Kaypa hoito -suosituksia polven nivel-
rikon kuntoutuksesta

Kiinalaiset tutkijat tarkistivat katsauksessaan Kaypa
hoito -suosituksia polven nivelrikon kuntoutuksesta.
Kahdeksasta tietokannasta 10ytyi 24 suositusta. Ar-
vioitiin sekd suositusten sisdltdd ettd niiden soveltu-
vuutta ja kdyttoastetta. Eri maiden suositukset olivat
yleensd hyvin samankaltaisia. Useimmiten suositel-
tavia kuntoutusmuotoja olivat aerobiset harjoitus-
ohjelmat (21/24), painonhallinta (16/24), itsehoito-
ohjeet (16/24), kdvelynapuvalineet (7/24) ja tai chi
(6/24). Ortopedisten pohjallisten ja kuuma- tai kyl-
mahoidon rooli polven nivelrikon kuntoutuksessa oli
yleensa epdselvd. Suositusten yleinen laatu oli hyva.
Sen sijaan niiden soveltaminen kliiniseen kadyttoon
oli yleensa riittdmaton. Tutkijat suosittelivat panos-
tamaan erityisesti suositusten mainostamiseen kliini-
koille ja kdyttdonottoon liittyvien esteiden poistami-
seen. (Zhang L ym. Clin Rehabil 2023;37:986)

Kognitiivisen toiminnallisen terapian
rooli alaselkakivun hoidossa

Kognitiivinen toiminnallinen terapia (CFT) on yksildl-
linen ldhestymistapa, jonka tavoitteena on rakentaa
mindpystyvyytta ja itsehoitoa seka vahentda kipuun
liittyvda katastrofointia ja valttdmiskayttdytymista.
Kannettavat liikesensorit saattavat nostaa kognitiivi-
sen funktionaalisen terapian tehokkuutta biopalaut-
teen kautta. Australialaisessa satunnaistetussa kont-
rolloidussa tutkimuksessa vertailtiin  kognitiivisen
toiminnallisen terapian vaikutusta tavanomaiseen
hoitoon 500:lla kroonisesta alaselkdkivusta karsivalla
potilaalla. Vaikka biopalautteen lisédminen hoitoon ei
tuonut lisdhyotyd, CFT osoittautui tehokkaammaksi
kuin tavanomainen hoito yhden vuoden seurannas-
sa. Kipu vdheni interventioryhmissa melkein viidelld
kipujanan pisteelld enemman kuin verrokkiryhmassa.
Tama ero ylitti selvasti kipujanan pienemman kliini-
sesti merkitsevén eron rajaa. Tutkijoiden mukaan CFT
voi tuottaa huomattavaa ja pitkdaikaista helpotusta
krooniseen selkdkipuun pienemmilld kustannuksilla
verrattuna tavanomaiseen hoitoon. (Kent P ym. Lan-
cet 2023;401:1866)

CRPS:n kuntoutuksen keinoja

Suositusten mukaan koulutus, kivunlievitys, fyysinen
kuntoutus ja psykologiset interventiot ovat moni-
muotoisen paikallisen kipuoireyhtyman (CRPS) hoi-
don nelja tukipilaria. Nama suositukset perustuvat
kuitenkin enimmadkseen asiantuntijamielipiteisiin
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eivdtka varsinaiseen tieteelliseen ndytt6on. Tama il-
mio johti selkeddn eroon systemoitujen katsausten
tulosten ja kliinisten suositusten valilld. Kanadalainen
tutkimusryhma tarkasteli meta-analyysissaan CRPS:n
kaytossa olevia kuntoutuksen keinoja. Katsaus kasit-
teli 19 eri menetelmaa passiivisesta CO?-kylvysta ko-
konaisvaltaiseen fysioterapiaan. Kuudesta tietokan-
nasta I0ytyi 33 relevanttia satunnaistettua kontrolloi-
tua tutkimusta. Valitettavasti systemaattisen virheen
riski oli todettu suureksi 23 tutkimuksessa. Heikkoa
ndyttéd vaikuttavuudesta oli saatu peiliterapiasta
ja asteittaisesta motorisesta mielikuvaharjoittelusta
silloin, kun CRPS tyyppi | oli kehittynyt aivohalvauk-
sen yhteydessa. Muissa tilanteissa heikkoa ndyttoa
vaikuttavuudesta oli saatu vain kipualtistusmenetel-
masta seka aerobisista harjoituksista. Nama tulokset
on syytd ottaa huomioon silloin, kun CRPS:n tehok-
kaan kivun ldakehoidon lisdksi suunnitellaan kuntou-
tuksellisia toimenpiteitd. (Shafiee E ym. Clin J Pain
2023;39:91)

Aktiivisten videopelien vaikutus
asentotasapainoon

Yhdysvaltalaiset tutkijat selvittivdt 102 tutkimuksen
meta-analyysissaan aktiivisten videopelien vaikutusta
asentotasapainoon. Yhteensa 6 407 osallistujaa pelasi
videopeleja keskimaarin puoli tuntia kolme kertaa vii-
kossa kahden kuukauden ajan.

Videopelien kdyttd paransi asentotasapainoa ver-
rattuna seka harjoittelemattomiin verrokkeihin etta
tavallisiin hoitomenetelmiin. Merkittdvin vaste asen-
totasapainon parantumiseen ndhtiin lapsilla, iakkail-
1 ja erityisesti terveilld henkil6illd. Vaikutuksen koon
alin luottamusvali vaihteli 0,3 ja 0,5 valilla, mika tar-
koittaa, etta videopeli-interventiota taytyy kohdistaa
noin viidestd kymmeneen henkil66n ennen kuin yh-
den henkilon kohdalla on havaittavissa merkitseva
ero (NNT-luku). Aktiivisia videopeleja olisi suositelta-
vaa kayttda kaikissa ryhmissa. Suuret NNT-luvut vaa-
tivat kuitenkin kustannustehokkuuden analyysia, en-
nen kuin voidaan yhtya tutkimusryhmén suosituksiin.
(Sousa CV ym. Arch Phys Med Rehabil 2023;104:631)
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