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Alkusanat 

 
Selkäkipu ja jalkoihin säteilevät iskiasoireet ovat tyypillisiä välilevyn rap-
peumaan liittyviä oireita. Välilevyn rappeuma on sinänsä normaali ilmiö 
eikä välttämättä aiheuta oireita lainkaan. Rappeumaan liittyen voi syntyä 
välilevytyrä, joka on tavallisin iskiasoireen syy.  Välilevytyrän aiheuttama 
iskiasoire on yleinen vaiva ja paranee suurimmalla osalla potilaista kon-
servatiivisella hoidolla, kuntoutuksella ja kipulääkityksellä. Leikkaushoi-
toa tarvitaan harvoin. 
 
Välilevytyrä voi aiheuttaa lannerangasta lähteville hermoille ärsytystä ja 
pinnetiloja, joka selittää jalkoihin säteileviä oireita. Iskiaskivun lisäksi voi 
esiintyä tuntohäiriöitä ja lihasten voimanheikkousoireitakin. Välilevyty-
rän leikkaushoidon perusteena pidetään hermopinteestä johtuvaa hanka-
lan iskiasoireen pitkittymistä, kun konservatiivinen hoito ei ole auttanut.  
Leikkauspäätöstä tehtäessä arvioidaan tutkimustulosten perusteella saa-
vutettavissa olevat hyödyt, haitat ja riskit. Leikkaushoidon tarpeellisuu-
den arvio tehdään yleensä poliklinikkakäynnillä. Välilevytyrän leikkaus-
hoitoon joudutaan joissakin tapauksissa päivystyksellisestikin. Mikroki-
rurgisella leikkaustekniikalla voidaan tutkimusten mukaan saavuttaa is-
kiasoireen helpottumisessa hyvä tulos noin 90 %:n todennäköisyydellä 
 
Leikkauksessa poistetaan välilevytyrä, joka aiheuttaa hermorakenteille 
pinnetilan. Hermon toipuessa alaraajojen säteilyoireet helpottuvat. Leik-
kauksen jälkeinen toipuminen on yksilöllistä, ja oireiden korjaantumis-
nopeus vaihtelee. Toipumiseen vaikuttavat yleiskunto, yksilölliset tekijät 
ja potilaan muut sairaudet. Selkäkipuihin leikkauksella ei välttämättä ole 
hyödyllistä vaikutusta. Iskiaskivun helpottumista on havaittavissa yleen-
sä varsin nopeasti leikkauksen jälkeen, tuntohäiriöiden ja voimanheik-
kouden korjaantuminen on usein hitaampaa. Suurin osa oireiden kor-
jaantumisesta tapahtuu tavallisesti 5—8 viikon kuluessa leikkauksen jäl-
keen. Toipumisaika voi kuitenkin vaihdella paljon keskimääräisestä en-
nusteesta. Kivun kokeminen ja kipulääkityksen tarve leikkauksen jälkeen 
on yksilöllistä, joten lääkehoidon tarve vaihtelee potilaskohtaisesti.  
 
 
 
Tatu Koskelainen, neurokirurgi OYS  
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Selkärangan ja välilevyn anatomia 

Lannenikama  
ylhäältä  

Välilevy  
 
Välilevyssä on kaksi rakenneosaa: Pehmeä geeli-
mäinen ydin (1) ja välilevyn säierustomainen ulkokuori (2).  
 
Välilevyn kuori pitää pehmeän ytimen välilevyn sisällä. Välile-
vyn ydin mukautuu selkärankaan kohdistuvassa kuormitukses-
sa. 
 
Välilevyn hapen ja ravinteiden saanti on luonnostaan heikkoa, 
koska välilevyllä ei ole omaa verenkiertoa. Happea ja ravinteita 
välilevy saa ympäröivistä kudoksista verenkierron kautta. Tupa-
kointi heikentää verenkiertoa, joten tupakoinnin lopettaminen 
on tärkeää jo ennen leikkausta.  
 
Välilevyn paraneminen leikkauksen jälkeen  
 
Välilevyn paraneminen leikkauksen jälkeen on yksilöllistä ja vie 
aikaa useita viikkoja. Siksi on tärkeää, että leikkauksen jälkeen 
selän kuormitusta ja harjoittelua lisätään vähitellen.  Hyvä ryhti 
ja ohjeiden noudattaminen auttavat paranemista ja ennaltaeh-
käisevät välilevyn pullistuman uusiutumista. 
 
 
 
 

Selkäranka 
 
Selkärangan nikamat kiinnittyvät toi-
siinsa nikamavälilevyjen avulla. Välile-
vyt mahdollistavat selkärangan liik-
keen ja jakavat selkärankaan kohdis-
tuvaa kuormitusta. 

1) 2) 

Välilevy-
prolapsi 
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Haavanhoito osastolla 
 
Leikkauksen jälkeen selän haava suljetaan ompeleilla ja haavalle laitetaan 
haavasidos, joka  imee erityksen ja suojaa haavaa ulkoiselta ärsytykseltä. 
Haava tarkastetaan 1. päivänä leikkauksesta. Haavasidos on paikoillaan 
kaksi päivää, jonka jälkeen sidos poistetaan kokonaan.  
 
Mikäli haava on siisti, sen voi kastella suihkussa. Suihkun jälkeen haava-
alue tulee kuivata varovasti pyyhkeellä painellen, jotta haavan reunat ei-
vät ärsyyntyisi ja jottei haavan pinta rikkoontuisi. Leikkauksen jälkeistä 
lievää haavan turvotusta, eritystä ja haavakipua saattaa esiintyä. 
 
Haavanhoito kotona 
 
Haavalla olevat ompeleet poistetaan omassa terveyskeskuksessa tai työ-
terveyshuollossa 7.—10. päivänä leikkauksesta.  Saunominen on sallittua 
ompeleiden poiston jälkeen. Kuumia löylyjä on vältettävä muutaman vii-
kon ajan. Lämpö ja kuumat löylyt saattavat aiheuttaa huonoa oloa ja tur-
votusta haava-alueella.  
 
Haavan hankaamista ja koskettelua on vältettävä parin kolmen ensim-
mäisen viikon ajan, jotta haavan reunat ja pinta paranevat normaalisti. 
Paikallinen kutina sekä lievä kipu haava-alueella kuuluvat normaaliin pa-
ranemiseen. 
 
Jos leikkausalueelle ilmaantuu punoitusta, turvotusta, haavaeritystä tai 
kovaa selkäkipua ja kuumeen nousua, ottakaa yhteys ensisijaisesti 
omaan terveyskeskukseen tai Teitä hoitaneeseen yksikköön puhelinnu-
meroon 08-315_______. 
 
Pia Karsikas, sairaanhoitaja OYS 

Haavanhoito-ohjeet  
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Ylösnousu 
 
Leikkauksen jälkeen ensimmäinen 
ylösnousu vuoteesta tapahtuu hoito-
henkilökunnan tai fysioterapeutin 
ohjauksella/avustuksella. 
 
Päivittäiset toiminnot 
 
Kävelyharjoitukset aloitetaan leikka-
uspäivän iltana tai viimeistään seu-
raavan aamuna. Apuvälineiden esim. 
kyynärsauvojen käyttötarve arvioi-
daan yhdessä fysioterapeutin tai 
muun hoitohenkilökunnan kanssa.  
 
Kotona kävely ja päivittäiset toimin-
not ovat paras keino ylläpitää ja pa-
rantaa kuntoanne. Liikkuessa on tär-
keää säilyttää hyvä ryhti sekä antaa 
käsien ja lantion liikkua rennosti. 
Lisätkää vähitellen kävelymatkojen 
pituutta. Varovaisen sauvakävelyn 
voitte aloittaa heti kotiuduttuanne. 

Liikkuminen leikkauksen jälkeen 

Vuoteesta noustaan ja vuo-
teeseen mennään takaisin 

kylkimakuun kautta.  

Heti leikkauksen jälkeen 
 

Aloittakaa nilkkojen pump-
paavat ojennus– ja koukis-
tusliikkeet heti leikkauksen 
jälkeen verenkierron vilkas-
tuttamiseksi. Tehkää liik-
keitä 10—15 kertaa toista-
en useasti päivän aikana. 
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Kolmen ensimmäisen viikon 
aikana välttäkää: 
 

selän voimakkaita kiertoja 
ja taivutuksia 
raskaita nostoja (yli 6 kg) 

pitkään istumista (yli 15—
20 min.) 

 
Liikunnan aloittaminen 
 
Kolmen viikon kuluttua leikka-
uksesta voitte aloittaa vähitellen 
vesijuoksun, pyöräilyn, uinnin 
ja hiihdon sekä autolla ajon. 
 
Voimaa ja nopeutta vaativat lii-
kuntamuodot, kuten kuntosali-
harjoittelu ja erilaiset pallopelit, 
voitte aloittaa n. 2 kk:n kuluttua 
leikkauksesta. 
 
Seksuaalisuus 
 
Leikkauksen jälkeen voitte aloit-
taa sukupuolielämän, kun tun-
nette fyysisesti jaksavanne. Sai-
raalasta saatte halutessanne op-
paan ”Selkä, seksuaalisuus ja 
seksi”, jossa on käsitelty seksu-
aalisuutta selkäoireisen ihmisen 
näkökulmasta 

 
 

Rentoutuminen / Selän lepo-
asennot 
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Ryhti 

 
Istuessa 
 
Käyttäkää istuessanne tukevaa, 
suoraselkäistä tuolia, istukaa 
tuolilla selkä suorana ja säilyttä-
kää lanneselän notko. Voitte 
tarvittaessa käyttää pyyherullaa 
tukemaan lannerankaa.  
 
 
 
 
Nostaessa 
 
Ottakaa huomioon selän hyvä 
asento kotiaskareissa ja työssä. 
 
Nostaessanne jännittäkää vatsa-
lihakset, koukistakaa lonkat ja 
polvet pitäen selkä suorana. Pi-
täkää taakka lähellä vartaloan-
ne. 
 
Välttäkää nostamista vartalo 
etukumarassa ja kiertyneenä! 
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Lantionpohjan ja syvien keskivarta-
lonlihasten aktivointi  
 
Asetu selinmakuulle. Jännitä lantion-
pohjan lihaksia sisäänpäin ja ylös 
kohti päätä sekä vedä vatsaa sisään. 
Samalla tavalla kuin pidätellessä virt-
saamista.  
 
Säilytä alaselän pieni notko ennallaan. 
Hengitä rauhallisesti liikkeen aikana. 
 
Pidä jännitys 5—10 sekuntia.  
 
Toista 5—10 kertaa. 
 
Hermokudoksen liu´utus  
 
Asetu selinmakuulle. Ota tukeva ote 
käsilläsi polven alapuolelta. 
 
Pidä reisi paikoillaan ja ojenna polvea 
suoraksi kunnes tunnet sopivan veny-
tyksen reiden takaosassa. 
 
Tee liikettä rauhallisesti pumpaten. 
 
Toista 3—6 kertaa molemmilla jaloil-
la. 

 
 
 
 
 

Harjoittelu 0—4 viikkoa leikkauksesta 

Tee seuraavia harjoituksia 3—5 kertaa päivässä seuraavan 
neljän viikon ajan. 
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Selän liikkuvuus 
 
 
Eteen-taaksekallistus 
 
Seiso ryhdikkäästi polvet hie-
man koukussa ja supista lan-
tionpohjan lihakset ja keski-
vartalon syvät lihakset. 
 
Keinuta lantiota eteen ja taakse 
rauhallisella ja pienellä liik-
keellä. 
 
 
 
 
 
 
Sivuille kallistus 
 
Seiso ryhdikkäästi ja supista 
lantionpohjan lihakset ja kes-
kivartalon syvät lihakset. 
 
Keinuta lantiota sivulta toiselle 
rauhallisella ja pienellä liik-
keellä. 
 
 
Tee harjoitukset kivuttomalla 
liikeradalla. 
 
Toista 5—10 kertaa kaikkiin 
liikesuuntiin. 
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Reiden etuosan venytys / Rei-
den takaosan lihasaktivointi 
 
Asetu päinmakuulle. Koukista 
toinen polvesi rauhallisesti kun-
nes tunnet sopivan venytyksen 
reiden etuosassa. Ojenna jalka 
hitaasti suoraksi. Pidä lantio alus-
tassa. 
 
Toista 3—6 kertaa molemmilla 
jaloilla 
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Pohjevenytys 
 
Ota tukea esim. tuolista tai sei-
nästä ja seiso ryhdikkäästi. Su-
pista lantionpohjan lihaksia ja 
vartalon syviä lihaksia. 
 
Ojenna toinen jalka taakse suo-
raksi ja pidä etummainen jalka 
kevyesti koukussa  
 
Paina takimmaisen jalan kanta-
päätä rauhallisesti kohti lattiaa 
jalkaterä kohtisuoraan eteen-
päin. 
 
Pidä venytys 20—30 sekuntia  
 
Toista 2—3 kertaa molemmille 
jaloille  
 
Jos venytys aiheuttaa säteilevää 
ja kiristävää kipua, tee liike pum-
paten 5—10 kertaa 
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Harjoittelu 4 viikkoa leikkauksen jälkeen 

Selän liikkuvuus 
  
Sivutaivutus 
Seiso ryhdikkäästi. Supista lan-
tionpohjanlihakset ja vedä vatsaa 
sisään. Pidä lantio keskiasennos-
sa ja kallista vartaloa rauhallises-
ti vyötäröstä sivulle, kunnes tun-
net venytyksen kyljessä.  Toista 
molemmille puolille.  
 
Kierto 
Asetu selinmakuulle. Koukista 
polvet ja pidä jalkapohjat alustaa 
vasten. Jännitä lantionpohjanli-
hakset ja vedä vatsaa sisään. . 
Kierrä polvia rauhallisesti sivulta 
toiselle. 
 
Taaksetaivutus 
Asetu päinmakuulle. Nouse etu-
nojaan kyynärpäiden varaan. Pidä 
lantio alustaa vasten, rentouta 
pakarat ja reiden takaosat avaa-
malla jalat haara-asentoon. 
 
Tee harjoitukset kivuttomalla 
liikeradalla.  
 
Pidä jokaisessa harjoitteessa 
asento 5—10 sekuntia  
 
Toista 5—10 kertaa 

Tee seuraavia harjoituksia 3—5 kertaa päivässä, kun leikkauksesta 
on kulunut neljä viikkoa. 
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Lihasvoima 
 
Vatsalihas 
 
Asetu selinmakuulle ja koukista 
polvet. Supista lantionpohjan li-
hakset ja keskivartalon syvät li-
hakset. 
 
Kohota päätäsi alustalta ja vie 
sormia polvia kohti. 
 
Toista 10—20 kertaa. 
 
Selkälihas 
 
Asetu päinmakuulle ja supista 
lantionpohjan lihakset sekä kes-
kivartalon syvät lihakset ja pidä 
supistus liikkeen ajan. 
 
Jännitä pakaralihas ja nosta jal-
kaa suorana ylöspäin noin 5 sent-
tiä. Pidä jännitys 5 sekunnin ajan. 
 
Toista 10—20 kertaa molemmilla 
jaloilla. 
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Venyttelyt 
 
Reiden takaosa 
 
Asetu istumaan esimerkiksi sän-
gyn laidalle. Nosta toinen jalkasi 
alustalle ja pidä polvi hieman 
koukussa. 
 
Pidä selkä suorana ja taivuta ylä-
vartaloa lantiosta eteenpäin niin, 
että venytys tuntuu reiden taka-
osassa. 
 
 
 
 
Reiden etuosa 
 
Seiso suorana toinen jalka polvi 
koukussa tuolin päällä takana. 
Supista lantionpohjan lihakset ja 
keskivartalon syvät lihakset. 
 
Koukista edessä olevaa jalkaa ja 
työnnä lantiota eteenpäin, kun-
nes tunnet venytyksen tuolilla 
olevan jalan reiden etuosassa. 
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Pakaralihas 
 
Istuen 
Istu ryhdikkäästi tuolilla. Nosta 
venytettävä jalka polvi koukussa 
toisen jalan päälle. Vedä molem-
milla käsillä venytettävän jalan 
polvea kohti vastakkaista olka-
päätä. 
 
 
 
Kaikissa venytyksissä pidä ve-
nytys 20—30 sekuntia ja toista 
harjoitus 2—3 kertaa molemmil-
le jaloille! 
 
 
 
Selän venytys 
 
Käy selinmakuulle esimerkiksi 
lattialle. Vie molemmat polvet 
rintaan ja kierrä käsivartesi nii-
den ympärille. Rentouta keskivar-
talon lihaksia muutaman minuu-
tin ajan. 
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Yhteenveto 

Selkä tarvitsee liikettä pysyäkseen toimintakykyisenä. Sopiva liikunta 
helpottaa oireita. Liikkumalla voitte myös vähentää selkäkipujen uusiu-
tumisriskiä. Liikunta auttaa myös painonhallinnassa ja virkistää mieltä 
 
Leikkauksen jälkeinen kontrollikäynti on 5—6 viikon kuluttua leikkauk-
sesta. Keskustelkaa tarvittaessa lääkärinne kanssa jatkokuntoutustar-
peesta.  
 
Oppaassa olevat harjoitteet auttavat Teitä palaamaan mahdollisimman 
nopeasti työnne ja harrastustenne pariin. 
 
 
 
Teitä ohjasi fysioterapeutti__________________________ 
 
Puh. 08-315__________________ 
 
 
 
 
Järjestötoiminta 
 
Suomen selkäliitto ry:n  sivuilta saatte lisätietoa selkäongelmista, niiden 
hoidosta, kuntoutuksesta ja ennaltaehkäisystä. 
 
Suomen selkäliitto ry 
http://www.selkaliitto.fi 
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