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Lukijalle

Laakirin tyossd potilaan toimintakyvyn parantaminen ja yllipito on
keskeinen tavoite. Tdmi tavoite korostuu kroonisissa ja uusiutuvissa
sairauksissa, joissa tiydellinen paraneminen ei ole mahdollista.

Toimintakyvyn arviointi on osa normaalia potilasvastaanottoa. Sitd
tarvitaan sairaudenkulun ja hoitovasteen seurannassa. Toimintakyky-
arvion perusteella arvioidaan myés mahdollinen kuntoutustarve, ja
ammatillisessa kuntoutuksessa pyritidn tyoén vaatimukset mukautta-
maan kuntoutujan toimintakyvyn mukaan.

Kiytinnon lddkiri joutuu usein tydssddn laatimaan erilaisia lausun-
toja. Nidmi laaditaan useimmiten sosiaalivakuutuksen etuuksia varten.
Lausunnoissa kuvattua toimintakykyi kiytetidn ratkaisuperusteena
muun muassa sairausloma-, kuntoutus- ja tydkyvyttémyyselikepiicok-
sid tehtdessd.

Toimintakyvyn arviointi on koettu haastavaksi tehtiviksi osittain
siksi, ettd ammattikunnaltamme on puuttunut yhtendinen kiytintd
arvioinnin toteuttamiseksi. Toimintakyky, arviointi ja kliininen kiytti
(2004, Kustannus Oy Duodecim) on oppi- ja kisikirja, joka tarjoaa
tietoa toimintakyvysti lidketieteen eri osa-alueilla.

Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin tavoitteena on luoda
ladkireiden kiyttoon yhtendisid kiytintdjd potilaiden toimintakyvyn
arvioinnissa. Toimintakyvyn arviointia koskevat suositukset on valmis-
teltu neljistd sairausryhmisté, joiden kohdalla arvioinnissa on koettu
eniten ongelmia: mielialahiiridt, alaselin ja niskan sairaudet, suurten
nivelten sairaudet ja krooninen kipu.

Suosituksissa kisitellddn kyseisen ryhmin sairaudet lyhyesti diagnos-
titkan ja hoidon osalta seki esitelldin tieteelliseen niyttd6n ja kokemuk-
seen perustuvia toimintakyvyn arvioinnin menetelmii, joista on hydtyi
kiytinnon lidkirille.

Facultas toimintakyvyn arviointisuositukset on suunnattu kiytinndn
tydkaluksi kaikille potilastydti tekeville ladkireille. Tekijit toivovat, ettd
suositukset edistivit toimintakyvyn arvioinnissa kaivattua yhteniisti
kiytintod, avoimuutta ja potilaiden vilisti tasa-arvoa.

Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin toteuttavat yhteistyossi
Suomalainen Lidkiriseura Duodecim ja Tydelikevakuuttajat TELA.
Haluan omasta puolestani limpimisti kiittdd suositukset laatineita asi-
antuntijalddkireitd arvokkaasta tydpanoksesta ja lopputuloksesta.

Helsingissi maaliskuussa 2008
Llkka Pakkala
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Toimintakyvyn arviointi
alaselka- ja niskasairauksissa

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULE-sairaudet) ovat ter-
veydenhuoltojirjestelmin tirkeimpid haasteita. Terveys
2000 -tutkimuksen aineistossa lddkirin toteaman pitki-
aikaisen selkioireyhtymin esiintyvyys oli miehilld 10 % ja
naisilla 11 % ja noin 5 %:lla michisti ja 7 %:lla naisista oli
niskaoireyhtymi (Aromaa ja Koskinen 2002). Mintyselin
(1998) aineistosta TULE-oire oli 42 %:lla terveyskeskus-
ladkirin vastaanotolla kiyneistd kipupotilaista. Yleisimpid
TULE-sairauksia ovat selkiirangan seki niskan ja olkapiin
sairaudet, nivelrikko ja vammojen jilkitilat.

Yleisyytensi lisiksi TULE-sairaudet rajoittavat usein
toimintakykyi. Niistd johtuvat toimintakyvyn rajoitukset
voivat ilmeti kotiaskareissa, tydssi, harrastuksissa ja muissa
vapaa-ajan toiminnoissa ja itsestd huolehtimisessa. Vuonna
2005 Suomessa korvattiin TULE-sairauksien takia eniten
sairauspiivid (5,2 miljoonaa piivid) ja pdivirahakustan-
nukset olivat 241 miljoonaa euroa. Vuonna 2005 TULE-
sairauksien aiheuttamat tyokyvyttdmyyselikemenot olivat
684 miljoonaa euroa (Eliketurvakeskus 2006). Téstd sum-
masta selkisairauksien osuus oli 329 miljoonaa. Episuorat
kustannukset ovat noin kolme kertaa suoria kustannuksia
suuremmat (Suomen Akatemia 1996). Tydkyvyttomyys
onkin kallein TULE-sairauksien yhteiskunnallinen seuraus

(Hikkinen 1996).

Facultas-projektin tarkoituksena on yhteniistdd toi-
mintakyvyn arviointia. Selkd- ja niskasairauksiin liittyy
varsinkin niiden pitkittyessi usein psykososiaalisia kuormi-
tustekijéitd. Ndmai on riittdvin ajoissa tunnistettava, koska
ne vaikuttavat toimintakykyyn.

Toimintakyvyn arviointi kuuluu potilaan hyviin hoi-
toon. Arviointia tarvitaan myds muun muassa tydkyvyn
arvioinnissa sekd vammais- ja hoitotukia harkittaessa. Toi-
mintakykyd arvioitaessa selvitetdin, miten potilas aikaisem-
min on toiminut tehtivissddn ja tydssiin sekd miten sairaus
ja sen seuraukset ovat vaikuttaneet nykyiseen toiminta-
kykyyn. Toimintakykyi arvioitaessa tarvitaan siis tietoja
potilaan aikaisemmasta toimintatasosta, nykyisen sairau-
den laadusta ja ennusteesta, muista sairauksista, hoito- ja
kuntoutustuloksesta, elimintilanteesta, motivaatiosta ja
millaiseksi potilas itse arvioi toimintakykynsi.

Toimintakyvyn arvioinnin tirkeimpii tydkaluja ovat
oireita ja suorituskykyi kuvaavat kansainvilisesti hyviksytyt
ja validit mittarit, oireita ja haittaa kuvaavat standardoidut
kyselylomakkeet ja lidkirin huolellinen kliininen tutkimus.
Edelld mainittujen lisiksi tarvitaan lidkirin objektiivista
kykyi tehdd niistd oikeita paitelmii.

Alaselkasairaudet

Alaselkdakivun maaritelma

Alaselkikivulla tarkoitetaan kipua, joka paikantuu alim-
pien kylkiluiden alapuolelle ja pakarapoimujen ylidpuolelle.
Kipu voi siteilld alaraajoihin (Airaksinen ym. 2004).

Alaselkakivun esiintyvyys

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista
suomalaisista noin 80 % on joskus kokenut selkikipua.
Pitkiaikaisen selkioireyhtymin laikiri oli todennut tissd
aineistossa noin 10 %:lla. Sukupuolten vililld ei ollut mer-
kitsevid eroa (Aromaa ja Koskinen 2002).

Tutkimustieto alaselkisairauden ilmaantuvuudesta
ja ennusteesta on kuitenkin epitarkkaa, koska sairauden
aiheuttama haitta on miiritelty monin eri tavoin (Waddell
2004). Oireita voi ilmaantua ilman poikkeavaa liiketti tai
esimerkiksi venihdyksen yhteydessi, mutta hoidon tarve,
tydkyvyttdmyys ja koettu haitta riippuvat paljolti psyko-
sosiaalisista tekijoistd (Burton ja Erg 1997).

Perinnolliset tekijit selictivit kaksostutkimusten
mukaan noin puolet selkikivusta (Hestback ym. 2004;
MacGregor ym. 2004). Kouluikiisten alaselkikivun esiin-
tyvyys lahentelee aikuisten esiintyvyyslukuja (Taimela ym.
1997; Watson ym. 2002). Ympiristdtekijéiden vaikutus
korostuu 15 ikivuoden jilkeen (Hestback ym. 2004).

Perinnéllisyyden ohella selkivaivojen riskitekijoicd ovat
raskas ruumiillinen tyd, toistuva kumartelu, selin kierto-
asento, nostaminen, tydntiminen ja vetiminen, toistotyd,
staattiset tydtehtivit ja tirind. Psykososiaalisia riskitekijoitd
ovat stressi, ahdistuneisuus, masennus, poikkeava kipu-
kiyttdytyminen ja tyytymictdmyys tydhdén (van Tulder
ym. 2006).

Alaselkikipu aiheuttaa runsaasti terveyspalvelujen kiyt-
64, tydkyvyttdmyytti ja terveystaloudellisia kustannuksia
(Bandolier 1995). Suomessa korvattiin selkisairauksien
takia vuonna 2005 yhteensi 2,3 miljoonaa sairauspdivii
(Kansanelikelaitos 2006). Saman vuoden lopussa 32 500



henkilsd oli tydkyvyttdmyyselikkeelld selkisairauden
perusteella (Eliketurvakeskus 2006). Vuosina 2000-2005
selkisairauden vuoksi alkaneiden sairauspiivien miird

viheni noin 15 %. Selkisairauden vuoksi tydkyvyttomyys-
elikkeelld olevien miiri pieneni vuosien 1995 ja 2005
vililld 40 % (Eliketurvakeskus 20006).

Alaselkadkivun kliininen luokittelu

Luokittelu keston mukaan

Akuutti selkikipu kestdd alle kuusi viikkoa, pitkittyvi eli
subakuutti 6-12 viikkoa ja krooninen alaselkikipu yli
kolme kuukautta (Alaselin sairaudet: Kiypi hoito -suo-
situs 2001).

Spesifinen ja epaspesifinen

alaselkakipu seka iskiasoire

Alaselkiioireet jactaan kolmeen ryhmiin:

e Mahdollinen vakava tai spesifinen syy (Punaiset liput).
Niitd ovat kasvain, infektio, murtuma (osteoporoosi),
parapareesi, ratsupaikkaoireyhtymi, selkdrankareuma
ja muut tulehdukselliset syyt. Selin alueen kasvain
tai etdpesike voi olla selkiikivun syy, mutta myds
sisdelinten sydpi saattaa oireilla selkikipuna.

e Iskiasoire: hermojuuren toimintahdirioén
viittaavat alaraajaoireet.

e Epispesifiset selkivaivat: pidosin selin
alueella ilmenevit oireet, jotka eivit viittaa
hermojuuren vaurioon tai vakavaan tautiin.

Jos merkkejid punaisista lipuista ei ole eikd iskiasoireita
esiinny, oire luokitellaan epispesifiseksi alaselkikivuksi
(Alaseldn sairaudet: Kiypa hoito -suositus 2001, New Zea-
land Guidelines Group 2003, Burton ym. 2006). Sen osuus
selkikivuista on noin 90 %. Tarkka diagnoosi ei ole tillsin
mahdollinen eiki tarpeellinen. Jos kipu siteilee alaraajaan
polven alapuolelle, kivun aiheuttaja voi olla vililevyvaurio
tai -tyrd. Alle 5 %:ssa tapauksista alaselkiikivun syyni on
vakava sairaus.

Selkikiputapauksissa on tirkedd tunnistaa psykososi-
aaliset paranemisen esteet, jotka voivat lisité pitkiaikaisen
haitan riskid. Tillsin puhutaan (New

Zealand Guidelines Group 2003).

Taulukko 1.

Vakavat ja spesifiset alaselkakivun
syyt eli punaiset liput

Sairaus Esitieto tai 16ydos
Ratsupaikka- * Virtsaumpi ja
oireyhtymi ulosteenpidityskyvyn vaikeus

Ratsupaikka-anestesia
Mahdollisesti alaraajojen

halvausoireita

Aortta-aneurysman

Akillinen, sietimittdmin kova kipu

repeimi e Iki yli 50 vuotta
tai aortan * Hemodynamiikan hiirié
dissektoituma
Pahanlaatuinen e Iki yli 50 vuotta
kasvain * Anamneesissa syopi
¢ Selittimiton painon lasku
¢ Oireet eivit vihene makuuasennossa
* Kipua kestinyt yli kuukauden
e Parapareesi
Bakeeerispondyliitti | * Virtsatie- tai ihoinfektio
* Immunosuppressio
* Glukokortikoidilidkitys
* Suonensisiisten huumeiden kiyttd
¢ Selkirankatuberkuloosi
Diskiitti ¢ Kuume
¢ Tulehdusarvojen suureneminen
e Jatrogeeninen (aikuisilla)
¢ Hematogeeninen
Rangan e Iki yli 50 vuotta
kompressiomurtuma | ¢ Kaatumistapaturma
¢ Glukokortikoidildikitys
Spondylolisteesi * Kasvuikiisen (8—15-vuotiaan)
alaselkikipu
Spinaalistenoosi * Tki yli 50 vuotta
* Neurogeeninen katkokivelyoire
Selkirankareuma e Iki alle 40 vuotta oireiden alkaessa

Kipu pahenee paikoillaan ollessa
ja helpottuu liikkeelle lihdon jilkeen
Selin jiykkyys aamulla

Kipujen kesto vihintiin
kolme kuukautta




Taulukko 2.
Selkadpotilaan esitiedot

Aiemmat sairaudet
e aikaisemmat
selkisairaudet

systeemiset
sidekudossairaudet

rappeumat muissa nivelissi

aikaisemmat
vammautumiset
tulehdukset

diabetes ja muut

aineenvaihdunta sairaudet
sydin- ja
verenkiertoelimet, keuhkot

kasvaimet

Laakitykset
ja paihteet

Leikkaukset
Terveyskayttaytyminen
Tupakka

Nykysairaus ja sen
aiheuttama kipu
¢ kivun aste (VAS)

ja intensiteetti

luonne;

jatkuva/ajoittainen

sijainti ja siteily
(kipupiirros)
kesto

rasituksen vaikutus,
miki pahentaa?
asennon vaikutus,

seisominen,
istuminen, makuu

subjektiivinen
toimintakyky

— Oswestry

(Fairbank ym. 1982)
vaikutus uneen, lepokipu

lka

Nykysairauden
muut oireet

* lihasvoimat alaraajoissa

tunto alavartalolla
ja raajoissa

virtsaumpi

painon lasku

pahoinvointi,
vatsan toiminta

kuumc

rangan ja niskan jiykkyys

Taulukko 3.
Selkapotilaan kliininen tutkimus

Seisten tutkitaan

Maaten tutkitaan

Habitus

e yleistila

¢ ruumiinrakenne

e ravitsemustila,
painoindeksi

¢ havainnot liilkkumisesta

e kivulloisuus

Laséguen testi
oikea puoli ilmoitettava ensin
e kivun tunnuttava

polven alapuolella

Ryhti

Seisominen

¢ Trendelenburgin koe
* tasapainon hallinta

Elyn koe

kuten Laséquen testi

* kivun on tunnuttava
reiden etupinnalla
distaalialueella

Liikkuminen
* kively: ontuminen,
apuncuvot (kiyton kesto)
* varvas- ja kantakiynti
* kyykistyminen
ja ylésnousu,
tukeutuminen, symmetria
* istuminen — ryhti istuessa

Refleksit

* patella

e akilles

e Babinskin koe

Vartalon taivutukset

e eteen — ryhdin oikaisu,
tukeutuminen

e taakse

sivuille

Lihasvoimat
Halluxekstensio,
polven ja lonkan
ekstensio-fleksio

nilkan ekstensio-fleksio
(asteikolla 0-5,

0 = ddydellinen pareesi,

5 = normaalivoima)

Periferinen ihotunto
dermatomeilla L3,
4ja5 sekd S1

Selan tila
* inspektio
* palpaatio, aristusmaksimi
e perkussio, aristusmaksimi

Perineaalitunto,
pakarasupistus
ja tuseeraus per rectum

Alaraajojen asymmetria

- lihasatrofia

* reisien ja pohkeitten
ympdrysmitat

Perifeeriset sykkeet
e arteria femoralis,
poplitealis,
tibialis posterior
ja dorsalis pedis




e Usko, etti kipu ja aktiivisuus ovat haitallisia
e episuhtainen sairauskdyttdytyminen
(kuten pitkitetty lepo)
* masentunut mieliala, negatiivisuus
ja sosiaalinen vetdytyminen
* moniin eri hoitoihin hakeutuminen
e valitukset, oikeudenkiynti
ja kompensaation hakeminen
* ongelmat tydssi ja huono tydtyytyviisyys
e fyysisesti raskas tyo
e ylihuolehtiva perhe tai tuen puute.

Diagnostiikka

Potilaan tutkimiseen on varattava riittdvisti aikaa (Alase-
lin sairaudet: Kiypa hoito -suositus 2001, New Zealand
Guidelines Group 2003, Burton ym. 2006). Uusiutuvassa,
pitkittyvissi ja kroonisessa kivussa esitietojen selvittimi-
seen, kliiniseen tutkimukseen ja potilaan informointiin

on varattava vihintiin kymmenen minuuttia kuhunkin
(taulukot 2 ja 3).

Kliininen tutkimus
Kliinisti tutkimusta (taulukko 3) varten
potilaan on riisuuduttava.

Potilaan informointi

Kliinisen tutkimuksen jilkeen annetaan jatkohoito-ohjeet.
Yli 95 % tapauksista on kyse vaarattomasta sairaudesta.
Laikirin on ohjeissaan korostettava sairauden hyvinlaa-
tuista luonnetta. Potilaan oman osuuden painottaminen
hoidon toteutuksessa on yhti tirkeii. Mahdollisista lisitut-
kimuksista kerrotaan vasta timin jilkeen. Informaatioon
liitetddn maininnat litkuntatottumusten, painonhallinnan,
ravinnon ja tupakoinnin merkityksesti selin oireiden hal-

linnassa.

Erotusdiagnoosi

Risti-suoliluunivelperiinen, suoliluun siiven ja pakara-
poimun viliin paikantuva lantiokipu tuntuu seisoessa,

kivellessd ja istuessa. Kipu voi siteilld reiden taakse ja

tuntua hipyliitoksen alueella. Oire alkaa yleensi vain
raskauden aikana taikka suurienergisen vamman, nivelri-
kon tai niveltulehduksen jilkeen. Lannerankaperiiset syyt
tulee sulkea pois, ja lantiokivun tulee olla provosoitavissa
kliinisin testein (Airaksinen ym. 2004).

Perus- ja lisatutkimukset

Paikallisessa alaselkikivussa kuvantamistutkimukset
eivit ole yleensi tarpeellisia ellei ole merkkejd punaisista
lipuista. Natiivikuvaus yleensi vain lisid yleislddkirin tys-
taakkaa vaikuttamatta kliinisiin hoitopaitsksiin (Deyo ja
Tsui-Wu 1987). Akuutissa alaselkikivussa lannerangan
natiivikuvaus ja verikokeet ovat aiheellisia, jos kliinisessi
tutkimuksessa todetaan merkkeji vakavasta sairaudesta
(punaiset liput) (Alaselin sairaudet: Kiypa hoito -suosi-
tus 2001, van Tulder ja Koes 2004). Lannerangan natiivi-
kuvaus voidaan tehdi, jos selkikipu on kestinyt yli kuusi
viikkoa ja jos kuvantaminen on tarpeellinen potilas—Iii-
kiri-suhteen toimivuutta ajatellen. Natiivikuvaus cauda
equina -oireyhtymii epiiltiessi ei ole tarpeen, koska se
ei ole informatiivinen ja pitkittdd leikkaushoitoon paisyi.
Normaali natiivikuvausléydos ei sulje pois selkidrangan
vaikeaa sairautta (punaiset liput).

Punaisten lippujen aiheellistamat lisitutkimukset
kuuluvat erikoissairaanhoitoon ja siellikin niiden l&y-
dokset pitdd suhteuttaa kliinisen tutkimuksen ja muiden
tutkimusten tuloksiin. Epispesifisessi alaselkikivussa
magneettikuvaus (MRI) ei vaikuta hoitopditoksiin,
mutta lisid kustannuksia (Jarvik ym. 2003, Gilbert ym.
2004, Modic ym. 2005). Lannerangan magneettikuvaus
on paras lisitutkimus, kun arvioidaan hermojuuripu-
ristusta, diskiittid tai etdpesikkeiti (van Tulder ja Koes
2004). Erikoistapauksissa erikoissairaanhoidossa voidaan
kiytedd taivatuskuvia, tietokonetomografiaa (TT), luus-
tokartoitusta ja elektroneuromyografiaa (ENMG).

Toimintakyvyn arviossa perus- ja lisitutkimusten
tulokset pitdd suhteuttaa oirekuvaan ja kliinisen tutki-
muksen 16ydéksiin. Oireettomillakin ihmisilld on todettu

MRI:ssa runsaasti rappeumaldydéksid ja vililevytyrid



(Boden ym. 1990a, Jensen ym. 1994). Rappeumaldydoksid
ei ole syytd korostaa lausunnossa eiki keskustelussa potilaan

kanssa.

Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen

Kliinisen tutkimuksen seki perus- ja lisitutkimusten ohella
voidaan tehdd toiminnallisia ja suoritustesteji. Suomessa
on tehty selvitys kansainvilisesti kiiytetyistd fyysisistd ja psy-
kometrisistd testausjirjestelmisti (Smolander ym. 2004).
Sen mukaan seuraavat testit ja mittaukset ovat tarkoituk-

senmulkaisia.

Selkdrangan taipuisuusmittaukset
ja pehmytosakireydet

Tirkeimmit laidkirin tehtiviksi kuuluvat testit ovat vartalon
ja nivelten taipuisuuden ja liikkuvuuden mittaukset. Niille

on olemassa suomalaiset iki- ja sukupuoliryhmittiiset vii-

tearvot (Alaranta ym. 2003). Mittaukset ovat seuraavat:
* modifioitu Schoberin koe (kuvat 1 ja 2)
* sormenpiiden etdisyys lattiasta
(lantio-lanne-rankarytmi!) (kuvat 3 ja 4)
e vartalon taipuvuus sivulle (sormien
liukuminen reittd alas) (kuvat 5 ja 6)
* reiden takaosan kireys (hamstringkireys) (kuva 7).

Suorituskykytestit

Fysioterapeutin valvonnassa tehtivit suorituskykytestaukset
ovat kiyttokelpoisia selkikipupotilaan toimintakyvyn arvi-
oinnissa (Smolander ym. 2004). Ne koostuvat pidasiassa
lihaskestdvyyttd kartoittavista mittauksista. Motivaation
arviointi kuuluu keskeisesti testauksiin. Ns. Invalidisddtion
testeille on olemassa suomalaiset sukupuoli- ja ikiryhmit-



tdiset viitearvot (Alaranta ym. 2003, Hurri ja Pohjolainen

2004).

e Selin staattinen testi (kuvat 8 ja 9)

Selkélihasten toistosuoritustesti (kuvat 8 ja 9)

* Vatsalihasten kertasuoritustesti (kuvat 10 ja 11)
* Vatsalihasten toistosuoritustesti (kuvat 10 ja 11)
¢ Toistokyykistys

Yleiskuntoa ja kestivyyttd epdsuorin menetelmin mittaavat
UKK-instituutin terveyskuntotestit.

Sairauskayttdaytyminen

Sairauskiyttiytymiselld tarkoitetaan yksilén reagointia
ja suhtautumista sairauteen ja myds muiden tekijéiden
kuin pelkistiin sairauden vilittomien seurausten vaiku-
tusta hinen toimintaansa. Sairauskdyttidytyminen ei ole
sidoksissa yksittdiseen sairauteen tai tautitilaan, ja se voi
vaihdella huomattavasti samalla henkil8lld samassa sai-
raudessa eri elimintilanteissa. Sairauskiyttiytyminen on
henkilkohtaisista ominaisuuksista, sairaudesta ja tilantee-
seen liittyvistd ympiristotekijoistd koostuva toimintatapa.

Persoonallisuustekijéilld on siind merkittivd osuus (Uutela
1996, Alaranta ym. 1997, Hyyppd 1997).

Elimintilannetekijit ja sairaudesta saatava tai odotet-

tavissa oleva mahdollinen haitta tai hydty ohjaavat para-
nemis-, kuntoutumis- ja toipumisennustetta. Potilaan
suhtautuminen siihen, miti voi hidn tehdi sairaudesta
huolimatta, vaihtelee huomattavasti motivaatiotekijoi-
den mukaisesti. Pitkikestoisten sairauksien yhteydessi
tulisikin arvioida potilaan kulloinenkin elimintilanne ja
saadun kokonaiskuvan perusteella tukea toipumista edisti-
vid elementteji hinen kiyttdytymisessdin ja torjua tarpee-
tonta sairausregressiota (Uutela 1996, Alaranta ym. 1997,
Hyyppi 1997).

Sairauskiyttiytymistd ohjaavat psykologiset tekijit ovat
potilaalle itselleen tiedostamattomia, vaikka ne saattavat
olla lidkirille tai potilaan liheisille ilmeisid (Uutela 1996,
Hyyppi 1997). Liikiirin ei ole syytd ryhtyd tulkitsemaan
potilaalle havaintojaan. Tulkinnat johtavat usein louk-
kaantumiseen, hoitosuhteen katkeamiseen ja joskus mydos
kanteluihin. Riitcdd, kun ladkarilld itselldéin on kuva sairaus-
kiyttiytymiseen vaikuttavista tekijoistd. Sairauskiyttdyty-
misen arviointia helpottaa psykososiaalisia ja ympiristoon



liittyvid ongelmia kartoittava kysely (DSM lyhennettyni,

Suomen Psykiatriyhdistys1997).

Luonnollinen kulku ja ennuste

Selkdrangan rappeumasairauksien luonnollinen kulku
on yleensi hyvinlaatuinen. Tavallisin oire on paikallinen
selkikipu. Se uusii tyypillisesti, jolloin oireilu on aaltoi-
levaa (von Korff 1994). Kolme neljisosaa potilaista palaa
toihin kuukauden kuluessa (Pengel ym. 2003, Bradley ym.
2005), joskin vuoden kuluttua yli puolella potilaista on
vield oireita ja jopa joka viides on sairauslomalla puolen
vuoden kuluttua (Hestbaek ym. 2003). Lisiksi yli puolella
kipu uusiutuu ja joka kolmas joutuu uudestaan sairauslo-
malle (Hestbaek ym. 2003). Selkikivun aaltoilevaa kulkua
on syytd tihdentdd potilaalle eiki luvata oireettomuutta.
Selkikipu uusii usein, mutta ennuste on uusiutuessakin
yleensi hyvi (Cassidy ym. 2005).

Osalla potilaista selkikipu pitkittyy yli kolme kuu-
kautta kestiviksi tai uusii tihedsti. Tamin ns. kroonisen
selkikivun esiintyvyys voi olla jopa 23 %, mutta vain joka
toisella potilaista selkikipu on haittaavaa (Airaksinen ym.
2004). Kroonistumista edistivit psykologiset tekijit, kuten
stressi (Pincus ym. 2002, Grotle ym. 2007) ja ilmeisesti
myds pitkdaikaisesti jatkuva raskas fyysinen tyd (Burdorf
ja Jansen 2006).

Vililevyjen rappeuma katsotaan ikddntymiseen liitty-
viksi normaaliksi ilmioksi. Vililevytyrit kuuluvat myds
ikdintymiseen. Oireisen vililevytyrin esiintyvyys viestdssi
on 1-3 % (van Tulder ym. 2004). Oireisessa vililevytyrissi
tyyppioireena on iskiaskipu. Kliinisten kokemusten perus-
teella on arvioitu, ettd noin 10 % lanneselin vililevytyrii
potevista hoidetaan leikkauksella (Frymoyer 1988, Deyo
ym. 1990). Vililevytyriin liittyvin iskiaskivun luonnolli-
sesta kulusta on rajallisesti epidemiologista tietoa. Seuran-
tatutkimuksien perusteella iskiasoireet ovat pitkiaikaisia
(Tubach ym. 2004, Kiidrid ym. 2006). Sveitsildisessi tut-
kimuksessa joka kolmas potilaista parantui vuoden seuran-
nassa ja kolmasosa leikattiin (Balague ym. 1999). Liikirin
on hyvi tietd, ettd vililevytyrit hividvit itsestdinkin; MK-
seurantatutkimusten perusteella sitd paremmin, miti isom-
pia ne ovat (Ahn ym. 2000, Autio ym. 2006). Suurin osa
vililevytyristd hividd itsestddn vuoden kuluessa oireiden
alkamisesta (Autio ym. 2006, Jensen ym. 20006).

Rappeumaperiinen spinaalistenoosi on vanhenevan
vieston tavallisin selkisairaus (Nachemson 1991). Sen
oireet pysyvit useimmiten varsin vakaina. On arvioitu, etti
tauti helpottuu itsestiin seurannassa 15 %:lla potilaista ja
15 %:lla oirekuva vaikeutuu (Johnsson ym. 1992). Selvikin
radiologinen ahtauma saattaa kuitenkin olla oireeton tai se

selittdd vain osan potilaan oireista.

Alaselkakipupotilaan hoito ja kuntoutus

Selkikipupotilaan jokaisella lddkirikdynnilld arvioidaan
myds toimintakykyd. Lidkirikiyntien tiheys on ohjelmoi-
tava kivun voimakkuuden, kliinisen tilan ja toimintakyvyn
mukaan.

Akillinen alaselkzkipu

Akillisen alaselkikivun hoidossa potilaan hyvi informointi
on tirkeid (Alaselin sairaudet: Kiypi hoito -suositus 2001).
Vuodelepoa ei tule miiriti selkikivun hoidoksi. Potilasta
kehotetaan pysymiin aktiivisena: toimimaan ja tydsken-
telemidin kivun sallimissa rajoissa (Malmivaara ym. 1995,
Van Tulder ym. 2004). Ensisijaisena kipulddkitykseni on
parasetamoli tai tulehduskipuliike ja tarvittaessa tulehdus-
kipulidikkeen ja miedon opiaatin yhdistelma.

Pitkittyva alaselkikipu

Kipuliikitystd jatketaan kuten akuutissa kivussa. Jos selki-
kivusta aiheutuu tyokyvyttdmyytti tai muuta huomattavaa
haittaa tai potilaalla on psykososiaalisia ongelmia (

), tilanteen perusteellinen selvittiminen ohjauksineen
on tarpeen (Alaselin sairaudet: Kiypi hoito -suositus, New
Zealand Guidelines Group 2003, van Tulder ja Koes 2004).
Useimmiten on tarpeellista aloittaa fysioterapeutin ohjaa-
mat akdiiviset lihasharjoitukset. Tarvittaessa kiynnistetdin
moniammatillinen tutkimus ja hoito sekd kognitiivinen
behavioraalinen terapia (Karjalainen ym. 2001 ja 2004,
van Tulder ym. 2004). Moniammatillisuudella tarkoitetaan
vihintiin kahden eri ammattiryhmin edustajan toimintaa,
joka tihtid yhteiseen padmairdin (Nykinen ym. 2003).

Hoito voidaan toteuttaa tydterveys- tai perusterveyden-
huollossa tai my®s erikoissairaanhoidossa moniammatilli-
sena toimintana. Sen tulee olla osa alueellista hoitoketjua.
Moniammatillinen kuntoutus subakuutissa selkikivussa
auttaa potilaita palaamaan nopeammin tyshon, lyhentii
sairauspoissaoloa ja lievittdd koettua haittaa (Karjalainen



ym. 2001). Kuntoutukseen pyritdin sisillyttdimiin tys-

paikkakiynti ja tydhon kohdistettuja toimenpiteiti.

Psykososiaaliset tekijit pitkittivit ja vaikeuttavat toi-
mintakykyongelmaa. Pysyvi hoitosuhde omaan laikiriin ja
tarvittaessa muihin perusterveydenhuollon tiimin jiseniin
on keskeistd. Jos epiillddn ” ” hidastavan
toipumista, moniammatillinen tutkimus ja hoito ovat aina
tarpeellisia. Niissd tapauksissa on harkittava myds psyko-
login tutkimuksia (Bradley ym. 2005). Kaikkien tahojen
tulee tukea selkipotilaan oireiden hallintaa ja selviytymista.
Potilasta tulee auttaa [6ytimiin omat ratkaisunsa. Liitin-
ndisongelmien lievittyminen auttaa potilasta voimaan
paremmin, vaikka hoito ei kohdistuisikaan suoraan sel-
kiongelmaan.

Potilaan tulisi pyrkid palaamaan neljin viikon kulu-
essa tyohon tai muutettuun tydhén (Waddell 2004,
Bradley ym. 2005). Tyén muutokset voivat toimia ”tera-
peuttisena paluuna tyéhén” tai “tydkokeiluna”. Fysiote-
rapeutin ohjaamien lihasharjoitusten lisiksi aloitetaan
neljin viikon jilkeen tydympiristossd toteutettu selkd-
koulu, jos toimintakyky ei ole vield riittdvésti parantunut.

Tyomuutokset ovat kolmentyyppisia:

¢ kevennetty tyd, tydrajoitukset ja sovelletut tydtehtivit
e piivittiisten tydtuntien tai viikoittaisten
tydpdivien vihentiminen
* ergonomiset muutokset
* sijoitus toiseen tydhon.

Tydhon tehedvilli muutoksilla on positiivinen vaikutus ala-
selkipotilaan tydhénpaluuseen sairausloman jilkeen. Tyon
epiedullista kuormitusta vihentivilli toimilla ehkiistdin
tydkyvyn heikentymistd ja helpotetaan vajaakuntoisen
tydntekijin selviytymistd tyossi. Tydn fyysisten ja ergo-
nomisten tekijoiden muutokset edistivit nopeaa tydhén-
paluuta (Anema ym. 2004, Waddell ja Burton 2005).
Esimiesten ja koko tydyhteison hyviksyvi asennoituminen
vajaakuntoisuuteen ja kuntouttavaan tyshonpaluuseen on
selkipotilaan tyokyvyn siilymisen kannalta tirkedd.

Krooninen alaselkakipu

Kroonisen eli yli kolme kuukautta kestineen selkikivun
hoidossa pitevit padosin samat suositukset kuin subakuu-
tinkin vaiheen hoidossa. Potilaan tulee osallistua hoitoa

ja kuntoutusta koskeviin paitoksiin. Hintd tulee auttaa
sopeuttamaan sairaus ja sen hoito omaan elimiinsi.

Lihasvoimaa ja yleiskuntoa kohentavilla harjoituksilla
on mydnteisid vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn.
Moniammatillisella intensiiviselld aktiivisella kuntoutuk-
sella voidaan parantaa kipua ja toimintakyky4, mutta mah-
dollisuuksista vaikuttaa tydkyvyttomyyteen ei ole riittivisti
tietoa (Guzman ym. 2001, Airaksinen ym. 2004, Hayden
ym. 2005).

Kroonisessa vaiheessa yksinomaan selkipotilaaseen
kohdistuvat toimenpiteet eivit aina riitd. Tydkyvyn edis-
timinen edellyttdd myds tydhon kohdistuvia muutoksia ja
ergonomisia toimenpiteitd. Tydn epdedullista kuormitusta
vihentivillid toimilla pyritddn ehkidisemiin tydkyvyn hei-
kentymisti ja helpottamaan vajaakuntoisen selviytymisti
tydssd. Vajaakuntoisuutta hyviksyvi asennoituminen tyo-
yhteisoissd on selkipotilaan tykyvyn siilymisen kannalta
tirkedd. Tidssd tyoterveyshuolto ja esimiehet ovat keskeisii
vaikuttajia.

Leikkaushoito

Yleisin selkikirurginen toimenpide on vililevytyrin poisto.
Niitd tehtiin vuonna 2005 Suomessa noin 2 900. Dekom-
pressioita (laminektomia) tehtiin noin 2 000 ja spondylo-
deeseja kiinnitykselld tai ilman noin 2 350 (Pohjolainen ja
Seitsalo 20006).

Absoluuttiset aiheet:

* cauda equina -syndrooma

e akuutti ja tiydellinen hermojuuritason pareesi
* sietimiton kiputila

e instabiilit rankamurtumat, jotka

aiheuttavat neurologisia puutosoireita



Taulukko 4.
DSM-IV, AKSELI IV: Psykososiaaliset
ja ymparistoon liittyvat ongelmat

Merkitse:

* Liheisimpiin ihmisiin liictyvit ongelmat
Tarkenna:

Sosiaaliseen ympiristoon liittyvit ongelmat
Tarkenna:

Opiskeluun tai koulunkidyntiin liittyvit ongelmat
Tarkenna:

Tydelimiin liictyvit ongelmat
Tarkenna:

Asumiseen liittyvit ongelmat
Tarkenna:

Terveydenhuollon saatavuuteen liittyvit ongelmat
Tarkenna:

Oikeudelliset ongelmat
Tarkenna:

Muut psykososiaaliset ja ympiristdtekijoihin
liittyvit ongelmat
Tarkenna:
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Selkeit suhteelliset aiheet:

* kliinisesti ja MRI:lla todennettu vililevytyrin
aiheuttama iskias, joka ei ole rauhoittunut
4-8 viikon konservatiivisella hoidolla; osittainen
motorinen hermotoimintahiirié ja tySkyvyttdmyys
madaltavat leikkaushoidon kynnysti

e MRI:lla tai myelografia-TT:1l4 todettu
spinaalistenoosi, joka estdd yli 100 metrin
yhtijaksoisen kivelyn ja aiheuttaa leposirkyi
estien unen saannin, tyokyvyttomyys

kliinisesti ja radiologisesti todettu lannerangan
nikamien vilinen yliliikkuvuus (nikamien
vilinen liike yli 3 mm eteen—taakse-taivutusten
vililld) degeneraation tai spondylolyysin ja
spondylolisteesin seurauksena, tydkyvyttomyys

(instabiilit rankamurtumat, jotka aiheuttavat
vaikean deformiteetin (yleensi kyfoosi) tai
suuren riskin saada motorisia oireita).

Toimintakyvyn arviointi ja kuvaaminen

Perustoimintakykyyn kuuluvat muun muassa itsesti ja
liheisistd huolehtiminen sekd kotielimissi ja harrastuk-
sissa selviytyminen. Tydkyky on toimintakyvyn osa-alue.
Toimintakyvyn arviointia tarvitaan potilaan ja hinen sai-
rautensa seurannassa, hoidon ja kuntoutuksen tarpeen ja
tydkyvyn sekd vammais- ja hoitotukien ja muiden sosiaali-
vakuutusetuuksien tarpeen arvioinnissa.

Toimintakyky vaihtelee muun muassa idn ja tervey-
dentilan mukaan. Selkikipupotilaan toimintakykyyn vai-
kuttavat sairauden lisiksi my®s sen jilkiseuraukset, kuten
neuropaattinen kipu (ks. kroonista kipua koskeva toimin-
takykysuositus), pareesit ja myds psyykkinen terveydentila.
Kokonaistoimintakyvyn arvioinnissa tulee ottaa huomioon
selkisairauden taipumus parantua itsestddn sekd hoidon,
ladkinnillisen ja ammatillisen kuntoutuksen vaikutus. Toi-
mintakykyyn vaikuttavat myds muun muassa perhesuhteet,
koulutus, ammatti, tyd, tydyhteison tuki, sosiaalinen ver-
kosto ja piihteiden kiytto.

Toimintakyky on yleensi parhaimmillaan aikuisidssi.
Sairaudet ja ikddntyminen voivat heikentii joitakin toimin-
takyvyn osa-alueita, mutta useat muut osa-alueet saattavat
pysyi entiselldin. Sairausjaksojen aikaista ja selkisairauden
jilkeistd toimintakykyd verrataan aikuisidlli saavutettuun
toimintatasoon.

Aikaisempi toimintakyky

Koska toimintakyky vaihtelee eri tekijéiden vaikutuksesta,
selkikipupotilaan toimintakykyi arvioitaessa on tirkedd
saada kuva sairautta ja sen jilkiseurauksia edeltineesti
toimintakyvystd. Timid helpottaa nykyisen toimintakyvyn



arviointia. Terveystiedot, sairaushistoria, hoito- ja kuntou-
tusvasteet, tydn, kotiaskareiden ja harrastusten fyysinen ja
psyykkinen kuormittavuus seki niissi tapahtuneet muutok-
set on syytd kuvata toimintakyvyn arviossa. Muiden saira-
uksien ja psykososiaalisten kuormitustekijoiden (

) huomioon ottaminen auttaa hahmottamaan, miten
selkisairaus on vaikuttanut yleiseen toimintakykyyn.

Nykyinen toimintakyky

ja tulevan toimintakyvyn ennuste

Nykyisti toimintakykyd arvioitaessa keskeisid seikkoja
ovat potilaan subjektiiviset oireet, lddkirin kliinisissd tut-
kimuksissa toteamat somaattiset ja psyykkiset 18ydokset,
kognitiivinen suoriutuminen, kuvantamisloydokset sekd
suorituskykytestien ja laboratoriotutkimusten tulokset.
Oirekuvauksessa suositellaan kiytettiviksi validoituja
menetelmii, kuten kipujanaa ja kipupiirrosta, joista on
apua seurannassa ja oireiden kirjaamisessa sairauskerto-
muksiin. Oireiden vaikeutta kuvaavat myos liikkeiden
kiyted, sairauslomat, muut hoidot ja niihin hakeutuminen
sekd hoitojen asianmukaisuus ( ) ja niiden
vaikutukset. Lidkirin tirked tehtivi on eri oireiden ja 15y-
désten yhteensopivuuden tarkastelu eli tiivistelmin teke-
minen siitd “mitd 16ytyi”.

Lagkirin tulee arvioida, ovatko tyon ja harrastusten
vaatimukset sopusoinnussa selkisairauden jilkeiseen toi-
mintakykyyn.

Toimintakyvyn ennusteeseen vaikuttavat sairauden
luonne, muut sairaudet, potilaan iki ja motivaatio toipumi-
seen, oireiden hallintaan ja fyysisen kuntonsa parantamiseen
seki toiminta- ja tySympiriston vaativaus ja kuormittavuus.
Kun ldikiri on saanut tutkittua, miki sairaus on kyseessi,
voidaan varsin hyvin arvioida sairauden todennikéinen
kehitys ja toimintakyvyn ennuste. Jos sairauden luonteen
ja ennusteen takia on tarpeellista, tulee riittdvin varhain
kiynnistdd tydterveyshuollon toimenpiteet, kuten selvit-
telyt uudelleensijoituksesta, tydjirjestelyt, tydhon tehtivit
muutokset tai muu ammatillinen kuntoutus.

Spesifit sairaudet, kuten akuuctti vililevytyri, pahanlaa-
tuinen kasvain, akuutti kompressiomurtuma tai infektiot,
eivit yleensd tuota ongelmia tyd- ja toimintakyvyn arvi-
oinnissa. Selkirangan rappeumasairaudet ovat arvioinnin

kannalta ongelmallisimpia, koska ne aiheuttavat pitkiaikai-
sia ja toistuvia kipuoireita. Ne kuuluvat kuitenkin ikiin-
tymisoireisiin, ja niinpi on tirkedd ottaa huomioon edelld
kuvattu luonnollinen kulku ja kertoa siitd perusteellisesti
ja useaan kertaan potilaalle.

Selkdkipupotilaan oma
kuvaus toimintakyvystdan

Esitietojen vapaamuotoisen esittelyn lisiksi on suosi-
teltavaa, ettd selkikipupotilas kuvaa toimintakykyiin
validoidulla Oswestryn oire- ja haittakyselylld (liite 1).
Kyselylomakkeella potilas kuvaa systemaattisesti kykyiin ja
suoriutumistaan jokapdiviisissi toimissaan ja vuorokauden
eri aikoina. Lomake antaa systemaattista tietoa viimeisen
viikon aikana kymmenesti eri asiasta, jotka ovat:

e kivun voimakkuus

* omatoimisuus

* nostaminen

* kively

* istuminen

* seisominen

e nukkuminen

¢ sukupuolielimi

* sosiaalinen elimi

* matkustaminen.

Kukin kysymys pisteytetddn O:sta 5:een siten, ettd ensimmii-
nen vaihtoehto antaa 0 ja viimeinen 5 pistetti. Indeksi laske-
taan prosentteina maksimipistemairistd: pisteet vastatuista
kysymyksisti lasketaan yhteen, summa jactaan maksimipis-
temiirilld (vastattujen kysymysten mukaan) ja kerrotaan
sadalla. Esimerkiksi, jos kaikkiin kysymyksiin on vastattu ja
pisteiden summa on 16, indeksi on 16/50 x 100 = 32 %.

Pistemiirin 0—-20 % saanut voi suorittaa useimmat pii-
vittdiset toimensa ja potilasinformaatio on riittivd hoito.
Jos pistemiddrd on 20-40 %, henkilolli on vaikeuksia
istumisessa, nostamisessa ja pitkiin seisomisessa. Hoito
on konservatiivista. Pistemidrin 40—60 % saancella on
ongelmia matkustamisessa, piivittiisissd toimissa, sosiaali-
sessa elimissd ja nukkumisessakin. Nami potilaat tarvit-
sevat yleensi tarkempia tutkimuksia. Jos pistemiiri on yli
60 %, selkiikipu rajoittaa kaikkia toimintoja seki kotona etti
tydssd ja potilas tulee tutkia huolellisesti.

Selkakipupotilaan toimintakyky
ladkarin kuvaamana

Selkipotilaan toimintakyvyn lidketieteellinen arviointi on
kliinisten havaintojen ja objektiivisten 18yddsten punnitse-
mista seké niiden ja potilaan subjektiivisten oireiden ja sai-

rauskéyttdytymisen sopusoinnun tarkastelua. Arvioinnissaan
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ladkiri ottaa huomioon Oswestryn kokonaispistemadrin.

Hoidon ja kuntoutuksen jilkeiset sairauden seuraukset tai
sairauden vaihe ja luonnollinen kulku ovat keskeisii asioita
arviointiajankohdan toimintakyvyn ja sen ennusteen seki
tarvittavien ammatillisten kuntoutustoimenpiteiden tarpeen

arviossa.

Toimintakyky tyossa

Kun selkipotilaan toimintakykyi arvioidaan tyossi selviy-
tymisen nikdkulmasta, se suhteutetaan tydn ja tydympi-
riston vaatimuksiin. Tydkyvyn arvioinnin kulmakiviid ovat
potilaan oireet, Oswestryn oire- ja haittakyselyn tulokset,
kliiniset ja objekdiiviset 16yddkset sekd niiden yhteenso-
pivuuden tarkastelu. Kroonisen oireen, kuten esimerkiksi
neuropaattisen kivun ja liikehoidon vaikutuksia keskitty-
mis- ja aloitekykyyn, aktiivisuuteen, aloitteellisuuteen ja
tarkkaavuuteen voidaan lddkirin arvioinnin lisiksi selvittdd
psykologin tiydentivilld tutkimuksella.

Selkikipupotilaan tydkyvyn arvioinnissa on otettava
huomioon tyén fyysiset ja psyykkiset vaatimukset, poti-
laan fyysinen ja psyykkinen kyvykkyys, motivaatio tyossi
jatkamiseen, tydyhteison kuormitustekijit ja tydssi tapah-
tuneet muutokset. Tydn tiedollisten ja taidollisten vaati-
musten lisddntyminen voi heikentdd subjekdiivista tyossi
selviytymistd. Tyon kuvauksen, tydkuormituksen ja tyossi
tapahtuneiden muutosten kuvaamisen paras asiantuntemus
on tydterveyshuollossa.

Muutkin kuin elimin kuormitustekijit, esimerkiksi
avioero tai tyon loppuminen, voivat muuttaa selkipoti-
laan subjektiivista tydkykyi selkisairauden pysyessi tiysin
ennallaan. Selkisairauksille tyypilliset, pitkit poissaolot
tydstd vaikeuttavat tydhénpaluuta, koska tydelimi muut-
tuu nopeasti ja myds vieraantuminen tydstd ja siihen liit-
tyvistd sosiaalisesta ympiristdstd on nopeaa. Niin ikidin
esimiesten ja tyoyhteison suhtautuminen selkipotilaan
tyohén paluuseen voi olla ongelmallista.

Toimintakyky akuutissa kivussa

Akuutissa kivussa selkid voi kiyttdd kivun sallimissa rajoissa
eikd kevyehkon tydn jatkamiselle ole yleensi estettd. Tydhon
tehtévid lyhytaikaisia muutoksia saatetaan tarvita. Jos sairaus-
lomaan on tarvetta, lyhyt loma yleensi riittid. Hoidon
tavoitteeksi asetetaan sairausloman jilkeinen paluu takai-
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sin tydhon. Myos hankala toimintaa rajoittava kipu yleensi
paranee eiki heikenni toimintakykyi pitkiksi aikaa.

Toimintakyky pitkittyvéssa kivussa
Tyshoénpaluun viivdstymisen vuoksi on syytd véletdd sai-
rauslomien kirjoittamista ilman selvdi aihetta. Ensisijai-
sena tavoitteena tulee olla tyon jatkaminen muunnettuna
tai tydkokeilun aloittaminen. Laikirissikiynnit on syyti
ohjelmoida ja toistaa 1-3 viikon vilein. Kiyntikerroilla
tulee toistaa kliininen tutkimus, kivun miiritys kipujanalla
ja -piirroksella sekid Oswestryn kyselylomakkeen tiytts.
Yli kuuden viikon tyokyvyttémyys ennustaa vaikeu-
tunutta tydhénpaluuta, ja timin takia tydterveyshuol-
lon tai perusterveydenhuollon tyéryhmin jisenen kiynti
tyopaikalla on aiheellinen. Tydolojen selvitys ja tyon
kuormittavuuden optimointi on syytd tehdi yhteistyossi
tydterveyshuollon ja potilaan esimichen kanssa. Tyohon-
paluuta tulee edistdd tyon vaatimusten keventimiselld,
ainakin tilapiisesti. Ergonomisten toimenpiteiden tulee
olla oikeassa suhteessa selkikipuisen tydntekijin toimin-
takykyyn ja riskitekijoihin. Tydhon paluussa tulee muistaa
osasairauspiivirahan mahdollisuus.

Toimintakyky kroonisessa selkdkivussa

Yli kolme kuukautta kestineen selkikivun jilkeen tydkyvyn
arviointiin pitevit padosin samat suositukset kuin subakuu-
tissa selkikivussa. Sairauslomaan tulee 16ytyd muukin ldi-
ketieteellinen syy kuin kipuoire. Ladkirissikiyntien vileji
voidaan harventaa, mutta kliininen tutkimus, kipujanan ja
-piirroksen kiytto sekd Oswestryn kyselylomakkeen tiyttd
tulee toistaa. Tydkyvyn arvioinnissa potilaan toiminnalli-
nen tila on keskeinen. Sellaisilla sairauden jilkiseurauksilla,
kuten iskiasperiodin jilkeiselld jinneheijasteen heikenty-
miselld tai puutoksella, ei ole merkittivid vaikutusta tyo-
kykyyn. Laikirin tulee tukea potilasta oireidenhallinnassa
sekd auttaa titi sopeutumaan sairauden pitkittyneeseen
vaiheeseen.

Krooniseen selkikipuun liittyy usein eli
psykososiaalisia toipumista heikentivid esteiti. Moniam-
matillisen tiimin jisenten tuki ja aktivoivat interventiot
ovat tirkeiti tydssi selviytymisen kannalta.



Lausunnon kirjoittaminen toimintakyvysta

Potilaan oireiden ja lddkirin toteamien 16ydosten kuvaa-
minen on liikirille vaativa tehtivd. Tavoitteena on, etti
lausuntoa lukeva ladkiri ymmirtid lausunnon kirjoittaneen
ladkdrin arvioinnin. Selképotilaan toimintakykylausuntoa
kirjoittavan lddkirin on hyvi noudattaa B-lausunnon otsi-
kointia, joka ohjaa johdonmukaisesti lausunnon sisiltdid
unohtamatta tirkeiti osa-alueita. On tirkedd muistaa, ettd
lausuntoa kirjoittava lidkiri on hoitavana ldikirinikin
objektiivinen, lddketieteellinen asiantuntija eikd potilaan

asianajaja.

Ty6 ja selkakipu - keskeiset periaatteet

Akuutissa, subakuutissa ja kroonisessa selkikivussa seuraa-

vat periaatteet ovat keskeisii:

¢ Useimmat selkiikipuiset voivat tydskennelld
suurimman osan ajasta kivusta huolimatta.

e Tydssi oleminen tai sinne palaaminen johtaa
usein nopeampaan paranemiseen ja vihempiin
ongelmiin kuin sairausloman jatkaminen.

¢ Ajoissa tehty tydn ergonominen arvio,
ergonomiset korjaukset ja mahdolliset
kevennykset tukevat tydssi pysymisti.

e Tyéterveyshuollon tulisi olla tukena tyshénpaluussa
ja varmistaa, ettd tyontekiji ja myos tyonantaja
ymmirtivit sairausloman pitkittimisen haitat.

Niskasairaudet

Niskasairauksien esiintyvyys

Niskakipua on Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan koke-
nut viimeksi kuluneen kuukauden aikana 26 % yli 30-
vuotiaista suomalaisista miehisti ja 40 % naisista (Aromaa
ja Koskinen 2002). Noin 20 vuotta aikaisemmin tehtyyn
Mini-Suomi-tutkimukseen verrattuna miesten niskavai-
voissa ei ole tapahtunut muutosta, kun taas erityisesti
iakkdimmillid naisilla vaivat ovat lisiintyneet (Niskakivun
hoito: Kiypi hoito -suositus 2002). Suomessa niskaoireet
liittyviit 3—4 %:iin kaikista kiynneisti terveyskeskusliiki-
rilld (Mintyselki 1998). Kivun vuoksi terveyskeskusliikirin
vastaanotolle hakeutuvilla potilailla lihasjinnitystyyppinen

niskakipu on yleisin yksittdinen diagnoosi (Mintyselki
ym. 2001).

Rintarangan alueelle paikantuvan selkikivun esiintyvyys
viimeisen vuoden aikana vaihtelee eri lihteiden mukaan
vililld 4-31 % (Niemeldinen ym. 2006). Tuoreen tutki-
muksen mukaan esiintyvyys on suomalaisilla miehilld 17
% (Niemeldinen ym. 2006).

Niska-hartiaoireiden luokittelu

Oireen keston perusteella sairaudet jactaan akuutteihin
(alle 12 viikkoa) ja kroonisiin (yli 12 viikkoa) (Palmer ym.
2001, Cassou ym. 2002, Guez 20006). Esitietojen, oirei-
den ja l6yddsten perusteella niska-hartiaoireet luokitellaan
seuraavasti (Niskakivun hoito: Kiypi hoito -suositus 2002,
Viikari-Juntura ja Takala 2003):

e paikallinen niskakipu

e siteilevi niskakipu

* myelopatia (selkiydinkompressio)

* yleissairauksiin ja kasvaimiin liittyvi niskakipu

* murtuman tai muun niskavamman jilkitilat.

Diagnostiikka

Esitiedot

Esitietojen ja kliinisen tutkimuksen avulla pyritdin sel-
vittdimidn niskakivun aiheuttaja, kivun laatu ja kivusta
aiheutuva haitta. Liitinniis- ja yleisoireet, kuten huimaus,
pidnsirky, nielemisvaikeudet, raajaoireet, kuumeilu ja ylei-
nen huonokuntoisuus, antavat lisitietoa oireen etiologiasta.
Tavoitteena on sulkea pois niskakivun vakavat syyt, kuten
murtumat, kasvaimet ja aivoverenvuodot, seki yleissairau-
det, kuten reuma ja infektiot (punaiset liput) (Kiypi hoito
-suositus 2002). Niskaan kohdistuneet tapaturmat seki
kuormitus tydssi ja vapaa-aikana, hoidot ja muut toimen-
piteet, niiden vaikutukset ja niskaoireiden aiheuttamat ty6-
kyvyttomyysjaksot selvitetiin. Mahdollinen hermojuurten
kompressio ja myelopatia tunnistetaan (taulukko 5).

Kipupiirros paljastaa kivun ja mahdollisen tuntohiirion
paikan (Ohlund ym. 1996, Alaranta ym. 2003). Kivun
voimakkuutta arvioidaan kipujanalla (Price ym. 1983,
Viikari-Juntura ym. 2000). Kivun voimakkuus, kesto,
toistuminen, vaikutus yduneen ja sen aiheuttama koettu
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Taulukko 5.

Niskakipupotilaan esitiedot

Aiemmat sairaudet
ja niiden hoito

Nykysairaus ja sen
aiheuttama kipu

* yleissairaudet

¢ aiemmat niska-
hartiaseudun ongelmat

* muut tuki- ja
litkuntaelinperiiset
ongelmat

* niskaan kohdistuneet
vammat

Laakitykset

Ravitsemustila,
tupakointi ja
paihteiden kaytto

Tyon ja vapaa-
ajan aiheuttama
fyysinen kuormitus

oireiston alkuun
liiteyviit tapahtumat

kivun voimakkuus
(kipujana)
kivun tyyppi (jomottava,

polttava jne.)

kivun kesto ja luonne
(jatkuva/ajoittainen)
kivun paikka

ja siteily (kipupiirros)
lepokipu

kivun vaikutus uneen

rasituksen ja asennon
vaikutus oireisiin

haitta paivittiisissd
toimissa

Psykososiaalinen
tilanne

Sairauslomien maara
ja syyt viimeisen
vuoden kuluessa

Nykysairauden

muut oireet

e yleisoireet, kuten
kuumeilu ja yleinen
huonokuntoisuus,
pahoinvointi

liitinniisoireet,

kuten huimaus,
pidnsirky,
nielemisvaikeudet,
pidityskyvyn muutokset,
Kkivelyvaikeudet, jiykkyys

lihasvoimat

tuntohiiriét ja niiden
paikantuminen

selkirangan

ja niskan jaykkyys

mieliala, henkiset
voimavarat
(depressioseula)

Taulukko 6.
Niskakipupotilaan kliininen tutkimus

vireystila ja mieliala

Habitus Ylaraajojen
neurologinen tutkiminen

o yleistila Juurivaurion

* ruumiinrakenne provokaatiotesti

* ryhti, pdin asento

o kivulloisuus Refleksistatus

* hauislihas (C5)
¢ brachioradialis (C6)

(ohjatut aktiiviset

liikkkeet)

* fleksio, ekstensio, rotaatiot
ja lateraalifleksiot

e liikelaajuudet,
symmetrisyys

e liikekipu, siteilyoireet

e lihaskiristykset

Liikkuminen e triceps (C7)
tutkimushuoneessa
Riisuuntuminen Kosketus-

ja teravatunto
Niskan taivutukset Lihasvoimat

° puristusvoimat
olkavarren abduktio (C5)

kyynirvarren fleksio

ranne pronaatiossa

(m. brachioradialis, C6)
kyynirvarren ekstensio

(m. triceps brachii, C7)
sormien abduktio

ja pinsettiote (C8)

Niska-hartiaseudun

palpaatio

* pehmytkudosten
konsistenssi

* palpaatioarkuus

Olkanivelten

ja hartia-alueen
aktiiviset

ja passiiviset
liikelaajuudet

* symmetrisyys

e kivun paikka

e siteilyoireet

Roosin ylaraajojen
rasitustesti

Kaulaytimen

vauriota epailtdessa

* virindtunto

* Babinskin koe

e lihasjinteys

* kivelyvaikeudet ja muutos
pidityskyvyssi
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haitta ovat toipumisen ennustekijitd, jotka ovat yhteydessi

myds toiminta- ja tyokykyyn (Hunt ym. 2002, Dunn ja
Croft 2005). Haitan mittaamiseen voidaan kiyttii numee-
risen arvon antavaa kyselylomaketta (Wheeler ym. 1999,
Alaranta ym. 2003, Hikkinen ym. 2005). Pitkiaikainen,
voimakas kipu ja siteilyoireet edellyttivit usein tarkentavia
tutkimuksia (Enthoven ym. 2004, Luime ym. 2005).

Kipua pahentavat pidn liikkeet tai impulssikipu yski-
essd ovat usein yhteydessi vaikeampaan oirekuvaan, kuten
hermokudoksen puristukseen.

Psykososiaaliset ja tyohon liiceyvit fyysiset kuormituste-
kijit pitkdaikaisessa ja toistuvassa niskakivussa ennustavat
tulevaa toimintakykyi ( ) (New Zealand Gui-
delines Group 2003, Burton ym. 2006). Yliraajaan sitei-
levin niskakivun riskid lisid tyd, johon kuuluu yliraajojen
kannattelua yli hartiatason, vartalon kiertoliikkeitd, kaula-
rangan fleksioasentoa tai kiisien tai sormien toistoliikkeitd
(Viikari-Juntura ym. 2001). Vihiinen liikkkuminen, stressi
ja huonontuneeseen terveyteen liittyvi eliminlaadun heik-
keneminen lisddvit myds niskakivun riskid (Andersen ym.
2002, Viikari-Juntura ym. 2003).

Yleisen terveydentilan selvittimisessi voidaan kiyttdd
SF 36 -kyselylomaketta, ja myds sen lyhennetty versio
on kiyttokelpoinen (Garrat ym. 1993, Luo ym. 2003).
Rasittuneisuutta, mielialaa ja henkisii voimavaroja voidaan
arvioida Beckin depressiotestilld (Beck ja Steer 1993) tai
DEPS-asteikolla (Salokangas ym. 1994).

Kliininen tutkimus

Inspektoiden havainnoidaan niska-hartiaseudun ryhti ja
mahdollinen lihas- tai asentoasymmetria. Kaularangan ja
olkavarren liikelaajuudet seki yliraajojen neurologinen toi-
minta tutkitaan ja palpoidaan niska-hartia-alue (Viikari-
Juntura ym. 2002, Alaranta ym. 2003). Liikelaajuuksissa
puolierot ja liikkeen kivulias rajoittuminen ovat merkit-
tivid tietoja etiologisessa selvittelyssd sekd toimintarajoi-
tusten arvioinneissa (Dall’Alba ym, 2001, Lee ym. 2005).
Liikkeissd provosoituva kipu, sen voimakkuus ja mahdol-
liset siteilyoireet on tirkedd havaita. Hermojuurivaurion
provokaatiotesti, jossa pai vieddin kiertoasentoon, lievdin
sivulle ja taaksetaivutukseen seki painetaan piilaclta kevy-
esti, on kiyttokelpoinen hermovaurion ja vililevyperiisen
kivun diagnostiikassa (Viikari-Juntura ym. 1989 ja 2000,
Niskakivun hoito: Kiypi hoito -suositus 2002, Shah ja
Rajshekhar 2004, Rubinstein ym. 2007) (taulukko 6).

Erotusdiagnostiikka

Niskasairauksien erotusdiagnostiikassa on otettava huo-
mioon olkapdin sairaudet, joista yleisimmit ovat kierti-
jikalvosimen ongelmat. Siteilevin niskakivun yhteydessi

tulee muistaa yliraajan alueen perifeeriset hermopinteet,
joista rannekanavaoireyhtymi on yleisin (Mervaala 2005).
Lisiksi erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon yliraa-
jan refleksidystrofia ja sisdelinperiinen heijastekipu. Niska-
hartia-alueen toistuva kipu voi liittyd myos migreeniin.

Rintarangan kipu on harvinaisempaa ja siihen liittyvi
toiminnan haitta vihdisempid kuin niskan tai alaselin
ongelmissa. Rintakehén alueen vaikeasti paikannettavaa
kipua voivat aiheuttaa myds monet sisielinperiiset syyt,
kuten sydin- ja ruokatorviperiiset ongelmat. Lapojen ja
rintarangan yldosan alueelle paikantuva kipu voi my®s
olla kaularangan alaosasta tulevaa heijastekipua. Rinta-
rankakipu esiintyy selin kierto- ja sivulletaivutusliikkeissi,
joilla oire on tutkittaessa provosoitavissa. Pdinmakuulla
suoritettava nikamien kompressio- ja rotaatiotesti auttaa
paikantamaan selkirangan kipualueen. Lisiksi palpoidaan
paraspinaaliset lihakset seki testataan ihotunto, alaraajojen
heijasteet ja lihasjinteys mahdollisen hermokudoskompres-
sion pois sulkemiseksi.

Perus- ja lisatutkimukset

Toimintakyvyn arviossa perus- ja lisitutkimusten tulok-
set pitdd suhteuttaa oireckuvaan ja kliinisiin tutkimusloy-
doksiin. Kaularangan natiivikuvaus ja verikokeet ovat
aiheellisia niskakivussa vain, jos kliinisessd tutkimuksessa
havaitaan merkkejd vakavasta sairaudesta (punaiset liput)
(Niskakivun hoito: Kiypi hoito -suositus 2002). Natiivi-
kuvaus ei kuitenkaan vilttimittd anna informaatiota kau-
larangan punaisten lippujen tapauksessa. Kaularangan
natiivikuvaus voidaan tehdi, jos niskakipu on kestinyt yli
kuusi viikkoa ja jos se on tarpeellinen potilas-liakirisuh-
teen toimivuutta ajatellen. Natiivikuvauksella ei ole yleensi
vaikutusta kliinisiin hoitop#itoksiin.

Jos potilaalla todetaan huomattava tai etenevi lihasheik-
kous taikka sietimiton kiputila, hinet on syyti lihettdd
fysiatrin, neurokirurgin tai muun asiaan perehtyneen eri-
koislddkirin arvioon. Muut merkit punaisista lipuista ja
myds 2-3 kuukautta kestinyt huomattavaa haittaa aihe-
uttava yliraajaan siteilevid kipu edellyttid erikoislaikirin
arviota.

Lisitutkimukset punaisten lippujen takia kuuluvat eri-
koissairaanhoitoon. Kaularangan (ja mahdollisesti rintaran-
gan) magneettikuvaus (MRI) on téllsin paras lisitutkimus.
Erikoistapauksissa voidaan kiyttid erikoissairaanhoidossa
tietokonetomografian ja myelografian yhdistelmii (T'T-
myelografia), luustokartoitusta tai ENMG-tutkimusta.
Lisdtutkimusten tarve pitdd suhteuttaa erikoissairaan-
hoidossakin kliinisen ja muiden tutkimusten 16ydéksiin.
Oireettomillakin todetaan MRI:ssa runsaasti rappeumaldy-
doksid ja vililevytyrid (Boden ym. 1990b). Rappeumaldy-
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doksii ei ole syyti korostaa lausunnoissa eiki keskusteluissa

potilaan kanssa.

Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen
Kliinisen, perus- ja lisitutkimusten ja standardoitujen
lomaketutkimusten lisiksi voidaan tarvittaessa kiyttii toi-
minnallisia ja suorituskykytesteji (Smolander ym. 2004).
Fysioterapeutin valvomat suorituskykytestit ja toimintate-
rapeutin johdolla tehtivit toiminnalliset testit ovat kiyt-
tokelpoisia niskakipupotilaan toimintakyvyn arvioinnissa.
Motivaation arviointi kuuluu keskeisesti testauksiin. Suori-
tustavat ja suomalaiset viitearvot on esitetty Alarannan ym.
(2003) kirjassa Fysiatria ja Hurrin ja Pohjolaisen (2004)
kirjassa Toimintakyky.

Suoritustestit:

* kiiden puristusvoiman mittaus
* yldraajojen staattinen testi
* yliraajojen dynaaminen nostotesti

Toiminnalliset testit:

* Valpar 9 -testissi selvitetdin kitevyytti,
hienomotoriikkaa, keskittymisti,
pitkdjinteisyyttd ja tapaa kiyttdd vartaloa
vaikeissa tydasennoissa (suoritusaika ja kipukartta)
ja suoritusta verrataan viitearvotaulukkoon
e Box & Block -testissi tutkitaan karkeasti yliraajojen
motoriikkaa ja suoritusta verrataan viitearvotaulukkoon
* Nine Hole Peck -testissi selvitetdin pinsettiotteen
kidyttod ja sormindppiryyttd (aika sekunteina)

ja suoritusta verrataan viitearvoitaulukkoon

Sairauskayttdaytyminen

Sairauskiyttiytymiselld tarkoitetaan yksilén reagointia
ja suhtautumista sairauteen ja myds muiden tekijéiden
kuin pelkistiin sairauden vilittomien seurausten vaiku-
tusta hinen toimintaansa. Sairauskdyttidytyminen ei ole
sidoksissa yksittdiseen sairauteen tai tautitilaan, ja se voi
vaihdella huomattavasti samalla henkil8lld samassa sai-
raudessa eri elimintilanteissa. Sairauskiyttiytyminen on
henkilkohtaisista ominaisuuksista, sairaudesta ja tilantee-
seen liittyvistd ympiristotekijoistd koostuva toimintatapa.
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Persoonallisuustekijéilld on siind merkittivid osuus (Uutela
1996, Alaranta ym. 1997, Hyyppd 1997).
Elimintilannetekijit ja sairaudesta saatava tai odotet-
tavissa oleva mahdollinen haitta tai hydty ohjaavat para-
nemis-, kuntoutumis- ja toipumisennustetta. Potilaan
suhtautuminen siihen, miti hin voi tehdi sairaudesta
huolimatta, vaihtelee huomattavasti motivaatiotekijéiden
mukaisesti. Pitkikestoisten sairauksien yhteydessi tulisikin
arvioida potilaan elimintilanne ja saadun kokonaiskuvan
perusteella tukea toipumista edistivid elementtejid hinen
kéyttiytymisessidn ja torjua tarpectonta sairausregressiota
(Uutela 1996, Alaranta ym. 1997, Hyyppd 1997).
Sairauskiyttdytymistd ohjaavat psykologiset tekijit ovat
potilaalle itselleen tiedostamattomia, vaikka ne saattavat
olla lidkirille tai potilaan liheisille ilmeisid (Uutela 1996,
Hyyppi 1997). Liikirin ei ole syytd ryhtyd tulkitsemaan
potilaalle havaintojaan. Tulkinnat johtavat usein louk-
kaantumiseen, hoitosuhteen katkeamiseen ja joskus myos
kanteluihin. Riiccdd, kun ladkarilld itselldéin on kuva sairaus-
kiyttdytymiseen vaikuttavista tekijoistd. Sairauskiyttdyty-
misen arviointia helpottaa psykososiaalisia ja ympiristoon
liittyvid ongelmia kartoittava kysely (DSM lyhennettyni,
Suomen Psykiatriyhdistys 1997) (taulukko 4 sivulla 10).

Luonnollinen kulku ja ennuste

Akuutin niskakivun ennuste ja taipumus parantua itses-
tddn ovat hyvit (Niskakivun hoito: Kiypi hoito -suositus
2002, Vos ym. 2007). Niskakipu uusiutuu herkisti, kuten
alaselkikipukin, miki tekee sen luonnollisesta kulusta aal-
toilevan (Cote ym. 2004, Luime ym. 2005). Kroonisen
niskakivun oireet lievittyvit vain hieman vuoden seuran-
nassa (Vernon ym. 20006).

Kroonisessa niskakivussa huonoa toipumista ennustavat
pitkikestoiset tai toistuvat oireet (Borghouts ym. 1998, Bot
ym. 2005), voimakas kipu (Borghouts ym. 1998) ja psy-
kologiset tekijit (Leclerc ym. 1999, Bot ym. 2005) mutta
eivit mm. rappeumaldydékset (Borghouts ym. 1998).
Naisilla oireet ovat pysyvimpid kuin miehilli (Cote ym.

2004).

Niskapotilaan hoito ja kuntoutus

Akuutissa niskakivussa potilasta rohkaistaan pysymiin
aktiivisena seki jatkamaan piivittiisii toimia ja tydtddn
kivusta huolimatta (Niskakivun hoito: Kiypid hoito
-suositus 2002). Akuutin niskavamman jilkeen potilaan
kannustaminen aktiivisuuteen heti alusta alkaen, johtaa
suotuisampaan pitkdaikaistulokseen kuin passiiviset hoito-
menetelmit. Lepoa ja immobilisaatiota, esimerkiksi tuki-
kaulurin kiyttod tulee viltedd ja pyrkid nopeasti niskan
normaaliin kiyttoon.



Parasetamoli on osoitettu tehokkaaksi akuutissa kivussa,

ja sitd pidetddn turvallisempana kuin tulehduskipulidik-
keitd. Akuutissa niskakivussa se on ensisijaisldike potilaille,
jotka ovat yliherkkii tulehduskipulidikkeille tai kuuluvat
maha-suolihaittojen kannalta riskiryhmiin. Parasetamolin
tehokas vuorokausiannos aikuisilla on 3 000 mg jaettuna
kolmeen ottokertaan (Niskakivun hoito: Kiypa hoito -suo-
situs 2002).

Tulehduskipulidiketti voidaan kiyttdd akuutin niska-
kivun hoidossa. Laikkeen valinnassa tulee painottaa val-
misteen turvallisuutta. Lihasrelaksantti voi olla vaihtoehto
silloin, kun tulehduskipuliike ei sovi potilaalle. Sen kiyttdid
rajoittavat usein esiintyvit haittavaikutukset. Paikallisesti
iholle siveltivien kipuldikevalmisteiden tehosta ei ole tie-
teellistd ndyttod, ei mydskidn paikallisten puudute- tai
kortisoniruiskeiden vaikutuksesta. Parasetamolin ja tuleh-
duskipuliikkeen tehoa litkuntaelinten kivuissa voidaan
parantaa yhdistimilld hoitoon heikko opioidi, kuten kode-
iini tai tramadoli (Niskakivun hoito: Kiypi hoito -suositus
2002).

Passiivisten hoitojen kuten hieronnan, akupunkeuurin,
mobilisaation ja manipulaation vaikuttavuudesta akuutissa
kivussa ei ole niyttdi. Pitkittyneessi niskakivussa mobili-
saatiohoidosta on lievdd nidyttdd, joten sitd voidaan har-
kita.

Kroonisessa niskakivussa liikehoitojen vaikuttavuutta ei
ole osoitettu, mutta niitd voidaan kokeilla oireenmukaisessa
hoidossa. Paikallisessa niskakivussa niskalihasten voimaa tai
kestivyyttd lisidvistd sidnnollisestd, akeiivisesta litkehoi-
dosta saattaa olla hyétyi (Viljanen ym. 2003, Ylinen ym.
2004, Takala 2006). Behavioraalisesti suuntautunut aktii-
vinen fysioterapia nopeuttaa tyshonpaluuta (Jensen ym.
2005, Sjogren ym. 2005). Passiivisista fysioterapeuttisista
hoidoista ei niyttdi. Jos niskakipu liittyy servikaaliseen
dystoniaan, botuliinin viliaikainen teho on hyvi.

Kroonisen niskavamman jilkeiseen oireistoon ei ole
olemassa spesifisid hoitoja. Aktiivisesta elimintavasta on
osoitettu olevan hydtyd. Moniammatillinen kuntoutus voi
vihentii kroonisten niskavammapotilaiden kipua ja paran-
taa toimintakykyi (Vendrig ym. 2000).

Yliraajaan siteilevissi niskakivussa valtaosa potilaista
hoidetaan samoin periaattein kuin paikallisessa niskaki-
vussa. Jos merkittivdd haittaa aiheuttava niskakipu tai
motorinen puutosoire kestdd 8-12 viikkoa, on perus-
terveydenhuollossa kiynnistettivi erikoislddkirin arvio
tai tarvittaessa moniammatillinen selvitys ja toimenpi-
teet (Niskakivun hoito: Kiypi hoito -suositus 2002).
Moniammatillisuudella tarkoitetaan vihintiin kahden
ammattiryhmin edustajan yhteistoimintaa, yhteisen pii-
miidrin saavuttamiseksi (Nykdnen ym. 2003).

Yliraajan motoriset puutosoireet ja etenkin myelopa-
tiaoireet edellytedvit leikkausaiheen arviointia. Etenevi
myelopatia on kiireellisen leikkausarvion aihe.

Niskan venihdysvamman hoidossa potilasta kannus-
tetaan aktiivisuuteen alusta alkaen (McClune ym. 2002,
Crawford ym. 2004). Kroonisen venihdysvamman hoi-
dossa aktiivisesta elimintavasta on ilmeisesti hyotyd ja
moniammatillinen kuntoutus voi vihentid kipua sekd

parantaa toimintakykyi (McClune ym. 2002).

Niskapotilaan toimintakyvyn

arviointi ja kuvaaminen

Toimintakyvyn arviointi on tarpeellista potilaan ja hinen
sairautensa seurannassa seki hoidon ja kuntoutuksen tar-
peen ja vaikutuksen arviossa. Perustoimintakykyyn kuuluu
muun muassa itsestd ja liheisistd huolehtiminen seki
kotielimissd ja harrastuksissa selviytyminen. Tydkyky on
toimintakyvyn osa-alue. Toimintakyvyn arviointia tarvi-
taan paitsi tydkyvyn, myds vammais- ja hoitotukien seki
muiden sosiaalivakuutusetuuksien tarpeen arvioinnissa.

Toimintakyky vaihtelee muun muassa iin ja terveyden-
tilan mukaan. Niskapotilaan toimintakykyyn vaikuttavat
sairauden lisiksi my®s sen jilkiseuraukset, kuten neuro-
paattinen kipu (ks. kroonista kipua koskeva toimintaky-
kysuositus), pareesit ja myds psyykkinen terveydentila.
Toimintakykyyn vaikuttavat myds muun muassa perhesuh-
teet, koulutus, ammatti, tyd, tydyhteison tuki, sosiaalinen
verkosto ja piihteiden kiytto.

Toimintakyky on yleensi parhaimmillaan aikuisidssi.
Sairaudet ja ikdintyminen voivat heikentid joitakin toi-
mintakyvyn osa-alueita, mutta niskapotilailla toiminta-
kyky pysyy yleensi useimmilla osa-alueilla varsin hyvini.
Kokonaistoimintakyvyn arvioinnissa tulee ottaa huomioon
niskasairauden taipumus parantua itsestiin sekd hoidon ja
ladkinnillisen ja ammatillisen kuntoutuksen vaikutus.

Aikaisempi toimintakyky

Koska toimintakyky vaihtelee eri tekijéiden vaikutuksesta,
niskapotilaan toimintakykyi arvioitaessa on tirkeid saada
kuva sairautta ja sen jilkiseurauksia edeltineestd toiminta-
kyvysti. Tami helpottaa nykyisen toimintakyvyn arviointia.
Terveystiedot, sairaushistoria, hoito- ja kuntoutusvasteet,
tydn, kotiaskareiden seki harrastusten fyysinen ja psyykki-
nen kuormittavuus seki niissi tapahtuneet muutokset on
syytd kuvata toimintakyvyn arviossa. Muiden sairauksien
ja psykososiaalisten kuormitustekijéiden ( )
huomioon ottaminen auttaa hahmottamaan, miten niska-
sairaus on vaikuttanut yleiseen toimintakykyyn.
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Nykyinen toimintakyky
ja tulevan toimintakyvyn ennuste

Nykyistd toimintakykyd arvioitaessa keskeisid seikkoja
ovat potilaan subjektiiviset oireet, lddkirin kliinisissd tut-
kimuksissa toteamat somaattiset ja psyykkiset 18ydokset,
kognitiivinen suoriutuminen, kuvantamislydokset sekd
suorituskykytestien ja laboratoriotutkimusten tulokset.
Oirekuvauksessa suositellaan kiytettiviksi validoituja
menetelmii, kuten kipujanaa ja kipupiirrosta, joista on
apua seurannassa ja oireiden kirjaamisessa sairauskerto-
muksiin. Oireiden vaikeutta kuvaavat myos liikkeiden
kiyted, sairauslomat, muut hoidot ja niihin hakeutuminen
sekd hoitojen asianmukaisuus ( ) ja niiden
vaikutukset. Ladkirin tirked tehtivi on eri oireiden ja 15y-
désten yhteensopivuuden tarkastelu eli tiivistelmin teke-
minen siitd “mitd 16ytyi”.

Lagkirin tulee arvioida, ovatko tyon ja harrastusten
vaatimukset sopusoinnussa niskasairauden jilkeiseen toi-
mintakykyyn.

Toimintakyvyn ennusteeseen vaikuttavat sairauden
luonne, muut sairaudet, potilaan iki ja motivaatio toipumi-
seen, oireidenhallintaan ja fyysisen kuntonsa parantamiseen
sekd toiminta- ja tySympiriston vaativaus ja kuormittavuus.
Kun ldikiri on saanut tutkittua, miki sairaus on kyseessi,
voidaan varsin hyvin arvioida sairauden todennikéinen
kehitys ja toimintakyvyn ennuste. Jos sairauden luonteen
ja ennusteen takia on tarpeellista, tulee riittdvin varhain
kiynnistdd tydterveyshuollon toimenpiteet, kuten selvit-
telyt uudelleensijoituksesta, tydjirjestelyt, tydhon tehtivit
muutokset tai muu ammatillinen kuntoutus.

Spesifiset sairaudet, kuten akuutti vililevytyrd, pahan-
laatuinen kasvain, akuutti kompressiomurtuma tai infek-
tiot, eivit yleensd tuota ongelmia tyd- ja toimintakyvyn
arvioinnissa. Kaularangan rappeumasairaudet ovat arvi-
oinnin kannalta ongelmallisimpia, koska ne aiheuttavat
pitkiaikaisia ja toistuvia kipuoireita. Ne kuuluvat kuitenkin
ikddntymisoireisiin, ja niinpi on tirked ottaa huomioon
edellid kuvattu luonnollinen kulku ja kertoa siitd perusteel-

lisesti ja useaan kertaan potilaalle.

Niskapotilaan oma kuvaus toimintakyvystdan

Esitietojen vapaamuotoisten esittelyn lisiksi on suositelta-
vaa, ettd niskakipupotilas kuvaa toimintakykyiin interval-
liasteikkomuotoisella niskan oire- ja haittakyselylld (liite 2).
Kyselylomakkeella potilas kuvaa systemaattisesti kykydin ja
suoriutumistaan jokapdiviisissi toimissaan ja vuorokauden
eri aikoina. Lomake antaa systemaattista tietoa potilaan
oireista ja sairauden aiheuttamista haitoista.
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Niskapotilaan toimintakyky ladkarin kuvaamana

Niskapotilaan toimintakyvyn lidketieteellinen arviointi on
kliinisten havaintojen ja objektiivisten [6yddsten punnitse-
mista seké niiden ja potilaan subjektiivisten oireiden sairaus-
kidyttdytymisen sopusoinnun tarkastelua. Arvioinnissaan
ladkiri ottaa huomioon oire- ja haittakyselyn tuloksen.
Kohdassa "Nykyinen toimintakyky ja tulevan toimintaky-
vyn ennuste” kuvatut seikat on syyti esittdd sairauskerto-
muksissa ja lausunnoissa. Hoidon ja kuntoutuksen jilkeiset
sairauden seuraukset tai sairauden vaihe ja luonnollinen
kulku ovat keskeisid asioita arviointiajankohdan toimin-
takyvyn ja sen ennusteen seki tarvittavien ammatillisten

kuntoutustoimenpiteiden tarpeen arviossa.

Toimintakyky tyossa

Kun niskakipupotilaan toimintakykyi arvioidaan tydssi
selviytymisen nikdkulmasta, se suhteutetaan kodin, harras-
tusten, tyon ja toimintaympiristdn vaatimuksiin. Arvioin-
nin kulmakivid ovat potilaan oireet, oire- ja haittakyselyn
tulokset, kliiniset ja objektiiviset loydokset sekd niiden
yhteensopivuuden tarkastelu. Keskeisid ovat sairauden
vaiheen mukainen ja jiljelld oleva fyysinen ja psyykkinen
kyvykkyys ja motivaatiotekijit. Kroonisen oireen esimer-
kiksi neuropaattisen kivun ja lidkehoidon vaikutuksia kes-
kittymis- ja aloitekykyyn, aktiivisuuteen, aloitteellisuuteen
ja tarkkaavuuteen voidaan lidkirin arvioinnin lisiksi selvit-
tdd psykologin tiydentivilld tutkimuksella.

Arvioinnissa on otettava huomioon tydympiriston fyy-
siset ja psyykkiset vaatimukset, tiedollisten ja taidollisten
vaatimusten lisdintyminen, yhteison kuormitustekijit ja
siind tapahtuneet muutokset. Muutkin kuin sairauteen liit-
tyvit tekijit voivat heikentid subjektiivista selviytymisti.
Tyén kuvauksen, kuormituksen ja tydssd tapahtuneiden
muutosten kuvaamisen paras asiantuntemus on tyoterveys-
huollossa.

Potilaan sosiaalisessa elimissi tapahtuneet muutokset
on syyti ottaa huomioon. Esimerkiksi tydn loppumisen
uhka voi heikentii niskapotilaan subjektiivista tydkykyi
sairauden pysyessi tiysin ennallaan. Pitkit poissaolot tydsti
vaikeuttavat tyohonpaluuta, koska tydelimi muuttuu
nopeasti ja myos vieraantuminen tyosti ja sithen liittyvisti



sosiaalisesta ympiristdstd on nopeaa. Niin ikiin esimiesten
ja tydyhteisén suhtautuminen niskapotilaan tydhénpaluu-
seen voi olla ongelmallista.

Toimintakyky akuutissa niskakivussa

Akuutin niskakivun ennuste ja taipumus parantua itses-
tidn ovat yleensi hyvit. Niskaa voi kiyttii kivun sallimissa
rajoissa, eiki jokapiiviisten toimintojen ja tydn jatkami-
selle ole yleensi estetti. Myds hankala toimintaa rajoittava
kipu yleensi paranee eiki heikenni toimintakykyi pitkiksi
aikaa. Toiminta- ja tydolosuhteiden lyhytaikaisia muutok-
sia voidaan tarvita.

Sairausloman vaihtoehtona selvitetiin, voiko potilas
jatkaa tydssd sopivin jirjestelyin. (Niskakivun hoito: Kiypi
hoito -suositus 2002). Jos niskakipupotilas tarvitsee sairaus-
lomaa, yleensd 1-3 piivéi riittdd. Niskakivussa tarvitaan
harvoin yli viikon pituista sairauslomaa. Tdtd pitemmit
lomat tulevat kyseeseen vain vaikeassa siteilykipuoireessa
tai muissa vakavissa sairauksissa. Hoidon tavoitteeksi asete-
taan sairausloman jilkeinen paluu takaisin tydhén. Tyshon
paluussa tulee muistaa osasairauspiivirahan mahdollisuus.
Kipua tyossi ja vapaa-aikana mahdollisesti provosoiviin
kuormitustekijoihin pitdd pyrkid puuttumaan.

Toimintakyky pitkittyvassa niskakivussa
Laakirissikdynnit ja toimintakyvyn arviot on syyti ohjel-
moida etukiteen ja toistaa kiiynnit 1-3 viikon vilein. Kiyn-
tikerroilla tulee toistaa kliininen tutkimus, kivun miiritys
kipujanalla ja piirroksella sekd oire- ja haittakysely.
Paikallisessa ja siteilevissi niskakivussa tavanomaisten
toimien jatkaminen kivun sallimissa rajoissa on suositelta-
vaa. Jotta tydhdnpaluu ei viivistyisi, on syytd vilcedd sairaus-
lomien kirjoittamista ilman selvii aihetta. Ensisijaisena
tavoitteena tulee olla tydn jatkaminen muunnettuna tai
tyokokeilun aloittaminen. Tydn ergonomisia olosuhteita
on tydterveyshuollon toimin arvioitava ja vapaa-aikaan
liiteyvid altistavia tekijditd ja epikohtia korjattava.
Pitkittyneessd niskakivussa tydterveyshuollon tai perus-
terveydenhuollon tydryhmin jisenen kiynti tydpaikalla voi
olla aiheellista. Tydolojen ja ergonomisten olosuhteiden
selvitys sekd tyén kuormittavuuden optimointi on syyti

tehdi yhteistyssi tydterveyshuollon ja potilaan esimichen

kanssa. Ergonomisten toimenpiteiden tulee olla oikeassa
suhteessa niskakipuisen tydntekijin toimintakykyyn ja
riskitekijéihin.

Toimintakyky kroonisessa niskakivussa

Yli kolme kuukautta kestineen niskakivun jilkeen toi-
mintakyvyn arviointiin pitevit pddosin samat suositukset
kuin subakuutissa vaiheessa. Sairauslomaan tulee olla muu
ladketieteellinen syy kuin kipu. Lidkirissikdyntien vileji
voidaan harventaa, mutta kliininen tutkimus, kipujanan ja
-piirroksen kiyttd sekd oire- ja haittakysely tulee toistaa.
Toiminta- ja tydkyvyn arvioinnissa potilaan toiminnal-
linen tila on keskeinen. Krooniseen niskakipuun liittyvit
eli psykososiaaliset tekijit voivat heikentid
toipumista. Moniammatillisen tiimin jisenten tuki ja akti-
voivat interventiot ovat tirkeitd tydssd selviytymisessi. Lii-
kirin tulee tukea potilasta oireiden hallinnalla seki auttaa
titd sopeutumaan sairauden pitkittyneeseen vaiheeseen.
Ammatillisena kuntoutuksena tydhénsijoitusselvittelyt,
tydjirjestelyt, tyokierto ja tydyhteison ongelmien selvittely
riittdvit useimmiten niskakiputapauksissa. Uudelleenkou-
lutus on harvoin aiheellista.

Lausunnon kirjoittaminen tyokyvysta

Potilaan oireiden ja lddkirin toteamien loydosten kuvaa-
minen on liikirille vaativa tehtivid. Tavoitteena on, ettd
lausuntoa lukeva lddkiri ymmirtii lausunnon kirjoittaneen
ladkirin arvioinnin. Niskapotilaan toimintakykylausuntoa
kirjoittavan lddkirin on hyvi noudattaa B-lausunnon otsi-
kointia, joka ohjaa johdonmukaisesti lausunnon sisiltdi
unohtamatta tirkeiti osa-alueita. On tirkedd muistaa, ettd
lausuntoa kirjoittava lddkiri on hoitavana ldikirinikin
objektiivinen lddketieteellinen asiantuntija eikd potilaan
asianajaja.

Ty6 ja niskakipu - keskeiset periaatteet

Akuutissa, subakuutissa ja kroonisessa niskakivussa seuraa-

vat periaatteet ovat keskeisii:

* Useimmat niskakipuiset voivat tydskennelld
suurimman osan ajasta kivusta huolimatta.

e Tydssi oleminen tai sinne palaaminen johtaa
usein nopeampaan paranemiseen ja vihempiin
ongelmiin kuin sairausloman jatkaminen.

Ajoissa tehty tydn ergonominen arvio,
ergonomiset korjaukset ja mahdolliset
kevennykset tukevat tydssd pysymisti.

Tyéterveyshuollon tulisi olla tukena tyshonpaluussa
ja varmistaa, ettd tyontekiji ja myds tyonantaja
ymmirtivit sairausloman pitkittimisen haitat.
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Liite 1
Oire- ja haittakysely (Oswestryn indeksi)

Ohjeita lomakkeen tayttamiseksi

jokaiseen kohtaan rastittamalla vain se ruutu, joka parhaiten kuvaa tilannettasi tinddn.

Lomake on esimerkki selkipotilailla kiytetysti strukturoidusta kysymyssarjasta, jonka valmiista vastauksista
potilas valitsee sen,joka parhaiten sopii hinen oireisiinsa. Lomake (versio 1.0) on julkaistu ensimmiisen
kerran vuonna 1980 (Fairbank J C, Couper J, Davies ] B, I'Brien J P: The Oswestry low back pain
disability questionnaire. Physiotherapy 66:271-273) ja titi versiota on Suomessa kiytetty laajasti.

Kukin kysymys pisteytetdin O:sta 5:een siten, ettd ensimmiisen vaihtoehto saa 0 ja viimeinen 5. Indeksi
lasketaan prosentteina maksimipistemiiristi: lasketaan yhteen pisteet kustakin vastatusta kysymyksesti,
jaetaan summa maksimipistemairisti (vastattujen kysymysten mukaan) ja kerrotaan sadalla. Esimerkiksi,
jos kaikkiin kysymyksiin on vastattu ja pisteiden summa on 16, on indeksi 16 / 50 x 100 = 32 %.

Voisitko ystivillisesti vastata tihin kyselyyn. Kyselylomakkeen tarkoituksena on antaa lddkirillesi tietoa
siitd, kuinka kipusi on vaikuttanut kykyysi suoriutua jokapiiviisista toimistasi. Ole hyvi ja vastaa

Kohta 1 - kivun voimakkuus
[[] Minulla ei ole kipua tilli hetkells.

[[]Kipuni on kohtalaista tilli hetkelld.
[[JKipuni on melko

voimakasta tilli hetkelli.
[ Kipuni on hyvin

voimakasta tilli hetkelli.
[[]Kipuni on pahin

mahdollinen ¢illi hetkelli.

Kohta 2 - Omatoimisuus

(pukeutuminen,

peseytyminen jne.)

[ Selviydyn niisti toiminnoista
normaalisti ilman, etti
siitd aiheutuu lisdd kipua.

[] Selviydyn niisti toiminnoista
normaalisti, mutta siitd
aiheutuu ylimaariisti kipua.

[[] Niistd toiminnoista selviytyminen
aiheuttaa melkoisesti kipua
ja vaatii aikaa ja varovaisuutta.

[[] Tarvitsen apua, mutta selviydyn
useimmista toiminnoista itsendisesti.

[[] Tarvitsen apua joka piivi
useimmissa omatoimisuuteen
liittyvissd toiminnoissa.

[[]En yleensi pukeudu tai peseydy

lainkaan, pysyttelen singyssi.

Kohta 3 - Nostaminen

[[] Voin nostaa raskaita taakkoja
jotakuinkin kivuttomasti.

[[] Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta
se aiheuttaa jonkin verran kipua.

[JKipu estid minua nostamasta
raskaita taakkoja lattialta,
mutta voin nostaa niitd jos ne on
sijoitettu sopivasti, esim. poydille.

[JKipu estii minua nostamasta
raskaita taakkoja, mutta voin nostaa
kevyiti tai keskiraskaita taakkoja,
jos ne on sijoitettu sopivasti.

[[] Voin nostaa ainoastaan
hyvin kevyiti taakkoja.

[[1En voi nostaa tai kantaa mitdin.

[[]Kipuni on hyvin lievii tilli hetkelld.

Kohta 4 - Kavely

[[J Kipu ei esti kivelyini lainkaan.

[JKipu estii minua kivelemisti
kahta kilometrid enempii.

[[JKipu estid minua kivelemisti
puolta kilometrid enempii.

[ Kipu estid minua kivelemisti
sataa metrid enempai.

[[] Voin kivelld vain kiyttien
keppii tai kyynirsauvoja.

[[]Olen enimmikseen vuoteessa
ja minun on rydmittivi WC:hen.

Kohta 5 - Istuminen

[ Voin istua millaisessa tuolissa
tahansa niin pitkdin kuin haluan.

[[] Vain miiritynlaisessa tuolissa
voin istua miten pitkdin tahansa.

[} Kipu estdd minua istumasta
tuntia pidempiin.

| Kipu estdd minua istumasta
puolta tuntia pidempiin.

[JKivun takia en voi istua
kymmenti minuuttia pidempain.

[ Kivun takia en voi istua ollenkaan.

Kohta 6 - Seisominen

[[] Voin seisoa miten pitkddn tahansa
ilman, etti se aiheuttaa kipua.

[[] Voin seisoa niin pitkdin kuin
haluan, mutta se on kivuliasta.

[T] Kivun takia en voi seisoa
tuntia pidempéin.

[[]Kivun takia en voi seisoa
puolta tuntia pidempiin.

[[]Kivun takia en voi seisoa
kymmenti minuuttia pidempéin.

[ Kivun takia en voi seisoa ollenkaan.

Kohta 7 — Nukkuminen
[[JKipu ei vaikuta youneeni koskaan.
[ Kipu hiiritsee satunnaisesti untani.

[ Kivun vuoksi nukun alle kuusi tuntia.
[[]Kivun vuoksi nukun alle nelji tuntia.
[1Kivun vuoksi nukun alle kaksi tuntia.

[ Kivun takia en saa

ollenkaan nukuttua.

Kohta 8 - Sukupuolielama

(vastaaminen vapaaehtoista)

[[] Sukupuolielimini on normaalia,
eikd siitd aiheudu kipua.

[[] Sukupuolielimini on
normaalia, mutta se aiheuttaa
jonkin verran kipua.

[] Sukupuolielimini on lihes
normaalia, mutta hyvin kivulloista.

[J Kipu rajoittaa huomattavasti
sukupuolielimiini.

[[J Kivun takia sukupuolielimini
on lihes olematonta.

[[]Kipu estid minulta kaiken
sukupuolielimin.

Kohta 9 - Sosiaalinen eldma

[] Sosiaalinen elimini on
normaalia, eiki siitd aiheudu
minulle merkittivii kipua.

[[] Sosiaalinen elimini on
normaalia, mutta se lisid kipuani.

[ Kivulla ei ole merkittivia
vaikutusta sosiaaliseen
elimiini lukuunottamatta
liikunnallisia harrastuksia:
hélkkddminen, tanssiminen jne.

[[] Kipu on rajoittanut sosiaalista
elimiini, harrastukseni ovat
vihentyneet aiemmasta.

[] Kivun takia sosiaalinen elimini
on rajoittunut kotipiiriin.

[] Kivun takia minulla ei ole
mitiin sosiaalista elimii.

Kohta 10 - Matkustaminen

[] Voin matkustaa minne tahansa
ilman merkittivid kipua.

[[] Voin matkustaa minne tahansa,
mutta siitd aiheutuu kipua.

[[] Selviydyn yli kahden
tunnin matkoista, mutta
niistd aiheutuva kipu on ikivi.

[[]Kivun takia minun on rajoitettava
matkani alle tunnin kestiviksi.

[] Kivun takia voin tehdi
vain alle puoli tuntia kestivii
vilttimatedmid matkoja.

[] Kivun takia en voi matkustaa
minnekiin muualle kuin ldikirin
vastaanotolle tai sairaalaan.

Seuraavalla sivulla: Toimintakyky Oswestryn oire- ja haittakyselyn perusteella




Toimintakyky Oswestryn oire- ja haittakyselyn perusteella

0-20 % Vihiinen toimintakyvyn aleneminen
* Henkil selviytyy kaikista toimistaan, mutta voi tarvita neuvoja istumisen, nostamisen
ja itsehoidon osalta. Sairausloma ei ole yleensi tarpeellinen.
21-40 % Kohtalainen toimintakyvyn aleneminen
* Selkikivun takia on vaikeuksia istuessa, nostaessa, seisoessa ja matkustaessa.
Henkil6 selviytyy péivittdisistd toimistaan, mutta voi tarvita sairauslomaa. Hoito on konservatiivinen.
41-60 % Vaikea toimintakyvyn heikentyminen
* Kivun takia on vaikeuksia péivittiisistd toimissa, sosiaalisessa elimissi, matkustamisessa,
nukkumisessa ja sukupuolielimissi. Tutkimukset ovat aiheellisia.
61-80 % Vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen
* Kaikki toimet kotona ja tydssi ovat rajoittuneet selkikivun takia. Tutkimukset ovat tarpeelliset.
81-100 % Vuodepotilas tai oireiden liioittelu
* Henkils tarvitsee huolelliset liiketieteelliset tutkimukset ja tarkkailun.

Liite 2
Niska-hartiavaivoihin liittyvan haitan arviointi

Ympyrdi jokaisen kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten vastaa kokemaasi kipua
tai toiminnan rajoitusta viimeksi kuluneiden 7 vuorokauden aikana.

1. Kuinka paha kipusi on? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu
2. Kuinka paha kipu on y&ll4? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu
3. Kuinka hyvin kipuliikkeet 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vaikuttavat kipuusi? vievit kivun tdydellisesti eivit lieviti lainkaan
4. Kuinka jiykilei niskasi uncuuz | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei lainkaan jaykiled on erittdin jaykkd
5. Vaikeuttaako kipusi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ylspiin katsomista? ci lainkaan estdd tdysin ylospdin katsomisen
6. Vaikeuttaako kipusi piin 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kiintimisti sivusuuntiin? ei lainkaan estdd tdysin padn kdintdmisen sivusuuntiin
7. Vaikeuttaako kipusi tyoskentelyd | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yliraajat kohoasennossa (kidet ei lainkaan estdd tdysin tydskentelyn yliraajat kohoasennossa

hartiatason ylipuolella)?

8. Vaikeutraako kipusi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tukan kampaamista? ci lainkaan estdd tdysin tukan kampaamisen
9. Vaikeuttaako kipusi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
takin pukemista pille? ei lainkaan estdd tiysin takin pukemisen pille
10. Onko sinulla kipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vUuoteessa maatessasi? ei lainkaan kipu ei lievity lainkaan vuoteessa maatessa
11. Kuinka paljon kipu rajoittaa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
normaalia elimintapaasi? ei rajoita lainkaan en voi tehdi mitiin
12. Haitraako kipu tydntekoasi? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei haittaa lainkaan kipu estii tydnteon tiysin
13. Kuinka paljon olet joutunut 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

muuttamaan tybtisi kivun vuoksi? | en lainkaan erittdin paljon
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