Harjoittelu kannattaa
selkaydinkanavan
laajennusleikkauksen jalkeen

Harjoittelu selkaydinka-
navan ahtauman avar-
rusleikkauksen jalkeen
vahentaa alaselkakipua ja
siita aiheutuvaa toimin-
nallista haittaa enemman
kuin tavanomainen hoito
tai ohje pysya aktiivisena.

yypillisid lanneseldn alu-

een selkiydinkanavan ah-

tauman (spinaalistenoosi)

oireita ovat kavellessd se-

lassd ja pakaroissa tuntuva
kipu, puutuminen ja pistely. Pakaroista
oireet siteilevit usein reisien takapinnalle,
sddriin, jopa varpaisiin asti. Usein kipua
helpottaa istuminen ja lievéd etunoja-asen-
to, kun taas seldn ojentaminen ja taakse-
taivutus pahentavat sitd. Kivellessd kipu
voi pakottaa pysidhtymain.

Selkad kuormittava harjoittelu voidaan
aloittaa 2-3 kuukauden kuluttua leikka-
uksesta. Erddssd tutkimuksessa potilaat
aloittivat kotiharjoittelun fysioterapeutin
antamien ohjeiden mukaan kotiutuessaan
sairaalasta. Ndin nopeasti aloitetulla har-
joittelulla ei havaittu haittavaikutuksia.

Leikkauksen jilkeen harjoittelu voi ta-
pahtua fysioterapeutin ohjaamissa ryh-
missd tai potilas huolehtii siitd itsenii-
sesti saamiensa ohjeiden mukaan. Nai-
den kahden harjoittelun toteutustavan
vaikuttavuus on samankaltainen. Toteu-
tustavasta riippumatta potilaalla on vas-
tuu harjoittelusta, koska my6s ryhmassi
tapahtuva harjoittelu edellyttid potilaan
omachtoista harjoittelua ryhmatapaa-
misten valilla.

Harjoittelu tukee potilaan
toimintakykya

Lyhyelld aikavililld leikkausta seuraava
harjoittelu vihentdd spinaalistenoosipo-
tilaiden pdivittiisissd askareissa kokemaa
haittaa. Se my6s parantaa heidin toimin-
takykyddn noin 20 prosenttia ja vihentdd
koettua alaselkikipua (16 %) verrattuna
tavanomaiseen hoitoon (liikirin seuranta,
kipuldikkeet ja fysioterapia). Harjoittelu
ei ndytd lyhyelld aikavililld vihentdvin
jalkaan siteilevdd kipua tai parantavan
potilaan terveydentilaa.

Pitkilld aikavililld (yli 6 kuukautta)
kipu ja sairaudesta pdivittiisissd toimissa
aiheutuva haitta vihenevit edelleen. Vuo-
den kuluttua leikkauksesta harjoittelua
toteuttaneiden potilaiden toimintakyky
oli 23 prosenttia parempi kuin tavan-
omaista hoitoa saaneiden. Harjoitelleet
kokivat my6s terveytensd kohentuneen:
heilld seki selkikipu ettd jalkakipu olivat
selvisti (18 % ja 21 %) pienemmat kuin
tavanomaista hoitoa saaneilla.

Harjoittelun positiiviset vaikutukset
nikyvit vield kahden vuoden kuluttua
leikkauksesta. Kymmenen vuoden kulut-

tua leikkauksesta tehdyissid seurannoissa
leikkauksella hoidettujen ja tavanomaista
hoitoa saaneiden kokema selkikipu ja tyy-
tyviisyys omaan terveydentilaansa olivat
samankaltaiset. Leikattujen henkiléiden
jalkakivut olivat kuitenkin vihidisemmit
ja seldn toimintakyky parempi kuin ta-
vanomaista hoitoa saaneiden.

Lantion asento on tarkea

Monilla spinaalistenoosipotilailla lan-
neselin notko on pienentynyt, jopa kéy-
ry (kyfoottinen). Lannenotkon pienene-
minen viljentdd tilaa, josta muun muassa
jalkojen lihaksia hermottavat selkaydin-
hermot tulevat ulos selkiydinkanavas-
ta. Talléin niiden puristusoire helpottaa.

Spinaalistenoosipotilaan pyrkiessd lie-
vittimain selkikipua pienentimalld lan-
nenotkoa, myds hinen lonkkanivelensi
koukistuvat. Spinaalistenoosipotilas myos
istuu mielellddn lanneselkd “py6rednd”,
koska se on kivuttomin asento. Tdllsin
lonkan koukistajalihakset vihitellen ly-
henevit ja kiristyvit samalla kun lannese-
ldn lihakset venyvit. Tamad saattaa lisdtd
potilaan oireita.

Lantion pitdiminen normaalissa notko-
asennossa tai mahdollisimman lahelli sita,
edellyttdd hyvii lantion asennon hallintaa.
Se puolestaan vaatii lannerangan ja lan-
tiorenkaan vilisten lihasten, samoin kuin
lonkan koukistajien, takareiden lihasten
(hamstringien) ja lannerangan alueen ly-
hyiden selkdlihasten hyvii toimintaa ja
yhteisty6td. Vartalon asennon ja litkkei-
den hallinnalla on merkittivi rooli myds
pAivittdisissd toiminnoissa, kuten tyosken-
neltiessd seisten tai kiveltdessi.

Millaista harjoittelua
leikkauksen jilkeen?
Spinaalistenoosipotilaan harjoittelun pe-

ruspilarit ovat venyttely, lihasvoima- ja
kestivyyskuntoharjoittelu.

SPINAALISTENOOSI
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selkdydinkanava
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Leikattu spinaalistenoosipotilas voi
aloittaa 2—4 viikon kuluttua leikkauk-
sesta sauvakivelyn, kuntosaliharjoitte-
lun, uinnin, vesijuoksun ja muun vesilii-
kunnan, py6riilyn ja hithdon. Sen jilkeen
harjoittelun kuormittavuutta ja kestoa li-
sitdan vihitellen.

Paras tulos saavutetaan progressiivisella
harjoittelulla. Kun harjoittelun alkaa tun-
tua kevyeltd, lisdtdan sen kuormittavuutta,
esimerkiksi kavelynopeutta tai kuntosali-
harjoittelussa vastuksen suuruutta. Samal-
la harjoituksen kestoa lyhennetdin (tois-
tojen midrid vihennetdin). Niin harjoit-
telun kuormittavuutta ja madrad lisdtdin
vihitellen, kivun sallimissa rajoissa.

Lihasten venyttelyn tarkoituksena on vi-
hentid niiden kireyttd ja lisdtd venyvyytta.
Venyttelyi tulisi tehdd péivittdin. Spinaa-
listenoosia sairastavan tulisi venyttdd aina-
kin lonkan koukistajia, takareiden lihaksia
ja selkalihaksia. Suositeltava venytyksen
kesto on 20-30 sekuntia ja venytys tois-
tetaan 3-5 kertaa.
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Okahaarake

Kylmai lihasta ei kannata venyttdi, kos-
ka sen venyvyys on heikko ja venytyk-
seen liittyy lihasrevihtyman riski. Siksi
lihas tulee limmittdd aina ennen veny-
tystd. Lihasten limmittimiseen liittid
5-10 minuutin mittainen kevyt liikunta,
kuten lanneseldn alueen koukistukset ja
ojennukset ja lonkan koukistus- ja ojen-
nusliikkeet.

Lihasvoimaharjoittelussa tirkei kohde
ovat vatsalihakset. Hyvi vatsalihasvoi-
ma ehkiisee lannenotkon suurenemista,
auttaa lantion asennon hallintaa ja hyvin
asennon sdilymistd sekd vihentdd oireita.
Olennaista on harjoittaa my6s lonkan
koukistajia ja ojentajia sekd etenkin lihelld
selkdrankaa sijaitsevia syvid selkélihaksia.

Melko kuormittava harjoittelu (60 % li-
hasryhmin maksimivoimasta) kannattaa
tehdd 2-5 kertaa piivissi, mielellddn vii-
desti viikossa, kuitenkin niin, etta viikos-
sa on kaksi lepopdivii, jotka eivit ole pe-
rittdisid paivid. Lihasvoiman sdilymiseksi
tarvitaan 1-2 viikoittaista harjoitusta.

Mika selkdydinkanavan ahtauma

«  Selkdranka muodostuu pdallekkdin kiinnittyneista selkdnikamista. Sel-
kaydin ja selkdydinhermot kulkevat selkdnikaman kaarten suojaamassa

kanavassa, selkdydinkanavassa.

- Selkdydinkanavan ahtauma on sairaus, jossa selkdydinkanava ahtautuu
ja puristaa sielld olevia hermoja. Ahtautumisen syynd ovat yleensa sel-
kdrangan pikkunivelten kulumamuutokset. Sairaus on useimmiten lan-
neselan alueella, joskus kaularangassa.

«  Sairauden kulku on hidas ja useimmiten hyvanlaatuinen. Ahtauman ai-
heuttamat oireet eivadt valttdamattd ajan mittaan pahene, vaan monien
potilaiden oireet lievenevidt tai jadvat ennalleen. Oireiden voimakkuus
ja niistd aiheutuva haitta saattavat vaihdella pdivittdin ja olla valilla pit-

kid aikoja poissa.

- Lannerangan spinaalistenoosia esiintyy useimmin 50-70-vuotiailla. Sii-
hen sairastuu yksi tuhannesta yli 65-vuotiaasta.

Rustorengas

Spinaalistenoosi-
potilaan harjoit-
telun peruspilarit
ovat venyttely,
lihasvoima- ja
kestdvyyskunto-
harjoittelu.

Poikkihaarake

Spinaalistenoosipotilaan kestavyyshar-
joittelu ei poikkea tavanomaisesta. Hin
voi harrastaa sellaisia lajeja, jotka kokee
itselleen sopiviksi ja miellyttaviksi. Lajis-
ta riippumatta tulee vilttdd lannenotkon
suurenemista ja siilyttdd lantion asento
hyvini mys harjoittelun aikana. Tihin
tarvitaan vahvoja vatsalihaksia. Minkddn
litkuntamuodon ei ole havaittu olevan
muita parempi — tai huonompi.

Harjoituspaivakirjan pitdminen tukee har-
joittelun toteuttamista ja auttaa seuraa-
maan sen vaikutuksia. Harjoituspiiva-
kirjaan kirjataan harjoittelupdivimadrin
ja harjoitusmuodon lisiksi esimerkiksi
harjoittelun kesto, harjoitellut liikkeet,
toistojen médrd. Siihen kannattaa tehdi
merkint6jd myos harjoituksen aiheutta-
mista tuntemuksista ja seurata harjoitte-
lulle asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Milloin leikkaus on tarpeen?

Selkiydinkanavan ahtauman avartaminen
leikkauksella on tarpeen, jos kipu on sie-
tdmiton tai uhkaa vakavasti selviytymis-
td paivittdisistd toimista. Leikkauksessa
poistetaan hermon kulkureittid ahtaut-
tavaa luu- ja sidekudosta.

Kiytetty leikkaustekniikka ei vaikuta
merkittivisti potilaan toipumiseen, toi-
mintakykyyn tai itsendiseen selviytymi-
seen. Avarrusleikkauksen tulos on hyvi tai
erinomainen 64 prosentissa leikkauksista.

Jalkojen oireet voivat lievittyd vilitto-
misti leikkauksen jilkeen, mutta pddasi-
allinen toipuminen tapahtuu vihitellen
seuraavien 2-3 kuukauden aikana. Ti-
min jilkeenkin oireet yleensi lievenevit.
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