Kuntoutusta tarvitaan

selkaleikkauksen

Alaselkakipu on hyvin
yleinen vaiva. Monilla
kipu haviaa usein itses-
taan. Joillakin alasel-
kakipujaksot kuitenkin
uusiutuvat toistuvasti ja
osalla vaiva kroonistuu
aiheuttaen ongelmia
yksilolle itselleen, hanen
lahipiirilleen ja lopulta
sairauspoissaolojen ja
terveydenhuoltokustan-
nusten muodossa myos
yhteiskunnalle.

laselkdongelmien tois-

tuvuus tai vaivan kroo-

nistuminen edellytti-

vit aina kokonaisval-

taista selvitystd ongel-

man syistd. Alaselki-

kivun ilmentymiseen

vaikuttavat tekijit voi-

daan péipiirteissddn jakaa kolmeen ryh-

midn: toiminnallisiin, psykososiaalisiin ja
rakenteellisiin tekijoihin.

Toiminnallisella alaselkakivulla tarkoi-

tetaan sité, ettd alaselkikipu aiheutuu jon-

kin tietyn asennon tai liikkeen yllapiti-

misen ja toistamisen seurauksena. Kivun

psykososiaaliset syyt muodostavat hyvin

kirjavan ryhmin ongelmia, joissa kiputun-

temuksilla on selked yhteys esimerkiksi

stressin, ahdistuksen tai pelon tunteisiin.

Rakenteelliset syyt eli selkdrangan nive-

lissd, vélilevyissi, nikamissa ja lihaksissa

havaittavat rakenteiden muutokset ovat

hyvin yleisid 16ydoksid terveillikin hen-

kil6illa ja yksistddn ne selittdvit alaselka-

kivun esiintymistd kohtalaisen huonosti.

Joissakin tapauksissa alaseldn rakenteel-

liset muutokset kuitenkin aiheuttavat sel-
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kiydinkanavan tai hermojuuriaukon ah-
tauman ja sen seurauksena alaselkakivun
ja alaraajassa tuntuvat kivun, puutumisen
tai heikkouden.

Toiminnallisiin ja psykososiaalisiin te-
kij6ihin liittyviin alaselkiongelmiin pys-
tytddn vaikuttamaan varsin hyvin kuntou-
tuksen avulla. Alaselkiongelmien leikka-
ushoito on perusteltua silloin, kun ongel-
man padsyy on rakenteellinen, eikd vaivan
konservatiivinen hoito (toiminnallisten ja
psykososiaalisten tekijéiden poissulku) ole
tuottanut tulosta.

Lannerangan
jaykistysleikkaukset kasvussa

Lannerangan jaykistysleikkaus on vaativa
toimenpide. Leikkauksessa pyritddn va-
pauttamaan hermojuuren tai selkdytimen
mahdollinen ahtauma seki aikaansaa-
maan luutuminen yhteen tai useampaan
nikamaviliin. Selkileikkaukseen padtyvil-
ld potilaalla vaivat ovat kestdneet yleensd
usean vuoden vaikeuttaen merkittivisti
potilaan arjessa selviytymistd. Toiminta-
rajoitukset johtavat tavallisesti myds fyy-
sisen aktiivisuuden vihenemiseen ja sitd
kautta niin kestivyyskunnon kuin lihas-
kunnonkin laskuun.

Leikkausteknisistd tekijoistd johtuen
operaatio itsessdin aiheuttaa my6s muu-
toksia alaseldn toimintaan. Leikkaustoi-
menpide vaurioittaa seldn lihaksia ja jiy-
kistyksen takia selkdrangan liikkuvuus
muuttuu pysyvisti. Tietyn nikamavilin tai
nikamavilien jaykistiminen johtaa siihen,
ettd jaykistyksen viereisessd kohdassa sel-
kirangan liikkeiden aikainen kuormitus
lisddntyy. Lisddntynyt kuormitus saattaa
pidemmalli aikavililld nopeuttaa viereis-
ten nikamien vililevyjen kulumista.

Vaikka lannerangan jiykistysleikkaus-
ten madrd on ollut Suomessa sekd maa-
ilmalla kasvussa, leikkauksen jilkeiseen
kuntoutukseen liittyvdd tutkimusta on
tehty suhteellisen vahin, eikd yhtendisid
kuntoutussuosituksia ole olemassa. Vii-
tostutkimuksessani selvitettiin jaykistys-
leikkauksen vaikutusta selkikivusta ai-

jalkeenkin

heutuvaan haittaan ja vartalon lihasvoi-
matasoon sekd arvioitiin erilaisten harjoi-
tusliikkeiden soveltuvuutta leikkauksen
jilkeiseen kuntoutukseen.

Tutkimuspotilailla matala
lihasvoimataso

Tutkimuksen ensimmdisessd vaiheessa
arvioitiin lannerangan jiykistysleikkauk-
seen menevien potilaiden toimintakykyi,
alaselkikivun voimakkuutta, litkkumisky-
kyi ja vartalolihasten voimatasoa. Mitta-
ukset toistettiin akuutin toipumisvaiheen
jalkeen eli kolmen kuukauden paastd leik-
kauksesta. Tahin seurantatutkimukseen
osallistui 114 potilasta, joille tehtiin jay-
kistysleikkaus Tampereen yliopistollises-
sa sairaalassa tai Keski-Suomen keskus-
sairaalassa.

Tutkimuksessa havaittiin, etti lanne-
rangan luudutusleikkaukseen menevilld
potilailla vartalon voimatasot ovat erit-
tdin matalat. Heikkous néytti kohdistuvan
erityisesti selin ojentajalihaksiin. Vaikka
luudutusleikkauksen jilkeen potilaiden
alaselkakipu viheni ja toimintakyky pa-
rani selvisti, lihaskunnossa ei alkuvaiheen
toipumisen aikana tapahtunut paranemis-
ta. Seurantatutkimuksessa havaittiin myos
yhteys potilaiden vartalolihasten voima-
tasossa ja toimintakyvyssi tapahtuneiden
muutosten vililld. Tamin 16yd6ksen pe-
rusteella voidaan olettaa, ettd tehokkaalla
harjoittelulla voidaan leikkauksen jilkeen
parantaa potilaan toimintakykyi.

Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa sel-
vitettiin lihasten aktiivisuusmittauksilla
sitd, millaiset harjoitteet olisivat sovel-
tuvia leikkauksen jilkeiseen kuntoutuk-
seen. Erilaisten harjoitusliikkeiden tuotta-
maa kuormitusta tutkittiin ensin terveilld
henkil6illd ja sen jilkeen luudutusleik-
kauksessa olleilla potilailla. Harjoittelun
turvallisuus ja tehokkuus ovat keskeisid
tekijoitd leikkauksen jalkeisessd kuntou-
tuksessa, joten tarkoituksena oli 16ytdd
harjoitteita, jotka tdyttdisivit nimé mo-
lemmat vaatimukset. Nistd lihtokohdis-
ta mukaan valikoitui harjoitteita, joissa

vartalolihaksia kuormitettiin vastustetun
yldraajojen liikkkeen kautta.

Harjoitusohjelma leikatuille

Tulokset osoittavat, etti taljalaitteella (ko-
tiharjoittelussa vastaava kuormitus mah-
dollista saavuttaa kuminauhavastuksella)
suoritettavilla harjoitusliikkeilld on mah-
dollista kuormittaa seki vatsa- ettd selka-
lihaksia tehokkaasti.

Harjoituksissa lihasten aktiivisuus ylitti
tason, jonka voidaan olettaa olevan riittdvi

sekd lihaksen rakenteen vahvistamisessa
ettd voimaominaisuuksien kehittdmises-
si. Tutkitut harjoitteet eivit my6skdin
aiheuttaneet potilailla kiputuntemuksen
lisddntymistd, joten senkin puolesta ne
soveltuvat hyvin selkileikattujen kun-
toutukseen.

Viitostutkimuksen viimeisessd vaihees-
sa suunniteltiin aiempien vaiheiden tu-
losten ja tutkimussairaaloiden monia-
mmatillisen tutkimusryhmin kliiniseen
osaamisen pohjalta lannerangan luudu-
tusleikkauksen jilkeiseen kuntoutukseen

Selkilihaksia voidaan kuormittaa tehok-
kaasti yldraajojen liikkeen kautta.
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soveltuva harjoitusohjelma. Ohjelmassa
yhdisteltiin vartalolihasten harjoittelu ja
kestivyyskunnon parantamiseen tihtdd-
vi kivelyharjoittelu. Harjoittelun tehok-
kuuden ja turvallisuuden lisiksi ohjel-
massa pyrittiin kiinnittdmédn huomiota
harjoittelun toteutumisen parantamiseen
seurannan, tavoitteenasettelun, henkil6-
kohtaisen ohjauksen, motivoinnin ja har-
joittelun esteiden tunnistamisen avul-
la. Ohjelman vaikuttavuutta on testattu
myShemmissi tutkimuksissa.

Mita opimme tutkimuksesta?

Tutkimuksen ensimmdisen vaiheen tu-
losten pohjalta voidaan todeta, etti jay-
kistysleikkauksen jilkeen vartalolihas-
ten voimatason parantamiseen tarvitaan
aktiivista harjoittelua. Voimatason pa-
ranemisella on ilmeinen vaikutus myos
potilaiden toimintakyvyn paranemiseen.
Yliraajoilla suoritettavat harjoitusliikkeet,
joiden aikana selkdranka pidetddn liikku-
mattomana, soveltuvat hyvin selkaleikka-
uksen jalkeisen kuntoutuksen vaatimuk-
siin. Hyvilld selkdrangan keskiasennon
hallinnalla on mahdollista vihentdd niin
jaykistetyn ja jaykistyksen viereisen alu-
een kuormittumista. Kuormituksen vi-
hentyminen mahdollistaa luutumisen ja
vihentdd kulumamuutosten kehittymisen
todennikdisyytti.

Vaikka tdssi yhteydessd harjoitteluliik-
keitd ja harjoitteluohjelmaa on kehitetty
leikkauksen jilkeisen kuntoutuksen na-
kokulmasta, ovat tutkitut harjoitteet so-
vellettavissa my0s terveiden henkiléiden
kuntoharjoitteluun ja alaselkikipuisten
kuntoutukseen. Harjoittelulla saavutet-
tava lannerangan keskiasennon hallinnan
parantuminen mahdollistaa alaselkdin
kohdistuvien kuormitusvoimien tehok-
kaamman kontrolloinnin, jolloin myos
riski alaselkikipuihin saattaa vihentyd.
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