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1 JOHDANTO 
 

Suuri osa suomalaisista kärsii jossain vaiheessa alaselän vaivoista. Pitkittynyt 

selkäkipu vaikuttaa toimintakykyyn ja heikentää elämänlaatua. Työkyky hei-

kentyy ja terveyspalveluiden käyttö lisääntyy aiheuttaen kustannuksia 

yhteiskunnalle. (Hagelberg & Valjakka 2008, 1609.) 

 

Äkilliset selkäkivut voidaan jakaa kolmeen ryhmään kliinisen tutkimuksen löy-

dösten mukaan. 80 – 90 % näistä on epäspesifejä selkävaivoja, joissa ei ole 

viitteitä hermojuuren vaurioon tai vakavaan tautiin. 5-10 % on iskiasoireisia 

selkävaivoja, joissa alaraajaoireet viittaavat toimintahäiriöön. 1 – 5 % puoles-

taan on mahdollisesti vakavia tai spesifejä hoitoja vaativia selkäsairauksia, 

kuten esim. ratsupaikkaoireyhtymä, spondylolisteesi, selkärankareuma, spi-

naalistenoosi tai kasvain. (Malmivaara, Herno & Grönblad 2003, 154 – 155.) 

 

Välilevyn arvioidaan olevan pitkittyneen selkäkivun lähde 10 % - 40 % tapauk-

sista (Grönblad 2005b, 2292). Toisaalta välilevytyrä voi olla myös täysin 

oireeton (Erkintalo 2008). Välilevytyrän odotetaan parantuvan itsestään, kui-

tenkin hitaammin kuin tavallinen lihaskipu, mutta yhden potilaan kymmenestä 

arvioidaan tarvitsevan leikkaushoitoa. Leikkaushoidon on todettu olevan vai-

kuttava hoitomuoto etenkin lyhyellä aikavälillä. Välilevytyräleikkaukseen liittyy 

kuitenkin paljon asioita, joita ei tarkkaan tiedetä. Mm. leikkausmenetelmiä ja 

kuntoutumista on tutkittu paljon. (Saarelma 2007.) 

 

Suomessa välilevytyräleikkauksien määrä kasvoi vuoteen 1994 saakka, minkä 

jälkeen se on pienentynyt hieman. Ennen vuosituhannen vaihdetta välilevyn 

toimenpiteitä tehtiin n. 4000 vuodessa. Vuonna 2002 leikkausten määrä vähe-

ni 3500:n. Suhteutettuna asukaslukuun vuonna 2002 Keski-Suomessa tehtiin 

välilevytyräleikkauksia hieman keskitasoa enemmän.  (Mikkola, Järvelin, Seit-

salo, Keskimäki 2005, 862 – 864.) 

 

Tämän opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Keski-Suomen keskussairaalan 

fysiatrian poliklinikan kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää onko 
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leikkauksen jälkeisten potilasohjeiden muutos vaikuttanut kivun kokemiseen ja 

toimintakykyyn noin vuosi välilevytyräleikkauksen jälkeen. Välilevytyräleikka-

ukset suoritettiin Keski-Suomen keskussairaalassa vuosina 1999 ja 2003. 

Vuonna 2001 käyttöön otetut uudet potilasohjeet eivät sisällä rajoituksia, ja ne 

kannustavat mahdollisimman nopeaan paluuseen normaaliin aktiivisuuteen. 

Opinnäytetyö on jatkoa vuonna 2005 tehdylle opinnäytetyölle, jossa tutkittiin 

välilevytyräleikkauksen vaikutuksia toipumiseen sekä työssäkäyvien sairaus-

lomiin.  

 

Tämän opinnäytetyön viitekehyksessä esitellään lyhyesti selkäsairauksien ja 

etenkin välilevytyrän kustannuksia yhteiskunnassa. Lisäksi esitellään välilevy-

tyrän patofysiogiaa ja diagnosointia. Välilevytyrän aiheuttamaan kipuun ja 

toimintakyvyn rajoitteisiin keskitytään viitekehyksessä tarkemmin. Välilevytyrä-

leikkauksesta on saatua ristiriitaista tutkimustietoa. Käytettyjä 

leikkausmenetelmiä, kuntoutusta ja sen tuloksellisuutta leikkauksen jälkeen 

käsitellään kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista. Keski-Suomen kes-

kussairaalassa potilasohjeita ei suoranaisesti voi verrata yleiseen 

kuntoutukseen leikkauksen jälkeen. Kuntoutukseen on kuitenkin viitekehyk-

sessä keskitytty tarkemmin, koska fysioterapeutin on hyödyllistä tietää 

käytetyistä kuntoutusmenetelmistä ja niiden vaikuttavuudesta. Ennen tuloksia 

esitellään myös leikkauskäytäntö ja post-operatiiviset potilasohjeet Keski-

Suomen keskussairaalassa. 
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2 SELKÄVAIVOJEN KUSTANNUKSET  
 

Tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien aiheuttavat vuotuiset kustannukset ovat 

niin huomattavia, että TULE -sairauksia voidaan pitää merkittävinä kansansai-

rauksina. Selkävaivojen osuus kaikista TULE -sairauksista on suuri. Suorat 

kustannukset, kuten hoito- ja kuntoutuskustannukset, ovat kuitenkin arviolta 

vain osa sairauksien aiheuttamista epäsuorista kustannuksista, kuten työky-

vyttömyyden aiheuttamista kustannuksista. Työkyvyttömyys onkin kallein 

yhteiskunnallinen seuraus. (Pohjolainen, Seitsalo, Sund & Kautiainen 2007, 

2110 - 5.) 

 

Sairaanhoidon kustannuksista vastaa pääasiassa kunnat. Sairauspäiväraha-

kustannuksista osan maksaa Kansaneläkelaitos, joka myös osallistuu 

kuntoutuksen sekä lääkehoidon kustannuksiin. Työeläkeyhtiöt kustantavat 

työkyvyttömyyseläkkeet. Sairauspäivärahakustannukset ovat vuosien 1995 ja 

2005 välillä nousseet lähes puolella. Myös Kansaeläkelaitoksen korvaamat 

sairauspäivärahapäivät ovat edelleen lisääntymässä.  Työkyvyttömyyseläk-

keet, joista huomattava osa myönnetään selkävaivojen perusteella, ovat 

kuitenkin vähentyneet. (Mts. 2110 - 4.) 

 

Selkäsairauksien kiinteähintaiset hoitokustannukset ovat viimeisen kymmenen 

vuoden aikana hieman vähentyneet, vakiintuen 35 miljoonaan euroon vuo-

dessa. Konservatiiviseen ja leikkaushoitoon käytettyjen hoitojaksojen 

lukumäärä on pysynyt samana, mutta hoitopäivät ovat vähentyneet 13 %. (Mts. 

2110 - 2.) 

 

Selkäleikkauksien kustannukset ovat kymmenessä vuodessa pysyneet sama-

na. Dekompressio- sekä luudutusleikkaukset ovat lisääntyneet, mutta 

välilevytyräleikkaukset vähentyneet 27 %. Vuonna 2005 välilevytyräleikkauk-

sien kustannukset olivat 8,1 miljoonaa euroa. Välilevytyräleikkauksista 

johtuvat hoitopäivät ovat puolittuneet kymmenessä vuodessa. (Mts, 2110 - 3.) 

Kokonaiskustannuksiltaan välilevytyräleikkaus on yhteiskunnalle hyödyllinen 
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hoitomuoto parantaen oikein valikoitujen potilaiden elämänlaatua (Turu-

nen,Vehviläinen,Vohlonen, Savolainen & Kröger 2003, 3329). 

 

Kuntoutuksen kustannuksista ja hoidon aiheista ei ole tarkkaa tietoa, mm. 

puutteellisen diagnoosinumeroinnin takia. On kuitenkin arvioitu, että Kansan-

eläkelaitos korvasi avohoidon fysioterapiaa selkäkipujen takia noin 8 

miljoonaa euroa vuodessa. Kansaneläkelaitoksen järjestämän kuntoutuksen 

kustannukset selkäsairauksissa ovat pysyneet vuosien 1995 – 2005 välissä 

lähes samana, hieman yli 30 miljoonassa eurossa. Kunnallisen terveydenhuol-

lon kuntoutuskustannusten kohdentumisesta ei myöskään ole tarkkaa tietoa. 

(Pohjolainen ym. 2007, 2111 - 2.) 

 

3 VÄLILEVYTYRÄ 
 

Rappeutunut välilevy voi revetä vähitellen tai yhtäkkisesti. Välilevy pullistuu, eli 

välilevyainetta siirtyy hermokanaviin joka ärsyttää hermoja. Välilevytyrän seu-

rauksena on usein iskiaskipu, joka voi säteillä varpaisiin saakka. (Saarelma 

2007.) 

 

Yleisesti alaselän sairauksiin epäillään olevan useita riskitekijöitä. Mm. kuor-

mittavaa työtä ja yleistä ergonomiaa myös istumatyössä pidetään selkää 

rasittavana, mutta näistä ei ole kuitenkaan löydetty luotettavaa näyttöä tai suo-

raa yhteyttä alaselkäkipuihin. Tupakointia pidetään riskitekijänä 

selkäsairauksien esiintymisessä. Ylipaino näyttää liittyvän välilevytyrän suu-

rentuneeseen riskiin, ja fyysisellä aktiivisuudella voidaan todennäköisesti 

ehkäistä selkäkipuja. (Käypä hoito 2008.) Käypä hoidon mukaan lihavuus luo-

kitellaan painoindeksin mukaan niin, että mikäli BMI on yli 25, on kyseessä 

liikapaino. BMI:n ollessa alle 30, on kyseessä lievä lihavuus, mikäli taas yli 30, 

on kyseessä merkittävä lihavuus. Erilaisten välilevytyräleikkausta koskevien 

tutkimusten mukaan potilaiden BMI on ollut keskimäärin yli 25. (German ym. 

2008, Peul ym. 2007, Weinstein ym. 2006.) 
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3.1 Välilevytyrän synty 
 
Nikamavälilevy rakentuu tiiviimmästä ulkokerroksesta (annulus fibrosus) sekä 

geelimäisestä sisäkerroksesta (nucleus pulposus). Annulus fibrosus on ren-

gasmainen, runsaasti kollageenia sisältävä rakenne. Kollageenikerrokset 

tekevät välilevystä venytys- ja vetolujan. Lamellikerrokset ovat etu- ja sivuosis-

ta vahvempia kuin takaosasta. Nucleus pulposus on puolestaan 

hyytelömäinen, ja sillä ei ole omaa verenkiertoa tai hermotusta. Sisäosan teh-

tävänä on osallistua kuormituksen kantamiseen. (Heiskanen 2000, 18 - 19.)  

 

Välilevytyrällä tarkoitetaan välilevyaineen siirtymistä diskusvälirajojen ulkopuo-

lelle. Välilevyaines voi ulottua spinaalikanavan lisäksi myös juuriaukkoon tai 

sen ulkopuolelle. Välilevyaines voi olla välilevyn ydintä (nucleus), annulusku-

dosta, rustoa, ruston sisäistä kaasua, pirstoutunutta apofyysiluuta tai niiden 

yhdistelmää. Välilevytyrästä käytetään eri nimityksiä siirtyneen materiaalin 

mukaan. Protruusio on leveäkantainen pullistuma, joka ei ulotu nikamavälin 

ylä- tai alapuolelle. Prolapsissa puolestaan välilevyaines jakaantuu nikamavä-

lin ympärille muuttaen sen ääriviivaa. Prolapsi luokitellaan myös koon mukaan 

pieneksi (alle 1/3 osa selkäydinkanavan sagittaalimassasta), keskikokoiseksi 

tai suureksi (yli 2/3 osaa selkäydinkanavan sagittaalimassasta) prolapsiksi. 

(Jartti, Karttunen, Jartti, Lähde, Tallroth, Suoranta, Lohman & Niinimäki 2003, 

1823 – 4.) 

 

 

3.2 Diagnosointi 
 

Esitiedot, eli anamneesi, on suuri osa selkäkivun tutkimista. Sillä pyritään sel-

vittämään kivun intensiteettiä, sijaintia sekä kivusta aiheutuvaa haittaa 

toimintakykyyn. Välilevytyrästä kertova oire on säteilevä kipu alaraajassa ja 

lihasheikkous. Straight leg raising (SLR) ja Laseguen –testit ovat suuntaa an-

tavia diagnosoitaessa L5 ja S1 –hermojuuren puristumista. Selästä alaraajaan 

dermatomialueelle säteilevä kipu on positiivinen testitulos. Kuvantamismene-

telmistä magneettitutkimuksella voidaan todeta välilevytyrä, myös 
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tietokonetomografia on kohtalainen menetelmä diagnosoinnissa. (Käypä hoito 

2008.) 

 

Kliinisten oireiden perusteella voidaan päätellä välilevytyrän taso. Dermatomi-

alueelle säteilevästä kivusta, puutuneisuusalueesta, lihasheikkoudesta ja –

surkastumasta voidaan päätellä se hermojuuri, joka on pinteessä. (Rokkanen, 

Avikainen, Tervo, Hirvensalo, Kallio, Kankare, Kiviranta & Pätiälä 2003, 319.) 

L4-hermojuurivaurioon voi liittyä patellaheijasteen heikkeneminen tai reisili-

haksen toiminnan häiriöt. L5-hermojuuren vaurioon puolestaan viittaavat 

isovarpaan dorsifleksion häiriöt sekä kantakävelyn vaikeus. S1-hermojuuren 

vaurioon liittyy akillesheijasteen heikkeneminen ja varpailla kävelyn vaikeus. 

(Karppinen, Kouri, Seitsalo & Airaksinen 2008; 2430.) 

 

Välilevytyrän odotetaan paranevan itsestään 6 – 8 viikon jälkeen (Österman, 

Lund, Österman & Kankare 2005, 903). Välilevytyrää pyritäänkin ensin hoita-

maan konservatiivisesti. Mikäli oireet pahenevat tai eivät lievene, harkitaan 

leikkausta. Leikkaustarve arvioidaan yksilöllisesti, ja leikkaus pyritään suorit-

tamaan kolmen kuukauden sisällä oireiden alkamisesta jotta leikkaushoidon 

hyöty säilyisi hyvänä. Leikkaus on hyödyllinen, mikäli konservatiivinen hoito ei 

ole tehonnut tai välilevytyrä aiheuttaa merkittävän halvausoireen ja sijaitsee 

oireisiin viittaavassa paikassa. Välilevytyrän sijainti voidaan selvittää magneet-

tikuvauksella. Ehdottomia perusteita välilevytyräleikkaukselle ovat Cauda 

equina – oireyhtymä, etenevä heikentyminen nilkan ja reiden lihaksissa tai 

sietämätön kipu. (Käypä hoito 2008.) Arvioidaan, että yksi potilas kymmenestä 

tarvitsee leikkaushoitoa (Turunen ym. 2003, 3329). 

 

 

4 VÄLILEVYTYRÄN AIHEUTTAMAT TOIMINTARA-
JOITTEET 
 

ICF (International Classification on Functioning, Disability and Health) kuvaa 

toimintakyvylle kolme alakäsitettä: 1. Ruumiin/kehon toiminnot ja Ruumiin ra-

kenteet 2. Suoritukset 3. Osallistuminen. Toimintakyky määräytyy näiden 
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vuorovaikutuksen tuloksena. Terveydentilaan vaikuttaa näiden lisäksi myös 

ympäristötekijät ja yksilötekijät. (ICF 2004, 3.) Välilevytyrästä aiheutuvia toi-

mintarajoitteita voidaan sijoittaa näiden alakäsitteiden alle.  

 

Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet pitää sisällään fysiologiset toi-

minnot, anatomiset rakenteet ja näiden ongelmat. (ICF 2004, 10). 

Välilevytyrän merkittäviä oireita ja leikkausaiheita ovat selkä- sekä alaraajaki-

pu. Etenkin alaraajakipu ennen välilevytyräleikkausta on koettu tutkimuksien 

mukaan voimakkaana, VAS-kipujanalla mitattuna keskimäärin 63 - 87 mm. 

Subjektiivinen selkäkipu preoperatiivisesti puolestaan samoissa tutkimuksissa 

koettiin keskimäärin välillä 30 – 51 mm. (Millisdotter 2007; Peul 2007; Ström-

qvist ym. 2008; Toyone, 2004) Kipu voi aiheuttaa muutoksen myös ruumiin 

rakenteeseen, kun se muodostaa ns. pakkoskolioosin lannerankaan (Karppi-

nen ym. 2008, 2430). Pullistunut välilevytyrä voi painaa hermojuurta niin, että 

lihaksen toiminta häiriintyy ja lihasvoima heikkenee (Saarelma 2007). Peulin 

ym. (2007) tutkimusessa selvisi, että 66 – 70 % kärsi lihasheikkoudesta der-

matomi-alueella ennen välilevytyräleikkausta. 87 – 90 %:lla havaittiin myös 

tuntopuutoksia.  (Peul ym. 2007.) Häkkinen ym. (2003) esittelee artikkelissaan 

aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan välilevytyrästä kärsivillä on havaitta-

vissa selkärangan liikkuvuuden rajoittumista, lihasmassan pienentymistä sekä 

lihasheikkoutta lannerangan alueella (Häkkinen, Ylinen, Kautiainen, Airaksi-

nen, Herno, Tarvainen, Kiviranta 2003, 238). 

 

Suorituksiin ja osallistumiseen voidaan liittää aihealueet, jotka kuvaavat toi-

mintakykyä joko yksilön tai yhteiskunnan näkökulmasta (ICF, 8). Fyysinen 

kuormittuminen, eteentaivutus ja istuminen lisäävät kipua, joka usein pakottaa 

lepoon. Välilevytyrästä johtuva lihasheikkous aiheuttaa päivittäisten toimien 

hankaloitumista ja mm. kävely vaikeutuu. (Karppinen ym. 2008, 2430.) Ström-

qvistin ym. (2008) tutkimuksessa 71 – 80 % välilevytyräleikatuista ei pystynyt 

kävelemään yhtä kilometriä ennen leikkausta. (Strömqvist, Ahmad, Hildings-

son, Jönsson, & Strömqvist. 2008) Peulin ym.(2007) tutkimukseen 

osallistuneista 76 – 82 % välilevytyräleikatuista oli sairauslomalla jossain vai-

heessa ennen leikkausta (Peul ym. 2007). Työkyvyttömyys onkin merkittävä 

välilevytyrästä aiheutuva haitta.  
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4.1 Toimintakyvyn arviointi 
 

Selkäkivun vaikutusta työ- ja toimintakykyyn selvitetään mm. haastattelun ja 

lomaketutkimuksien avulla. Usein käytetty menetelmä mittaamaan selkäkivus-

ta aiheutuvaa haittaa on Oswestryn indeksi. (Pohjolainen, Hurri, Vainionpää 

2001, 4057.) Oswestryn toimintakykyindeksillä (Liite 2.) selvitetään potilaan 

selviytymistä päivittäisestä toiminnoista kymmenen kysymyksen avulla. Jokai-

nen kysymys sisältää kuusi väittämää, joista potilas valitsee sen, joka kuvaa 

hänen tilaansa parhaiten. Väittämät pisteytetään ja lasketaan yhteen. Saatu 

pistemäärä kerrotaan kahdella, joka on kokonais-indeksi prosentteina. Paras 

mahdollinen tulos, eli vähäinen haitta on 0, vastaavasti suurin mahdollinen 

haitta indeksinä on 100 %. (Fairbank, Couper, Davies & O’Brien 1980, 271 – 

273.) Tulosta verrataan taulukkoon, jossa on määritelty toimintakyvyn ja hai-

tan määrä seuraavasti:  

• 0 – 20 % vähäinen toimintakyvyn aleneminen. Henkilö selviytyy lähes 

kaikista toimistaan, mutta saattaa tarvita opastusta mm. ergonomiassa. 

Henkilö ei välttämättä tarvitse sairauslomaa. 

• 21 – 40 % kohtalainen toimintakyvyn aleneminen. Henkilö kokee kipua 

mahdollisesti istuessa, nostaessa ja matkustettaessa, mutta selviää 

päivittäisistä toiminnoista. Kipu pyritään hoitamaan konservatiivisesti. 

Henkilö saattaa tarvita sairauslomaa.  

• 41 – 60 % vaikea toimintakyvyn aleneminen. Henkilö kokee kipua, ja se 

vaikuttaa päivittäisiin toimintoihin. Tarkemmat tutkimukset ovat näille 

potilaille aiheellisia. 

• 61 – 80 % vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen. Henkilön kaikki 

toiminnot sekä kotona että työssä ovat rajoittuneet. Tarkemmat tutki-

mukset potilaalle ovat välttämättömiä. 

• 81 – 100 % vuodepotilas tai oireiden liioittelu. Henkilö tarvitsee perus-

teellisen lääketieteellisen tutkimuksen sekä tarkkailun. 

 

(Fairbank ym.1980, 273; Haanpää ym. 2008.) 

 

Kyselyn avulla pyritään selvittämään kivun voimakkuutta ja selkäkivusta ai-

heutuvia haittoja omatoimisuuteen (esim. pukeutuminen ja peseytyminen), 
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nostamiseen, kävelyyn, istumiseen, seisomiseen, sukupuolielämään, sosiaali-

seen elämään sekä matkustamiseen. (Fairbank ym.1980, 272.) 

 

Oswestryn kyselyn tulokset ovat tutkimuksissa vastanneet havaittuja toimin-

nanrajoitteita sekä oireita (Fairbank ym. 1980, 271). Oswestryn indeksiä 

pidetään luotettavana mittarina tutkittaessa toimintakykyä sekä leikatuilla että 

konservatiivisesti hoidetuilla potilailla. Tätä varsin vanhaa kyselyä on myös 

muokattu ja validoitu ajan kuluessa, ja siitä on olemassa eri versioita. (Niska-

nen 2002.) 

 

Graverin ym. (1998) tutkimuksessa välilevytyräleikattujen Oswestryn indeksin 

keskiarvo pre-operatiivisesti oli 47. Vuosi leikkauksen jälkeen indeksi oli 14. 

(Graver, Loeb, Rasmussen, Lie & Ljunggren, 1998) Asch ym. (2002) tutki-

muksessa indeksin mediaani oli 47, puoli vuotta leikkauksesta 18 ja kaksi 

vuotta leikkauksesta 14 (Asch, Lewis, Moreland, Egnatchik, Yu & Clabeaux, 

2002). Strömqvist ym. (2000) raportoi indeksin olleen ennen leikkausta naisilla 

55 ja miehillä 45. Vuosi leikkauksen jälkeen indeksit samaisilla ryhmillä olivat 

26 ja 15. 

 

4.2 Kipu 
 

Välilevytyrän tavallisin oire on voimakas, alaraajaan säteilevä kipu (Käypä hoi-

to 2008.) Kipu on yleensä pahinta istuma-asennossa, ja se provosoituu 

ponnistaessa, aivastaessa tai yskiessä. Seisominen, kävely ja makuuasento 

helpottavat kipua. Lääkehoitona käytetään ensisijaisesti tulehduskipulääkkeit-

tä ja toissijaisesti opiaatteja. (Kalso & Vainio 2002, 288.)  

 

4.2.1 Iskiaskipu 

 

Säteilevä kipu polvitason alapuolelle kuvataan iskiaskivuksi. Iskiaskivussa sel-

käytimen hermojuuri joutuu sekä mekaanisen että kemiallisen ärsytyksen 

kohteeksi. Aiemmin iskiaskivun aiheuttajaa on enemmän pidetty mekaanisena, 

eli prolapsimassan työntyessä ulos se painaa hermojuurta. Myöhemmin on 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Graver%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Loeb%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rasmussen%20F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lie%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ljunggren%20AE%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
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kuitenkin saatu tuloksia myös siitä että ulostyöntyneessä nucleus pulposus –

kudoksessa on erilaisia tulehdussoluja. (Grönblad 2005a, 964 - 5.) Tulehdus-

reaktion seurauksena hermojuuri turpoaa hermokanavassa. Hermojuuren 

vaurioon liittyy ilmeisesti aina keskushermoston aktivointi tulehdusaineiden 

kulkeutuessa selkäytimen takasarveen. Tästä seuraa gliasolujen aktivoitumi-

nen. (Karppinen ym. 2008.) 

 

4.2.2 Välilevyperäinen kipu 

 

Oireettomassa välilevyssä hermotus rajoittuu vain uloimpiin kerroksiin. Re-

peämäkohdissa hermosäikeet kasvavat sisäänpäin kohti syvempiä kerroksia, 

ja uusien hermopäätteiden ympäristössä on kipua aiheuttavia tulehdusaineita. 

Lisäksi painejakauman muutos välilevyssä rappeuman myötä indusoi paikalli-

sia soluja erittämään sidekudosta hajottavia aineita. Vaurioituessaan välilevy 

voi siis olla selkäkivun lähde. (Grönblad 2005b, 2291.) 

 

4.2.3 Kivun arviointi 

 

VAS-kipujana (Visual Analogue Scale) on yleisesti käytössä oleva mittari ki-

vun arvioimisessa. VAS-kipujana on 100 millimetriä pitkä viiva, johon potilas 

merkitsee kivun tuntemuksen janan päiden ”ei kipuja” ja ”pahin mahdollinen 

kipu” välille. Tulos mitataan millimetreinä janan reunasta. Koska kivun määrä 

vaihtelee riippuen toiminnasta, Million ym. kehitteli sarjan kysymyksistä, joissa 

selvitetään kivun kokemista asteikolla 1-10 erilaisissa tilanteissa kuten yöllä, 

istuessa, kävellessä, seisoessa ja makuuasennossa. Alkuperäinen kysely si-

sältää 15 VAS-janaa. (Million, Hall, Haavik Nilsen, Baker & Jayson 1981, 205.) 

Keski-Suomen keskussairaalassa on välilevytyräleikatuilla potilailla käytetty 

16-kohtaista kyselyä, joka on muokattu alkuperäisestä Million -kyselystä. (Liite 

1.)  

 

VAS-kipujanaa pidetään luotettavana menetelmänä etenkin verrattaessa yksi-

lön tuloksia eri aikajaksoina, ja vähemmän luotettavana verrattaessa yksilöitä 
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toisiinsa (Crichton 2001). VAS-kipujanan toistettavuus on hyvä, ja validiteettia 

lisää Million-selkäkyselyssä tarkennetut kysymykset. (Million ym.1981, 205.) 

 

 

5 VÄLILEVYTYRÄLEIKKAUS 
 

Leikkauksen tarkoituksena on poistaa välilevyn esiinluiskahdus. Käytetyimmät 

menetelmät ovat perinteisempi avoleikkaus sekä mikroskooppiavusteista tek-

niikkaa, jossa leikkaushaava ja kudostuho ovat pienemmät. Näistä kahdesta 

on olemassa myös välimuoto, luuppeja hyödyntävä tekniikka. (Niskanen, Soi-

va, Haapala & Korkala 2004, 1245.) 

 

5.1 Leikkausmenetelmät 
 

Mikrokirurgialla pyritään mahdollisimman pieneen leikkaushaavaan ja lihas-

vaurioon. Apuna käytetään mikroskooppista, kolmiulotteista näköyhteyttä 

leikkauskohteeseen. Liiallisella välilevymassan tyhjennyksellä voi olla aikaisen 

degeneraation vaara. (Niskanen 2001, 4543) Toisaalta Niskanen ym. (2004) 

esittelee aikaisempia tutkimuksia, joista on saatu ristiriitaista tietoa siitä, kuin-

ka paljon välilevyainesta tulisi poistaa. (Niskanen ym. 2004, 1247.)  

 

Välilevytyräleikkaukseen liittyy paljon yksityiskohtia, joita ei ole tarpeeksi tutkit-

tu (Niskanen ym. 2004, 1245). Vuonna 2007 julkaistussa Cochare – 

katsauksessa pyrittiin selvittämään eri leikkausmenetelmien ja konservatiivi-

sen hoidon merkitys toipumiseen. Näyttää siltä, että leikkaushoito tuo 

nopeamman helpotuksen jatkuneeseen iskiaskipuun verrattuna konservatiivi-

seen hoitoon. Pidemmällä aikavälillä erot konservatiivisen ja leikkaushoidon 

välillä ovat epäselvät. Myös leikkauksen optimaalista ajankohtaa leikkaukselle 

ei ole pystytty selvittämään. Perinteisen ja mikrokirurgisen välilevytyräleikka-

uksen välillä toipumisessa ei ole havaittu olevan suuria eroja. 

Leikkausmenetelmän valinta riippuukin usein kirurgista. (Gibson & Waddell 

2007, 1 - 8.)  
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Suomessa toteutettiin satunnaistettu hoitotutkimus vuosina 1996 - 1999 mik-

roskooppiavusteisen välilevytyräleikkauksen vaikutuksista. Puolet potilaista 

satunnaistettiin leikkaukseen, puolet hoidettiin konservatiivisesti. Leikatut oli-

vat tyytyväisempiä saatuun hoitoon, sekä he toipuivat hieman nopeammin 

alaraajakivusta ja sairauteen liittyvästä haitasta. Ryhmien välillä ei todettu 

merkittävää eroa. Lisäksi erot kivun tuntemisessa 100mm:n kipujanalla mitat-

taessa olivat alle 10mm, jota ei myöskään pidetä kliinisesti merkitsevänä. 

Vaikka leikkausta siis pidetään vaikuttavana hoitomuotona, jäi sen vaikutta-

vuus kipuun, haittaan, elämänlaatuun ja työkykyyn odotettua pienemmäksi. 

Samaisessa tutkimuksessa todettiin kuitenkin se, että potilaat, joilta leikattiin 

välilevytyrä tasolta L4 - L5, toipuivat nopeammin kuin konservatiivista hoitoa 

saaneet. L5 - S1 tasolta leikattujen toipumisesta ei vastaavaa tilastollista eroa 

löytynyt. (Österman ym. 2005, 905 – 6.) 

 

Toisessa vuonna 1997 - 1999 tehdyssä suomalaisessa tutkimuksessa verrat-

tiin mikrokirurgista ja avoleikkausta. Oswestry- ja VAS-indeksit olivat kolmen 

vuoden seuranta-aikana samankaltaiset sekä avo- että mikrokirurgisesti leika-

tuilla. Nopeimmin työelämään palasi mikrokirurgisesti hoidettu ryhmä, jolle ei 

tehty välilevyn tyhjennystä eikä neuvottu selän käyttörajoituksia. (Niskanen ym. 

2004, 1245 – 1247.) 

 

 

5.2 Postoperatiivinen ohjaus 
 

Kuten Cochrane-katsauksessa (2002) todetaan, ei ole tarkkaa tietoa siitä, mil-

laista leikkauksen jälkeinen kuntoutus tulisi olla. Tutkimuksista löytyy vertailuja 

erilaisista ohjelmista. On tutkittu mm. heti leikkauksen jälkeen aloitettua kun-

toutusta, 4-6 viikkoa leikkauksesta aloitettua kuntoutusta, aktiivisempia 

harjoitteita ja passiivista hoitoa. Näitä on vertailtu ja tuloksia tarkasteltu sekä 

lyhyellä, että pitkällä aikavälillä.  

 

Millisdotter ja Strömqvist (2007) tutkivat aikaisen harjoittelun (early neuromus-

cular customized training) vaikutusta kipuun ja toimintakykyyn. Kaksi viikkoa 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Millisdotter%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Str%C3%B6mqvist%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
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leikkauksen jälkeen aloitettu intensiivinen harjoittelu fysioterapeutin ohjauk-

sessa sisälsi harjoitteita huomioiden syvien lihasten aktivointi ja lannerangan 

neutraaliasento. Varhaiseen harjoitteluun osallistuneiden toimintakyky oli pa-

rempi 6 viikkoa, 4 kuukautta ja 12 kuukautta leikkauksen jälkeen verrattuna 

ryhmään, joka aloitti perinteisen harjoittelun 6 viikkoa leikkauksen jälkeen. 12 

kuukautta leikkauksen jälkeen ero oli merkittävä. (Millisdotter & Strömqvist 

2007) 

 

Erdogmus ym. (2007) vertasivat kolmea eri ryhmää. Ensimmäinen ryhmä 

aloitti fysioterapian viikko leikkauksen jälkeen, toinen ryhmä sai hierontaa, ja 

kolmas ryhmä ei saanut hoitoa ollenkaan. Fysioterapia sisälsi 20 hoitokertaa 

kolmessa kuukaudessa. Fysioterapian loppuessa ryhmä koki alaselkäkipua 

merkittävästi vähemmän kuin ryhmä joka ei saanut hoitoa. Kuitenkaan hieron-

nassa käyneiden ryhmään ei ollut merkittävää eroa. (Erdogmus, Resch, 

Sabitzer, Müller, Nuhr, Schöggl, Posch, Osterode, Ungersböck & Ebenbichler 

2007.) 

 

Kjellby-Wendtin ym. (1998) tutkimuksessa pitkällä aikavälillä ei löydetty mer-

kitseviä eroja kivussa verrattaessa heti leikkauksen jälkeen aktiivisesti 

harjoitelleita ja perinteisemmin harjoitelleita. Kuitenkin esim. lannerangan liike-

laajuus oli parantunut merkittävästi enemmän kuin kontrolliryhmällä. Aktiivinen 

harjoittelu alkoi viikon leikkauksen jälkeen alaselkää ja neuraalirakenteita mo-

bilisoivilla sekä vartaloa vahvistavilla harjoitteilla. Seuraavat kuusi viikkoa 

sisälsi intensiivisiä lihasvoima- ja kardiovaskulaarisia harjoitteita. Perinteisem-

pi, vähemmän aktiivinen harjoittelu alkoi myös viikon leikkauksen jälkeen 

sisältäen vatsalihasharjoitteita kerran päivässä kuuden viikon ajan. Seuraava 

kuuden viikon jaksolla harjoitteet olivat aktiivisempia voimaharjoituksia ja sel-

kärankaa mobilisoivia harjoitteita. (Kjellby-Wendt & Styf 1998.) 

 

Danielsenin ym. tutkimuksessa (2000) verrattiin ryhmää, joka toteutti 8 viikon 

ajan intensiivistä harjoitusohjelmaa ryhmään, joka sai kotiharjoitteita ja ohjeita 

lepuuttaa selkää. Intensiivistä ohjelmaa toteutettiin kolme kertaa viikossa, 40 

minuuttia kerrallaan. Se sisälsi aktiivisia, stabiloivia harjoitteita sekä eri lihas-

ryhmiä vahvistavia harjoitteita jotka oli yksilöllisesti suunniteltuja.. Kuuden ja 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Erdogmus%20CB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Resch%20KL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sabitzer%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22M%C3%BCller%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Nuhr%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sch%C3%B6ggl%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Posch%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Osterode%20W%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ungersb%C3%B6ck%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ebenbichler%20GR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
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12 kuukauden seuranta-ajalla aktiivisesti harjoitelleiden parani merkitsevästi 

enemmän kuin ei-harjoitelleiden. Kivun lieventyminen, paluu työhön ja selviy-

tyminen normaaleista päivittäisistä toiminnoista erosivat tilastollisesti 

merkitsevästi kuuden kuukauden jälkeen. (Danielsen, Johnsen, Kibsgaard & 

Hellevik 2000.)  

 

Lyhyellä aikavälillä samankaltaisia tuloksia saivat myös Mannichen ym. (1993) 

tutkimuksessaan, jossa vertailtiin viisi viikkoja leikkauksen jälkeen alkanutta 

aktiivista kuntoutusta passiivisempaan harjoitteluun. Aktiivinen ryhmä harjoi-

tuksiin kuului dynaamisia selän ojennuksia, vatsalihasharjoitteita ja alaraajojen 

harjoitteita. Passiivinen ohjelma sisälsi kevyitä mobilisoivia harjoitteita. Mo-

lemmat ryhmät harjoittelivat kuusi viikkoa. (Manniche, Skall, Braendholt, 

Christensen, Christophersen, Ellegaard, Heilbuth, Ingerslev, Jørgensen, Lar-

sen et al. 1993.) 

 

Johannsenin ym. tutkimuksessa (1994) ei kuitenkaan löydetty eroa aktiivisen, 

ryhmämuotoisen harjoitteluryhmän ja kotiharjoitteita suorittaneen ryhmän välil-

lä. Molemmissa ryhmissä tapahtui kuitenkin edistystä rangan liikkuvuudessa, 

vartalon fleksio- ja ekstensiovoimassa ja päivittäisissä toiminnoissa. Ryhmät 

toteuttivat samaa harjoitusohjelmaa alkaen 4-6 viikkoa leikkauksesta. Se si-

sälsi dynaamisia harjoitteita selälle, pakaralihaksille sekä vatsalihaksille. 

Ryhmämuotoinen harjoittelu toteutettiin kaksi kertaa viikossa kolmen kuukau-

den ajan, fysioterapeutin ohjauksessa. Itsenäisesti harjoitelleet saivat kaksi 

ohjauskertaa fysioterapeutilta. (Johannsen, Remvig, Kryger, Beck, Lybeck, 

Larsen, Warming & Dreyer 1994.) 

 

Cochrane-katsaukseen on koottu ennen vuotta 2001 tehtyjä tutkimuksia väli-

levytyräleikkauksen jälkeisestä kuntoutuksesta. Sen mukaan on siis vahvaa 

näyttöä siitä, että lyhyellä aikavälillä aktiivinen kuntoutus parantaa toimintaky-

kyä ja nopeuttaa työhön paluuta verrattuna kevyisiin harjoitteisiin. Myöhemmin 

aktiivisen ja kevyen harjoittelun tulosten välillä ei ollut eroa. (Ostelo, de Vet, 

Waddell, Kerckhoffs, Leffers & van Tulder 2002.) 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Manniche%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Skall%20HF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Braendholt%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Christensen%20BH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Christophersen%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ellegaard%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
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Millisdotter ja Strömqvist (2007) tutkimuksessa, joka ei Cochrane katsaukses-

sa ollut mukana, saatiin kuitenkin tuloksia myös pitkällä aikavälillä kun 

verrattiin aikaisin leikkauksen jälkeen aloitettua harjoittelua verrattuna myö-

hemmin aloitettuun. Erdogmus ym. (2007) tutkimuksessa saatiin 

samankaltaisia tuloksia kun varhaista kuntoutusta verrattiin kontrolliryhmään, 

joka ei saanut harjoitteita.  

 

 

5.3 Välilevytyräleikkaus Keski-Suomen keskussairaalassa 
 

Keski-Suomen keskussairaalassa välilevytyräleikkaus tehdään yleisanestesi-

assa. Potilas on kontallaan, tuettuna rintakehästä ja polvista. Radiologin 

merkitsemään kohtaan tehdään 3,5 – 5 cm:n ihoviilto. Kudoksia avataan ja 

lihaksia irrotetaan paljastaen lopulta välilevyn pullistuma. Pullistuma avataan 

ja diskusmassa poistetaan pullistumasta sekä nikamavälistä. Lopuksi tarkiste-

taan hermojuuri ja suljetaan ihonalaiskudos sulavilla ompelilla sekä 

leikkaushaava poistettavilla ompeleilla. (Ylinen, Häkkinen, Kiviranta, Tarvai-

nen, Herno & Airaksinen 2001a, 3306) Pääasiassa käytetään luuppeja 

hyödyntävää tekniikka, joka on välimuoto avoleikkauksesta ja mikroskoop-

piavusteisesta tekniikasta. (Ylinen, Häkkinen, Kiviranta, Tarvainen, Herno & 

Airaksinen 2001b, 4544). 

 

Keski-Suomen keskussairaalassa välilevytyräleikkauksen jälkeinen hoitokäy-

täntö muuttui syksyllä 2001. Suurimpina eroina oli sairausloman pituus, joka 

riippuen työn kuormittavuudesta oli vanhassa hoitokäytännössä 6 – 8 viikkoa, 

uudessa 4 – 6 viikkoa. Vanha hoitokäytäntö ja potilasohjeet sisälsivät myös 

useita rajoituksia liittyen päivittäisiin toimintoihin. (Potilasohje n:o 720, 1998; 

Potilasohje n:o 721, 1998; Potilasohje 2001.) 

 

Vanhassa hoitokäytännössä potilas sai leikkaukseen valmistavan ohjeen, se-

kä harjoitusohjeet ensimmäisille viikoille. Leikkauksen jälkeiselle päivälle 

ohjattiin siirtymistä vuoteelle, sekä lyhyiden matkojen liikkumista. Fysiotera-

peutti opasti alaraajan liikeharjoituksen, jota kehotettiin toistamaan useasti 

päivässä. Harjoitusohjeina ensimmäisille kuudelle viikolle oli alaraajan sekä 
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alaselän venytys- ja lihaskuntoharjoitteita. Nostaminen ja kantaminen eivät 

ollut sallittua kuuteen viikkoon, ja istuminen oli suositeltavaa vain lyhyen aikaa. 

Myös voimakkaita kiertoja ja eteentaivutuksia tuli potilasohjeen mukaan vält-

tää. Potilasta kehotettiin kävelemään kivun sallimissa rajoissa, aloittaen 

lyhyestä matkasta. Selän luonnolliseen notkoon ja hyvään ryhtiin kehotettiin 

kiinnittämään huomiota. (Potilasohje n:o 721, 1998.) 

 

Uusi potilasohje ei sisällä varsinaisesti kieltoja tai rajoituksia, vaan suosittaa 

liikkumista mahdollisimman normaalisti kivusta huolimatta. Potilasohje leikka-

uksen jälkeen sisältää ensimmäisenä päivänä vuoteessa verenkiertoa 

vilkastuttavia harjoitteita. Viikon kuluttua leikkauksesta ohjataan päivittäisiin 

harjoitteisiin jotka sisältävät takareiden ja pakaralihaksen venytyksiä sekä vat-

sa- ja selkälihasharjoitteita eri asennoissa. Ergonomiaan kehotetaan 

kiinnittämään huomiota seistessä ja istuessa, välttäen selän pyöristymistä ja 

säilyttäen lanneselän luonnollinen notko. (Potilasohje 2001.)  

 

Selän kuormituksen välttämisellä on pyritty välilevytyrän uusiutumisen mini-

moimiseen. Ylisen ym. (2001a) mukaan ei ole löytynyt tutkimuksia siitä, että 

kuormitusrajoituksilla voitaisiin vähentää oireita tai välilevytyrän uusiutumisen 

riskiä. Varhaista mobilisaatiota pidetään tärkeänä toipumisen kannalta. Mah-

dollisimman normaali paluu kuormitukseen ja tarpeettomien rajoituksien 

poistaminen estää kudosten rappeutumista, jota immobilisaatio aiheuttaa. Ra-

joitukset voivat myös aiheuttaa psyykkisesti negatiivisia vaikutuksia, koska ne 

voivat lisätä pelkoa selän kuormituksesta ja kivusta. (Ylinen ym. 2001a, 3309) 

Kiellot ja rajoitukset ovat aiheuttaneet kustannuksia sekä potilaalle ja yhteis-

kunnalle, koska sairausloman pituus on ollut pidempi (Ylinen ym. 2001b, 

4544). Carrageen ym. (1999) tutkimuksessa potilaita kehotettiin palaamaan 

normaaleihin päivittäisiin toimintoihin ja työhön kivusta huolimatta. 32 % palasi 

työhön viikon kuluessa leikkauksesta, ja neljän viikon kuluessa 97 % oli pa-

lannut työelämään. Rajoitusten poisto kuormitusten suhteen ja aikainen 

työhön paluu eivät lisänneet komplikaatioita tai kivun kokemista. (Carragee, 

Han, Yang, Kim, Kraemer & Billys. 1999.) 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat 
 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää onko vuonna vuosien 1999 ja 2003 

välillä muuttunut hoitokäytäntö vaikuttanut kivun kokemiseen ja toimintakykyyn 

14 kuukautta leikkauksen jälkeen. Tutkimus pyrkii myös vertailemaan erilaisia 

toimintakyvyn rajoitteita jokapäiväiseen elämään sekä kivun ja toimintakyvyn 

yhteyttä toisiinsa. 

 

Tutkimusjoukko koostui vuosina 1999 ja 2003 Keski-Suomen keskussairaa-

lassa leikatuista potilaista. Tutkimus on jatkoa vuonna 2005 tehdylle 

opinnäytetyölle (Niskanen & Pesola 2005) jossa selvitettiin hoitokäytännön 

vaikutuksia toipumiseen ja työssä käyvien sairauslomaan. Tutkimuksessa oli 

mukana vain tammi-heinäkuussa 2003 leikatut.  

 

TUTKIMUSONGELMAT: 

 

Miten potilasohjeiden muutos on vaikuttanut selkä- ja alaraajakivun kokemi-

seen 14 kk välilevytyräleikkauksen jälkeen? 

 

Miten potilasohjeiden muutos on vaikuttanut toimintakykyyn 14 kk välilevytyrä-

leikkauksen jälkeen? 

 

Onko kivun kokemisella ja toimintakyvyn rajoituksilla yhteyttä? 

 

6.2 Tutkimusaineisto ja menetelmät 
 

Tutkimuksessa käytettiin n. 14 kuukautta välilevytyräleikkauksen jälkeen lähe-

tettyjä kyselylomakkeita. Vuonna 1999 kyselylomakkeita palautui 173 ja 

vuonna 2003 127. Kyselylomakkeissa selvitettiin taustatiedot avoimilla kysy-

myksillä. Leikkauksen vaikuttavuutta selkä- ja alaraajakipuun kartoitettiin 

strukturoiduilla kysymyksillä. Million-selkäkyselyllä selvitettiin kivun kokemista 
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ja toimintakykyä VAS-kipujanalla mitattuna. Toimintakykyä mitattiin myös Os-

westryn kokonaisindeksillä.  

 

 

6.3 Aineiston analysointi ja tilastolliset menetelmät 
 

Aineiston analyysissa käytettiin SPSS-ohjelmaa. Lähes kaikki tiedot olivat 

valmiina tiedostoissa lukuun ottamatta loppuvuoden 2003 –tietoja. Vuosien 

1999 ja 2003 tiedostot yhdistettiin, jotta tuloksia pystyttiin vertaamaan. Verrat-

taessa vuosien 1999 ja 2003 tuloksia toisiinsa käytettiin t-testiä. Tilastollisia 

eroja tarkasteltiin p-arvon avulla, jossa p < 0.05 pidetään tilastollisesti merkit-

sevänä. (Metsämuuronen 2000, 57.) Muuttujien välistä yhteyttä verrattiin 

Pearsonin korrelaatiokertoimen (r) avulla. Mikäli r > 0,7, on muuttujien välillä 

selvä suoraviivainen yhteys. Tuloksien tunnuslukuina käytettiin keskiarvoja, 

vaihteluvälejä ja prosentteja.  
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7 TULOKSET 
 

Tutkittavien keski-ikä oli vuonna 1999 42 vuotta ja vuonna 2003 46 vuotta. 

Miehiä oli molemmissa tutkimusjoukoissa yli puolet. Painoindeksi oli 26. 

(TAULUKKO 1.) Ennen leikkausta työssä oli v. 1999 71 % ja leikkauksen jäl-

keen 67 %. Vuonna 2003 vastaavat luvut olivat 36 % ja 49 %. 

 

TAULUKKO 1. Taustatiedot. 

 
  1999 2003 

Taustatiedot n = 173 n = 127 

  

keskiarvo 

(vaihteluväli) 

keskiarvo 

(vaihteluväli) 

ikä  42 (16-74) 46 (16-83) 

sukupuoli nainen/mies, (%) 75/98 (43/57) 49/78 (39/61) 

pituus, cm 173 (152-191) 173 (154-193) 

paino, kg 78 (46-113) 79 (47-120) 

Painoindeksi, BMI 26 (18-45) 26 (19-41) 

 

 

Sekä vuonna 1999 että vuonna 2003 – leikatuista vähintään puolet ilmoitti 

leikkauksen poistaneen selkä- ja alaraajakivut lähes kokonaan. Subjektiivisesti 

koettu selkäkipu (p=0,502) ja alaraajakipu (p=0,452) vuosina 1999 ja 2003 

eivät tilastollisesti eronneet toisistaan. Tutkimukseen osallistuneista 3 – 6 % ei 

kokenut saavansa lainkaan apua selkä- tai alaraajakipuihin. (TAULUKKO 2.) 

 

TAULUKKO 2. Välilevytyräleikkauksen vaikutus kipuun 14kk leikkauksen jäl-

keen. 
  1999 2003 

Leikkauksen vaikutukset selkäkipu alaraajakipu selkäkipu alaraajakipu 

  n = 144 n = 142 n = 124 n = 122 

Ei lainkaan 3 % 6 % 5 % 6 % 

Kyllä hieman 13 % 13 % 11 % 11 % 

Kyllä kohtalaisesti 26 % 23 % 34 % 31 % 

Kyllä poistaen oireet lähes kokonaan 58 % 58 % 50 % 52 % 
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Milion-selkäkyselyn kokonaisindeksi oli vuonna 2003 tilastollisesti merkittäväs-

ti suurempi (p=0,013). Tarkasteltaessa Million-selkäkyselyn osioita erikseen 

vuosina 1999 ja 2003 leikattujen henkilöiden selkä- ja alaraajakipu 14 kk leik-

kauksen jälkeen eivät eronneet tilastollisesti merkitsevästi toisistaan. Vuonna 

2003 leikatut kokivat kävelyn pahentavan selkäkipua enemmän kuin vuonna 

1999 (p=0,016). Kivun koettiin rajoittavan vartalon taivuttelua tai kiertoa 

(p=0,005) sekä haittaavan istumista kovalla tuolilla (p=0,007) enemmän kuin 

vuonna 1999. Vuonna 2003 suurempi osa ilmoitti kivun rajoittavan normaalia 

elämää (p=0,031) enemmän kuin vuonna 1999. Selän jäykkyys koettiin suu-

rimpana haittana sekä vuonna 1999 että 2003. Kyselyn kaikilla osa-alueilla 

yksilölliset erot olivat suuria. (TAULUKKO 3.)  

 

TAULUKKO 3. Viikon aikana koettu kipu tai toimintakyvyn haitta 14kk leikka-

uksen jälkeen (Million-selkäkysely).  

Asteikko 0-100mm 1999 2003   

  
keskiarvo 

(vaihteluväli) 
keskiarvo 

(vaihteluväli) sig. 
selkäkipu 20 (0-97) 25 (0-100) ns. 
alaraajakipu 20 (0-97) 23 (0-100) ns. 
selkäkipu yöllä 14 (0-82) 20 (0-97) ns. 
alaraajakipu yöllä 16 (0-96) 18 (0-97) ns. 
kipu kipulääkkeen ottamisen jälkeen 10 (0-82) 18 (0-85) 0,04 
Selän jäykkyys 33 (0-100) 37 (0-99) ns. 
Haittaako selkäkipu kävelemistä 16 (0-97) 21 (0-99) ns. 
Paheneeko selkäkipu kävellessä 15 (0-97) 23 (0-100) 0,016 
Rajoittaako selkäkipu paikallaan seisomista 25 (0-98) 32 (0-100) ns. 
Rajoittaako selkäkipu vartalon taivuttelua tai kiertoa 24 (0-92) 34 (0-97) 0,005 
Haittaako kipu istumista kovalla selkänojallisella tuolilla 19 (0-87) 28 (0-95) 0,007 
Haittaako selkäkipu istumista pehmeässä nojatuolissa 27 (0-96) 33 (0-100) ns. 
Selkäkipu vuoteessa maaten 16 (0-97) 21 (0-94) ns. 
Kivun rajoitus normaaliin elämään 16 (0-97) 28 (0-100) 0,031 
Haittaako selkäkipu työntekoa 21 (0-98) 34 (0-100) ns. 
Kivun aiheuttamat muutokset työntekoon 31 (0-100) 33 (0-100) ns. 

Kokonaisindeksi 20 (0-85) 28 (0-95) 0,013 
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Toimintakykyä mitattiin Oswestryn indeksin avulla. Vuonna 1999 Oswestry-

indeksin keskiarvo oli 15 ± 15,2 (0 - 68), vuonna 2003 20 ± 19,0 (0 - 64). Vuo-

sien 1999 ja 2003 indeksit eivät tilastollisesti eronneet toisistaan (p=0,675). Yli 

60 % molempien vuosien kokonaisindekseistä sijoittui toimintakykyluokkaan 0 

– 20 %.  

 

Vuosina 1999 ja 2003 lähes kaikilla Million selkäkyselyn kohdilla oli selvä suo-

raviivainen yhteys (r > 0,7) Oswestryn haittaindeksiin. (TAULUKKO 4.) 

 

TAULUKKO 4. Million selkäkyselyn ja Oswestryn haittaindeksin yhteys. 
Million selkäkyselyn yhteys 1999 2003 

Oswestryn kokonaisindeksiin (r.) (r.) 

Selkäkipu 0,767 0,849 

Alaraajakipu 0,726 0,790 

Selkäkipu yöllä 0,712 0,735 

Alaraajakipu yöllä 0,707 0,695 

Kipu kipulääkkeen ottamisen jälkeen 0,662 0,738 

Selän jäykkyys 0,666 0,620 

Haittaako selkäkipu kävelemistä 0,761 0,839 

Paheneeko selkäkipu kävellessä 0,712 0,817 

Rajoittaako selkäkipu paikallaan seisomista 0,842 0,837 

Rajoittaako selkäkipu vartalon taivuttelua tai kiertoa 0,802 0,784 

Haittaako kipu istumista kovalla selkänojallisella tuolilla 0,716 0,745 

Haittaako selkäkipu istumista pehmeässä nojatuolissa 0,774 0,721 

Selkäkipu vuoteessa maaten 0,718 0,727 

Kivun rajoitus normaaliin elämään 0,751 0,882 

Haittaako selkäkipu työntekoa 0,847 0,884 

Kivun aiheuttamat muutokset työntekoon 0,744 0,729 
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8 POHDINTA 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, onko potilasohjauksen muu-

tos Keski-Suomen keskussairaalassa vaikuttanut kipuun ja toimintakykyyn 

välilevytyräleikatuilla potilailla. Lisäksi tutkittiin kivun kokemisen yhteyttä toi-

mintakykyyn.  

 
Sekä vuonna 1999 että 2003 yli puolet koki, että välilevytyräleikkaus poisti 

selkä- ja alaraajakivut lähes kokonaan. Leikkaus koettiin siis hyödyllisenä. 

Tutkimusjoukkojen välillä ei ollut eroa kun selkä- ja alaraajakivun voimakkuut-

ta 14 kk leikkauksen jälkeen mitattiin VAS-kipujanalla. Aikaisemmissa 

tutkimuksissa noin vuosi välilevytyräleikkauksesta VAS-kipujanalla mitattu sel-

käkipu vaihteli 10-31mm välillä, ja alaraajakipu 11-30mm välillä. (Danielsen 

ym. 2000; Kjellby-Wendt 1998; Millisdotter ym. 2007; Peul ym. 2007) Tämän 

tutkimuksen tulokset (20mm ja 25mm) vastasivat aikaisempia tuloksia. 

 

Myöskään toimintakykyä mittaavassa Oswestryn indeksissä ei ollut tilastolli-

sesti merkittävää eroa eri vuosien välillä. Yli 60 % molempien vuosien 

tutkituista sijoittui luokkaan ”vähäinen toimintakyvyn aleneminen” ja n. 20 % 

seuraavaan luokkaan ”kohtalainen toimintakyvyn aleneminen”. Oswestryn ko-

konaisindeksin keskiarvot tässä tutkimuksessa (15 ja 20) vastasivat 

aikaisempaa tutkimusta, jossa vuosi leikkauksen jälkeen indeksi oli 14. (Gra-

ver ym. 1993.) Samansuuntaisia tuloksia saatiin myös Aschin ym. (2002) 

tutkimuksessa, jossa indeksi oli 18 puolen vuoden jälkeen, ja kahden vuoden 

jälkeen 14. 

 

Million-selkäkyselyn avulla selvisi, että vuonna 2003 leikatut ilmoittivat kivun 

rajoittavan normaalia elämää enemmän kuin vuonna 1999 leikatut. Kaikissa 

Million-selkäkyselyn kohdissa yksilölliset erot olivat suuria, eli kivun ja toimin-

takyvyn rajoituksessa koettiin yksilöiden väleillä suuria eroja. Tuloksista oli 

havaittavissa se, että vuonna 2003 kaikki arvot olivat hieman suurempia kuin 

vuonna 1999, vaikka tilastollisesti merkittävää eroa ei löytynyt kuin muutamis-

ta kohdista. Kuitenkin kokonaisindeksin oli tilastollisesti merkittävästi suurempi. 
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Mistä tämä voisi johtua? Välilevytyräleikkausten määrä on vähentynyt, voisiko 

myöhemmin leikatut olla alkutilanteeltaankin ongelmallisempia? Tutkimus 

myös osoitti, että koetulla selkä- ja alaraajakivulla oli selvä yhteys toimintaky-

kyä mittaavaan Oswestryn indeksiin. Kipu vaikuttaa siis monimuotoisesti 

fyysiseen toiminta- ja työkykyyn.  

 

Kiputiloja on ehdotettu jaettavaksi kolmeen vaikeusasteeseen. Mikäli selkäki-

pupotilaalla Oswestryn indeksi on alle 20 ja VAS enintään 30mm, luokitellaan 

se lieväksi kiputilaksi. (Haanpää ym. 2006) Tämän tutkimuksen tuloksissa mo-

lemmat keskiarvot (Oswestry, VAS) sijoittuvat tähän luokkaan. Myös Collinsin 

ym. (1997) tutkimuksen mukaan VAS kipujanalla yli 30mm mitattu kipu vastaa 

kohtalaista (moderate) kipua.  

 

Tutkimusjoukosta yli puolet oli miehiä. Sukupuolijakauma vastaa aikaisempia 

tutkimuksia. (Lee & Lee 2008; Millisdotter & Strömqvist 2007; Peul ym. 2007; 

Weinstein ym. 2006) Myös keskimääräinen painoindeksi (26) vastaa aikai-

sempia tutkimuksia. (German ym. 2008; Peul ym. 2007; Weinstein ym. 2006) 

Tämän tutkimuksen mukaan merkittävästi ylipainoiset (painoindeksi yli 30) 

kokevat toimintakykynsä heikommaksi. Oswestryn indeksin keskiarvo oli yli-

painoisilla keskimäärin 27 , ja potilailla joiden painoindeksi oli alle 30, 

keskimäärin 16 (p=0,023).  

 

Uudessa hoitokäytännössä sairausloman pituus on lyhyempi kuin vanhassa. 

Niskasen ja Pesolan (2005) opinnäytetyön mukaan 14 kuukautta leikkaukses-

ta sairauslomat olivat lyhyempiä vuonna 2003 leikatuilla. Tässä tutkimuksessa 

saatiin selville, että työssäkäyvien osuus oli lisääntynyt 14 prosenttiyksikköä 

verrattaessa tilannetta ennen leikkausta ja leikkauksen jälkeen, kun taas 

vuonna 1999 työssäkäyvien osuus oli 4 prosenttiyksikköä pienempi leikkauk-

sen jälkeen. Vuonna 2003 leikkauksen jälkeen kuntoutustuella tai 

sairauspäivärahalla olijoiden osuus väheni. Työssäkäyvien määrää vuosina 

1999 ja 2003 ei kuitenkaan voi suoraan verrata, koska kysymyksen asettelu 

näinä vuosina oli erilainen. Vuonna 2003 vaihtoehtona oli mm. sairauspäivä-

raha ja kuntoutustuki, joita vuonna 1999 ei ollut.  
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Tutkimustuloksen luotettavuutta lisää suuri tutkimusjoukko (n=300). Tässäkin 

tutkimuksessa käytetyt VAS-kipujana on todettu luotettavaksi ja toistettavaksi 

mittariksi. Crichton (2001) kuitenkin toteaa artikkelissaan, että verrattaessa 

henkilöitä toisiinsa, luotettavuus laskee. Kipu koetaan eri tavoin, joten tässäkin 

tutkimuksessa voidaan miettiä tuloksen luotettavuutta koska tutkimusjoukkoja 

vertaillaan keskenään yhtenä ajanjaksona. Myös Oswestryn toimintakykyin-

deksi perustuu potilaan subjektiiviseen tuntemukseen.  

 

Vaikka vielä ei ole tarkkaa tietoa siitä, millaista kuntoutuksen tulisi selkäleik-

kauksen jälkeen olla, vallitsee yleinen käsitys siitä että aktiivinen kuntoutus 

parantaa toimintakykyä ja nopeuttaa työhön paluuta. Aktiivisuus ja mahdolli-

simman vähäinen paikallaan olo kuuluu uuteen potilasohjeistukseen. Keski-

Suomen Keskussairaalan potilasohjeet sisältävät harjoitteita, joita suositellaan 

jatkamaan päivittäin kuntoutumisen edistyessä. Millisdotterin ym. (2007) tuo-

reessa tutkimuksessa kaksi viikkoa leikkauksen jälkeen aloitetun harjoittelun 

havaittiin nopeuttavan toipumista. Harjoittelu toteutui kaksi kertaa viikossa nel-

jän viikon ajan fysioterapian valvonnassa. Harjoituksia tehtiin eri välineitä ja 

kehon omaa painoa apua käyttäen, keskittyen syvien tukilihasten co-

aktivaatioon ja lannerangan neutraaliasentoon. Potilaat saivat myös henkilö-

kohtaisen harjoitusohjelman. Käytetyillä harjoitteilla pyrittiin keskivartalon 

liikekontrollin kehittämiseen. Uudet potilasohjeet sisälsivät yhden vastaavan-

laisen harjoitteen, jossa alaraajaa loitonnetaan kiinnittäen huomio 

keskivartaloon. Myös Leinonen (2003) on saanut väitöskirjassaan tuloksia vä-

lilevytyrän pullistumisesta kärsivien heikentyneestä liikekontrollista, 

tasapainosta ja asentotunnosta. Esimerkiksi yläraajojen kuormitukseen liittyy 

viivästynyt selkälihasten toiminta. (Leinonen 2003.) Todennäköisesti harjoit-

teilla tulisi siis pyrkiä syvien vatsa- ja selkälihasten aktivoimiseen kun raajoilla 

horjutetaan kehon tasapainoa. 

 

Aktiivisen kuntoutuksen merkitystä korostetaan nykyisin toipumisessa. Niska-

sen ym. (2004) tutkimuksesta myös ilmenee, että valtaosa tutkimukseen 

osallistuneista leikatuista piti kuntoutusohjausta tärkeänä. (Niskanen ym. 2004, 

1247) Välilevytyräleikkauksen jälkeen neuvonnan lisäksi aktiivinen harjoittelu 

ja sen valvominen voisi olla potilaan motivaation kannalta mielekästä. Useasti 
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on havaittavissa se, että itsenäiset kotiharjoitteet jäävät tekemättä. Myös ryh-

mämuotoinen kuntoutus yksilöt huomioon ottaen voisi lisätä harjoittelun mää-

määrää. Ohjattu kuntoutus vaatisi toki, mutta työ- ja toimintakyvyn palautumi-

nen mahdollisimman nopeasti sekä uusintaleikkauksien välttäminen voisi 

pitkällä tähtäimellä olla edullisempaa. 

 

Tämä opinnäytetyö aloitettiin jo kesällä 2007 keskustelulla Jari Ylisen ja Arja 

Häkkisen kanssa. Prosessi alkoi SPSS-ohjelman käytön opettelemisella. Sillä 

yhdistettiin olemassa olevat aineistot yhdeksi tiedostoksi, jotta niitä pystyttiin 

vertailemaan. Tutkimuskohteiksi tarkentui kivun ja toimintakyvyn kokeminen 

noin vuosi leikkauksen jälkeen. Taustaosaa rakennettiin tutkimusongelmien 

ympärille, ja aikaisempia tutkimuksia kivun ja toimintakyvyn kokemisesta väli-

levytyräleikkauksen jälkeen pyrittiin peilaamaan tämän tutkimuksen tuloksiin. 

Tämän tutkimuksen tulokset pyrittiin tiivistämään ja vastaamaan tutkimuson-

gelmia.  

 

Opinnäytetyöprosessi oli pitkä ja välillä hankalakin. Materiaaleihin tutustuessa 

kiinnostus aiheeseen lisääntyi, mutta myös laajeni tutkimusongelmien ulko-

puolelle. Kirjoittamisen viime metreillä löytyi paljon kiinnostavaa tietoa etenkin 

syvien lihasten tukevasta vaikutuksesta sekä liikekontrollista, joka olisi var-

masti ollut tärkeä näkökulma pohdittaessa käytettyjä harjoitteita 

välilevytyräleikkauksen kuntoutumisessa, mutta ajanpuutteen takia jäi suppe-

aksi.     

 

Aikaisemmista artikkeleista löytyi mielenkiintoista tietoa mm. sukupuolten väli-

sistä eroista kivun kokemisessa ja toimintakyvyssä. Mm. Strömqvistin (2008) 

tutkimuksessa selvisi, että miehet kokivat kivun pienemmäksi vuosi leikkauk-

sen jälkeen, samoin Oswestryn toimintakykyindeksillä mitattuna naiset kokivat 

toimintakyvyn heikommaksi kuin miehet. (Strömqvist ym. 2008.) Jatkossa oli-

sikin mielenkiintoista ottaa huomioon demografiset tiedot kivun kokemisessa 

ja toimintakyvyssä. Tässäkin tutkimuksessa selvisi, että merkittävästi ylipai-

noiset kokevat toimintakyvyn heikompana leikkauksen jälkeen. Samoin 

perustein myös esim. iän vaikutusta olisi kiinnostavaa selvittää.  
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Liite 2. Oswestryn toimintakykyindeksi 
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Liite 3. Ohjeita välilevytyräleikkauksen jälkeen (vanha potilasohje) 
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Liite 4. Ohjeita välilevytyräleikkauksen jälkeen (uusi potilasohje) 
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