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Alkusanat

Selkdkipu ja jalkoihin sateilevat iskiasoireet ovat tyypillisid vélilevyn rap-
peumaan liittyvid oireita. Vililevyn rappeuma on sindnsi normaali ilmio
eika valttamatta aiheuta oireita lainkaan. Rappeumaan liittyen voi syntya
vililevytyrd, joka on tavallisin iskiasoireen syy. Vililevytyrdn aiheuttama
iskiasoire on yleinen vaiva ja paranee suurimmalla osalla potilaista kon-
servatiivisella hoidolla, kuntoutuksella ja kipulddkitykselld. Leikkaushoi-
toa tarvitaan harvoin.

Vililevytyra voi aiheuttaa lannerangasta ldhteville hermoille drsytysta ja
pinnetiloja, joka selittda jalkoihin séteilevid oireita. Iskiaskivun lisdksi voi
esiintyd tuntohdirivitd ja lihasten voimanheikkousoireitakin. Vililevyty-
ran leikkaushoidon perusteena pidetidn hermopinteestad johtuvaa hanka-
lan iskiasoireen pitkittymistd, kun konservatiivinen hoito ei ole auttanut.
Leikkauspadtosta tehtdessd arvioidaan tutkimustulosten perusteella saa-
vutettavissa olevat hyodyt, haitat ja riskit. Leikkaushoidon tarpeellisuu-
den arvio tehdddn yleensa poliklinikkakdynnilla. Valilevytyran leikkaus-
hoitoon joudutaan joissakin tapauksissa pdivystyksellisestikin. Mikroki-
rurgisella leikkaustekniikalla voidaan tutkimusten mukaan saavuttaa is-
kiasoireen helpottumisessa hyva tulos noin 90 %:n todenndkoisyydella

Leikkauksessa poistetaan vidlilevytyrd, joka aiheuttaa hermorakenteille
pinnetilan. Hermon toipuessa alaraajojen sateilyoireet helpottuvat. Leik-
kauksen jalkeinen toipuminen on yksilollistd, ja oireiden korjaantumis-
nopeus vaihtelee. Toipumiseen vaikuttavat yleiskunto, yksilolliset tekijat
ja potilaan muut sairaudet. Selkdkipuihin leikkauksella ei valttamatta ole
hyodyllista vaikutusta. Iskiaskivun helpottumista on havaittavissa yleen-
sa varsin nopeasti leikkauksen jdlkeen, tuntohdirididen ja voimanheik-
kouden korjaantuminen on usein hitaampaa. Suurin osa oireiden kor-
jaantumisesta tapahtuu tavallisesti 5—8 viikon kuluessa leikkauksen jal-
keen. Toipumisaika voi kuitenkin vaihdella paljon keskimdardisesta en-
nusteesta. Kivun kokeminen ja kipulddkityksen tarve leikkauksen jalkeen
on yksilollistd, joten lddkehoidon tarve vaihtelee potilaskohtaisesti.

Tatu Koskelainen, neurokirurgi OYS



Selkdrangan ja valilevyn anatomia

} Lannenikama
Selkdranka ylhéalta

1) 2)

Selkdrangan nikamat kiinnittyvat toi-
siinsa nikamavalilevyjen avulla. Vilile-
vyt mahdollistavat selkdrangan liik-
keen ja jakavat selkdrankaan kohdis-
tuvaa kuormitusta.

Vililevy

) prolapsi

Valilevyssd on kaksi rakenneosaa: Pehmed geeli-
madinen ydin (1) ja vélilevyn sdierustomainen ulkokuori (2).

Vililevyn kuori pitda pehmedn ytimen vililevyn sisdlla. Vilile-
vyn ydin mukautuu selkdrankaan kohdistuvassa kuormitukses-
sa.

Vililevyn hapen ja ravinteiden saanti on luonnostaan heikkoa,
koska vililevylld ei ole omaa verenkiertoa. Happea ja ravinteita
valilevy saa ymparoivista kudoksista verenkierron kautta. Tupa-
kointi heikentda verenkiertoa, joten tupakoinnin lopettaminen
on tarkedd jo ennen leikkausta.

Vililevyn paraneminen leikkauksen jilkeen

Vililevyn paraneminen leikkauksen jialkeen on yksilollista ja vie
aikaa useita viikkoja. Siksi on tdrkedd, ettd leikkauksen jialkeen
seldn kuormitusta ja harjoittelua lisatdaan vahitellen. Hyva ryhti
ja ohjeiden noudattaminen auttavat paranemista ja ennaltaeh-
kaisevat vililevyn pullistuman uusiutumista.



Haavanhoito-ohjeet

Haavanhoito osastolla

Leikkauksen jdlkeen seldn haava suljetaan ompeleilla ja haavalle laitetaan
haavasidos, joka imee erityksen ja suojaa haavaa ulkoiselta drsytykselta.
Haava tarkastetaan 1. pdivdana leikkauksesta. Haavasidos on paikoillaan
kaksi paivaa, jonka jalkeen sidos poistetaan kokonaan.

Mikaéli haava on siisti, sen voi kastella suihkussa. Suihkun jalkeen haava-
alue tulee kuivata varovasti pyyhkeelld painellen, jotta haavan reunat ei-
vat drsyyntyisi ja jottei haavan pinta rikkoontuisi. Leikkauksen jalkeista
lievaa haavan turvotusta, eritystd ja haavakipua saattaa esiintya.

Haavanhoito kotona

Haavalla olevat ompeleet poistetaan omassa terveyskeskuksessa tai tyo-
terveyshuollossa 7.—10. pdivdna leikkauksesta. Saunominen on sallittua
ompeleiden poiston jdlkeen. Kuumia 16ylyja on valtettdvd muutaman vii-
kon ajan. Lampo ja kuumat 10ylyt saattavat aiheuttaa huonoa oloa ja tur-
votusta haava-alueella.

Haavan hankaamista ja koskettelua on viltettdvd parin kolmen ensim-
madisen viikon ajan, jotta haavan reunat ja pinta paranevat normaalisti.
Paikallinen kutina seka lieva kipu haava-alueella kuuluvat normaaliin pa-
ranemiseen.

Jos leikkausalueelle ilmaantuu punoitusta, turvotusta, haavaeritysta tai
kovaa selkdkipua ja kuumeen nousua, ottakaa yhteys ensisijaisesti
omaan terveyskeskukseen tai Teitd hoitaneeseen yksikkdéon puhelinnu-
meroon 08-315

Pia Karsikas, sairaanhoitaja OYS



Liikkuminen leikkauksen jalkeen

Ylosnousu

Leikkauksen jdlkeen ensimmadinen
ylosnousu vuoteesta tapahtuu hoito-
henkilokunnan tai fysioterapeutin
ohjauksella/avustuksella.

Paivittaiset toiminnot

Kavelyharjoitukset aloitetaan leikka-
uspdivan iltana tai viimeistddn seu-
raavan aamuna. Apuvalineiden esim.
kyynarsauvojen kayttotarve arvioi-
daan vyhdessa fysioterapeutin tai
muun hoitohenkilokunnan kanssa.

Kotona kavely ja paivittdiset toimin-
not ovat paras keino yllapitad ja pa-
rantaa kuntoanne. Liikkuessa on tar-
keda sailyttda hyva ryhti sekd antaa
kdsien ja lantion liikkkua rennosti.
Lisatkda vdhitellen kavelymatkojen
pituutta. Varovaisen sauvakivelyn
voitte aloittaa heti kotiuduttuanne.

Vuoteesta noustaan ja vuo-
teeseen mennddn takaisin
kylkimakuun kautta.

Heti leikkauksen jdlkeen

Aloittakaa nilkkojen pump-
paavat ojennus- ja koukis-
tusliikkeet heti leikkauksen
jalkeen verenkierron vilkas-
tuttamiseksi. Tehkaa liik-
keita 10—15 kertaa toista-
en useasti paivan aikana.



Kolmen ensimmaisen viikon
aikana valttakaa:

o seldn voimakkaita kiertoja
ja taivutuksia

o raskaita nostoja (yli 6 kg)

o pitkdan istumista (yli 15—
20 min.)

Liikunnan aloittaminen

Kolmen viikon kuluttua leikka-
uksesta voitte aloittaa vahitellen
vesijuoksun, pyordilyn, uinnin
ja hiihdon seka autolla ajon.

Voimaa ja nopeutta vaativat lii-
kuntamuodot, kuten kuntosali-
harjoittelu ja erilaiset pallopelit,
voitte aloittaa n. 2 kk:n kuluttua
leikkauksesta.

Seksuaalisuus

Leikkauksen jalkeen voitte aloit-
taa sukupuolieldmén, kun tun-
nette fyysisesti jaksavanne. Sai-
raalasta saatte halutessanne op-
paan ”Selkd, seksuaalisuus ja
seksi”, jossa on kasitelty seksu-
aalisuutta selkdoireisen ihmisen
nidkokulmasta

Rentoutuminen / Seldn lepo-
asennot




Ryhti

Istuessa

Kayttdkaa istuessanne tukevaa,
suoraselkidistd tuolia, istukaa
tuolilla selkd suorana ja sailytta-
kda lanneseldan notko. Voitte
tarvittaessa kayttda pyyherullaa
tukemaan lannerankaa.

Nostaessa

Ottakaa huomioon seldn hyva
asento kotiaskareissa ja ty0ssa.

Nostaessanne jannittdkda vatsa-
lihakset, koukistakaa lonkat ja
polvet pitden selkd suorana. Pi-
tdkaa taakka ldhella vartaloan-
ne.

Valttakdad nostamista vartalo
etukumarassa ja kiertyneena!




Harjoittelu 0—4 viikkoa leikkauksesta

Tee seuraavia harjoituksia 3—5 kertaa pdivassa seuraavan
neljan viikon ajan.

Lantionpohjan ja syvien keskivarta-
lonlihasten aktivointi

Asetu selinmakuulle. Jannita lantion-
pohjan lihaksia sisddnpdin ja ylos
kohti paiatd sekd veda vatsaa sisdan.
Samalla tavalla kuin pidatellessa virt-
saamista.

Sdilyta alaseldan pieni notko ennallaan.
Hengita rauhallisesti liikkeen aikana.

Pida jannitys 5—10 sekuntia.
Toista 5—10 kertaa.
Hermokudoksen liu "utus

Asetu selinmakuulle. Ota tukeva ote
kasillasi polven alapuolelta.

Pida reisi paikoillaan ja ojenna polvea
suoraksi kunnes tunnet sopivan veny-
tyksen reiden takaosassa.

Tee liikettd rauhallisesti pumpaten.

Toista 3—6 kertaa molemmilla jaloil-
la.
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Selan litkkuvuus

Eteen-taaksekallistus

Seiso ryhdikkaasti polvet hie-
man koukussa ja supista lan-
tionpohjan lihakset ja keski-
vartalon syvat lihakset.

Keinuta lantiota eteen ja taakse
rauhallisella ja pienella liik-
keella.

Sivuille kallistus

Seiso ryhdikkadsti ja supista
lantionpohjan lihakset ja kes-
kivartalon syvat lihakset.

Keinuta lantiota sivulta toiselle
rauhallisella ja pienelld liik-
keella.

Tee harjoitukset kivuttomalla
liikeradalla.

Toista 5—10 kertaa kaikkiin
liikesuuntiin.
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Reiden etuosan venytys / Rei-
den takaosan lihasaktivointi

Asetu pdinmakuulle. Koukista
toinen polvesi rauhallisesti kun-
nes tunnet sopivan venytyksen
reiden etuosassa. Ojenna jalka
hitaasti suoraksi. Pida lantio alus-
tassa.

Toista 3—6 kertaa molemmilla
jaloilla

12




Pohjevenytys

Ota tukea esim. tuolista tai sei-
ndstd ja seiso ryhdikkdasti. Su-
pista lantionpohjan lihaksia ja
vartalon syvia lihaksia.

Ojenna toinen jalka taakse suo-
raksi ja pidda etummainen jalka
kevyesti koukussa

Paina takimmaisen jalan kanta-
paata rauhallisesti kohti lattiaa
jalkatera kohtisuoraan eteen-
pain.

Pida venytys 20—30 sekuntia

Toista 2—3 kertaa molemmille
jaloille

Jos venytys aiheuttaa sateilevaa
ja kiristavaa kipua, tee liike pum-
paten 5—10 kertaa

13




Harjoittelu 4 viikkoa leikkauksen jalkeen

Tee seuraavia harjoituksia 3—5 kertaa pdivassa, kun leikkauksesta
on kulunut nelja viikkoa.

Selan litkkuvuus

Sivutaivutus

Seiso ryhdikkadasti. Supista lan-
tionpohjanlihakset ja veda vatsaa
sisddn. Pida lantio keskiasennos-
sa ja kallista vartaloa rauhallises-
ti vyotdarosta sivulle, kunnes tun-
net venytyksen kyljessa. Toista
molemmille puolille.

Kierto

Asetu selinmakuulle. Koukista

polvet ja pida jalkapohjat alustaa A ‘
vasten. Jannitd lantionpohjanli- = - *‘A
hakset ja vedd vatsaa sisddn. .

Kierrd polvia rauhallisesti sivulta

toiselle.

Taaksetaivutus

Asetu padinmakuulle. Nouse etu-
nojaan kyynarpaiden varaan. Pida
lantio alustaa vasten, rentouta
pakarat ja reiden takaosat avaa-
malla jalat haara-asentoon.

Tee harjoitukset kivuttomalla
liikeradalla.

Pida jokaisessa harjoitteessa
asento 5—10 sekuntia

Toista 5—10 kertaa

14



Lihasvoima
Vatsalihas

Asetu selinmakuulle ja koukista
polvet. Supista lantionpohjan li-
hakset ja keskivartalon syvat li-
hakset.

Kohota paéatdsi alustalta ja vie
sormia polvia kohti.

Toista 10—20 kertaa.
Selkalihas

Asetu pdinmakuulle ja supista
lantionpohjan lihakset seka kes-
kivartalon syvit lihakset ja pida
supistus liikkeen ajan.

Jannita pakaralihas ja nosta jal-
kaa suorana ylospdin noin 5 sent-
tid. Pida jannitys 5 sekunnin ajan.

Toista 10—20 kertaa molemmilla
jaloilla.

15




Venyttelyt
Reiden takaosa

Asetu istumaan esimerkiksi sadn-
gyn laidalle. Nosta toinen jalkasi
alustalle ja pidd polvi hieman
koukussa.

Pida selkd suorana ja taivuta yla-
vartaloa lantiosta eteenpdin niin,
ettd venytys tuntuu reiden taka-
osassa.

Reiden etuosa

Seiso suorana toinen jalka polvi
koukussa tuolin pddlla takana.
Supista lantionpohjan lihakset ja
keskivartalon syvat lihakset.

Koukista edessd olevaa jalkaa ja
tyonnd lantiota eteenpdin, kun-
nes tunnet venytyksen tuolilla
olevan jalan reiden etuosassa.

16




Pakaralihas

Istuen

Istu ryhdikkaasti tuolilla. Nosta
venytettdava jalka polvi koukussa
toisen jalan pdaille. Vedd molem-
milla kdsilla venytettdavdn jalan
polvea kohti vastakkaista olka-
paata.

Kaikissa venytyksissa pidd ve-
nytys 20—30 sekuntia ja toista
harjoitus 2—3 kertaa molemmil-
le jaloille!

Selan venytys

Kdy selinmakuulle esimerkiksi
lattialle. Vie molemmat polvet
rintaan ja kierrd késivartesi nii-
den ympadrille. Rentouta keskivar-
talon lihaksia muutaman minuu-
tin ajan.

17




Yhteenveto

Selkd tarvitsee liikettd pysydkseen toimintakykyisend. Sopiva liikunta
helpottaa oireita. Liikkumalla voitte my0s vahentda selkdkipujen uusiu-
tumisriskid. Liikunta auttaa myos painonhallinnassa ja virkistda mielta

Leikkauksen jalkeinen kontrollikdynti on 5—6 viikon kuluttua leikkauk-
sesta. Keskustelkaa tarvittaessa ladkdrinne kanssa jatkokuntoutustar-
peesta.

Oppaassa olevat harjoitteet auttavat Teitd palaamaan mahdollisimman
nopeasti tydnne ja harrastustenne pariin.

Teitd ohjasi fysioterapeutti _

Puh. 08-315 —

Jarjestotoiminta

Suomen selkdliitto ry:n sivuilta saatte lisdtietoa selkdongelmista, niiden
hoidosta, kuntoutuksesta ja ennaltaehkdisysta.

Suomen selkaliitto ry
http://www.selkaliitto.fi
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