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1 JOHDANTO

Suuri osa suomalaisista karsii jossain vaiheessa alaselan vaivoista. Pitkittynyt
selkakipu vaikuttaa toimintakykyyn ja heikentéda elamanlaatua. Tyokyky hei-
kentyy ja terveyspalveluiden kaytto lisaantyy aiheuttaen kustannuksia
yhteiskunnalle. (Hagelberg & Valjakka 2008, 1609.)

Akilliset selkakivut voidaan jakaa kolmeen ryhméaan kliinisen tutkimuksen 16y-
dosten mukaan. 80 — 90 % naista on epaspesifeja selkavaivoja, joissa ei ole
viitteitd hermojuuren vaurioon tai vakavaan tautiin. 5-10 % on iskiasoireisia
selkavaivoja, joissa alaraajaoireet viittaavat toimintahairi6on. 1 — 5 % puoles-
taan on mahdollisesti vakavia tai spesifeja hoitoja vaativia selkasairauksia,
kuten esim. ratsupaikkaoireyhtyma, spondylolisteesi, selkarankareuma, spi-
naalistenoosi tai kasvain. (Malmivaara, Herno & Grénblad 2003, 154 — 155.)

Valilevyn arvioidaan olevan pitkittyneen selkékivun lahde 10 % - 40 % tapauk-
sista (Gronblad 2005b, 2292). Toisaalta valilevytyra voi olla my6s taysin
oireeton (Erkintalo 2008). Vélilevytyrdn odotetaan parantuvan itsestaan, kui-
tenkin hitaammin kuin tavallinen lihaskipu, mutta yhden potilaan kymmenesta
arvioidaan tarvitsevan leikkaushoitoa. Leikkaushoidon on todettu olevan vai-
kuttava hoitomuoto etenkin lyhyella aikavalilla. Valilevytyraleikkaukseen liittyy
kuitenkin paljon asioita, joita ei tarkkaan tiedeta. Mm. leikkausmenetelmia ja

kuntoutumista on tutkittu paljon. (Saarelma 2007.)

Suomessa vélilevytyréleikkauksien maara kasvoi vuoteen 1994 saakka, minka
jalkeen se on pienentynyt hieman. Ennen vuosituhannen vaihdetta valilevyn
toimenpiteitd tehtiin n. 4000 vuodessa. Vuonna 2002 leikkausten méaara vahe-
ni 3500:n. Suhteutettuna asukaslukuun vuonna 2002 Keski-Suomessa tehtiin
valilevytyraleikkauksia hieman keskitasoa enemman. (Mikkola, Jarvelin, Seit-
salo, Keskimaki 2005, 862 — 864.)

Taman opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaalan

fysiatrian poliklinikan kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd onko



leikkauksen jalkeisten potilasohjeiden muutos vaikuttanut kivun kokemiseen ja
toimintakykyyn noin vuosi vélilevytyraleikkauksen jalkeen. Valilevytyraleikka-
ukset suoritettiin Keski-Suomen keskussairaalassa vuosina 1999 ja 2003.
Vuonna 2001 kaytt6on otetut uudet potilasohjeet eivét sisalla rajoituksia, ja ne
kannustavat mahdollisimman nopeaan paluuseen normaaliin aktiivisuuteen.
Opinnaytety6 on jatkoa vuonna 2005 tehdylle opinnaytetydlle, jossa tutkittiin
valilevytyraleikkauksen vaikutuksia toipumiseen seka tydssakayvien sairaus-

lomiin.

Taman opinnaytetyon viitekehyksessa esitellaan lyhyesti selkasairauksien ja
etenkin valilevytyran kustannuksia yhteiskunnassa. Liséksi esitellaan valilevy-
tyran patofysiogiaa ja diagnosointia. Valilevytyran aiheuttamaan kipuun ja
toimintakyvyn rajoitteisiin keskitytdan viitekehyksessa tarkemmin. Valilevytyra-
leikkauksesta on saatua ristiriitaista tutkimustietoa. Kaytettyja
leikkausmenetelmi&, kuntoutusta ja sen tuloksellisuutta leikkauksen jalkeen
kasitellaan kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista. Keski-Suomen kes-
kussairaalassa potilasohjeita ei suoranaisesti voi verrata yleiseen
kuntoutukseen leikkauksen jalkeen. Kuntoutukseen on kuitenkin viitekehyk-
sessa keskitytty tarkemmin, koska fysioterapeutin on hyodyllista tietaa
kaytetyistd kuntoutusmenetelmista ja niiden vaikuttavuudesta. Ennen tuloksia
esitelladn myds leikkauskaytanto ja post-operatiiviset potilasohjeet Keski-

Suomen keskussairaalassa.



2 SELKAVAIVOJEN KUSTANNUKSET

Tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien aiheuttavat vuotuiset kustannukset ovat
niin huomattavia, etta TULE -sairauksia voidaan pitdd merkittavina kansansai-
rauksina. Selkavaivojen osuus kaikista TULE -sairauksista on suuri. Suorat
kustannukset, kuten hoito- ja kuntoutuskustannukset, ovat kuitenkin arviolta
vain osa sairauksien aiheuttamista epasuorista kustannuksista, kuten tyoky-
vyttbmyyden aiheuttamista kustannuksista. Tyokyvyttdmyys onkin kallein
yhteiskunnallinen seuraus. (Pohjolainen, Seitsalo, Sund & Kautiainen 2007,
2110-5))

Sairaanhoidon kustannuksista vastaa padasiassa kunnat. Sairauspaivaraha-
kustannuksista osan maksaa Kansanelakelaitos, joka myos osallistuu
kuntoutuksen seka ladkehoidon kustannuksiin. Tydelakeyhtiot kustantavat
tyokyvyttomyyselakkeet. Sairauspaivarahakustannukset ovat vuosien 1995 ja
2005 valilla nousseet lahes puolella. My6s Kansaelédkelaitoksen korvaamat
sairauspaivarahapaivat ovat edelleen lisdantymassa. Tyokyvyttomyyselak-
keet, joista huomattava osa myonnetaan selkavaivojen perusteella, ovat
kuitenkin vahentyneet. (Mts. 2110 - 4.)

Selk&sairauksien kiintedhintaiset hoitokustannukset ovat viimeisen kymmenen
vuoden aikana hieman vahentyneet, vakiintuen 35 miljoonaan euroon vuo-
dessa. Konservatiiviseen ja leikkaushoitoon kaytettyjen hoitojaksojen
lukumaara on pysynyt samana, mutta hoitopaivat ovat vahentyneet 13 %. (Mts.
2110-2)

Selkaleikkauksien kustannukset ovat kymmenessa vuodessa pysyneet sama-
na. Dekompressio- seké luudutusleikkaukset ovat lisaantyneet, mutta
valilevytyraleikkaukset vahentyneet 27 %. Vuonna 2005 vélilevytyraleikkauk-
sien kustannukset olivat 8,1 miljoonaa euroa. Valilevytyraleikkauksista
johtuvat hoitopaivat ovat puolittuneet kymmenessa vuodessa. (Mts, 2110 - 3.)

Kokonaiskustannuksiltaan vélilevytyraleikkaus on yhteiskunnalle hy6dyllinen



hoitomuoto parantaen oikein valikoitujen potilaiden elamanlaatua (Turu-

nen,Vehvilainen,Vohlonen, Savolainen & Kroger 2003, 3329).

Kuntoutuksen kustannuksista ja hoidon aiheista ei ole tarkkaa tietoa, mm.
puutteellisen diagnoosinumeroinnin takia. On kuitenkin arvioitu, ettd Kansan-
elakelaitos korvasi avohoidon fysioterapiaa selkakipujen takia noin 8
miljoonaa euroa vuodessa. Kansanelékelaitoksen jarjestaman kuntoutuksen
kustannukset selkasairauksissa ovat pysyneet vuosien 1995 — 2005 valissa
lahes samana, hieman yli 30 miljoonassa eurossa. Kunnallisen terveydenhuol-
lon kuntoutuskustannusten kohdentumisesta ei myoskaéan ole tarkkaa tietoa.
(Pohjolainen ym. 2007, 2111 - 2.)

3 VALILEVYTYRA

Rappeutunut valilevy voi reveta vahitellen tai yhtakkisesti. Valilevy pullistuu, eli
valilevyainetta siirtyy hermokanaviin joka arsyttaa hermoja. Valilevytyran seu-
rauksena on usein iskiaskipu, joka voi sateilla varpaisiin saakka. (Saarelma
2007.)

Yleisesti alaselan sairauksiin epaillaan olevan useita riskitekijoita. Mm. kuor-
mittavaa tyota ja yleistd ergonomiaa myo6s istumatydssa pidetaan selkaa
rasittavana, mutta naista ei ole kuitenkaan loydetty luotettavaa naytt6a tai suo-
raa yhteytta alaselkakipuihin. Tupakointia pidetaan riskitekijana
selkasairauksien esiintymisessa. Ylipaino nayttaa liittyvan valilevytyran suu-
rentuneeseen riskiin, ja fyysisella aktiivisuudella voidaan todennakoisesti
ehkaista selkékipuja. (Kaypa hoito 2008.) Kaypa hoidon mukaan lihavuus luo-
kitellaan painoindeksin mukaan niin, etta mikali BMI on yli 25, on kyseessa
likapaino. BMI:n ollessa alle 30, on kyseessa lieva lihavuus, mikali taas yli 30,
on kyseessa merkittava lihavuus. Erilaisten valilevytyraleikkausta koskevien
tutkimusten mukaan potilaiden BMI on ollut keskimé&aérin yli 25. (German ym.
2008, Peul ym. 2007, Weinstein ym. 2006.)



3.1 Valilevytyran synty

Nikamavadlilevy rakentuu tiivimmasta ulkokerroksesta (annulus fibrosus) seka
geelimaisesta sisakerroksesta (nucleus pulposus). Annulus fibrosus on ren-
gasmainen, runsaasti kollageenia sisaltava rakenne. Kollageenikerrokset
tekevét valilevysta venytys- ja vetolujan. Lamellikerrokset ovat etu- ja sivuosis-
ta vahvempia kuin takaosasta. Nucleus pulposus on puolestaan
hyytelémainen, ja silla ei ole omaa verenkiertoa tai hermotusta. Sisaosan teh-

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

Valilevytyralla tarkoitetaan valilevyaineen siirtymisté diskusvalirajojen ulkopuo-
lelle. Valilevyaines voi ulottua spinaalikanavan liséksi my6s juuriaukkoon tai
sen ulkopuolelle. Valilevyaines voi olla valilevyn ydinta (nucleus), annulusku-
dosta, rustoa, ruston sisaista kaasua, pirstoutunutta apofyysiluuta tai niiden
yhdistelmaa. Valilevytyrasta kaytetaan eri nimityksia siirtyneen materiaalin
mukaan. Protruusio on leveéakantainen pullistuma, joka ei ulotu nikamavalin
ylé- tai alapuolelle. Prolapsissa puolestaan vélilevyaines jakaantuu nikamavéa-
lin ymparille muuttaen sen aariviivaa. Prolapsi luokitellaan my6s koon mukaan
pieneksi (alle 1/3 osa selkaydinkanavan sagittaalimassasta), keskikokoiseksi
tai suureksi (yli 2/3 osaa selkaydinkanavan sagittaalimassasta) prolapsiksi.
(Jartti, Karttunen, Jartti, Lahde, Tallroth, Suoranta, Lohman & Niinimaki 2003,
1823 -4.)

3.2 Diagnosointi

Esitiedot, eli anamneesi, on suuri osa selkakivun tutkimista. Silla pyritaan sel-
vittdmaan kivun intensiteettia, sijaintia seka kivusta aiheutuvaa haittaa
toimintakykyyn. Valilevytyrasta kertova oire on sateileva kipu alaraajassa ja
lihasheikkous. Straight leg raising (SLR) ja Laseguen —testit ovat suuntaa an-
tavia diagnosoitaessa L5 ja S1 —hermojuuren puristumista. Selasta alaraajaan
dermatomialueelle sateileva kipu on positiivinen testitulos. Kuvantamismene-

telmista magneettitutkimuksella voidaan todeta vélilevytyra, myos



tietokonetomografia on kohtalainen menetelma diagnosoinnissa. (Kaypa hoito
2008.)

Kliinisten oireiden perusteella voidaan paatella valilevytyran taso. Dermatomi-
alueelle sateilevasta kivusta, puutuneisuusalueesta, lihasheikkoudesta ja —
surkastumasta voidaan péaatella se hermojuuri, joka on pinteessa. (Rokkanen,
Avikainen, Tervo, Hirvensalo, Kallio, Kankare, Kiviranta & Péatidla 2003, 319.)
L4-hermojuurivaurioon voi liittya patellaheijasteen heikkeneminen tai reisili-
haksen toiminnan hairioét. L5-hermojuuren vaurioon puolestaan viittaavat
isovarpaan dorsifleksion hairiot seka kantakavelyn vaikeus. S1-hermojuuren
vaurioon liittyy akillesheijasteen heikkeneminen ja varpailla kavelyn vaikeus.
(Karppinen, Kouri, Seitsalo & Airaksinen 2008; 2430.)

Valilevytyran odotetaan paranevan itsestaan 6 — 8 viikon jalkeen (Osterman,
Lund, Osterman & Kankare 2005, 903). Valilevytyraa pyritaankin ensin hoita-
maan konservatiivisesti. Mikali oireet pahenevat tai eivat lievene, harkitaan
leikkausta. Leikkaustarve arvioidaan yksil6llisesti, ja leikkaus pyritaan suorit-
tamaan kolmen kuukauden sisélla oireiden alkamisesta jotta leikkaushoidon
hyoty sailyisi hyvana. Leikkaus on hyodyllinen, mikéli konservatiivinen hoito ei
ole tehonnut tai valilevytyra aiheuttaa merkittdvan halvausoireen ja sijaitsee
oireisiin viittaavassa paikassa. Vélilevytyran sijainti voidaan selvittda magneet-
tikuvauksella. Ehdottomia perusteita valilevytyraleikkaukselle ovat Cauda
equina — oireyhtyma, eteneva heikentyminen nilkan ja reiden lihaksissa tai
sietdméaton kipu. (Kaypa hoito 2008.) Arvioidaan, etta yksi potilas kymmenesta

tarvitsee leikkaushoitoa (Turunen ym. 2003, 3329).

4 VALILEVYTYRAN AIHEUTTAMAT TOIMINTARA-
JOITTEET

ICF (International Classification on Functioning, Disability and Health) kuvaa
toimintakyvylle kolme alakéasitetta: 1. Ruumiin/kehon toiminnot ja Ruumiin ra-

kenteet 2. Suoritukset 3. Osallistuminen. Toimintakyky maaraytyy naiden



vuorovaikutuksen tuloksena. Terveydentilaan vaikuttaa naiden lisaksi myos
ymparistotekijat ja yksilotekijat. (ICF 2004, 3.) Valilevytyrasta aiheutuvia toi-
mintarajoitteita voidaan sijoittaa naiden alakasitteiden alle.

Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet pitaa sisallaan fysiologiset toi-
minnot, anatomiset rakenteet ja nédiden ongelmat. (ICF 2004, 10).
Valilevytyran merkittavia oireita ja leikkausaiheita ovat selkd- seka alaraajaki-
pu. Etenkin alaraajakipu ennen vdlilevytyréleikkausta on koettu tutkimuksien
mukaan voimakkaana, VAS-kipujanalla mitattuna keskimaarin 63 - 87 mm.
Subjektiivinen selkakipu preoperatiivisesti puolestaan samoissa tutkimuksissa
koettiin keskim&arin valilla 30 — 51 mm. (Millisdotter 2007; Peul 2007; Strom-
gvist ym. 2008; Toyone, 2004) Kipu voi aiheuttaa muutoksen myds ruumiin
rakenteeseen, kun se muodostaa ns. pakkoskolioosin lannerankaan (Karppi-
nen ym. 2008, 2430). Pullistunut valilevytyrd voi painaa hermojuurta niin, etta
lihaksen toiminta hairiintyy ja lihasvoima heikkenee (Saarelma 2007). Peulin
ym. (2007) tutkimusessa selvisi, ettd 66 — 70 % karsi lihasheikkoudesta der-
matomi-alueella ennen valilevytyraleikkausta. 87 — 90 %:lla havaittiin myo6s
tuntopuutoksia. (Peul ym. 2007.) Hakkinen ym. (2003) esittelee artikkelissaan
aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan valilevytyrasta karsivilla on havaitta-
vissa selkarangan liikkuvuuden rajoittumista, lihasmassan pienentymista seka
lihasheikkoutta lannerangan alueella (Hakkinen, Ylinen, Kautiainen, Airaksi-

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

Suorituksiin ja osallistumiseen voidaan liittd& aihealueet, jotka kuvaavat toi-
mintakykyéa joko yksilon tai yhteiskunnan nakékulmasta (ICF, 8). Fyysinen
kuormittuminen, eteentaivutus ja istuminen lisdévat kipua, joka usein pakottaa
lepoon. Valilevytyrasta johtuva lihasheikkous aiheuttaa paivittaisten toimien
hankaloitumista ja mm. kavely vaikeutuu. (Karppinen ym. 2008, 2430.) Strom-
gvistin ym. (2008) tutkimuksessa 71 — 80 % valilevytyraleikatuista ei pystynyt
kéavelemaan yhtéa kilometria ennen leikkausta. (Stromqvist, Ahmad, Hildings-
son, Jonsson, & Stromqvist. 2008) Peulin ym.(2007) tutkimukseen
osallistuneista 76 — 82 % valilevytyraleikatuista oli sairauslomalla jossain vai-
heessa ennen leikkausta (Peul ym. 2007). Tyokyvyttomyys onkin merkittava

valilevytyrasta aiheutuva haitta.



4.1 Toimintakyvyn arviointi

Selkékivun vaikutusta ty6- ja toimintakykyyn selvitetddn mm. haastattelun ja
lomaketutkimuksien avulla. Usein kaytetty menetelma mittaamaan selkékivus-
ta aiheutuvaa haittaa on Oswestryn indeksi. (Pohjolainen, Hurri, Vainionpaa
2001, 4057.) Oswestryn toimintakykyindeksilla (Liite 2.) selvitetd&n potilaan
selviytymista paivittaisesta toiminnoista kymmenen kysymyksen avulla. Jokai-
nen kysymys sisaltaa kuusi vaittamaa, joista potilas valitsee sen, joka kuvaa
hanen tilaansa parhaiten. Vaittdamat pisteytetdan ja lasketaan yhteen. Saatu
pistemaara kerrotaan kahdella, joka on kokonais-indeksi prosentteina. Paras
mahdollinen tulos, eli vdh&inen haitta on 0, vastaavasti suurin mahdollinen
haitta indeksina on 100 %. (Fairbank, Couper, Davies & O’Brien 1980, 271 —
273.) Tulosta verrataan taulukkoon, jossa on maaritelty toimintakyvyn ja hai-
tan maara seuraavasti:

e 0 - 20 % vahainen toimintakyvyn aleneminen. Henkilo selviytyy lahes
kaikista toimistaan, mutta saattaa tarvita opastusta mm. ergonomiassa.
Henkil6 ei valttamatta tarvitse sairauslomaa.

e 21— 40 % kohtalainen toimintakyvyn aleneminen. Henkild kokee kipua
mahdollisesti istuessa, nostaessa ja matkustettaessa, mutta selvida
paivittaisista toiminnoista. Kipu pyritddn hoitamaan konservatiivisesti.
Henkil6 saattaa tarvita sairauslomaa.

e 41 - 60 % vaikea toimintakyvyn aleneminen. Henkilo kokee kipua, ja se
vaikuttaa paivittaisiin toimintoihin. Tarkemmat tutkimukset ovat néille
potilaille aiheellisia.

e 61 — 80 % vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen. Henkilon kaikki
toiminnot seka kotona etta tydssa ovat rajoittuneet. Tarkemmat tutki-
mukset potilaalle ovat valttAmattomia.

e 81 -100 % vuodepotilas tai oireiden liioittelu. Henkilo tarvitsee perus-

teellisen ladketieteellisen tutkimuksen seka tarkkailun.

(Fairbank ym.1980, 273; Haanp&a ym. 2008.)

Kyselyn avulla pyritdan selvittdméaan kivun voimakkuutta ja selkékivusta ai-

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

seen elaméaan seka matkustamiseen. (Fairbank ym.1980, 272.)

Oswestryn kyselyn tulokset ovat tutkimuksissa vastanneet havaittuja toimin-
nanrajoitteita seka oireita (Fairbank ym. 1980, 271). Oswestryn indeksia
pidetddn luotettavana mittarina tutkittaessa toimintakykya seka leikatuilla ett&
konservatiivisesti hoidetuilla potilailla. Tatéa varsin vanhaa kyselya on myés
muokattu ja validoitu ajan kuluessa, ja siitd on olemassa eri versioita. (Niska-
nen 2002.)

Graverin ym. (1998) tutkimuksessa valilevytyraleikattujen Oswestryn indeksin
keskiarvo pre-operatiivisesti oli 47. Vuosi leikkauksen jalkeen 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). Stromgvist ym. (2000) raportoi indeksin olleen ennen leikkausta naisilla
55 ja miehilla 45. Vuosi leikkauksen jalkeen indeksit samaisilla ryhmilla olivat
26 ja 15.

4.2 Kipu

Valilevytyran tavallisin oire on voimakas, alaraajaan sateileva kipu (Kéaypa hoi-
to 2008.) Kipu on yleensa pahinta istuma-asennossa, ja se provosoituu
ponnistaessa, aivastaessa tai yskiessa. Seisominen, kavely ja makuuasento
helpottavat kipua. La&kehoitona kaytetaan ensisijaisesti tulehduskipulaakkeit-
ta ja toissijaisesti opiaatteja. (Kalso & Vainio 2002, 288.)

4.2.1 Iskiaskipu

Sateileva kipu polvitason alapuolelle kuvataan iskiaskivuksi. Iskiaskivussa sel-
kaytimen hermojuuri joutuu seka mekaanisen etta kemiallisen arsytyksen
kohteeksi. Aiemmin iskiaskivun aiheuttajaa on enemman pidetty mekaanisena,

eli prolapsimassan tyontyessa ulos se painaa hermojuurta. Myéhemmin on
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kuitenkin saatu tuloksia myds siita ettd ulostydntyneessa nucleus pulposus —
kudoksessa on erilaisia tulehdussoluja. (Gronblad 2005a, 964 - 5.) Tulehdus-
reaktion seurauksena hermojuuri turpoaa hermokanavassa. Hermojuuren
vaurioon liittyy ilmeisesti aina keskushermoston aktivointi tulehdusaineiden
kulkeutuessa selkaytimen takasarveen. Tasta seuraa gliasolujen aktivoitumi-

nen. (Karppinen ym. 2008.)

4.2.2 Valilevyperainen Kipu

Oireettomassa valilevyssa hermotus rajoittuu vain uloimpiin kerroksiin. Re-
pedmakohdissa hermosaikeet kasvavat sisdénpain kohti syvempié kerroksia,
ja uusien hermopdaétteiden ymparistdosséa on kipua aiheuttavia tulehdusaineita.
Lisaksi painejakauman muutos véalilevyssa rappeuman myoéta indusoi paikalli-
sia soluja erittamaan sidekudosta hajottavia aineita. Vaurioituessaan valilevy
voi siis olla selkakivun lahde. (Gronblad 2005b, 2291.)

4.2.3 Kivun arviointi

VAS-kipujana (Visual Analogue Scale) on yleisesti kaytdssa oleva mittari ki-
vun arvioimisessa. VAS-kipujana on 100 millimetria pitka viiva, johon potilas
merkitsee kivun tuntemuksen janan paiden “ei kipuja” ja "pahin mahdollinen
kipu” valille. Tulos mitataan millimetreina janan reunasta. Koska kivun maara
vaihtelee riippuen toiminnasta, Million ym. kehitteli sarjan kysymyksista, joissa
selvitetddn kivun kokemista asteikolla 1-10 erilaisissa tilanteissa kuten yolla,
istuessa, kavellessa, seisoessa ja makuuasennossa. Alkuperainen kysely si-
saltdd 15 VAS-janaa. (Million, Hall, Haavik Nilsen, Baker & Jayson 1981, 205.)
Keski-Suomen keskussairaalassa on valilevytyraleikatuilla potilailla kaytetty
16-kohtaista kysely&, joka on muokattu alkuperéaisesta Million -kyselysta. (Liite
1)

VAS-kipujanaa pidetddn luotettavana menetelmana etenkin verrattaessa yksi-

I6n tuloksia eri aikajaksoina, ja vahemman luotettavana verrattaessa yksiloita
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toisiinsa (Crichton 2001). VAS-kipujanan toistettavuus on hyvé, ja validiteettia

lisda Million-selkakyselyssa tarkennetut kysymykset. (Million ym.1981, 205.)

5 VALILEVYTYRALEIKKAUS

Leikkauksen tarkoituksena on poistaa valilevyn esiinluiskahdus. Kaytetyimmat
menetelmat ovat perinteisempi avoleikkaus seka mikroskooppiavusteista tek-
niikkaa, jossa leikkaushaava ja kudostuho ovat pienemmat. Naista kahdesta
on olemassa myds valimuoto, luuppeja hyédyntava tekniikka. (Niskanen, Soi-
va, Haapala & Korkala 2004, 1245.)

5.1 Leikkausmenetelmat

Mikrokirurgialla pyritaéan mahdollisimman pieneen leikkaushaavaan ja lihas-
vaurioon. Apuna kaytetddn mikroskooppista, kolmiulotteista nakdyhteytta
leikkauskohteeseen. Liiallisella valilevymassan tyhjennyksell& voi olla aikaisen
degeneraation vaara. (Niskanen 2001, 4543) Toisaalta Niskanen ym. (2004)
esittelee aikaisempia tutkimuksia, joista on saatu ristiriitaista tietoa siita, kuin-

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

Valilevytyraleikkaukseen liittyy paljon yksityiskohtia, joita ei ole tarpeeksi tutkit-
tu (Niskanen ym. 2004, 1245). Vuonna 2007 julkaistussa Cochare —
katsauksessa pyrittiin selvittdmaan eri leikkausmenetelmien ja konservatiivi-
sen hoidon merkitys toipumiseen. Nayttaa silta, etta leikkaushoito tuo
nopeamman helpotuksen jatkuneeseen iskiaskipuun verrattuna konservatiivi-
seen hoitoon. Pidemmalla aikavalilla erot konservatiivisen ja leikkaushoidon
valilla ovat epaselvat. Myos leikkauksen optimaalista ajankohtaa leikkaukselle
ei ole pystytty selvittdm&an. Perinteisen ja mikrokirurgisen valilevytyraleikka-
uksen valilla toipumisessa ei ole havaittu olevan suuria eroja.
Leikkausmenetelman valinta riippuukin usein kirurgista. (Gibson & Waddell
2007,1-8.)
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Suomessa toteutettiin satunnaistettu hoitotutkimus vuosina 1996 - 1999 mik-
roskooppiavusteisen valilevytyraleikkauksen vaikutuksista. Puolet potilaista
satunnaistettiin leikkaukseen, puolet hoidettiin konservatiivisesti. Leikatut oli-
vat tyytyvaisempia saatuun hoitoon, seka he toipuivat hieman nopeammin
alaraajakivusta ja sairauteen liittyvasta haitasta. Ryhmien valilla ei todettu
merkittavaa eroa. Lisdksi erot kivun tuntemisessa 100mm:n kipujanalla mitat-
taessa olivat alle 10mm, jota ei mydskaan pideta kliinisesti merkitsevana.
Vaikka leikkausta siis pidetdan vaikuttavana hoitomuotona, jai sen vaikutta-
vuus kipuun, haittaan, elaméanlaatuun ja tydkykyyn odotettua pienemmaksi.
Samaisessa tutkimuksessa todettiin kuitenkin se, etta potilaat, joilta leikattiin
valilevytyra tasolta L4 - L5, toipuivat nopeammin kuin konservatiivista hoitoa
saaneet. L5 - S1 tasolta leikattujen toipumisesta ei vastaavaa tilastollista eroa
loytynyt. (Osterman ym. 2005, 905 — 6.)

Toisessa vuonna 1997 - 1999 tehdyssa suomalaisessa tutkimuksessa verrat-
tiin mikrokirurgista ja avoleikkausta. Oswestry- ja VAS-indeksit olivat kolmen
vuoden seuranta-aikana samankaltaiset sek& avo- etta mikrokirurgisesti leika-
tuilla. Nopeimmin ty6elam&&an palasi mikrokirurgisesti hoidettu ryhma, jolle ei
tehty valilevyn tyhjennysta eik& neuvottu selan kayttorajoituksia. (Niskanen ym.
2004, 1245 — 1247.)

5.2 Postoperatiivinen ohjaus

Kuten Cochrane-katsauksessa (2002) todetaan, ei ole tarkkaa tietoa siita, mil-
laista leikkauksen jalkeinen kuntoutus tulisi olla. Tutkimuksista 16ytyy vertailuja
erilaisista ohjelmista. On tutkittu mm. heti leikkauksen jalkeen aloitettua kun-
toutusta, 4-6 viikkoa leikkauksesta aloitettua kuntoutusta, aktiivisempia
harjoitteita ja passiivista hoitoa. Naita on vertailtu ja tuloksia tarkasteltu seka

lyhyella, etta pitkalla aikavalilla.

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

cular customized training) vaikutusta kipuun ja toimintakykyyn. Kaksi viikkoa
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leikkauksen jalkeen aloitettu intensiivinen harjoittelu fysioterapeutin ohjauk-
sessa sisdalsi harjoitteita huomioiden syvien lihasten aktivointi ja lannerangan
neutraaliasento. Varhaiseen harjoitteluun osallistuneiden toimintakyky oli pa-
rempi 6 viikkoa, 4 kuukautta ja 12 kuukautta leikkauksen jalkeen verrattuna
ryhmaan, joka aloitti perinteisen harjoittelun 6 viikkoa leikkauksen jalkeen. 12
kuukautta leikkauksen jalkeen ero oli merkittava. (Millisdotter & Stromqvist
2007)

Erdogmus ym. (2007) vertasivat kolmea eri ryhmaa. Ensimmainen ryhma
aloitti fysioterapian viikko leikkauksen jalkeen, toinen ryhma sai hierontaa, ja
kolmas ryhma ei saanut hoitoa ollenkaan. Fysioterapia sisalsi 20 hoitokertaa
kolmessa kuukaudessa. Fysioterapian loppuessa ryhma koki alaselkéakipua
merkittavasti vahemman kuin ryhma joka ei saanut hoitoa. Kuitenkaan hieron-
nassa kayneiden ryhmaan ei ollut merkittavaa eroa. (Erdogmus, Resch,
Sabitzer, Muller, Nuhr, Schdggl, Posch, Osterode, Ungersbdck & Ebenbichler
2007.)

Kjellby-Wendtin ym. (1998) tutkimuksessa pitkalla aikavalilla ei [oydetty mer-
kitsevia eroja kivussa verrattaessa heti leikkauksen jalkeen aktiivisesti
harjoitelleita ja perinteisemmin harjoitelleita. Kuitenkin esim. lannerangan liike-
laajuus oli parantunut merkittavasti enemman kuin kontrolliryhmall&. Aktiivinen
harjoittelu alkoi viikon leikkauksen jalkeen alaselk&é ja neuraalirakenteita mo-
bilisoivilla seka vartaloa vahvistavilla harjoitteilla. Seuraavat kuusi viikkoa
sisélsi intensiivisia lihasvoima- ja kardiovaskulaarisia harjoitteita. Perinteisem-
pi, vahemman aktiivinen harjoittelu alkoi myés viikon leikkauksen jalkeen
siséltden vatsalihasharjoitteita kerran paivassa kuuden viikon ajan. Seuraava
kuuden viikon jaksolla harjoitteet olivat aktiivisempia voimaharjoituksia ja sel-
k&rankaa mobilisoivia harjoitteita. (Kjellby-Wendt & Styf 1998.)

Danielsenin ym. tutkimuksessa (2000) verrattiin ryhmaa, joka toteutti 8 viikon
ajan intensiivista harjoitusohjelmaa ryhmaan, joka sai kotiharjoitteita ja ohjeita
lepuuttaa selk&a. Intensiivistd ohjelmaa toteutettiin kolme kertaa viikossa, 40
minuuttia kerrallaan. Se sisalsi aktiivisia, stabiloivia harjoitteita seka eri lihas-

ryhmia vahvistavia harjoitteita jotka oli yksil6llisesti suunniteltuja.. Kuuden ja
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12 kuukauden seuranta-ajalla aktiivisesti harjoitelleiden parani merkitsevasti
enemman kuin ei-harjoitelleiden. Kivun lieventyminen, paluu tydhon ja selviy-
tyminen normaaleista paivittaisista toiminnoista erosivat tilastollisesti
merkitsevasti kuuden kuukauden jalkeen. (Danielsen, Johnsen, Kibsgaard &
Hellevik 2000.)

Lyhyella aikavélilla samankaltaisia tuloksia saivat myds Mannichen ym. (1993)
tutkimuksessaan, jossa vertailtiin viisi viikkoja leikkauksen jalkeen alkanutta
aktiivista kuntoutusta passiivisempaan harjoitteluun. Aktiivinen ryhma harjoi-
tuksiin kuului dynaamisia seléan ojennuksia, vatsalihasharjoitteita ja alaraajojen
harjoitteita. Passiivinen ohjelma sisalsi kevyitd mobilisoivia harjoitteita. Mo-
lemmat ryhmat harjoittelivat kuusi viikkoa. (Manniche, Skall, Braendholt,
Christensen, Christophersen, Ellegaard, Heilbuth, Ingerslev, Jargensen, Lar-
sen et al. 1993.)

Johannsenin ym. tutkimuksessa (1994) ei kuitenkaan I6ydetty eroa aktiivisen,
ryhmamuotoisen harjoitteluryhman ja kotiharjoitteita suorittaneen ryhman valil-
l&. Molemmissa ryhmissé tapahtui kuitenkin edistysta rangan liikkuvuudessa,
vartalon fleksio- ja ekstensiovoimassa ja paivittaisissa toiminnoissa. Ryhmét
toteuttivat samaa harjoitusohjelmaa alkaen 4-6 viikkoa leikkauksesta. Se si-
sélsi dynaamisia harjoitteita selélle, pakaralihaksille seka vatsalihaksille.
Ryhmamuotoinen harjoittelu toteutettiin kaksi kertaa viikossa kolmen kuukau-
den ajan, fysioterapeutin ohjauksessa. Itsenaisesti harjoitelleet saivat kaksi
ohjauskertaa fysioterapeutilta. (Johannsen, Remvig, Kryger, Beck, Lybeck,

Larsen, Warming & Dreyer 1994.)

Cochrane-katsaukseen on koottu ennen vuotta 2001 tehtyja tutkimuksia vali-
levytyraleikkauksen jalkeisesté kuntoutuksesta. Sen mukaan on siis vahvaa
nayttoa siita, etté lyhyella aikavalilla aktiivinen kuntoutus parantaa toimintaky-
kya ja nopeuttaa tyéhon paluuta verrattuna kevyisiin harjoitteisiin. Myohemmin
aktiivisen ja kevyen harjoittelun tulosten valilla ei ollut eroa. (Ostelo, de Vet,
Waddell, Kerckhoffs, Leffers & van Tulder 2002.)
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Millisdotter ja Strémqvist (2007) tutkimuksessa, joka ei Cochrane katsaukses-
sa ollut mukana, saatiin kuitenkin tuloksia myos pitkalla aikavalilla kun
verrattiin aikaisin leikkauksen jalkeen aloitettua harjoittelua verrattuna myo-
hemmin aloitettuun. Erdogmus ym. (2007) tutkimuksessa saatiin
samankaltaisia tuloksia kun varhaista kuntoutusta verrattiin kontrolliryhméaan,

joka ei saanut harjoitteita.

5.3 Valilevytyraleikkaus Keski-Suomen keskussairaalassa

Keski-Suomen keskussairaalassa vélilevytyraleikkaus tehdaan yleisanestesi-
assa. Potilas on kontallaan, tuettuna rintakeh&sta ja polvista. Radiologin
merkitsem&an kohtaan tehdadén 3,5 — 5 cm:n ihoviilto. Kudoksia avataan ja
lihaksia irrotetaan paljastaen lopulta valilevyn pullistuma. Pullistuma avataan
ja diskusmassa poistetaan pullistumasta seké nikamavalista. Lopuksi tarkiste-
taan hermojuuri ja suljetaan ihonalaiskudos sulavilla ompelilla sekéa
leikkaushaava poistettavilla ompeleilla. (Ylinen, Hakkinen, Kiviranta, Tarvai-
nen, Herno & Airaksinen 2001a, 3306) Paaasiassa kaytetdan luuppeja
hyodyntavaa tekniikka, joka on valimuoto avoleikkauksesta ja mikroskoop-
piavusteisesta tekniikasta. (Ylinen, Hakkinen, Kiviranta, Tarvainen, Herno &
Airaksinen 2001b, 4544).

Keski-Suomen keskussairaalassa valilevytyraleikkauksen jalkeinen hoitokay-
tantd muuttui syksylla 2001. Suurimpina eroina oli sairausloman pituus, joka
riippuen tyon kuormittavuudesta oli vanhassa hoitokaytannossa 6 — 8 viikkoa,
uudessa 4 — 6 viikkoa. Vanha hoitokaytanto ja potilasohjeet sisélsivat myos
useita rajoituksia liittyen paivittaisiin toimintoihin. (Potilasohje n:o 720, 1998;
Potilasohje n:o 721, 1998; Potilasohje 2001.)

Vanhassa hoitokaytanndssa potilas sai leikkaukseen valmistavan ohjeen, se-
k& harjoitusohjeet ensimmaisille viikoille. Leikkauksen jalkeiselle paivalle
ohjattiin siirtymista vuoteelle, seka lyhyiden matkojen liikkumista. Fysiotera-
peutti opasti alaraajan liikkeharjoituksen, jota kehotettiin toistamaan useasti

paivassa. Harjoitusohjeina ensimmaisille kuudelle viikolle oli alaraajan seka
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alaselan venytys- ja lihaskuntoharjoitteita. Nostaminen ja kantaminen eivat
ollut sallittua kuuteen viikkoon, ja istuminen oli suositeltavaa vain lyhyen aikaa.
My6s voimakkaita kiertoja ja eteentaivutuksia tuli potilasohjeen mukaan valt-
taa. Potilasta kehotettiin kavelemaan kivun sallimissa rajoissa, aloittaen
lyhyesta matkasta. Seldn luonnolliseen notkoon ja hyvaan ryhtiin kehotettiin

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

Uusi potilasohje ei sisélla varsinaisesti kieltoja tai rajoituksia, vaan suosittaa
likkumista mahdollisimman normaalisti kivusta huolimatta. Potilasohje leikka-
uksen jalkeen sisaltada ensimmaisenda paivané vuoteessa verenkiertoa
vilkastuttavia harjoitteita. Viikon kuluttua leikkauksesta ohjataan paivittaisiin
harjoitteisiin jotka sisaltavat takareiden ja pakaralihaksen venytyksia seka vat-
sa- ja selkalihasharjoitteita eri asennoissa. Ergonomiaan kehotetaan
kiinnittamaan huomiota seistessa ja istuessa, valttaen selan pydristymista ja

sailyttaen lanneselan luonnollinen notko. (Potilasohje 2001.)

Selan kuormituksen valttamisella on pyritty valilevytyran uusiutumisen mini-
moimiseen. Ylisen ym. (2001a) mukaan ei ole 16ytynyt tutkimuksia siita, etta
kuormitusrajoituksilla voitaisiin vdhentaa oireita tai valilevytyrdn uusiutumisen
riskid. Varhaista mobilisaatiota pidetaan tarkeédna toipumisen kannalta. Mah-
dollisimman normaali paluu kuormitukseen ja tarpeettomien rajoituksien
poistaminen estdé kudosten rappeutumista, jota immobilisaatio aiheuttaa. Ra-
joitukset voivat myos aiheuttaa psyykkisesti negatiivisia vaikutuksia, koska ne
voivat liséta pelkoa selan kuormituksesta ja kivusta. (Ylinen ym. 2001a, 3309)
Kiellot ja rajoitukset ovat aiheuttaneet kustannuksia seka potilaalle ja yhteis-
kunnalle, koska sairausloman pituus on ollut pidempi (Ylinen ym. 2001b,
4544). Carrageen ym. (1999) tutkimuksessa potilaita kehotettiin palaamaan
normaaleihin paivittaisiin toimintoihin ja tydhon kivusta huolimatta. 32 % palasi
tyohon viikon kuluessa leikkauksesta, ja neljan viikon kuluessa 97 % oli pa-
lannut ty6elamaan. Rajoitusten poisto kuormitusten suhteen ja aikainen
tyohon paluu eivat lisdnneet 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 selvittdd onko vuonna vuosien 1999 ja 2003
valilla muuttunut hoitokaytanté vaikuttanut kivun kokemiseen ja toimintakykyyn
14 kuukautta leikkauksen jalkeen. Tutkimus pyrkii myds vertailemaan erilaisia
toimintakyvyn rajoitteita jokapdaivaiseen elamaan seka kivun ja toimintakyvyn
yhteytté toisiinsa.

Tutkimusjoukko koostui vuosina 1999 ja 2003 Keski-Suomen keskussairaa-
lassa leikatuista potilaista. Tutkimus on jatkoa vuonna 2005 tehdylle
opinnaytetydlle (Niskanen & Pesola 2005) jossa selvitettiin hoitokaytannén
vaikutuksia toipumiseen ja ty6ssa kayvien sairauslomaan. Tutkimuksessa ol

mukana vain tammi-heindkuussa 2003 leikatut.

TUTKIMUSONGELMAT:

Miten potilasohjeiden muutos on vaikuttanut selka- ja alaraajakivun kokemi-

seen 14 kk valilevytyraleikkauksen jalkeen?

Miten potilasohjeiden muutos on vaikuttanut toimintakykyyn 14 kk valilevytyra-

leikkauksen jalkeen?

Onko kivun kokemisella ja toimintakyvyn rajoituksilla yhteytta?

6.2 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa kaytettiin n. 14 kuukautta vélilevytyraleikkauksen jalkeen lahe-
tettyja kyselylomakkeita. Vuonna 1999 kyselylomakkeita palautui 173 ja
vuonna 2003 127. Kyselylomakkeissa selvitettiin taustatiedot avoimilla kysy-
myksilla. Leikkauksen vaikuttavuutta selka- ja alaraajakipuun kartoitettiin

strukturoiduilla kysymyksilla. Million-selkakyselylla selvitettiin kivun kokemista
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ja toimintakykya VAS-kipujanalla mitattuna. Toimintakykya mitattiin myos Os-

westryn kokonaisindeksilla.

6.3 Aineiston analysointi ja tilastolliset menetelmat

Aineiston analyysissa kaytettiin SPSS-ohjelmaa. Lahes 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 kaytettiin t-testid. Tilastollisia
eroja tarkasteltiin p-arvon avulla, jossa p < 0.05 pidetaan tilastollisesti merkit-
sevana. (Metsamuuronen 2000, 57.) Muuttujien valista yhteytta verrattiin
Pearsonin korrelaatiokertoimen (r) avulla. Mikali r > 0,7, on muuttujien valilla
selvéa suoraviivainen yhteys. Tuloksien tunnuslukuina kaytettiin keskiarvoja,

vaihteluvéleja ja prosentteja.
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Tutkittavien keski-ika oli vuonna 1999 42 vuotta ja vuonna 2003 46 vuotta.

Miehia oli molemmissa tutkimusjoukoissa yli puolet. Painoindeksi oli 26.
(TAULUKKO 1.) Ennen leikkausta tydssa oli v. 1999 71 % ja leikkauksen jal-
keen 67 %. Vuonna 2003 vastaavat luvut olivat 36 % ja 49 %.

TAULUKKO 1. Taustatiedot.

Taustatiedot

1999 2003
n=173 n=127
keskiarvo keskiarvo

(vaihteluvali)

(vaihteluvali)

ika

sukupuoli nainen/mies, (%)
pituus, cm

paino, kg

Painoindeksi, BMI

42 (16-74)
75198 (43/57)
173 (152-191)
78 (46-113)
26 (18-45)

46 (16-83)
49/78 (39/61)
173 (154-193)
79 (47-120)
26 (19-41)

Seka vuonna 1999 ettd vuonna 2003 — leikatuista vahintdan puolet ilmoitti
leikkauksen poistaneen selka- ja alaraajakivut Iahes kokonaan. Subjektiivisesti
koettu selkakipu (p=0,502) ja alaraajakipu (p=0,452) vuosina 1999 ja 2003
eivat tilastollisesti eronneet toisistaan. Tutkimukseen osallistuneista 3 — 6 % ei

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

TAULUKKO 2. Vélilevytyraleikkauksen vaikutus kipuun 14kk leikkauksen jal-

keen.

1999 2003
Leikkauksen vaikutukset selkakipu | alaraajakipu | selkakipu | alaraajakipu
n =144 n =142 n=124 n=122
Ei lainkaan 3% 6 % 5% 6 %
Kylla hieman 13 % 13 % 11% 11%
Kylla kohtalaisesti 26 % 23 % 34 % 31%
Kylla poistaen oireet lahes kokonaan 58 % 58 % 50 % 52 %
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Milion-selkakyselyn kokonaisindeksi oli vuonna 2003 tilastollisesti merkittavas-
ti suurempi (p=0,013). Tarkasteltaessa Million-selkakyselyn osioita erikseen
vuosina 1999 ja 2003 leikattujen henkildiden selka- ja alaraajakipu 14 kk leik-
kauksen jalkeen eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. Vuonna
2003 leikatut kokivat kavelyn pahentavan selkakipua enemman kuin vuonna
1999 (p=0,016). Kivun koettiin rajoittavan vartalon taivuttelua tai kiertoa
(p=0,005) seka haittaavan istumista kovalla tuolilla (p=0,007) enemman kuin
vuonna 1999. Vuonna 2003 suurempi osa ilmoitti kivun rajoittavan normaalia
elaméa (p=0,031) enemman kuin vuonna 1999. Selan jaykkyys koettiin suu-
rimpana haittana sekd vuonna 1999 ettd 2003. Kyselyn kaikilla osa-alueilla
yksilélliset erot olivat suuria. (TAULUKKO 3.)

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

uksen jalkeen (Million-selkakysely).

Asteikko 0-100mm 1999 2003
keskiarvo keskiarvo

(vaihteluvali) [ (vaihteluvali) Sig.
selkéakipu 20 (0-97) 25 (0-100) ns.
alaraajakipu 20 (0-97) 23 (0-100) ns.
selkakipu yolla 14 (0-82) 20 (0-97) ns.
alaraajakipu yolla 16 (0-96) 18 (0-97) ns.
kipu kipuladkkeen ottamisen jalkeen 10 (0-82) 18 (0-85) 0,04
Seléan jaykkyys 33 (0-100) |37 (0-99) ns.
Haittaako selkékipu kavelemista 16 (0-97) 21 (0-99) ns.
Paheneeko selkékipu kavellessa 15 (0-97) 23 (0-100) 0,016
Rajoittaako selkékipu paikallaan seisomista 25 (0-98) 32 (0-100) ns.
Rajoittaako selkakipu vartalon taivuttelua tai kiertoa 24 (0-92) 34 (0-97) 0,005
Haittaako kipu istumista kovalla selkanojallisella tuolilla |19 (0-87) 28 (0-95) 0,007
Haittaako selk&kipu istumista pehmeéssa nojatuolissa |27 (0-96) 33 (0-100) ns.
Selkékipu vuoteessa maaten 16 (0-97) 21 (0-94) ns.
Kivun rajoitus normaaliin elamaén 16 (0-97) 28 (0-100) 0,031
Haittaako selkékipu tydntekoa 21 (0-98) 34 (0-100) ns.
Kivun aiheuttamat muutokset tydntekoon 31 (0-100) |33 (0-100) ns.
Kokonaisindeksi 20 (0-85) 28 (0-95) 0,013
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Toimintakykya 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 eivat tilastollisesti eronneet toisistaan (p=0,675). Yli
60 % molempien vuosien kokonaisindekseista sijoittui toimintakykyluokkaan 0
- 20 %.

Vuosina 1999 ja 2003 lahes kaikilla Million selkékyselyn kohdilla oli selva suo-
raviivainen yhteys (r > 0,7) Oswestryn haittaindeksiin. (TAULUKKO 4.)

TAULUKKO 4. Million selkakyselyn ja Oswestryn haittaindeksin yhteys.

Million selkakyselyn yhteys 1999 2003
Oswestryn kokonaisindeksiin (r) (r.)

Selkékipu 0,767 0,849
Alaraajakipu 0,726 0,790
Selkékipu yolla 0,712 0,735
Alaraajakipu yolla 0,707 0,695
Kipu kipuldékkeen ottamisen jéalkeen 0,662 0,738
Seléan jaykkyys 0,666 0,620
Haittaako selkékipu kavelemista 0,761 0,839
Paheneeko selkékipu kavellessa 0,712 0,817
Rajoittaako selkakipu paikallaan seisomista 0,842 0,837
Rajoittaako selkakipu vartalon taivuttelua tai kiertoa 0,802 0,784
Haittaako kipu istumista kovalla selkanojallisella tuolilla 0,716 0,745
Haittaako selkékipu istumista pehmeéssa nojatuolissa 0,774 0,721
Selkékipu vuoteessa maaten 0,718 0,727
Kivun rajoitus normaaliin elamaéan 0,751 0,882
Haittaako selkékipu tydntekoa 0,847 0,884
Kivun aiheuttamat muutokset tydntekoon 0,744 0,729
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad, onko potilasohjauksen muu-
tos Keski-Suomen keskussairaalassa vaikuttanut kipuun ja toimintakykyyn
valilevytyraleikatuilla potilailla. Lisaksi tutkittiin kivun kokemisen yhteytta toi-

mintakykyyn.

Seka vuonna 1999 ettd 2003 yli puolet koki, etta valilevytyraleikkaus poisti
selka- ja alaraajakivut lahes kokonaan. Leikkaus koettiin siis hyodyllisena.
Tutkimusjoukkojen valilla ei ollut eroa kun selké&- ja alaraajakivun voimakkuut-
ta 14 kk leikkauksen jalkeen mitattiin VAS-kipujanalla. Aikaisemmissa
tutkimuksissa noin vuosi vélilevytyraleikkauksesta VAS-kipujanalla mitattu sel-
ké&kipu vaihteli 10-31mm valilla, ja alaraajakipu 11-30mm valilla. (Danielsen
ym. 2000; Kjellby-Wendt 1998; Millisdotter ym. 2007; Peul ym. 2007) TAmé&n

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

Myo6skaan toimintakykya mittaavassa Oswestryn indeksissa ei ollut tilastolli-
sesti merkittdvaa eroa eri vuosien valilla. Yli 60 % molempien vuosien
tutkituista sijoittui luokkaan "vahainen toimintakyvyn aleneminen” ja n. 20 %
seuraavaan luokkaan "kohtalainen toimintakyvyn aleneminen”. Oswestryn ko-
konaisindeksin keskiarvot tdssa tutkimuksessa (15 ja 20) vastasivat
aikaisempaa tutkimusta, jossa vuosi leikkauksen jalkeen indeksi oli 14. (Gra-
ver ym. 1993.) Samansuuntaisia tuloksia saatiin myds Aschin ym. (2002)
tutkimuksessa, jossa indeksi oli 18 puolen vuoden jalkeen, ja kahden vuoden

jalkeen 14.

Million-selkéakyselyn avulla selvisi, etta vuonna 2003 leikatut ilmoittivat kivun
rajoittavan normaalia elamaa enemman kuin vuonna 1999 leikatut. Kaikissa
Million-selkéakyselyn kohdissa yksilélliset erot olivat suuria, eli kivun ja toimin-
takyvyn rajoituksessa koettiin yksildiden valeilla suuria eroja. Tuloksista oli
havaittavissa se, etta vuonna 2003 kaikki arvot olivat hieman suurempia kuin
vuonna 1999, vaikka tilastollisesti merkittavaa eroa ei l0ytynyt kuin muutamis-

ta kohdista. Kuitenkin kokonaisindeksin oli tilastollisesti merkittéavasti suurempi.
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Mista tama voisi johtua? Valilevytyréleikkausten méaara on vahentynyt, voisiko
myo6hemmin leikatut olla alkutilanteeltaankin ongelmallisempia? Tutkimus
my0s osoitti, etta koetulla selka- ja alaraajakivulla oli selva yhteys toimintaky-
kya mittaavaan Oswestryn indeksiin. Kipu vaikuttaa siis monimuotoisesti

fyysiseen toiminta- ja tyokykyyn.

Kiputiloja on ehdotettu jaettavaksi kolmeen vaikeusasteeseen. Mikali selkéaki-
pupotilaalla Oswestryn indeksi on alle 20 ja VAS enintddn 30mm, luokitellaan
se lievaksi kiputilaksi. (Haanpaa ym. 2006) Taman tutkimuksen tuloksissa mo-
lemmat keskiarvot (Oswestry, VAS) sijoittuvat tdhan luokkaan. Myos Collinsin
ym. (1997) tutkimuksen mukaan VAS kipujanalla yli 30mm mitattu kipu vastaa

kohtalaista (moderate) kipua.

Tutkimusjoukosta yli puolet oli miehid. Sukupuolijakauma vastaa aikaisempia
tutkimuksia. (Lee & Lee 2008; Millisdotter & Stromqvist 2007; Peul ym. 2007;
Weinstein ym. 2006) My6s keskimaarainen painoindeksi (26) vastaa aikai-
sempia tutkimuksia. (German ym. 2008; Peul ym. 2007; Weinstein ym. 2006)
Taman tutkimuksen mukaan merkittavasti ylipainoiset (painoindeksi yli 30)
kokevat toimintakykynsa heikommaksi. Oswestryn indeksin keskiarvo oli yli-
painoisilla keskimaarin 27 , ja potilailla joiden painoindeksi oli alle 30,
keskimaarin 16 (p=0,023).

Uudessa hoitokaytannodssa sairausloman pituus on lyhyempi kuin vanhassa.
Niskasen ja Pesolan (2005) opinnaytetyon mukaan 14 kuukautta leikkaukses-
ta sairauslomat olivat lyhyempia vuonna 2003 leikatuilla. Tassa tutkimuksessa
saatiin selville, etta tydssakayvien osuus oli lisdantynyt 14 prosenttiyksikk6a
verrattaessa tilannetta ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen, kun taas
vuonna 1999 tydssakayvien osuus oli 4 prosenttiyksikkda pienempi leikkauk-
sen jalkeen. Vuonna 2003 leikkauksen jalkeen kuntoutustuella tai
sairauspaivarahalla olijoiden osuus vaheni. Tydssakayvien maaraa vuosina
1999 ja 2003 ei kuitenkaan voi suoraan verrata, koska kysymyksen asettelu
naina vuosina oli erilainen. Vuonna 2003 vaihtoehtona oli mm. sairauspaiva-

raha ja kuntoutustuki, joita vuonna 1999 ei ollut.
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Tutkimustuloksen luotettavuutta lisda suuri tutkimusjoukko (n=300). Tassakin
tutkimuksessa kaytetyt VAS-kipujana on todettu luotettavaksi ja toistettavaksi
mittariksi. Crichton (2001) kuitenkin toteaa artikkelissaan, etta verrattaessa
henkil6ita toisiinsa, luotettavuus laskee. Kipu koetaan eri tavoin, joten tassakin
tutkimuksessa voidaan miettia tuloksen luotettavuutta koska tutkimusjoukkoja
vertaillaan keskenaan yhtena ajanjaksona. Myos Oswestryn toimintakykyin-

deksi perustuu potilaan subjektiiviseen tuntemukseen.

Vaikka viela ei ole tarkkaa tietoa siité, millaista kuntoutuksen tulisi selkaleik-
kauksen jalkeen olla, vallitsee yleinen kasitys siita etta aktiivinen kuntoutus
parantaa toimintakykya ja nopeuttaa tyohoén paluuta. Aktiivisuus ja mahdolli-
simman vahainen paikallaan olo kuuluu uuteen potilasohjeistukseen. Keski-
Suomen Keskussairaalan potilasohjeet sisaltavét harjoitteita, joita suositellaan
jatkamaan paivittain kuntoutumisen edistyessa. Millisdotterin ym. (2007) tuo-
reessa tutkimuksessa kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen aloitetun harjoittelun
havaittiin nopeuttavan toipumista. Harjoittelu toteutui kaksi kertaa viikossa nel-
jan viikon ajan fysioterapian valvonnassa. Harjoituksia tehtiin eri vélineita ja
kehon omaa painoa apua kayttaen, keskittyen syvien tukilihasten co-
aktivaatioon ja lannerangan neutraaliasentoon. Potilaat saivat myds henkilo-
kohtaisen harjoitusohjelman. Kaytetyilla harjoitteilla pyrittiin keskivartalon
likekontrollin kehittamiseen. Uudet potilasohjeet sisélsivat yhden vastaavan-
laisen harjoitteen, jossa alaraajaa loitonnetaan kiinnittden huomio
keskivartaloon. Myods Leinonen (2003) on saanut vaitoskirjassaan tuloksia va-
lilevytyran pullistumisesta karsivien heikentyneesta liikkekontrollista,
tasapainosta ja asentotunnosta. Esimerkiksi ylaraajojen kuormitukseen liittyy
viivastynyt selkalihasten toiminta. (Leinonen 2003.) Todennakoisesti harjoit-
teilla tulisi siis pyrkié syvien vatsa- ja selkalihasten aktivoimiseen kun raajoilla
horjutetaan kehon tasapainoa.

Aktiivisen kuntoutuksen merkitysta korostetaan nykyisin toipumisessa. Niska-
sen ym. (2004) tutkimuksesta myds ilmenee, etté valtaosa tutkimukseen
osallistuneista leikatuista piti kuntoutusohjausta tarkeana. (Niskanen ym. 2004,
1247) Valilevytyraleikkauksen jalkeen neuvonnan liséksi aktiivinen harjoittelu

ja sen valvominen voisi olla potilaan motivaation kannalta mielekasta. Useasti
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on havaittavissa se, etta itsendiset kotiharjoitteet jaavat tekematta. Myos ryh-
mamuotoinen kuntoutus yksil6t huomioon ottaen voisi lisata harjoittelun maa-
maaraa. Ohjattu kuntoutus vaatisi toki, mutta tyo- ja toimintakyvyn palautumi-
nen mahdollisimman nopeasti seké uusintaleikkauksien valttaminen voisi

pitkalla tahtaimella olla edullisempaa.

Tama opinnaytetyo aloitettiin jo kesalla 2007 keskustelulla Jari Ylisen ja Arja
Hakkisen kanssa. Prosessi alkoi SPSS-ohjelman kaytdn opettelemisella. Silla
yhdistettiin olemassa olevat aineistot yhdeksi tiedostoksi, jotta niitd pystyttiin
vertailemaan. Tutkimuskohteiksi tarkentui kivun ja toimintakyvyn kokeminen
noin vuosi leikkauksen jalkeen. Taustaosaa rakennettiin tutkimusongelmien
ympairille, ja aikaisempia tutkimuksia kivun ja toimintakyvyn kokemisesta véli-
levytyraleikkauksen jalkeen pyrittiin peilaamaan tdméan tutkimuksen tuloksiin.
Taman tutkimuksen tulokset pyrittiin tiivistdma&an ja vastaamaan tutkimuson-

gelmia.

Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja valilla hankalakin. Materiaaleihin tutustuessa
kiinnostus aiheeseen lisdantyi, mutta myds laajeni tutkimusongelmien ulko-
puolelle. Kirjoittamisen viime metreilla I16ytyi paljon kiinnostavaa tietoa etenkin
syvien lihasten tukevasta vaikutuksesta seka liikekontrollista, joka olisi var-
masti ollut tarke& nakokulma pohdittaessa kaytettyja harjoitteita
valilevytyraleikkauksen kuntoutumisessa, mutta ajanpuutteen takia jai suppe-
aksi.

Aikaisemmista artikkeleista l6ytyi mielenkiintoista tietoa mm. sukupuolten vali-
sista eroista kivun kokemisessa ja toimintakyvyssa. Mm. Strémqvistin (2008)
tutkimuksessa selvisi, ettd miehet kokivat kivun pienemmaksi vuosi leikkauk-
sen jalkeen, samoin Oswestryn toimintakykyindeksilla mitattuna naiset kokivat
toimintakyvyn heikommaksi kuin miehet. (Strémqvist ym. 2008.) Jatkossa oli-
sikin mielenkiintoista ottaa huomioon demografiset tiedot kivun kokemisessa
ja toimintakyvyssa. Tassakin tutkimuksessa selvisi, ettd merkittavasti ylipai-
noiset kokevat toimintakyvyn heikompana leikkauksen jalkeen. Samoin

perustein myos esim. ian vaikutusta olisi kiinnostavaa selvittaa.



27

LAHTEET

Asch, HL., Lewis, PJ., Moreland, DB., Egnatchik, JG., Yu, YJ. Clabeaux, DE.
& Hyland, AH. 2002. Prospective multiple outcomes study of outpatient lumbar
microdiscectomy: should 75 to 80% success rates be the norm? J Neurosurg.
2002 Jan;96(1 Suppl):34 - 44.

Carragee, EJ., Han, MY., Yang, B., Kim, DH., Kraemer, H. & Billys, J. Activity
restrictions after posterior lumbar discectomy. A prospective study of outco-
mes in 152 cases with no postoperative restrictions. Spine. 1999 Nov
15;24(22): 2346 - 51.

Collins, S. L., Moore, A.R. & McQuay, H.J. 1997. The visual analogue pain
intensity scale: what is moderate pain in millimetres? Pain 72/1997, 95 - 97.

Crichton, N. 2001. Information Point: Visual Analogue Scale (VAS). Journal of
Clinical Nursing. 10(5):706.

Danielsen, J.M., Johnsen, R., Kibsgaard S.K. & Hellevik, E. 2000. Early ag-
gressive exercise for posroperative rehabilitation after discectomy. Spine
15;25(8): 1015 - 20.

Erdogmus, CB., Resch, KL., Sabitzer, R., Muller, H., Nuhr, M., Schéggl, A.,
Posch M, Osterode W, Ungersbock K & Ebenbichler GR. 2007. Physiother-
apy-based rehabilitation following disc herniation operation: results of a
randomized clinical trial. Spine. 2007 Sep 1;32(19):2041 - 9.

Erkintalo, M. 2008. Erikoistutkimusten positiiviset |0yddkset oireettomilla hen-
kilGilla. Julkaistu 14.5.2008. Viitattu 14.11.2008.
Http://www.kaypahoito.fi/lkh/kh_julkaisu.NaytaArtikkeli?p_artikkeli=nak00899.

Fairbank, J.C., Couper, J., Davies, J.B. & O’Brien, J.P. 1980. The Oswestry
Low Back Pain Disability Questionnaire. Physiotherapy 66, 8, 271 — 274.

German, JW, Adamo, MA, Hoppenot, RG, Blossom, JH & Nagle, HA. 2008.
Perioperative results following lumbar discectomy: comparison of minimally
invasive discectomy and standard microdiscectomy. Neurosurg Focus.
2008;25(2):E20.

Gibson, JNA & Waddell, G. 2007. Surgical Interventions for Lumbar Disc
Prolapse. Cochrane Database of Systematic reviews 2007, Issue 2.

Graver, V., Loeb, M., Rasmussen, F., Lie, H. & Ljunggren, AE. 1998. Clinical
overall score: outcome evaluation after lumbar disc surgery, assessments of
reliability and validity. Scand J Rehabil Med. 1998 Dec; 30(4):227-33.
Gronblad, M. 2005a. Mista iskiaskipu johtuu? Duodecim, 121, 964 - 9.

Gronblad, M. 2005b. Valilevyperainen selkakipu. Duodecim, 121, 2291 - 6.


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Neurosurg.');�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Carragee%20EJ%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=%22Han%20MY%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=%22Yang%20B%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=%22Kim%20DH%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=%22Kraemer%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=%22Billys%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Spine.');�
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�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Spine.');�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22German%20JW%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=%22Adamo%20MA%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=%22Blossom%20JH%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=%22Nagle%20HA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Neurosurg%20Focus.');�
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�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Scand%20J%20Rehabil%20Med.');�

28

Haanpaa, M., Pohjolainen, T., Hedenborg, M., Rahkonen, E., Torstila, I. & Ki-
vekas J.2006. Ehdotus kiputilojen jaosta kolmeen vaikeusasteeseen. Sosiaali-
ja terveysministerion asettama tyéryhma. Viitattu 11.10.2008.

Http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/default.asp?PagelD=C05&ID=47.

Hagelberg, N. & Valjakka, A. 2008. Pitkittyvan kivun tunnistaminen ja kuntout-
tava hoito ehkaisevét selkakivun kroonistumista. Suomen ladkarilehti vol 63,
17, 1609)

Haanpé&a, M., Kauppila, T., Eklund, M., Granstréom, V., Hagelberg, N., Hanno-
nen, P., Kyllénen, E., Kyrd, M., Loukusa-Nieminen, T., Luutonen, S., Telakivi,
T., Ylinen, A. & Pakkala, 1. 2008. Oire- ja haittakysely (Oswestryn indeksi).
Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Tydelékevakuuttajat TELA 2008.

Heiskanen, J. 2000. Discus Intervertebralis lumbaris. Fysioterapia-lehti, 2, 18 -
22.

Hakkinen, A., Ylinen, J., Kautiainen H., Airaksinen, O., Herno, A., Tarvainen,
U. & Kiviranta I. 2003. Pain, trunk muscle strenght, spine mobility and disabili-
ty following lumbar disc surgery. J Rehabil Med 2003; 35: 236-240.

ICF 2004. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus. WHO.

Jartti P., Karttunen A., Jartti A., Ladhde S., Tallroth K., Suoranta H., Lohman M.
& Niinimaki T. 2003. Lannerangan valilevytyran radiologinen luokitus ja nimis-
t6. Duodecim, 119, 1823 —5)

Johannsen F, Remvig L, Kryger P, Beck P, Lybeck K, Larsen LH, Warming S

& Dreyer V. 1994. Supervised endurance exercise training compared to home
training after first lumbar diskectomy: a clinical trial. Clin Exp Rheumatol. 1994
Nov-Dec;12(6):609 - 14.

Kalso, E. & Vainio, A. 2002. Kroonisia kiputiloja. Teoksessa E. Kalso & A.
Vainio. Kipu. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino.

Karppinen, J., Kouri, J-P., Seitsalo, S., Airaksinen, O. 2008. Iskiaskivun hoito.
Duodecim 124, 2429 - 35.

Kjellby-Wendt. G. & Styf, J. 1998. Early active training after lumbar discec-
tomy. A prospectice, randomized, and controlled study. Spine. 1998 Nov
1;23(21):2345 - 51.

Kaypa hoito 2008. Aikuisten alaselk&sairaudet. Julkaistu: 16.6.2008. Viitattu:
20.8.2008. Http://www.kaypahoito.fi/lkh/kaypahoito?suositus=h0i20001.

Lee, DY & Lee, SH. Learning curve for percutaneous endoscopic lumbar dis-
cectomy. Neurol Med Chir (Tokyo). 2008 Sep;48(9):383-8; discussion 388 - 9.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Johannsen%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=%22Remvig%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=%22Kryger%20P%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=%22Beck%20P%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=%22Lybeck%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=%22Larsen%20LH%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=%22Warming%20S%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=%22Dreyer%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Exp%20Rheumatol.');�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Spine.');�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Neurol%20Med%20Chir%20(Tokyo).');�

29

Leinonen, V. 2003. Liikekontrolli alaselkdongelmissa. Vaitokset. Suomen |l&a-
karilehti vol. 58, 48, 4981.

Malmivaara, A., Herno, A. & Gronblad, M. 2003. Aikuisten selkasairaudet. Te-
oksessa H. Alaranta, T. Pohjolainen, J. Salminen & E. Viikari-Juntura (toim.).
Fysiatria. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino.

Manniche C, Skall HF, Braendholt L, Christensen BH, Christophersen L, Elle-
gaard B, Heilbuth A, Ingerslev M, Jargensen OE, Larsen E, et al. 1993.
Clinical trial of postoperative dynamic back exercises after first lumbar discec-
tomy. Spine. 1993 Jan;18(1):92 - 7.

Metsdmuuronen, J. 2000. SPSS aloittelevan tutkijan kaytossa.

Mikkola, H., Jarvelin, J., Seitsalo S. & Keskimaki, I. 2005. Ortopediset leikka-
ukset Suomessa 1987-2002. Leikkausmaarien alueelliset erot, jonotusajat ja
keskittyminen. Duodecim, 121, 861 - 71.

Million, R., Hall, W., Haavik Nilsen K., Baker R.D. & Jayson M.l.V. 1981. As-
sessment of the Progress of the Back-Pain Patient. Spine 7, 3, 204 — 212.

Millisdotter M & Strémaqvist B. 2007. Early neuromuscular customized training
after surgery for lumbar disc herniation: a prospective controlled study. Eur
Spine J. 2007 Jan;16(1):19 - 26.

Niskanen, H. & Pesola, P. 2005. Tutkimus uuden hoitokaytannon vaikutuksis-
ta valilevytyraleikatuilla. Opinnaytety6. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Niskanen, R. 2001. Kuntoutustarve lannerangan valilevytyréleikkauksen jal-
keen. Keskustelua. Suomen Laakarilehti vol. 56, 44, 4543.

Niskanen, R. 2002. The Oswestry low back pain disability questionnaire — a
two-year follow-up of spine surgery patients. Scandinavian Journal of Surgery
91:2002; 208 - 211.

Niskanen, R., Soiva, M., Haapala, J. & Korkala, O. 2004. Vélilevytyran leikka-
usmenetelmien vertailu ja potilaan kuntoutuminen. Suomen Laakarilehti vol.
59, 12, 1245 - 48.

Ostelo RWJG, de Vet HCW, Waddell G., Kerckhoffs MR, Leffers, van Tulder
MW. Rehabilitation after lumbar disc surgery. Cochrane Database of System-
atic Reviews 2002, Issue 2.

Peul, WC, van Houwelingen, HC, van den Hout, WB, Brand, R, Eekhof, JA,
Tans, JT, Thomeer, RT & Koes, BW. 2007. Surgery versus prolonged conser-
vative treatment for sciatica. N Engl J Med. 2007 May 31;356(22): 2245 - 56.

Pohjolainen, T., Hurri, H. & Vainionpad, S. 2001. Selkapotilaan tyo- ja toimin-
takyvyn arviointi. Suomen Laakarilehti, vol. 56, 40, 4055 - 60.


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�
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�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Heilbuth%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=%22Ingerslev%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=%22J%C3%B8rgensen%20OE%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=%22Larsen%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Spine.');�
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�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20Spine%20J.');�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20Spine%20J.');�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20Spine%20J.');�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Peul%20WC%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=%22van%20Houwelingen%20HC%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=%22van%20den%20Hout%20WB%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=%22Brand%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=%22Eekhof%20JA%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=%22Tans%20JT%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=%22Thomeer%20RT%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=%22Koes%20BW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'N%20Engl%20J%20Med.');�

30

Pohjolainen, T., Seitsalo, S., Sund, R. & Kautiainen, H. 2007. Mita selkavaiva
maksaa? Duodecim, 123, 2110 - 5.

Potilasohje n:o 720. 1998. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, fysiatria 1998.
Potilasohje n:o 721. 1998. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, fysiatria 1998.
Potilasohje. 2001. Keski-Suomen keskussairaala, fysiatria 8/2001.

Rokkanen, P., Avikainen, V., Tervo, T. Hirvensalo, E., Kallio, P., Kankare, J.,
Kiviranta, |. & Patiala H. 2003. Teoksessa: Ortopedia. Lannerangan valilevyty-
ra. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino.

Saarelma O. 2007. Valilevytyra, iskias. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy
Duodecim.

Stromgqvist F., Ahmad M., Hildingsson C., Jonsson, B., & Strémqvist, B. 2008.
Gender differences in lumbar disc herniation surgery. Acta Orthop. 2008
Oct;79(5):643 - 9.

Toyone T., Tanaka T., Kato D.,& Kaneyama R.2004. Low-back pain following
surgery for lumbar disc herniation. A prospective study. J Bone Joint Surg Am.
2004 May;86-A(5):893-6.

Turunen, V., Vehvildinen, A., Vohlonen, I., Savolainen, S. & Kroger, H. 2003.
Lanneselan valilevytyrapotilaiden sairaalahoidon ja paivarahakustannusten
erot sairaanhoitopiireittéain. Suomen laékarilehti vol. 58, 34, 3329 — 3335.

Ylinen, J., Hakkinen, A., Kiviranta, |., Tarvainen, U., Herno, A. & Airaksinen, O.
2001a. Kuntoutustarve lannerangan valilevytyraleikkausen jalkeen. Suomen
ladkarilehti vol. 56, 34, 3305 - 3311.

Ylinen, J., Hakkinen, A., Kiviranta, |., Tarvainen, U., Herno, A. & Airaksinen, O.
2001b. Kuntoutustarve lannerangan valilevytyréleikkausen jalkeen. Kirjoittaji-
en vaste. Suomen laakarilehti vol. 56, 44, 4544.

Weinstein JN, Lurie JD, Tosteson TD, Skinner JS, Hanscom B, Tosteson AN,
Herkowitz H, Fischgrund J, Cammisa FP, Albert T, Deyo RA. 2008. Surgical
VS nonoperative treatment for lumbar disk herniation: the Spine Patient Out-
comes Research Trial (SPORT) observational cohort. JAMA. 2006 Nov
22;296(20):2451 -9

Osterman, H., Lund, T., Osterman, K. & Kankare, J. 2005. Selkakirurgian vai-
kuttavuus. Duodecim, 121, 903 — 10.


javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Acta%20Orthop.');�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Toyone%20T%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=%22Tanaka%20T%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=%22Kato%20D%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=%22Kaneyama%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Bone%20Joint%20Surg%20Am.');�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Weinstein%20JN%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=%22Lurie%20JD%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=%22Tosteson%20TD%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=%22Skinner%20JS%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=%22Hanscom%20B%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=%22Tosteson%20AN%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=%22Herkowitz%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=%22Fischgrund%20J%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=%22Cammisa%20FP%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=%22Albert%20T%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=%22Deyo%20RA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'JAMA.');�

31

Liite 1. Million-selkakysely

Merkitse alla oleville viivoille rasti (X) sille kohdalle, miké parhaiten vastaa
kokemaasi kipua tai toiminnan rajoitusta viimeksi kuluneen viikon aikana.

Viivan vasen paa merkitsee taysin kivutonta tilannetta tai normaalia toimintakykya
ja oikea paa pahinta mahdollista kipua tai taydellista toimintakyvyttomyytta.

Kuinka paha selkakipusi on?

ei lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

Kuinka paha alaraajakipusi on?

| ]

@i lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

Kuinka paha selkikipusi on yolla?

ei lainkaan kipua pahin mahdoliinen kipu

Kuinka paha alaraajakipusi on yolla?

| |

&i lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

Kuinka paljon sinulla on kipua kipulaakkeen ottamisen jalkeen?

@i lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

Kuinka jaykalta selkasi tuntuu?

el lainkaan jaykalta adrimmaisen jaykalta

Haittaako selkakipu kivelemistisi?

ei haittaa lainkaan kipu estaa taysin kavelyn



Pahentaako kaveleminan selkakipuasi?
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|

i lainkaan

Rajoittaako selkakipu paikoillaan seisomistasi?

Jélkeen on kipu
pahin mahdollinen

woin seista niin
kauan kuin haluan

Rajoittaako selkakipu vartalosi taivuttelua tai kiertamista?

|

en voi seistd
lainkaan paikallaan

ei rajoita lainkaan

Haittaako selkakipu istumista kovalla selkanojallisella tuolilla?

Kipu estaa seldn likkeet taysin

voin istua niin
kuin haluan

Haittaako selk&kipu istumista pehmes&ssa nojatuolissa?

en voi istua lainkaan
kovalla tuolilia

voin istua niin
kuin haluan

Onko sinulla selkakipua, kun makaat vuoteessa?
L

&n voi istua lainkaan
pehmeassa nojatuclissa

&i lainkaan kipua

Kuinka paljon selkakipu rajoittaa normaalia elaméntapaasi

L

pahin mahdollinen kipu

i rajoita lainkaan

Haittaako selkakipu tydntekoanne?

|

Kipu estaa taysin
normaalin elamantapani

&i haittaa lainkaan

Kuinka paljon olette joutunut muuttamaan tydtanne selkakivun vuoksi?

kipu estas tydnteon

en lainkaan

erittain paljon



Liite 2. Oswestryn toimintakykyindeksi

Nimi Henlkil Sranous . Pvm ’ 20

OSWESTRY-TOIMINTAKIEKYINDEEST

mesritas |X] kustakin kysynyksestd vaibtoshto, Jjoka parnalten kuvas
zilannetta viimeisen wiikop mikana.

Jedspakin kohdisss woi sila walkea welita, mutta wvalitee kuitenkin vein
vksi kehta, joka parhaiten kuvas cnoelmassi.

Eohta 1 Kivan weismakkuus

Voin sistdd kipuni kiyttimited sarkvldakkeitd.

Kipuni on kovas, mutta selviydyn ilmen sickylBskkeits.
Sarkylifkkest lisvittdvac kipuni biysim.

spriylifkkest lievittavit kipuani huomattavastd.
Sarkylaskkeet lisvitrAvar kipuand vain wihin.
CErkylBEkkeilla el ole mithan valkutusta kipouni, enkd kiyte
nilca.

ARENE

Kohta 2 Omatoimisons (peseytysinen, pukesutiminen, joe.)
Selviydyn nlistd toiminnoists normaslisel ilman, ecta siic:
eihegtuu lisda kipua.

Eelviydyn nalstd toelminnoiste nocmaalistl, mutta siitd siheutud
ylimigraistd kipua.

Naisth coiminnolsts selviytyminenm on kivuliasta ja waatii mikas
ja warovalsuutta.

Tarvitson hieman spua, mutta selviydyn useimdsta toiminnoissa
irsenBisasry,

Tarvitsen apus joka paiva useimmissa cmatoimisuuteen liiteyvisss
tolminnoissa.

En ylesnsd pukeudy, peseydyn vaivalicisesti ja pysyitelen
vuoteRssa,

SREREEREA T

Fohta 3 Nostaminen

Yain nostas raskaits taskkoja ilman, #ccl s&litd aiheutun 1isdd
kipua

Veln nostas raskeira taakkojs, nuotts se siheuttda ylimaazaiste
kipue.

Eipu estdéd minus ROSTARASLA raskalts taskkojs latzielta, mucta
voin nostsa nilts, jos e on sijoitecto sopivastl, esim.poydalle.
Kipu estda minua nostamasta raskaita taakkoje, mULEsE voln RosCas
kevyith taakkoja, jos ne on sijoitercy soplvasti.

Veoln nostaa ainoestaan hyvin kevyitda taakkoja.

En voi nostams tal kantaa mitaan.

Fohia 4 Havely

¥ipu ei esti minue kavelemista haluamiani matkoja.

estsh minua kdvelemistd kahta kilometrii anampda.
¥ipu estsd minus kbvelsmistd yhitd kllometris enempas.
fipu estdl minva kivelemasts peolee kilopetril anempdd.
Voin kivella wain kiyrthen keppil tal kyynazsauwvoja.
Olen enimmikseen viotessse ja minun on kontattava WCihen.

EE
2

Eohta § Istuminen

Voin istua millaisessa tuplisse rahanss niin pithdin kuin haluan.
v;in miirdtynlaiessss tuclissa voin istoa niin pitkBBn kuln
haluan.

Eipu estdé minva istumasts tuntis ploempdan.

EKipu estds mipua istumasts puclta tuntia pldempdin.

Eipu estdd minua istumasta kymmehth Finuuttis pldespadn.

Kipo estil istumisend THysan.

T
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Fohta & Seisominen

Vain seisoa niin pitkidn kuin haluan ilman, etts
giicd aihsutun lizad xipua.

Voin seisca niln pitkidn kuin haluan, motts Siita
aiheutuy ylimAAraists. Ripua.

Fipu estdd minua seisomasta tuntia pidempiin.
Kipy estid minos seisomaste 30 min pidempdin .
Hipu estad minuoa seiscmasta 10 min pldempdsn.
Kipy e=raa seiscniseni EEYELT.

Fohta 7 Hakkumifss

¥ipe i estd minua nuksusasta hyvin.

Voin nokkua hywin vain k3yttAmalle 1EBkEKBlita.
vaikia kEytin laskkeita, nukin alle kousi tuntia.
Umikka kiyrdn ladkkeits, nuiun alle neljs Tuntla.
Vaikka khytan lafkkeitd, nukun alle kaksi tuntia.
Kipu estil nukkumiseni taysin.

Eohta B Bukupeslielisi
Sukupuclieldmsni on nozmaalla elkd siitd alheudu ylimBETdista

kipua.

Sukupuolislamini oo normaslis, mutta se Aineutiaz hisman
ylimfgraistd kipua.

Bukupuolielamini on lahes normealia, sutta hyvin kivulolsta.
Fipu rajoittaa husmattavasti sukupuolielEmARARs .

Kivun takia sukupuolieldmini on labes olsmatonta.

Kipy estdd minults keiken sukupuslieldndn.

Eohts § Sopiaalinet elimd

Sosisalipen elamini on normaalia, #1k4 giich aiheuds minruile
ylimaizaisth kipua.

fosisalinen alimani on normaslle, Dutta se 1isgs kipuant.
¥ivills eb ole meckittavad veikutusta sosisaliseen
alpmyins lokounottamatta sizd, eTté == rajoittaa
144junnailisia harragtuksis, kuten ssim. tanssiminen, jne.
¥ips on cijoittanut soslaslista elamasni, kodin
ulkopusliset harcastukseni ovat vahentynest alemma3ta.
Kivin takiz sesiaslinen slaméni on rajoirtunot kotipiiriinm.
Eivon takia minulle ei ole mitEan sesiaalista elimid.

Hohta 10 HMatkiistaminen

R

Ypin markustea minne tahansa ilmen ylimadza-sth kipua-

Yoin matkustas minne tehansa, outte silrd aikeutou yLimiEraistk
kipua.,

Eipuni en pahs, BUTTa selviydyn yli kahden tunnin matkoista.
Wiyun takia minun on rajeitetTave matkani elle tumnin kastiviksi.
Kiyon tekie voin tehdd vain alle pucli tontia kestivia
wElrtamatcimis matksda,

Kipum cakia en voi BATXuUSTas minnekidn moualle kuin ilemkarin
yastaanotolle tai sairaalaan.
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Liite 3. Ohjeita valilevytyraleikkauksen jalkeen (vanha potilasohje)

K-S shp LEIKKAUS
Fysiatria 1958
o Ennen leikkausta m&aritetaan vélilevytyran tarkka sijainti.
OHJEITA VALILEVYTYRA- MR T e
LEIKKAUKSEEN TULEVALLE Leikkaus tehd&én mikrokirurgisesti pienesta 3 - 5 cm:n haavasta.
Toimenpidettd varlen Sinut nukutetaan. Leikkauksen tarkoituksena

on peistaa hermajuurta painava valilevylyra.
KENME

Selkaranka muodostuu 7 kaula-, 12 rinta- ja

5 lannenikamasta seka risti- ja hantaluusta, LEIKKAUSPAIVANA

Nikamien vélissd on vililevy. Se muodestuu ' i
. B - 1. Hengityksen tehostaminen
kahdesta osasta; sisemmasta hyytelomai-

sesta aineesta ja ulommasta sidekudos- 5 T
s Leikkauksesta heratiyési hengitd muutaman kerran tehokkaasli sisaan

ja ulos, jolta keuhkotoimintasi normaliscituu. Teisla hengityksen
Vélifavyn tehtévang on toimia nikamien tehestaminen 2 - 3 kertaa.
villssa iskunvaimentimena ja mahdollistaa
selkdrangan likkest, 2. Verenkiertoa vilkastuttavat lilkkeet
Koukista ja cjenna nilkkejasi
Vililevytyrd syntyy kun valilevyn sisempas ; ; tehakkaasti 20 kamran sarja,
hyyteldmaista osaa tydntyy lapi ulommasta T toista likesarja kerran

sidekudosrenkaasta aihauttaen iskiashermon tunnissa. Niin voit

pinnetilan. vilkastuttaa alaraajojen

verankiertoa ja
ehkaista veritulpan
kehittymista.

-3 SHP n:o 721
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LEIKKAUKSEN JALKEISENA PAVANK

1. WUOTEESTA YLOSHOUSU

Leikkauksen jalkeisena palvind Sinut avustetazn jalkeille. Vuoteesta

ylésnousy ja vucteesesn meano tapahtuvat vatsamakuun kautta. Haroittele

Lité kotonasi jo ennen sairaalasan wloa.

Pidd vuode migluummin vaakalasossa,

Tue ulompl jalka lattiaan ja
tyfinna itsesi kasild pystyyn
FID& SELKA SUDRANAI

VUOTEESSA VOIT OLLA
SELALLAAN, KYLJELLEAN TAl
VATSALLAAN MUTTAET
KIERTYNEESSA ASENNOSSA

2 LIKKUMIMNEN

Jo ensimmiaisena paivana voit kavelld esim. WC:hen, Kiinnia huomicta
rybtiisi ja pyri ylEpitamiéan lanneselan normaali notkoasento. Tarkista
asentosi peilista ja vikaise Nsesi suoraksi.

Jatka myis |sikkauspaivan harjoituksia |

LEPAA AJOITTAIN MYOS
VATSAMAKULLLA WALTA _3____..__5_._.__“.._

TOISENA LEIKKAUKSEN JALKEISENA PAIVANA vail alla
likkeelta woinfisi mukaan.

Fysioterapeutt ahjaa sinulle seursavan harjaituksen :

1. Alaraajan likeharjoitus

Salinmakuulla, molermmat
pobvel koukussa,

Otz kEsilla kilnni toisen alaraajar
polvifaipeasta. Koukista ja
gjenna poalvea kivuticmalla
likealusella _ kertaa.

Tee lika molermmilla alaraajailla.

Toista harfoitus 5-7 kertaa pavassa. Harjoituksen el tulist tuotaa kipua, jos
Sinulle ja4 alaraajaan tai pakaraan slelevas J[Alkikipua, olat tahnyt likkeen
lian voimakkaasti.

SAAT SAIRAALASTA MUKAAS| ERILLISET HOTIHARJOITUSOHJEET!
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K=3 shp
Fysiatria 1998

KOTIOHJEITA VALILEVYTYRALEIKATULLE
1 -6 VIIKKOA LEIKKAUKSEN JALKEEN

Harjoittelu leikkauksen jalkeen koosiuu ensisijaisest kavelysta ja
likeharjoituksista. Harjoittelun tarkeituksena on edislaa kuntoutumistasi
Sinun tulee kuitenkin huomicida leikkauksen jalkeiset rajoitukset

piivittaisissa toiminnoissasi.

1. KAVELY

Kavely on suositeltava harjoitusmuoto
leikkauksen jélkean, Se edislaa parane-
mistasi vilkastuttamalla aineenvaihdun-
taa ja lisA&maElA verenkiertoa myds
|eikkausaluaalla.

Kavelyharjoittelu valmentaa Sinua suoriutumaan helpommin arkisista
askareistasi. Aloita lyhyestd matkasta (100m) ja lisda matkaa ja vauhtia

péivittdin kiputuntemusten rajoissa.

LEIKKAUKSEN JALKEEN SELASSA ON NORMAALISTI ARISTUSTA, JOKA
HELPOTTUU VAHITELLEN. TUNTIESSASI ERITYISESTI ALARAAJAAN TAI
PAKARAAM SATEILEVAA VOIMAKASTA KIPUA ALA YRITA VAKISIN
JATHAA TOIMIASH VAAN LEPAA JA ANNA KIVUN HELPOTTUA.

¥-8 SHP nio 720

2. SELAN ASENNON KONTROLLI

Paivittaisissa foimissasi pyri sailyttamaan lanneselan luannollinen
notkoasento akiveimalla mySs vatsalihaksia, Korjaa selkdsi mahdallinen

vinous oikaisemalia itsesi. Tarkista ryhtisi pailin edessa.

ITUS ET : Tee harjoitukset kerlaa paivassa.

1. Alaraajan venytys

1. Selinmakuulla molemmat
polvet koukussa.

% 2. Mostanauhan avulla kasilld

i

vetdaen alarazja pienessa kou-

kussa ylos. Ojenna polveasi,

kunnes tunnet venytyksen,

3. Toista litke kertaa.

Harjoituksen e tulisi tuottas Kipua. Jos tunnet harjoituksen jalkeen pakaraan tai
alaraajaan sitellevili kipua, olet venyttinyt alaraajaa lilan volmakkaasti,

2, Alaraajojen lihasharjoit

1. Tukeudu kasillasi esim, tuoliin,

2. Tee pienia kyykistyksid.
3. Toista like ___ kertaa.

Siilyta vartalosi hyva asento!
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I STA;

Tee harjoitukset kertaa paivissa.

1. Selinmakuulla.

2. Nosta toinen polvi vatsan paslle
|2 paina rintaa vasten. Pysy
A3ennossa kymmeneean
laskien.

3. Tee sama toisella alaraajalla.

4. Toista ___ kertaa molemmilla

alaraajoilla.

1. Painmakuulla,

2. Jannita kevyest pakaralihasta
ja nosla alaraaja hieman inti
alustasta. Tee vuorotellen
molemmilla alaraajoila.

3 Toista ___ kerfaa.

IKK LKEEN DAT.

Toispolvikyykistys. Muista seléin ryhti.

ISTUMINEN

AUTOLLA AJO
Autolla ajo ei ole sallittu

MNostaminen ja kantaminen ei
ole sallittua kuuden viikon ajan
leikkauksesta. Jos poimit jotain
kevylta latlialta, tee se viersisen

kuvan osoiftamalla tavalla.

Istahtaa voit hetkeksi korkealle ja
kovalle istuimelle.

WC-istuimen korofusta ei yleensid
tarvita.

Valts vilkkoa matalalla ja
pehmedlld istumista.

viikkoon leikkauksen jdlkeen,

Autossa matkustaessasi kdanna selkanoja voimakkaasti taaksepéin ja

tue ristiselkasi.

TOIPILASVAIHEEN AIKANA SINUN TULEE VALTTAA VOIMAKKAITA
SELAN KIERTOJA JA ETEENTAIVUTUKSIA, KOSKA NE RASITTAVAT
PARANEMASSA OLEVAA KUDOSTA.
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Liite 4. Ohjeita valilevytyraleikkauksen jalkeen (uusi potilasohje)

Keski-Suomen keskussairaala
Fysiatria 82001

OHJEITA VALILEVYTYRALEIKKAUKSEN JALKEEN

Harjoittelu leikkauksen jalkeen koostuu ensisijaisesti kavelystd ja likeharjoituksista,
Harjoittelun tarkoituksena on edistad kuntoutumistanne.

|
|

Leikkauksen jilkeen vuoteessa ollessanne:

. Oientakaa ja koukistakaa nilkkojanne tehokkaasfi
20 x kerran tunnissa.
Vetakaa vuorotahtiin polvianne koukkuun ja
ojentakaa suoraksi 20 x kerran tunnissa.
Painakaa polvea suoraksi alustaa vasten
jannittaen reisilihasta. Pitdkaa jannitys muutaman
sekunnin ajan ja toistakaa 10 x kerran tunnissa
molemmilla alaraajoilla.

Nain voitte vilkastuttaa alaraajojen verankiertoa ja

ehkaista veritulpan syntymista.

LIKKUMINEN

Liikkukaa  mahdolisimman  normaalisti  selén
arstuksesta huolimatta. Kévely cn suositeltavaa
leikkauksen jalkeen. Se edistdd paranemistanne
vitkastuttamalla aineenvaihduntaa ja lisdamalla
verenkiertoa myds ic.~kausalueella.

Kavelyharjoittelu  vaimentaa Teitd suorictumaan
helpommin  arkisista askareistanne.  Aloitiakaa
lyhyestd matkasta (100 m) ja lisdtkdd matkaa ja
vauhtia paivittain.

Seuraavat harjoitteet voitte aloittaa viikon kuluttua leikkauksesta.

Tehkédd harjoituksia péivittdin.

Takareiden venytys

Selinmakuulla molemmat polvet koukussa.
Mostakaa nauhar avulla kasilla vetéen alaraaja
pienessa koukussa yios.

Ojentakaa polvea, kunnes tunnette vanytyksen.
Pitakda venytys n. 30 s.

Toistakaa liike 3 kertaa molemmilla alaraajoilla.

Pakara venytys

Selinmakuulla, vetikaa toinen polvi vatsan paalle ja
painakaa rintaa vasten. Pysykaa asennossa n. 30s
Toistakaa 3 kertaa molemmillz alarazgjoilla
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Vatsalihasharjoitus

Seisokaa suorassa jalat hartioiden leveydella.
Puristakaa pakarat yhteen ja vetakaa napaa kohti
selkérankaa. Pitakaa vatsalihasten jannitys 5 s.
Toistakaa 10 kertaa.

Harjoitelkaa tita useita kertoja paivassa,

Selkélihasharjoitus

Pdinmakuulia, jénnittdk&a pakaralihasta ja nostakaa
alaraajaa hieman irti alustasta.
Toistakaa 10 kertaa molemmilla alaraajoilia.

Selkalihasharjoitus

Seisokaa suorassa, nojaten kasilla esim. tuolin
selkdnojaan.

Kylkea supistaen kohottakaa alaraaja ifti alustalta.
Toistakaa 10 kertaa molemmilla puolilla.

ERGONOMIA

Istuessanne (kotona, tydssd, autossa) séilyttakas
lanneseldn notko. Alk&as paastako selkaa

pydristymaan edes pidempaan istuessanne. Hyva
selkatuki auttaa sailyttamaan ryhdin istuessanne.

Selka pyoristettynd, etukumarassa tyéskentely
venyttad nivelsiteitd ja aiheuttaa kipua,
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