa kipujaksoa ja
miten voit ehkaistd niiden syntymistd. Suurin osa kivuista paranee it-
sestddn ja niilld on hyvad ennuste. Koska oireita ei kuitenkaan voi koko-
naan valttda, voit kirjasessa olevia ohjeita noudattamalla tulla parem-
min selkdkipusi kanssa toimeen.

Antti Malmivaara Timo Pohjolainen
Ylildakari, LKT, dosentti Ylildakari, LKT, dosentti

)
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Selan anatomiaa

Terve selka on kehon tukiranka.
Seldn kaaret, vartalon ja raajojen
lihakset, luiset nikamat ja niiden
valilla olevat tyynymaiset valile-
vyt pitdvat vartalon tasapainossa,
sallivat selén liikkua ja taipua.

Jokaisessa nikamanvaélissa olevassa vililevys-
sa on hyyteldméinen keskusosa ja sen ulko-
puolella kiinted sdiemdinen rengas, jossa on
kipuhermojen pééatteitd. Hyytelomdinen kes-
kusosa sallii nikamien liikkkeen antaen seldlle
joustavuutta ja taipuisuutta.

Mivelsitest, jotka
yhdistavat nikamia
ja sisdltavat

kipuhermopaatteita .

Kipuharmopaattaita

Vililevyjen koko, muoto ja joustavuus
muuttuvat pdivan mittaan. Nukkuessa ja le-
vatessd vililevyt vetdvat sisddnsd nestettd.
Sen vuoksi aamulla herdtessd kipuvaiheen
aikana selkd voi olla jaykdn tuntuinen ja akil-
liset lilkkeet voivat vendhdyttaa valilevyja.

Vahvat ja joustavat keskivartalon lihakset
auttavat sdilyttdmaan seldn normaalin ryh-
din ja tukevat selkdd. Vahvat pakara- ja reisi-
lihakset keventdvat selkaan kohdistuvaa ra-
situsta.

Seldn anatomia auttaa sinua ymmarta-
maan, miksi selkdd on kdytettava. Lue lisda
seldn anatomiasta Selkdkanavalta
(selkdkanava.fi).

Pikkunivelat

Hermojuun

Hyyielomainen

" keskusosa

_Syyrustoinen
I2ngas

MarkPoy: Heikki Hjell
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Selkakivun luonne

Kun sinulla on alaselkaoireita,

niita voivat olla:

® Kipu tai sarky seldn alaosassa

e Kipu jaftai puutuminen ja pistely, joka
menee seldstd alaraajaan. Seldstd pol-
ven alapuolelle sdteilevdd kipua sano-
taan iskiakseksi.

Kipu voi estad sinua suorittamasta normaa-

leja pdivittaisid toimintoja ja asioita, jois-

ta pidat. Kipu voi alkaa &kkia tai vahitellen.

Akuutti eli dkillinen kipu kestaa muutamas-

ta pdivastd muutamaan viikkoon. Pitkittyva

eli subakuutti kipu kestda 6-12 viikkoa. Yli

kolmen kuukauden kipua sanotaan krooni-

seksi eli pitkakestoiseksi kivuksi.
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Selkakivun riskitekijat
ja ehkaisy

Terveelliset eldmadntavat ovat tdrkeitd selkdkivun ehkdisyssa. Liikunnalla ja te-
rapeuttisella harjoittelulla voidaan ehkaista selkakivun uusiutumista.

Raskas tyo
Etenkin toistuva nostaminen ja hankalat ty6asennot ovat yhteydessd selkd-
kipuun.

Istuminen

Istumatyd lisdd seldn kuormitusta. Arkiliikunta ja kevytkin istumisen keskeyt-
tdva liikkuminen on tutkimusten valossa nousemassa tarkeadksi tekijaksi yleis-
ten terveyshyotyjen kannalta.

Lihavuus
Lihavuus on yhteydessd alaseldn vélilevytyrén ja vaikeiden kipuoireyhtymien
suurentuneeseen vaaraan.

Tupakointi
Tupakointi lisda riskid sairastua seka selkakipuun ettd iskiakseen.

Psykososiaaliset tekijat

Psykososiaalisilla tekijoilld voi olla vaikutusta kipujen kokemiseen ja tyoky-
vyttomyyden kehittymisen vaaraan. Stressioireilla on yhteyttd selkdkipujen
ilmaantumiseen. Pitkittynyt kipu voi puolestaan aiheuttaa ahdistusta ja ma-
sennusta.

Perintotekijat

Perintotekijat selittdvat osaa selkakivuista. Yksittdisten geenien vaikutus on
kuitenkin hyvin pieni. Geenien aktiivisuutta sdatelevat mekanismit voivat se-
littdd myos osan ymparistotekijoiden vaikutuksesta alaselkakipuun.
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Yleisimmat selkdsairaudet
ja -vaivat

Alaselkdoireet jaetaan kolmeen ryhmaan:

e Mahdollinen vakava tai spesifinen (tds-
millisesti madritelty) syy. N&itd ovat esi-
merkiksi kasvain, tulehdus, murtuma, ratsu-
paikkaoireyntymé (puutuminen ratsupaik-
ka-alueella sekd virtsaumpi ja ulostuksen
piddtysvaikeus) ja selkdrankareuma. Vakava
tai spesifinen sairaus on syyna alaselkaki-
puun vain alle 5 %:ssa tapauksista.

® |skiasoire: hermojuuren toimintahairi-
60n viittaavat alaraajaoireet. Jos kipu sdtei-
lee alaraajaan polven alapuolelle, kivun aihe-
uttaja voi olla valilevyvaurio tai -tyrd. Mui-
ta hermojuurioireita aiheuttavia selkavaivoja
voivat olla selkdydinkanavan ahtauma (spi-
naalistenoosi) tai suuriasteinen nikamasiir-
tymé (spondylolisteesi).

® Hyvédennusteiset eli epéspesifiset selka-
vaivat: pddosin seldn ja lantion alueella il-
menevat oireet, jotka eivat viittaa hermo-
juuren vaurioon tai vakavaan tautiin. Naiden
osuus selkdkivuista on Idhes 90 9%:a. Jos 1da-
kérin tutkimuksessa ei ilmene merkkejd va-
kavista sairauksista eikd iskiasoireita esiinny,
oire luokitellaan hyvaennusteiseksi alaselka-
kivuksi. Tarkka diagnoosi ei ole talléin mah-
dollinen eikd tarpeellinenkaan. Usein téllai-
nen selkakipu johtuu pienestd kudosvaurios-
ta selkarankaa ymparoivissa kudoksissa. Niita
ovat esimerkiksi valilevyn, lihaksen tai nivel-
siteen vendhtymat. Akillisid ja dkéisia venah-
tymid kutsutaan usein noidannuoleksi.
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Toistuvat kasvuaikana tapahtuvat voimak-
kaat ja toistuvat seldn yliojennusliikkeet ja
-asennot voivat aiheuttaa luisen nikamakaa-
ren rasitusmurtuman eli héltymén (spondy-
lolyysi) ja my6s nikamasiirtymén (spondy-
lolisteesi). Nikaman kaariosa voi myds mur-
tua, jos kaari on synnynndisesti pidentynyt
ja heikentynyt. Tamdnkaltainen nikamasiir-
tymé voi aiheuttaa selkdkipua kasvuidssa,
mutta mydhemmin siirtyma harvoin on sel-
kdkivun syyna.

Selkdydinkanavan ahtaumalla (spinaalis-
tenoosilla) tarkoitetaan tilaa, jossa selkéni-
kamien renkaiden muodostama selkdydinka-
nava ahtautuu ja puristaa selkdydinkanavas-
sa olevia hermoja. Tavallisimmin ongelma on

seurausta ikdantymisen myota syntyvista si-
nansa normaaleista rappeutumismuutoksis-
ta. Spinaalistenoosipotilaat ovat yleensé yli
60-vuotiaita. Yleisin spinaalistenoosin oire
on kavellessd paheneva alaselka- ja alaraa-
jakipu, alaraajojen vdsyminen, puutuminen
tai pistely, joka sateilee pakaroihin, reisien
takapinnoille ja joskus varpaisiin saakka. Oi-
reet helpottuvat etukumara-asennossa joko
istuen tai nojaten, koska talloin selkdydinka-
nava viljenee. Oireet voivat ilmetd myds se-
|allddn maatessa. Silloin auttaa polvien tu-
keminen tyynylld pieneen koukkuasentoon,
samoin kylkimakuuasento. Seldn taaksetai-
vutus useimmiten pahentaa oireita, koska
silloin selkdydinkanava ahtautuu.

il venahibyma
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Selkékivussa on tdrkedd tunnistaa psykososiaaliset paranemista hidastavat esteet, jotka
saattavat lisdta pitkaaikaisen haitan riskia:

e usko, ettd kipu ja aktiivisuus (esimer- ®  oman suorituskyvyn aliarvioiminen
kiksi likkunta ja ty6) ovat haitallisia ® ongelmat tydssd ja tyytymadttdmyys

®  masentuneisuus, pessimistinen asen- ty6hon
ne ja sosiaalinen vetdytyminen ® ylihuolehtiva perhe tai tuen puute

®  kivun tai selkdvamman pelko, joka ra- e valitukset, oikeudenkaynnit ja korva-
joittaa liikkumista usten hakeminen

® ylivarovaisuus, joka johtaa lihasten e fyysisesti raskas tyo

jannittymiseen

® haitalliset selviytymiskeinot kuten
liikkumisen vélttdminen ja liiallinen
vuodelepo

Selkdkipuisen kdsikirja 9



Milloin menna 13aakarin?

Usein selkakivut paranevat itsestdaan eika laakarissa kaynti ole tarpeen.

Ladkarissa kaynti voi olla tarpeen, mikali:

e Selkdkipu on hyvin voimakasta.

e  Selviytyminen péivittaisistd tehta-
vistd on estynyt tai rajoittunut.

e Selkdkipu pitkittyy tai toistuu
usein.

Toistuvissa ja pitkittyneissd selkdkivuissa hy-
vd potilas-ladkarisuhde on tdrked. Taman
vuoksi on tirkeda, ettd kdyt samalla 1aakaril-
1, jolla on kokonaiskasitys selkakipuusi liit-
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Jos selkdkipuun liittyy virtsaamisen
aloitusvaikeuksia tai virtsan tai ulos-
teen pidatyskyvyn hairidita, peraaukon

alueen tunnottomuutta tai jalkaterdn
lihasten heikkoutta, hakeudu heti p&i-
vystysvastaanotolle.

tyvistd ongelmista. Oma |aakarisi voi myds
parhaiten arvioida selkdkivun edellyttdmien
tutkimusten ja hoitojen tarpeellisuuden.
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Ladketieteellinen tutkimus

Ladkadrin tutkimus on tarpeellinen diagnoosin tekemiseksi, joidenkin sairauksien
poissulkemiseksi ja muiden ongelmiesi selvittimiseksi. Tutkimus sisdltad kertomasi
oirehistorian, kliinisen tutkimuksen ja diagnostiset testit. Huolellisellakaan ladka-
rin tutkimuksella ja nykyaikaisilla kuvantamismenetelmilla ei tarkka selkakivun syy
laheskadn aina loydy. Mikali selkdkipua aiheuttaa vakava sairaus on sen l6ytyminen
hyvin todennikoistid. Vakava syy on onneksi harvinainen: sellainen on kivun syyna
vain noin yhdelld 200 selkakipuisesta ihmisesta. Rontgen- tai muita tutkimuksia ei
yleensa tarvita alle kuukauden kestoisessa selkékivussa.

Kehoomme tulee ikddntyessd normaaleja
muutoksia. Esimerkiksi ihon elastisuus va-
henee, kasvoille tulee ryppyjd, lihasvoima ja
kestdvyys vdahenevdt. Myos vililevyt muut-
tuvat ikdantyessadn. Ne kuivuvat, madaltu-
vat ja nikamat Idhenevat toisiaan. Luonto te-
kee nikamiin luisia nokkaumia hitsatakseen
selkad vakaammaksi. Ne ovat selkdrangan
luonnollisia muutoksia, joilla ei yleensd ole
yhteytta selkakipuihin - niitd voi jopa verra-
ta tukan harmaantumiseen ikddntyessa.

Oirehistoria

Ladkari selvittda kyselemalld selkakipuun liit-
tyvia asioita, muita sairauksia, painon laskua,
|adkehoitoja ja muita ongelmia. Tdmén ta-
kia 14dkari tekee yleensd useita kysymyksia.
Millaisia oireita sinulla on? Alkoivatko oireet
vahitellen vai dkkid vammaan liittyen? Miké
helpottaa ja mikd pahentaa kipua?

Ladkarin tekema kliininen tutkimus

Ladkari aloittaa usein tutkimuksen tarkaste-
lemalla seldn ryhtid ja asentoa. Han tutkii se-

Selkdkipuisen kdsikirja

lan likkkuvuuden, seldn ja alaraajojen lihas-
voiman, janneheijasteet ja alaraajojen tun-
non.

Diagnostiset testit

Jos selkdkipuun liittyy alaraajaan sateilevad
pitkdan kestanyt iskiaskipu ja laakari tote-
aa lihasvoima-, janneheijaste- ja tuntomuu-
toksia tai selkdkipu ei hoidosta huolimatta
ole lievittynyt kuukauden kuluessa tarvitaan
erikoislagkarin (yleensd fysiatri tai ortopedi)
tutkimusta selkdkivun syyn ja hoidon maa-
rittelemiseksi. Hanen mddraamanddn voi-
daan tarvittaessa tehdd erityistutkimuksia,
kuten magneettikuvaus (MRI). Magneettiku-
vauksessa ndhdaan yksityiskohtaisesti peh-
mytosat ja harvinaiset taudit kuten kasvai-
met ja tulehdukset. Magneettikuvauksessa
[6ytyy usein myds merkityksettdmid rangan
rappeumamuutoksia, joista ei pidd huoles-
tua. Erikoisladkari harkitsee, tarvitaanko her-
movaurioepdilyssd lihasten ja ddreishermos-
ton sdhkdétoimintatutkimusta eli elektroneu-
romyografiaa (ENMG).
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Mita voit itse tehda?

Ladkarin tutkimuksen jalkeen voit turvallisesti jatkaa pdivittdisella itsehoidolla. Olipa
selkakivun syy mika tahansa voit itsehoidolla vahentaa ja ehkaista selkdkipua.

Itsehoito auttaa

Tarkeintd on, ettd itse pohdit, mistd sel-
kd- ja alaraajaoireesi pahenevat ja mitd it-
se voit tehdad helpottaaksesi niitd. Rohkais-
tu lilkkumaan ja kayttdmaan selkda kivuista
huolimatta. Selkdkivun pitkittyessd on tar-
kead, ettd saat fysioterapeutilta yksillliset
harjoitusohjeet ja l0ydat itsellesi sopivia lii-
kuntamuotoja yleiskunnon kohentamiseksi.
Tarkein tavoite on selkdkivustasi huolimat-
ta jatkaa tavallisia pdivittdisid toimia ty6ssa
ja vapaa-aikana niin hyvin kuin mahdollista.

Keskustele |dakdrisi, esimiehesi ja tydtove-
riesi kanssa siitd, kuinka voisit toimia mah-
dollisimman normaalisti selkdkivusta huoli-
matta. Keskity kotona ja tydssa niihin teh-
tdviin, jotka voit parhaiten tehda. Lisaa
tekemiesi asioiden maardd vahan kerrassaan.
Selkdkivun lievittyessd my6s toimintarajoit-
teet vahenevat. Kipujen lieva lisddntyminen
selkad kayttdessasi on normaalia eikd johda
selkdongelman pahenemiseen. Valtd kuiten-
kin selkda lilkaa kuormittavia tehtdvid kuten
raskaita nostoja erityisesti selka kiertyneend
ja eteenpdin taipuneena. Pitkdkestoista yh-
tdjaksoista istumista on myos hyva tauottaa,
tehda toitd seisten ja nousta jaloittelemaan.

Lyhyt, jo parin pdivdn kestoinenkin vuode-
lepo hidastaa toipumista selkdkivusta. Voit
antaa itsellesi ohjeen: "Valta vuodelepoa ja
toimi mahdollisimman normaalisti!" Vuode-
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lepoa tarvitaan vain silloin, kun kipu on hy-
vin voimakasta.

Sopiva liikunta

Kipujakson alkuvaiheessa voit edistdd toi-
pumista kevyelld liikkunnalla ja harjoittelulla,
esimerkiksi:

e Kivelemilld tai sauvakdvelemalld
lyhyitd matkoja useita kertoja péi-
vassa

e Uinnilla, vesikdvelylld, -juoksulla tai
-voimistelulla

e  Kotivoimistelulla vdhdn kerrallaan
muutaman kerran paivassa

Aloita liikkuntaharjoittelu hitaasti, lisdd no-
peutta ja harjoitusten kestoa vahitellen. Jos-
kus oireet saattavat alussa hieman lisdantya,
mutta niistd ei ole syytd huolestua. Mika-
li kivut pahenevat voimakkaasti tai pitkitty-
vat, keskustele asiasta lddkérisi kanssa. Sel-
kdkivun lievityttya voit aloittaa sddnndéllisen
liikunnan itsellesi mieluisimmalla tavalla. Ai-
emmin vahan liikuntaa harrastanut henkild
hyotyy huomattavasti jo kevyestd sdannol-
lisestd liikkumisesta, esim. paivittaisestd pa-
rin kilometrin reippaasta kavelysta. Liikunta-
lajien osalta joogasta ja pilateksesta voi olla
hyotyd alaselkdkipuun.

Selkdydinkanavan

ahtaumaa potevalle
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suositellaan kesélla pydréilyd, koska etuku-
mara-asennossa kipuja ja muita oireita on
vahemman. Kuntopy6ran kdyttd onnistuu
myds talvella. Vatsalihaksia vahvistamalla ja
lihasjannityksid poistamalla voidaan vaikut-
taa lantion asentoon niin, ettd hermojuurille
tulee lisdd tilaa selkdydinkanavassa. Sopivat
seldan lepoasennot lievittdvat oireita. Myos
jalkineisiin kannattaa kiinnittaa huomiota.

Selkdkipuisen kdsikirja

Nukkuessa selka lepaa

Nuku riittdvasti. Hyva patja on hyvédn yo-
unen edellytys. Patjan tulee olla riittavan tu-
keva. Lilan pehmed patja voi kipeyttaa selka-
si. Jos sinulla on nukkumisvaikeuksia, kokeile
nukkumista seldlldsi siten, ettd polvien alla
on pari tyynya tai kyljellesi, siten ettd tyyny
on polviesi valissa.

Kayta selkda jarkevasti

Tarkista, ettd tydpoytasi on
sopivalla korkeudella.

Kayta tuolia, jossa on hyva
alaselkatuki.

Tauota istumatydtd, suosi
seisomatyopistetta.
Nostaessa pida taakka
mahdollisimman ldhell3
vartaloasi.

K&yt tarvittaessa nostoapua.
Jos joudut ajamaan autolla
pitkid matkoja, kokeile tyynya
tai kdarittya pyyhetté ala-
selkdsi tukena. Pysahdy
valilld jaloittelemaan
muutamaksi minuutiksi.
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Mika lievittda kipua ja
parantaa toimintakykya?

Ladkehoito

Parasetamolia voi kdyttdd ensisijaisena ki-
pulddkkeend, jos kivut eivdt ole voimakkaat.
Annossuosituksena on tarpeen mukainen
kdytté 2000-3000 mg vuorokaudessa. Para-
setamoli on turvallisin kipulddke korkeintaan
3000 mg/vrk annoksilla, mutta tit4 annosta
ei saa ylittda, koska haittavaikutusten vaa-
ra nousee annoskoon myota nopeasti. Para-
setamolin kipua lievittdva tai alaselkdkivun
kestoa lyhentdva vaikutus ei viimeaikaisen
tutkimustiedon valossa liene lumehoitoa pa-
rempi. Reseptivapaita tulehduskipuldakkei-
td kuten ibuprofeenia voidaan myos kayttad
akillisessa selkakivussa. Tutkimusten mukaan
tulehduskipuladkkeenkin  vaikutus lienee
melko vahdinen eikd juuri eroa parasetamo-
lin vaikutuksesta.

Tulehduskipuladkkeet voivat pitkdkestoi-
sessa kdytdssd aiheuttaa mahalaukun ja suo-
liston limakalvon tulehduksen ja jopa maha-
haavan. Mahahaavan riski on suurempi yli
50-vuotiailla kuin nuoremmilla ja riski kas-
vaa edelleen ikdantymisen myotd. Mikali ki-
pulddke aiheuttaa yldvatsan polttavia kipu-
ja, on lddkitys syyta keskeyttaa. Henkildiden,
jotka ovat aiemmin sairastaneet mahahaa-
vatautia, ei tule kdyttda naitd valmisteita.
Kysy ladkariltasi tai apteekista kipuladkkeista
ja niiden haittavaikutuksista.

Opioidilddkkeitd voidaan joutua kaytta-
maan voimakkaassa hermojuurikivussa tai
leikkauksen jélkeisessd kivussa. Opioidien
aloitus pitdd tarkasti harkita kivun hoidon
kokemusta omaavan ja asiantuntevan |aa-
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kédrin kanssa. Kdyton tulee olla mahdollisim-
man lyhytaikaista, eikd opioideja voi kayttaa
paihderiippuvaisilla henkil6illa.

Mikéli selkdkivut ovat voimakkaat, voit
tarvita 1ddkdrin maaraamia kipulaakkeita.
Nama ovat yleensa joko tulehduskipulddk-
keitd, lihasjannitystd laukaisevia tai muita
keskushermostoon vaikuttavia lddkkeita. Jal-
kimmaiset saattavat vasyttdd, mika tulee ot-
taa huomioon mahdollisena esteend autolla
ajamiselle tai esimerkiksi raskaiden tyokonei-
den kayttdmiselle. Keskustele laakarisi kans-
sa lddkkeiden hyddyista ja haitoista. Nouda-
ta laakarin ohjetta pidattyd alkoholin kdy-
tosta ladkkeitd kayttdessasi.

Hermojuurikivun (neuropaattinen kipu)
ladkkeina kdytetddn ns. kipukynnyslddkkeita
(trisyklisid mielialalddkkeitd pienelld annok-
sella), epilepsialddkkeistd gabapentiinia ja
pregabaliinia sekd uudempia kipua lievitta-
vid mielialalddkkeita.

Kylma3 vai limp64?

Ldmpdhoito voi vdhentdd lyhytaikaisesti
akillista ja pitkittyvaa selkdkipua ja parantaa
toimintakykya.

Selkakivun &killisessd vaiheessa voit myds
kokeilla kylméapakkausta kipualueelle 10-15
minuutin ajan. Laita pakastimesta jaita tiivii-
seen muovipussiin kylman veden joukkoon
ja laita ohut pyyhe ihon ja kylmédpakkauk-
sen valiin. Voit myds ostaa apteekista pakas-
timessa kylmennettavid pakkauksia. Hoidon
voit toistaa useita kertoja paivassa.

Selkdkipuisen kdsikirja



Fysioterapia

Aktiivinen kuntoutus tulisi aloittaa viimeis-
tdadn, jos selkdkipu pitkittyy kuuden viikon
mittaiseksi.

Pitkittyvdssd ja kroonisessa selkdkivussa
on saatu tutkimusten perusteella parempia
tuloksia kipua luokittelemalla ja suunnitte-
lemalla ohjaus ja harjoittelu luokittelun pe-
rusteella.

Aloita liikuntaharjoittelu hitaasti ja lisda
nopeutta ja harjoituskestoa vahitellen.

Selkdkipuisen kdsikirja

Fysioterapeutilta saat yksildlliset harjoi-
tusohjeet sekd ohjeita myos tydasennoista ja
tyovalineistd, jalkineista, sopivasta liikkunnas-
ta ja omatoimisesta itsehoidosta.

Pitkdan kestdneessd, yli kolme kuukautta
kestdneessa selkakivussa sadnnollinen ja te-
hokas harjoittelu ja liikunta ovat vaikutta-
vimmat hoitomuodot. Huolehtimalla liikun-
nasta ja selkasi kdytostd, voit itse kohentaa
selkdsi nikamien, lihasten ja sidekudosten

Pitkddn kestdneessd selkdkivussa sddnndéllinen ja tehokas
harjoittelu ja liikunta ovat vaikuttavimmat hoitomuodot.
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kuntoa ja estdd tai ainakin vdhentada kipuja.
Myos leikkauksesta toipumisessa liikunnasta
ja harjoittelusta on hyétya.

Moniammatillinen hoitoryhma

Mikéli selkdkipusi pitkittyy aiheuttaen huo-
mattavaa haittaa, esimerkiksi tyokyvytto-
myyttd, ovat perusteelliset selvitykset tar-
peen kuuden viikon kuluttua oireiden al-
kamisesta. Ladketieteelliset tutkimukset,
moniammatillinen tilanteen selvittiminen ja
yksityiskohtaiset ohjeet ovat aiheellisia, kos-
ka ne vahentavat sairauspoissaoloja ja hait-
taavien oireiden esiintymista.

Pitkittyneissd, yli kolme kuukautta kesta-
neissa selkdkivuissa tarvitaan usein monia-
mmatillista hoitoryhmaa, jossa toimii 134ka-
risi ohella monen muun alan ammattilaisia.
Fysioterapeutti seuraa harjoitteluohjelma-
si edistymistd ja selvittdd tyohdsi liittyvid
kuormitustekijoitd tavoitteena saada ty0si
ergonomiaa parannettua. Psykologi auttaa
sinua tulemaan paremmin toimeen selkdki-
pusi kanssa ja vahvistamaan tunnettasi sii-
td, ettd hallitset eldméaési kivusta huolimat-
ta. Sosiaalitydntekijd selvittdd ammatilliseen
kuntoutukseen, toimeentuloosi ja sosiaali-
turvaasi liittyvia asioita.

Hieronta
Pelkdn hieronnan vaikutus on lyhytaikainen,

mutta terapeuttiseen harjoitteluun ja ohja-
ukseen yhdistettynad seldn hieronta voi va-
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hentda pitkittynyttd alaselkdkipua ja paran-
taa toimintakykya.

Akupunktio

Akupunktio voi pitkittyneessd alaselkékivus-
sa lievittdd kipua ja parantaa toimintakykya
lyhytaikaisesti.

Tukiliivi

Selkatuilla ei ilmeisesti voida ehkdist alasel-
kédkipuja eikd niiden uusiutumista. Joillekin
selkékipuisille tukiliivistd on kuitenkin apua.

Manipulaatio eli nikamakasittely

Manipulaatio ei ole akuutissa selkédkivussa
vaikuttava hoitomuoto. Pitkittyneessa selka-
kivussa manipulaation vaikuttavuus on sa-
manveroinen kuin yleislddkdrin tavanomai-
nen hoito. Kroonisessa selkdkivussa mani-
pulaatiolla on saman verran vaikutusta kuin
yleislddkdrin tavanomaisella hoidolla, kipu-
|adkkeilld, fysioterapialla, terapeuttisella har-
joittelulla tai selkdkoululla.

Ennen manipulaatiohoitoa vakavat sel-
kdsairauden syyt tulee olla poissuljettu-
ja eikd leikkaushoidon aiheita saa olla. Mi-
kéli haet manipulaatiosta apua selkdkipuu-
si, kdy siihen koulutuksen saaneen henkilon,
kuten lddkarin, fysioterapeutin tai lailliste-
tun kiropraktikon, naprapaatin tai osteopaa-
tin vastaanotolla.

Selkdkipuisen kdsikirja



Manipulaatiohoidon esteita ovat:

e selkdrankaa pehmentévat proses-
sit (esimerkiksi vaikea osteoporoosi,
kasvain, tulehdus)
selkdrankareuma
spinaalistenoosi
instabiilius (nikamien vilinen

epévakaus) ja spondylolisteesi
vaikea-asteiset selkdrangan
rappeutumismuutokset
kuvantamistutkimuksissa

tuore vamma
lisddntynyt verenvuototaipumus
epaily alaselan valilevytyrasta.

Leikkaushoito

Leikkaukselle pitdd olla aina selkeéd peruste.
Voimakaskaan paikallinen selkdkipu ei sindn-
sa ole peruste leikkaushoidolle. Endottomat
valilevytyrdn leikkausaiheet ovat virtsarakon
ja perdaukon sulkijalihasten halvaustila, jal-
katerdn ojentaja- tai koukistajalihasten tai
reisilihaksen voiman etenevd heikentymi-
nen sekd sietimdton alaraajaan sateileva ki-
pu, joka ei helpotu riittavasti edes voimak-
kailla kipulddkkeilld. Jos henkilolld on yli 6
viikon ajan esiintynyt hiiritsevad, alaraajaan
sateilevaa kipua ja hanelld todetaan kliini-
sid merkkejd hermojuuren pinteestd, 1daka-
rin tulee keskustella potilaan kanssa jatko-
hoidosta ja myds mahdollisesta leikkaushoi-
dosta. Leikkaushoitoon voi olla aihetta, jos

Selkdkipuisen kdsikirja

vaikeaan hermojuuri- tai selkdydinkanavan
ahtauteen liittyy ratsupaikkaoireyhtymi, sie-
tdmaton kipulddkkeille riittdvasti reagoima-
ton kipu ja etenevd alaraajan lihasheikkous.

Rappeumasta johtuvassa lannenikamien
epdvakaisuusuuden hoidossa intensiivinen
kuntoutus antaa yhtd hyvan tuloksen kuin
luudutusleikkaus. Kirurgista hoitoa vaativas-
ta sairaudesta voi olla kysymys, kun radiolo-
giset ja kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet
lannerangan vyliliikkuvuutta ja kivut ovat in-
validisoivia. Nikamakaaren holtymastd tai
vélilevyrappeumasta johtuvan nikamansiir-
tymén luudutusleikkaus parantaa toiminta-
kykya ja lievittda kipua kahden vuoden seu-
rannassa tehokkaammin kuin liike- ja liikun-
taohjelma. Pidemmalla aikavalilld ero ei enda
ole merkittava.

Ennen mahdollista leikkausta potilaan ja
kirurgin tulee kdydd perusteellinen keskus-
telu suunnitellusta toimenpiteestd, odotet-
tavissa olevista hyodyistd sekd mahdollisista
komplikaatiosta ja riskeistd. Jos olet epdvar-
ma halukkuudestasi leikkaukseen, voit myés
kysya toisen lddkdrin mielipidettd asiasta.
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Miten ehkaista selkdkipua, uusiutumista
tai oireiden pitkittymista?

Selkdkivun ehkaisyyn tulee kiinnittdd huomiota jo lapsuus- ja nuoruusiissa. Terveel-
liset elamantavat ovat tarkeita selkdkivun ehkaisyssa. Paras tapa ehkaista selkakipua
ja sen uusiutumista tai pitdd oireita kurissa on pysyd hyvissa fyysisessd ja psyykki-
sessd kunnossa. Liiku tavalla, josta nautit ja joka tuo sinulle vaihtelua ja rentoutusta.

Selkékivut uusiutuvat varsin usein. Jatka liikkumista ja liikuntaa selkikipujesi pa-
rannuttua. Myos uusiutuneella selkdkivulla on hyva taipumus parantua tai lievittya
itsestddn. Oireita voit hoitaa kuten edelliselldkin kerralla.

Selkda kuormittavissa tehtavissa
muista:

e Viltd nostamista vartalo etukuma-
rassa ja kiertyneend.

e Taakkojen tydntdminen ja vetdmi-
nen kuormittavat selkdd vaihemman
kuin kantaminen.

e Selkdkivun pitkittyessd jokaiselle
potilaalle on tarkedta laatia yksi-
[6lliset harjoitteet ja I6ytad kullekin
sopivia liikuntamuotoja yleiskunnon
kohentamiseksi.

Liike ja kaytto pitavat selkdsi kunnossa

Selkd tarvitsee liikettd pysydkseen toimin-
takykyisend ja terveend. Oikea seldn kayt-
to ravitsee selkdd, pitaa sen notkeana ja ki-
vuttomana. Jokainen selkdkipuinen henkil®
hyotyy selan omatoimisesta huolenpidosta -
myods ne 1-2 % selkdkipuisista, jotka tarvit-
sevat seldn kirurgista hoitoa. Selkasi liikun-
nasta voit huolehtia vain sina itse. Olet tar-
kein auttajasi.
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Kohtuullinen liikkuminen vdhentda oirei-
ta ja selkdkipujesi uusiutumisriskid. Liikku-
minen on tarkeatd muullekin terveydellesi ja
yleiskunnollesi. Mukava liikuntalaji tuo myds
mielihyvaa ja pitdd mielen virkeana. Tee lii-
kunnasta sddnndllista. Kavely yksin tai seu-
rassa on halpaa eikd vaadi erityisia jarjeste-
lyja. Verryttele ennen liilkuntaa ja venyttele
liikunnan jalkeen. Kdytd mukavia, joustavia,
matalakorkoisia jalkineita.

Muuta elamantapasi!

Muuta eldméntapasi, pidd painosi kurissa,
lopeta tupakointi, vélta tarpeetonta stressia
ja tapaturmariskeja. Huolehtimalla yleisesta
terveydestdsi viahenndt samalla selkdsaira-
uksien riskia. Painon pudottaminen tapah-
tuu ensisijaisesti ruokapdyddssa.

Selkdkipuisen kdsikirja



Hyva muistaa

Useimmiten selkdkivut kestdvat lyhyen aikaa ja oireet lievittyvat ilman 1ddkarin hoi-
toa. My6s pitkdkestoiset selkakivut lievittyvat yleensé ajan kuluessa. Selkdkipujen
pitkittyessd huolehdi siitd, ettd noudatat selén itsehoidossa ammattilaisen laatimaa
yksil6llistd seldn ja vartalon harjoitusohjelmaa.

Myonteinen, optimistinen suhtautuminen selkdkipuun ja aktiivisuus edistavat
paranemista ja vdhentdvat selkdkivusta aiheutuvia ongelmia:

o Ala pelkii kipua. Selkdkivut voivat olla hyvinkin voimakkaita. Kipu merkitsee
harvoin sitd, ettd seldssé olisi vakava vaurio.

® Hermojdrjestelmasi voi olla herkistynyt kivulle vaarien liikkeiden, liilkkumat-
tomuuden, unenpuutteen, stressin tai alhaisen mielialan vuoksi.

e  Arkiaktiivisuus vahvistaa hermojarjestelmadsi, poistaa kivulle herkistymista,
ehkdisee kivun pahenemista sekd auttaa sinua tekemdaén asioita, joista pidét.

e liikunta ja normaalien arjen toimien yllapitdminen rauhoittavat kipua, aut-
tavat sinua toipumaan nopeammin, vahvistavat selkddsi ja ehkdisevat kipu-
jen uusiutumista tai lisddntymista.

e  Jaksota rasitusta: hallitse selkédkipusi, valtd jadmistd selkdvaivan vuoksi ko-
tiin, harrasta liikuntaa ja kdy tdissa.

e Viltd pitkdd yhtamittaista vuodelepoa, se huonontaa toimintakykya ja hi-
dastaa toipumista

e  Riittdva uni, liikunta, rentoutuminen ja terveellinen ruokavalio seka tupa-
koinnin lopettaminen auttavat seldn toipumista.

Kuva: www.vesiliikunta.com
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