Lonkan nivelrikko voi oireilla
myos alaselkakipuina

Alaselkakivun ja lonkan nivelrikon esiintyvyys on viime vuosikymmenina kasva-
nut merkittavasti vaeston ikdaantymisen myota. Lisaksi alaselkakivun on todettu
olevan hyvin yleista lonkan vaikeasta nivelrikosta karsivilla. Varsinaisia tekijoita
lonkkanivelrikon ja alaselkakivun valisen yhteyden taustalla ei viela taysin tun-
neta. Lonkan tekonivelleikkauksen on useissa tutkimuksissa todettu helpottavan

myo0s alaselkakipua.

LONKAN NIVELRIKKO on yleinen sai-
raus ikddntyneilld, ja sen esiintyvyys kas-
vaa idn my6td. Suomessa 65-74-vuotiai-
den ryhmissi lonkan nivelrikkoa esiintyy
noin 12 prosentilla, kun 75-84-vuotiailla
sitd on jo 20,4 prosentilla. Useiden viime-
aikaisten tutkimusten perusteella lonkan
nivelrikko voi olla myos alaselkikivun
taustalla. Lonkan nivelrikon ja alaselki-
kivun yhteyttd kutsutaan hip-spine-synd-
roomaksi. Lonkan nivelrikkoa sairastavilla
alaselkakivun esiintyvyys vaihtelee tutki-
muksissa 21-61 prosentin vililld. Kahdes-
sa pienemmain otoskoon tutkimuksessa
alaselkikivun esiintyvyys lonkkanivelrik-
koa sairastavilla oli jopa 100 prosenttia.

Lonkkanivelrikko on koko nivelen sai-
raus, jonka perimmiistd syytd ei tiede-
td. Se voi aiheuttaa muutoksia niin ni-
velrustossa, luussa, nivelkapselissa kuin
ympirdivissd lihaksissakin. Tyypillisesti
nivelrikossa tapahtuu rustopinnan rik-
koutumista ja nivelruston hividmisté ni-
velpinnoilta, miki ilmenee nivelraon ka-
ventumisena. Rakenteelliset nivelrikko-
muutokset etenevit yleensd hitaasti vuosi-
en kuluessa, eiki vaurioitunut rustokudos
uusiudu ennalleen.

Nivelrikko vaikuttaa
toimintakykyyn

Lonkan nivelrikon seurauksena lonk-
kanivelen liikkuvuus rajoittuu erityises-
ti koukistussuuntaan, mutta usein myos
kiertoliikkeet, etenkin sisikierto, rajoit-
tuvat. Lonkkanivelrikon oireita ovat ni-
velkipu ja -jdykkyys, ja sille on tyypillistd
erilaiset toimintakyvyn rajoitukset. Nive-
lessd esiintyy usein sekd aamu- ettd liik-
keellelahtojaykkyytta. Liikkeelleldhto voi
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vaikeutua etenkin pitkdaikaisen istumisen
jilkeen. Kipu on yleensd jomottavaa, ja se
pahenee liikkuessa ja lievittyy levossa. Ta-
vallisesti kipu tuntuu nivusessa ja pakaran
alueella, mutta sitd saattaa esiintyd myos
muualla lonkan seudussa kuten reisiluun
yldosan luisen ulokkeen eli ison sarven-
noisen (trochanter major) alueella.

Nivelrikon edetessi kipu voi muuttua
jatkuvaksi ja vaivata myos yolld. Kively voi
vaikeutua sekd tasamaalla ettd portaissa
ja muuttua vaappuvaksi, mika vaikeuttaa
my0s tasapainon ylldpitimistd. Lisiksi
pdivittdisistd toimista, kuten peseytymi-
sestd ja pukeutumisesta, selviytyminen
voi olla haastavaa.
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Lonkan tekonivel-
leikkauksen on useissa
tutkimuksissa todettu
helpottavan alaselkd-
kipua jopa yli puolella

tutkittavista.”

Alaselkakipuyhteyden
taustalla monia syita

Lonkkanivelrikon ja alaselkikivun yh-
teyden taustalla olevia mekanismeja ei
vield tdysin tunneta, mutta mahdollisia
syitd on esitetty useampia. Useissa tutki-
muksissa lonkkanivelen rajoittuneen liik-
kuvuuden on todettu olevan yhteydessi
alaselkdkipuun. Erityisesti lonkan kou-
kistussuuntaisen liikerajoituksen on tun-

nistettu olevan alaselkikivun itsendinen
riskitekiji lonkkanivelrikkoa sairastavilla.
My6s pelkistian alaselkikivusta kirsivilld
on havaittu lonkkanivelen liikerajoituk-
sia, kuten vihentynytti koukistus- ja loi-
tonnussuuntaista liikettd sekd kiertoliik-
keiden kokonaislaajuuden pienenemisti.
Alaselkikipuisilla on todettu lisiksi epa-
symmetriaa lonkkanivelten kiertoliikkeis-
sd. Lonkan rajoittuneen litkkuvuuden on
epdilty johtavan siihen, ettd liikettd taytyy
kompensoida alaselésti ja lantiosta, miké
lisdd kyseisen alueen mekaanista rasitusta
ja voi aiheuttaa alaselkikipua. Tdmi saat-
taa olla alaselkikivun taustalla my6s lon-
kan nivelrikkoa sairastavilla.

Eyvazov ym. (2016) ja Weng ym. (2016)
ovat esittineet, ettd lonkkanivelrikkoa sai-
rastavilla alaselkikivun taustalla voi olla
my6s epinormaali pystysuuntainen sel-
kiranka-, lantio- ja alaraajalinjaus. Poik-
keava linjaus ilmenee ryhtimuutoksina, ja
sille on tyypillistd lantion ja koko selki-
rangan eteenpdin kallistuminen, korostu-
nut rintarangan kyfoosi sekd lisddntynyt
lannerangan notko. Muuttunut lantion ja
alaseldn asento voi johtaa lannenikamia
yhdistivien fasettinivelten virheasentoon
jaylikuormitustilaan, miki saattaa aiheut-
taa alaselkakipua. Vastaavia ryhtimuutok-
sia on havaittu my6s selkdrangan rappeu-
masairauksien yhteydessi.

Tekonivelleikkauksella
elamanlaatua paremmaksi

Lonkan tekonivelleikkaus on vaikean
lonkkanivelrikon tehokkain hoitomene-
telma. Vuonna 2016 Suomessa tehtiin
noin 10 000 lonkan tekonivelen ensileik-
kausta, joista 57 prosenttia naisille. Leik-
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kauksen mydtd nivelkipu vihenee, minkd
lisdksi toimintakyky ja eliminlaatu pa-
ranevat. Tutkimuksissa on todettu myos
alaselkikivun vihenevin merkittivisti
lonkan tekonivelleikkauksen seuraukse-
na, ja jopa 54-100 prosenttia lonkan ni-
velrikkoa sairastavista raportoi alaselkiki-
vun helpottuneen joko téysin tai osittain
leikkauksen jilkeen.

Tutkimuksissa ei ole 16ydetty yksiselit-
teistd syytd, miksi alaselkikipu helpottuu
tekonivelleikkauksen my6ti. On esitetty,
ettd lonkkanivelen liikkuvuuden lisddn-
tyminen leikkauksen seurauksena vihen-
tad alaseldn ja lantion alueen mekaanista
rasitusta korjaamalla lantion asentoa ja
alaseldn lijallista notkoa. Lisiksi muu-
tamissa tutkimuksissa on havaittu teko-
nivelleikkauksen korjaavan osittain sel-
kirangan epinormaalia pystysuuntaista
linjausta. Linjauksen korjaantumisen on
esitetty vahentdvin selkdrangan mekaa-

nista rasitusta ja parantavan selkdrangan
stabiliteettia. Sekd lonkkanivelen liikku-
vuuden lisddntyminen ettd selkdrangan
pystysuuntaisen linjauksen parantumi-
nen voivat olla yhteydessi alaselkikivun
helpottumiseen.

Hsiehin ym. (2012) tutkimuksessa selvi-
tettiin lonkan tekonivelleikkauksen vai-
kutusta alaselkikipuun ja sitd, kuinka no-
peasti alaselkikipu helpottuu leikkauksen
jalkeen. Valtaosalla ihmisistd alaselkikipu
viheni merkittivisti tai parantui koko-
naan noin 6-12 viikon kuluttua leikka-
uksesta. Pienelld osalla kipu helpottui jo
alle kuudessa viikossa.

Tekonivelleikkauksen jilkeen yleensi
ensimmiisend helpottuu nivelkipu, min-
ki seurauksena fyysinen toimintakyky,
kuten kively, paranee. Selkdrangan sta-
biliteetti palautuu usein viimeiseksi, mi-
ki saa lopulta aikaan myo6s alaselkikivun
vihentymisen. Yksinddn jo litkkumisen

helpottuminen voi edistii selkikivun va-
hentymista.

Tekonivelleikkauksen on todettu hel-
pottavan alaselkikipua my6s henkil®illd,
joilla on lonkkanivelrikon lisidksi diag-
nosoitu jokin selkdsairaus, kuten vilile-
vyn pullistuma, selkdrangan nivelrikko tai
selkdydinkanavan ahtauma. Selkésairau-
det eivit siis ole vasta-aihe leikkaukselle.

Kuntoutuminen
tekonivelleikkauksen jilkeen

Tekonivelleikkauksen jilkeisen kuntou-
tuksen tavoitteena on kivelykyvyn var-
mentuminen ja piivittdisten toiminto-
jen sujuvuuden helpottuminen. Leikattua
alaraajaa on yleensi lupa kuormittaa nor-
maalisti heti leikkauksen jilkeen.
Kuntoutuminen alkaa sairaalassa leik-
kauksen jilkeen ja jatkuu omatoimisena
harjoitteluna kotona. Leikatulle annetaan
yksilollistd ohjausta ja harjoitteluohjeita.
Harjoitteluun kuuluu monipuolisesti ala-
raajojen lihasvoima-, nivelten liikkuvuus-
ja tasapainoharjoituksia sekd venyttelyd.
Yksittiisten litkeharjoitusten tavoitteena
on alaraajojen verenkierron vilkastuttami-
nen, lihasten aktivointi ja leikatun nivelen
mahdollisimman hyvi toiminta.

Yhteenveto

Lonkkanivelrikko on yleinen sairaus
ikddntyneilld, ja sithen liittyy usein ala-
selkikipua. Lonkan tekonivelleikkauksen
on useissa tutkimuksissa todettu helpot-
tavan alaselkikipua jopa yli puolella tut-
kittavista. My6s diagnosoiduista selkisai-
rauksista karsivilld ihmisilld alaselkdkipu
useimmiten helpottuu tekonivelleikka-
uksen mydtd, mutta on kuitenkin hyvi
huomioida, ettei leikkauksen lopputulosta
voida tarkasti ennustaa.
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Kirjoituksen ldhteet ovat saatavissa
lehden toimituksesta.
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